
Dr. Giorgio Alberto Franyuti Kelly | Dirección Ejecutiva 
Dra. Areli Yazmín Pérez Olmos | Dirección Médica

L.E. Jaquelín Domínguez López | Coordinación de Operativa
L.E. Gabriel Sánchez Sánchez | Coordinación de Operativa

Dr. Enrique Israel Monroy Jiménez | Monitoreo, Evaluación y
Análisis de Datos

Reporte Mujer
Fuerte Gunaa
Nadipa

Reporte Mujer
Fuerte Gunaa
Nadipa

Abril, junio 2026Abril, junio 2026

Oaxaca



MEDICAL IMPACT. 

¿Quiénes somos?

Alineación con los ODS

Brigadas de salud

RESULTADOS GENERALES

DEMOGRÁFICOS

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN

EVALUACIÓN CUALITATIVA

APRENDIZAJES

RETOS

RECOMENDACIONES

Índice
3

4

5

6

10

14

19

39

40

41

Mujer Fuerte Gunaa Nadipa



Medical IMPACT es una Organización No Gubernamental (ONG) sin fines de
lucro, sin afiliación política ni religiosa que busca reducir las brechas de acceso
a servicios de salud directamente en campo, promover el trabajo en equipo en
situaciones de desastre y en comunidades de bajos recursos, así como
proporcionar equipo médico y medicamentos, realizar campañas de
prevención y ofrecer los estándares más altos de atención médica para las
personas que tengan las mayores necesidades; nuestros proyectos tienen la
finalidad de crear una cultura de prevención, además de educar y crear
conciencia al personal voluntario en el campo de la atención primaria en salud,
así como de enfermedades agudas, crónicas e infecciosas.

Nuestro trabajo busca subsanar las relaciones estructurales sociales,
atendiendo de primera mano la necesidad de brindar servicios
multidisciplinarios para dar pasos concretos a la Cobertura Universal de la
Salud, especialmente en regiones donde el índice de Desarrollo Humano sea
bajo o muy bajo y en poblaciones clave.

Medical Impact
 ¿Quiénes somos?
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En Medical IMPACT estamos alineados con la agenda internacional, por ello
nuestros proyectos buscan impulsar los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), especialmente el ODS3: garantizar una vida sana y promover el
bienestar en todas las edades.

Alineación
con los ODS

Dentro de las metas que buscamos alcanzar están:

Meta 3.3: poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades no
transmisibles.
Meta 3.4: reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante la prevención y el tratamiento y promover la
salud mental y el bienestar.
Meta 3.8: lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la protección
contra los riesgos financieros, el acceso a los servicios de salud esenciales
de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces,
asequibles y de calidad para todos.
Meta 1.5: de aquí a 2030, fomentar la resiliencia de los pobres y las personas
que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad y reducir su exposición
y vulnerabilidad a los fenómenos extremos relacionados con el clima y otras
perturbaciones y desastres económicos, sociales y ambientales.
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Durante esta brigada se benefició a 3 comunidades

distintas en el estado de Oaxaca:

San Blas Atempa

Mixtequilla

Educación en salud

femenina.

Glucometrías

Entrega de insumos

Brindamos diversos servicios mediante 2

intervenciones durante los periodos:

28/abril/2026 - 29/abril/2026

16/junio/2026 - 17/junio/2026

Brigadas de
salud

Comunidades Beneficiadas

Periodo de intervención

5

Juchitán

Servicios de salud brindados
Medición de

hemoglobina

Desparasitación

Consulta
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Resultados 
generales



1,479
Atenciones totales

otorgadas (con
servicios de salud o

educativos)

3.2
Promedio de

atenciones por persona

488
Personas Beneficiadas

directamente

Resultados
generales

Durante nuestras brigadas las personas
pueden acudir a más de un servicio de
salud, lo que les permite resolver más de
una problemática en cada intervención,
otorgando además un enfoque integral
para mantener en un estado óptimo la
salud de las personas.
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263
Personas intervenidas

mediante educación en
salud



224
Taller

Prevención de
Cáncer de Mama

216
Taller 

Prevención de
VPH

263
Taller

Prevención de
Cáncer

Cervicouterino

769
Intervenciones
con educación
para la salud

116
Taller 

Higiene
Menstrual

25
Taller 

Lactancia
materna

Resultados
Educación para la salud

Durante el desarrollo de estos talleres una misma persona podía acceder a
más de una intervención que fuera de su interés, dando así la oportunidad a
las participantes de obtener una visión más amplia sobre las formas de
prevención disponibles y en última instancia empoderando a las mujeres para
tomar decisiones sobre su salud de manera informada.
Adicionalmente la proyección de videos en zapoteco durante la espera para
acceder a los servicios fue una estrategia eficaz para alcanzar a aquellas
personas en quienes el lenguaje ha sido una barrera para acceder a
información sobre estas temáticas.
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241
Auxiliares

diagnósticos

69
Pruebas
rápidas 
de VIH

Resultados
Servicios complementarios

Mediciones de
Hemoglobina

46 94
Glucometrías

9

7
Consultas de

medicina general

1
Consulta de
Psicología

461
Dosis de

desparasitante
entregado

258
Kits de
higiene

menstrual

32
Pruebas
rápidas 

Sífilis
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Demográficos
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Gráfica 1. “Distribución por edad” en una
muestra representativa de 153 personas.
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NO pertenece a
comunidad

indígena
58.2%

Pertenece a
comunidad

indígena
41.8%

Gráfica 2. Distribución de acuerdo a la autopercepción de
pertenencia a una comunidad indígena, en una muestra
representativa de 153 personas.

NO habla una
lengua indígena

58.8%

Habla una
lengua indígena

41.2%

Gráfica 3. “Distribución de acuerdo a si la persona reporta
ser hablante de una lengua indígena (zapoteco) en una
muestra representativa de 153 personas.

Demográficos
Identidad
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Demográficos
Distribución por afiliación
a seguro médico

Gráfica 4. “Distribución por afiliación a seguro médico” en una muestra
representativa de 153 personas.
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Encuesta
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satisfacción



Encuesta de
satisfacción

Metodología

Durante el periodo de atención de esta brigada se realizaron encuestas de
satisfacción a múltiples usuarias/pacientes que acudieron al sitio de atención y
recibieron información mediante un taller por parte de Medical IMPACT,
alcanzando un total de 142 encuestas realizadas.

La participación en esta encuesta fue voluntaria, sin condicionar la recepción
de ninguna de las atenciones brindadas durante la jornada. Además, se
mantuvo el anonimato de las personas encuestadas.

Todas las personas encuestadas fueron mayores de edad quienes pudieran
expresar su consentimiento para responder la encuesta y además hubieran
asistido a al menos 1 de los talleres llevados a cabo durante la intervención.

Esta encuesta se centra en la satisfacción de las personas respecto a los
talleres impartidos durante el periodo de intervención, sin realizar una
distinción por el taller o talleres a los que hayan acudido, y sin realizar
distinción de acuerdo al número total de talleres en los que hayan asistido.

Se realizaron 5 preguntas en este instrumento para conocer la opinión de las
personas beneficiadas, estas 5 fueron:

1.¿La información fue clara y fácil de entender?
2.¿El tema del taller te pareció útil?
3.¿Las dinámicas y actividades fueron interesantes?
4.¿Te sentiste en confianza para preguntar o participar?
5.¿Recomendarías el taller a otras personas?

La escala utilizada para responder las preguntas incluyó 5 puntos que reflejan
una mejor o peor opinión de la temática en la pregunta: Me encantó, Me
gustó, Mas o menos, No me gustó mucho, No me gustó.

A continuación se resumen los hallazgos de este instrumento.
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Encuesta de
satisfacción
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Gráfica 6. “¿El tema del taller te pareció útil?”. 142 encuestas realizadas.
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Gráfica 5. “¿La información fue clara y fácil de entender?”. 142 encuestas
realizadas.



Encuesta de
satisfacción
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Gráfica 8. “¿Te sentiste en confianza para preguntar o participar?”. 142
encuestas realizadas.
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Gráfica 7. “¿Las dinámicas y actividades fueron interesantes?”. 142 encuestas
realizadas.



Encuesta de
satisfacción
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Gráfica 9. “¿Recomendarías el taller a otras personas?”. 142 encuestas
realizadas.

Como se puede apreciar en las gráficas 5 a 9, la opinión de la gente tuvo una
tendencia positiva mencionando especialmente que la información fue clara y
fácil de entender (gráfica 5), donde se tuvo el mayor porcentaje con la opinión
más positiva.

En contraste la confianza obtenida para preguntar y participar (gráfica 8) tuvo
una leve desviación con un 3% de las personas encuestadas respondiendo
“Mas o menos”, lo que muestra una oportunidad de mejora para establecer
dinámicas que promuevan la participación activa de las asistentes a los
talleres.

Como último punto a destacar el 92% de las personas muestran el nivel más
alto de convencimiento para recomendar el taller o talleres que tomaron, esto
es especialmente importante ya que abre la posibilidad de que futuras
intervenciones similares tengan un buen recibimiento y que además, con una
buena difusión, las propias usuarios corran la voz entre sus conocidas para
conseguir un mayor alcance en la comunidad.
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cualitativa



Evaluación
cualitativa

Metodología

Para evaluar la calidad de los talleres, se aplicó un instrumento de evaluación
cualitativa que identificaba 4 rubros:

1.Participación del grupo
2.Modelo CAP (Conocimientos/Actitudes/Prácticas)

a.Pre taller
b.Post taller

3.Reacción general
4.Dudas frecuentes o mitos identificados

Para medir la participación del grupo se evaluaron 4 items y se otorgaba una
calificación de acuerdo al nivel de participación: Baja, Media y Alta. Los items
fueron:

Atención durante el taller
Participación en preguntas/dinámicas
Interés en el tema
Comprensión de la información

El modelo CAP permite, entre otras, evaluar el desarrollo de competencias
considerando 3 dimensiones implicadas en su nombre (Conocimientos,
Actitudes y Prácticas). En este caso particular permite medir un antes y un
después del taller y así medir el impacto que tiene la intervención educativa
en las personas.

Las preguntas realizadas en el modelo CAP antes del taller fueron:
C: ¿Conocen información básica sobre el tema del taller?
A: ¿Consideran importante cuidar su salud respecto a este tema?
P: ¿Realizan o conocen medidas preventivas relacionadas con el tema?

Las preguntas realizadas posterior al taller fueron:
C: ¿Comprendieron la información proporcionada?
A: ¿Consideran importante aplicar lo aprendido en la vida diaria?
P: ¿Se sientes capaces de realizar acciones preventivas relacionadas con el
tema?
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Evaluación
cualitativa

Para las 6 preguntas antes mencionadas del modelo CAP las opciones de
respuesta se limitaron a: Sí, Poco y No. Lo que permitió hacer una
comparación precisa entre las respuestas antes del taller y posterior al taller.

Al evaluar la reacción general se propusieron 6 opciones, de las cuales podía
ser elegida más de una para plasmar la impresión general del público.

A continuación se muestran las evaluaciones por cada taller y así poder revisar
la calidad y rendimiento de cada dinámica.
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Evaluación
cualitativa
Taller Prevención de CaCu

Participación del grupo

En la gráfica 10 se puede observar que la participación general del grupo para
el taller fue alta. 

Se puede observar que la participación alta en todos los items supero el 60%,
sin embargo la importante proporción de personas con participación media
en todos los items muestra que existe una importante posibilidad para
mejorar el dinamismo del taller, para aumentar la ateción, la participación, el
interés y la comprensión de la información brindada.
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Gráfica 10. “Participación del grupo. Taller Prevención de CaCu”. En una
muestra representativa de 155 participantes evaluados.

Baja Media Alta

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Atención durante el taller

Participación en preguntas/dinámicas

Interés en el tema

Comprensión de la información

La cantidad de participantes considerados para esta evaluación en este taller
fue de 155 personas.



Evaluación
cualitativa
Taller Prevención de CaCu

Modelo CAP

En las tablas 11, 12 y 13 se muestran las dimensiones de Conocimientos,
Actitudes y Prácticas respectivamente. En la dimensión de Conocimientos el
cambio se muestra al tener la mayoría de personas con poco conocimiento del
tema previo al taller y posterior al mismo la mayoría contesta sí tener
conocimiento.

En la dimensión de Actitudes la mayoría de las personas ya consideraban
importante este aspecto, y se reforzó aumentando la cantidad de personas
que contestaron en este sentido después del taller.

En la dimensión de Prácticas, hubo una importante cantidad de personas que
respondieron que se sentirían poco capaces de realizar acciones de
prevención de CaCu, y posterior al taller esta cantidad disminuyó y aumentó la
cantidad de personas que respondieron que sí se sentirían capaces de realizar
acciones preventivas.
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Gráfica 11. “Conocimientos. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Conocen
información básica sobre el tema del taller?; pregunta post taller:
¿Comprendieron la información proporcionada?

Pre taller Post taller

0 50 100 150 200

Sí

Poco

No



Evaluación
cualitativa
Taller Prevención de CaCu
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Gráfica 13. “Prácticas. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Realizan o conocen
medidas preventivas relacionadas con el tema?; pregunta post taller: ¿Se
sientes capaces de realizar acciones preventivas relacionadas con el tema?

Pre taller Post taller

0 20 40 60 80 100 120

Sí

Poco

No

Pre taller Post taller

0 20 40 60 80 100 120 140

Sí

Poco

No

Gráfica 12. “Actitudes. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Consideran
importante cuidar su salud respecto a este tema?; pregunta post taller:
¿Consideran importante aplicar lo aprendido en la vida diaria?



Evaluación
cualitativa
Taller Prevención de CaCu

Reacción general

En la reacción general de las personas podemos observar (gráfica 14) que la
mayoría tiene una buena aceptación del taller. Destaca también una nula
resistencia al tema, facilitando la aplicación de lo visto en el taller, además, el
interés participación activa y la curiosidad ayudan en este mismo sentido.
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Gráfica 14. “Reacción general”. La suma total de reacciones rebasa la cantidad
total de personas incluidas en la evaluación, puesto que se podía indicar más
de una reacción por persona.
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Participación activa

Curiosidad

Resistencia al tema

Buena aceptación

Dudas frecuentes o mitos identificados

Dentro de esta sección se pudo identificar una baja cobertura en vacunación
contra el VPH con apenas 26 personas vacunadas y con un gran interés de la
población en general por obtener esta protección.

Con esta información se puede concluir que la inclusión de vacunación contra
VPH sería una medida importante para la prevención de CaCu.



Evaluación
cualitativa
Taller Prevención de VPH

Participación del grupo

En la gráfica 15 se puede observar que la participación general del grupo para
el taller fue alta. Se puede observar que en el item de participación en
preguntas/dinámicas hay más de un 46% de personas que tuvieron una
participación media. Aspecto que se corresponde con la encuesta de
satisfacción donde, aunque pocas, algunas personas refirieron “Mas o menos”
en la confianza para preguntar o participar.

Esta gráfica refuerza que un área de oportunidad es mejorar la dinámica para
la participación, particularmente en este taller donde la evaluación muestra un
menor rendimiento en este aspecto en comparación con los demás items
evaluados.
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Gráfica 15. “Participación del grupo. Taller Prevención de VPH”. En una muestra
representativa de 153 participantes evaluados.
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Comprensión de la información

La cantidad de participantes considerados para esta evaluación en este taller
fue de 153 personas.



Evaluación
cualitativa
Taller Prevención de VPH

Modelo CAP

En las tablas 16, 17 y 18 se muestran las dimensiones de Conocimientos,
Actitudes y Prácticas respectivamente. En la dimensión de Conocimientos el
cambio es notorio pues de pasar a tener poco o nulo conocimiento la mayoría
de la población pasó a contestar que sí poseía el conocimiento.

En la dimensión de Actitudes el comportamiento fue similar, quedando un
remanente discretamente mayor de personas que dan poca importancia al
contenido del taller.

En la dimensión de Prácticas, fue donde la mayor cantidad de personas
respondió no en la primera medición, sin embargo, el cambio fue más discreto
en la medición posterior al taller pues hubo la misma cantidad de personas
respondiendo que sienten que sí podrían aplicar medidas preventivas y que se
sienten poco capaces de aplicar medidas preventivas.
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Gráfica 16. “Conocimientos. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Conocen
información básica sobre el tema del taller?; pregunta post taller:
¿Comprendieron la información proporcionada?
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Evaluación
cualitativa
Taller Prevención de VPH

28

Mujer Fuerte Gunaa Nadipa

Gráfica 18. “Prácticas. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Realizan o conocen
medidas preventivas relacionadas con el tema?; pregunta post taller: ¿Se
sientes capaces de realizar acciones preventivas relacionadas con el tema?

Pre taller Post taller

0 20 40 60 80 100 120 140

Sí

Poco

No

Pre taller Post taller

0 20 40 60 80 100 120 140

Sí

Poco

No

Gráfica 17. “Actitudes. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Consideran
importante cuidar su salud respecto a este tema?; pregunta post taller:
¿Consideran importante aplicar lo aprendido en la vida diaria?



Evaluación
cualitativa
Taller Prevención de VPH

Reacción general

En la reacción general de las personas podemos observar (gráfica 19) que la
mayoría presenta interés y muestra una buena aceptación del taller. Destaca
también una muy baja resistencia al tema, lo cual facilita la aceptación y
asimilación de la información brindada.

29

Mujer Fuerte Gunaa Nadipa

Gráfica 19. “Reacción general”. La suma total de reacciones rebasa la cantidad
total de personas incluidas en la evaluación, puesto que se podía indicar más
de una reacción por persona.
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Dentro de esta sección se pudo identificar la inquietud de las personas por
saber si “Sentarse en la taza de baño puede contagiar VPH” y si “La
histerectomía excluye de realizar PAP/Colposcopía. Por lo que abordar ambos
temas dentro del taller podría agilizar la resolución de dudas y mitos, siendo
que son de los más frecuentes en este tema.



Evaluación
cualitativa
Taller prevención Ca de mama

Participación del grupo

En la gráfica 20 se puede observar que la participación general del grupo para
el taller fue alta. Con 3 de los 4 items evaluados teniendo a más del 80% de la
población con un nivel de participación alto.

En el item de participación en preguntas o dinámicas hubo un 38% de
personas con una participación media, que de nuevo se corresponde con la
encuesta de satisfacción que nos muestra que la dinámica para participar y
preguntar en este taller en específico podría mejorar.
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Gráfica 20. “Participación del grupo. Taller Prevención de Ca de mama”. En una
muestra representativa de 25 participantes evaluados.
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Interés en el tema

Comprensión de la información

La cantidad de participantes considerados para esta evaluación en este taller
fue de 124 personas.



Evaluación
cualitativa
Taller Prevención Ca de mama

Modelo CAP

En las tablas 21, 22 y 23 se muestran las dimensiones de Conocimientos,
Actitudes y Prácticas respectivamente. En la dimensión de Conocimientos el
cambio es rotundo al tener posterior al taller el 100% de las personas
respondiendo que sí comprendieron la información.

En la dimensión de Actitudes el cambio fue mucho más discreto debido a que
de entrada la gran mayoría de personas consideraba el tema como importante
y posterior al taller una pequeña cantidad de personas que lo consideraban
poco importante cambió su parecer para darle más importancia.

En la dimensión de Prácticas se eliminó, posterior al taller, la respuesta de que
no sabrían cómo tomar acciones preventivas, y se aumentó en gran medida la
proporción de personas empoderadas que ahora responden que sí se sentirían
capaces de realizar acciones preventivas.
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Gráfica 21. “Conocimientos. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Conocen
información básica sobre el tema del taller?; pregunta post taller:
¿Comprendieron la información proporcionada?
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Evaluación
cualitativa
Taller Prevención Ca de mama
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Gráfica 23. “Prácticas. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Realizan o conocen
medidas preventivas relacionadas con el tema?; pregunta post taller: ¿Se
sientes capaces de realizar acciones preventivas relacionadas con el tema?
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Gráfica 22. “Actitudes. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Consideran
importante cuidar su salud respecto a este tema?; pregunta post taller:
¿Consideran importante aplicar lo aprendido en la vida diaria?



Evaluación
cualitativa
Taller Prevención Ca de mama

Reacción general

En la reacción general de las personas podemos observar (gráfica 24) que la
mayoría tiene una buena aceptación del taller. Además, muestran un alto
índice de interés en la temática y participación activa, esto podría reflejar un
buen nivel de acercamiento previo al tema.
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Gráfica 24. “Reacción general”. La suma total de reacciones rebasa la cantidad
total de personas incluidas en la evaluación, puesto que se podía indicar más
de una reacción por persona.

0 20 40 60 80 100 120 140

Interés

Pena/Vergüenza inicial

Participación activa

Curiosidad

Resistencia al tema

Buena aceptación

Dudas frecuentes o mitos identificados

Dentro de esta sección las dos dudas más frecuentes van encaminadas a las
medidas de prevención del cáncer de mama siendo estas “¿A qué edad puedo
empezar con la autoexploración?” y “¿A qué edad puedo hacerme la
mastografía?”. Por lo que reforzar estos puntos con algún material visual o de
otro tipo beneficiaría la comprensión y afianzaría el conocimiento.



Evaluación
cualitativa
Taller Higiene menstrual

Participación del grupo

En la gráfica 25 se puede observar que la participación del grupo para el taller
fue variable. Con una alta comprensión de la información (64%) pero una muy
baja participación en preguntas o dinámicas, seguido de una atención e
interés en el tema moderados.

Si bien estos resultados pueden interpretarse como una baja participación por
falta de interés en el tema, también abre la oportunidad para mejorar las
dinámicas del taller y generar nuevas estrategias de intervención.
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Gráfica 25. “Participación del grupo. Taller Prevención de Ca de mama”. En una
muestra representativa de 116 participantes evaluados.
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La cantidad de participantes considerados para esta evaluación en este taller
fue de 116 personas.



Evaluación
cualitativa
Taller Higiene menstrual

Modelo CAP

En la dimensión de Conocimientos (gráfica 26) el cambio es importante con la
mayoría de las participantes respondiendo que no tenían conocimientos
previos y posteriormente teniendo a la mayoría respondiendo que sí
comprendieron la información proporcionada pero aun con un importante
número que mencionan poca comprensión, lo que muestra la necesidad de
continuar interviniendo en esta temática.

En la dimensión de Actitudes la distribución de importancia que daban al
tema era bastante homogénea. El taller ayudó a que la mayoría de personas
dieran una mayor importancia a la higiene menstrual.

En la dimensión de Prácticas previo al taller una buena proporción de la
población ya conocían o hacían medidas preventivas (uso de productos de
higiene menstrual). El taller aumentó esta proporción brindando además
conocimiento sobre productos diversos que en algunos contextos pueden ser
previamente desconocidos.
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Gráfica 26. “Conocimientos. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Conocen
información básica sobre el tema del taller?; pregunta post taller:
¿Comprendieron la información proporcionada?
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Evaluación
cualitativa
Taller Higiene menstrual
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Gráfica 28. “Prácticas. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Realizan o conocen
medidas preventivas relacionadas con el tema?; pregunta post taller: ¿Se
sientes capaces de realizar acciones preventivas relacionadas con el tema?
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Gráfica 27. “Actitudes. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Consideran
importante cuidar su salud respecto a este tema?; pregunta post taller:
¿Consideran importante aplicar lo aprendido en la vida diaria?



Evaluación
cualitativa
Taller Higiene menstrual

Reacción general

En la reacción general de las personas podemos observar (gráfica 29) que la
mayoría tiene una buena aceptación del taller. Además, muestran un alto
índice de interés en la temática esto podría deberse al acercamiento de
métodos de higiene menstrual poco frecuentes en el contexto.
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Gráfica 29. “Reacción general”. La suma total de reacciones rebasa la cantidad
total de personas incluidas en la evaluación, puesto que se podía indicar más
de una reacción por persona.
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Dentro de esta sección las dudas incluyeron temas variados: dudas y mitos
sobre los productos internos de higiene menstrual y la virginidad; dudas sobre
la influencia de los métodos de planificación familiar hormonales en el ciclo
menstrual y; dudas sobre la influencia del Síndrome Ovárico Metabólico
Poliendócrino en el ciclo menstrual. Ahondar en estas temáticas podría
mejorar la participación del grupo y reforzar el nivel de conocimientos con que
cuentan posterior al taller.



Aprendizajes
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Recomendaciones



Aprendizajes
La implementación de la brigada educativa permitió identificar una alta
disposición de las mujeres no solo para participar en actividades de promoción
de la salud femenina, sino, para obtener herramientas que les permitan la
toma de decisiones informadas basadas en evidencia científica y presentadas
de forma lúdica e ingeniosa. Esto posibilita que, el conocimiento trascienda la
barrera del tiempo, ya que, ellas volverán a sus casas, con sus amigas, sus
madres, hijas y esposos (si así es el caso) y hablarán de lo aprendido en estos
talleres, este saber permanecerá en la comunidad.

Al generar confianza en la población atendida, notamos que las asistentes se
sentían cómodas hablando de temas que históricamente les dijeron que
debían mantenerse en secreto, que era algo íntimo y hasta sucio. El ambiente
generado permitió que ellas externaran sus dudas, aquellas que posiblemente
guardaron desde hace años y que por la educación que recibieron no se
habían atrevido a expresar. 

Adicionalmente, convivieron entre ellas sin necesidad de conocerse con
anterioridad, pero, sí, con un alto sentido de complicidad de lo que vive una
persona menstruante en este contexto, lo que generó comunidad.

Asimismo, se identificó que una proporción importante de mujeres jóvenes,
particularmente aquellas nacidas alrededor del año 2000 o posteriores, ya
cuentan con antecedente de vacunación contra el VPH, reflejo del impacto
positivo de las Estrategias Nacionales de Inmunización. 

Por otra parte, las mujeres que no tuvieron acceso a la vacuna expresaron
preocupación al conocer esta información; sin embargo, lejos de generar
rechazo o miedo, expresaron el interés en poder tener acceso a la vacuna para
prevenir VPH y otros estudios que les permitan saber si viven con el virus y a
qué variante del mismo pertenece.
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Uno de los principales retos fue la ausencia de herramientas tangibles que
permitieran vincular inmediatamente la educación con acciones concretas de
detección oportuna. Aunque la información despertó un importante interés en
las participantes, no siempre fue posible ofrecer alternativas inmediatas, como
la autotoma para detección de VPH o el acceso oportuno a estudios de
laboratorio, lo que limita la continuidad entre la sensibilización y la atención
preventiva. 

Asimismo, se observó que el interés de la comunidad en adquirir
conocimiento sobre otros temas es el reflejo innegable de la falta de acceso a
alfabetización sobre los mismos, específicamente por el estigma que hay para
hablar de ello y la no apropiación de sus cuerpos. Las asistentes manifestaron
numerosas inquietudes relacionadas con la anatomía femenina, la salud
sexual y reproductiva, la menopausia, otras infecciones de transmisión sexual y
diversos aspectos del autocuidado, evidenciando la necesidad de ampliar la
oferta educativa y desarrollar contenidos complementarios que respondan a
estas necesidades.

Retos
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Recomendaciones
Con base en la experiencia obtenida, se recomienda fortalecer el modelo de
brigada mediante las siguientes acciones:

Integrar estrategias de detección oportuna durante las jornadas
educativas, incorporando servicios como la autotoma para detección de
VPH, toma de muestras para tamizaje o mecanismos de referencia ágil
para colposcopia, favoreciendo que la educación se traduzca en acciones
preventivas inmediatas.
Diseñar módulos complementarios sobre salud sexual y reproductiva,
respondiendo a las necesidades expresadas por la población y
fortaleciendo la educación integral en salud.
Establecer mecanismos de seguimiento y vinculación con las unidades de
salud para facilitar el acceso de las participantes a los servicios preventivos
recomendados y evaluar el impacto de la intervención a mediano plazo.
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	Medical Impact  ¿Quiénes somos?
	Medical IMPACT es una Organización No Gubernamental (ONG) sin fines de lucro, sin afiliación política ni religiosa que busca reducir las brechas de acceso a servicios de salud directamente en campo, promover el trabajo en equipo en situaciones de desastre y en comunidades de bajos recursos, así como proporcionar equipo médico y medicamentos, realizar campañas de prevención y ofrecer los estándares más altos de atención médica para las personas que tengan las mayores necesidades; nuestros proyectos tienen la finalidad de crear una cultura de prevención, además de educar y crear conciencia al personal voluntario en el campo de la atención primaria en salud, así como de enfermedades agudas, crónicas e infecciosas.
	Nuestro trabajo busca subsanar las relaciones estructurales sociales, atendiendo de primera mano la necesidad de brindar servicios multidisciplinarios para dar pasos concretos a la Cobertura Universal de la Salud, especialmente en regiones donde el índice de Desarrollo Humano sea bajo o muy bajo y en poblaciones clave.

	Alineación con los ODS
	En Medical IMPACT estamos alineados con la agenda internacional, por ello nuestros proyectos buscan impulsar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente el ODS3: garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades.
	Dentro de las metas que buscamos alcanzar están:
	Meta 3.3: poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades no transmisibles.
	Meta 3.4: reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevención y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.
	Meta 3.8: lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la protección contra los riesgos financieros, el acceso a los servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.
	Meta 1.5: de aquí a 2030, fomentar la resiliencia de los pobres y las personas que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad y reducir su exposición y vulnerabilidad a los fenómenos extremos relacionados con el clima y otras perturbaciones y desastres económicos, sociales y ambientales.

	Brigadas de salud
	Comunidades Beneficiadas
	Durante esta brigada se benefició a 3 comunidades distintas en el estado de Oaxaca:
	San Blas Atempa
	Mixtequilla
	Juchitán

	Periodo de intervención
	Brindamos diversos servicios mediante 2 intervenciones durante los periodos: 28/abril/2026 - 29/abril/2026 16/junio/2026 - 17/junio/2026

	Servicios de salud brindados
	Educación en salud femenina.
	Glucometrías
	Entrega de insumos
	Medición de hemoglobina
	Desparasitación
	Consulta


	Resultados  generales
	Resultados generales
	488
	3.2


	1,479
	Atenciones totales otorgadas (con servicios de salud o educativos)
	263
	Durante nuestras brigadas las personas pueden acudir a más de un servicio de salud, lo que les permite resolver más de una problemática en cada intervención, otorgando además un enfoque integral para mantener en un estado óptimo la salud de las personas.
	Resultados Educación para la salud

	263
	Taller Prevención de Cáncer Cervicouterino


	769
	Intervenciones con educación para la salud
	216
	116
	224

	Resultados Servicios complementarios
	Mediciones de Hemoglobina
	Glucometrías


	241
	Auxiliares diagnósticos
	461
	Dosis de desparasitante entregado
	Pruebas rápidas  Sífilis

	258
	Kits de higiene menstrual
	Pruebas rápidas  de VIH
	Consultas de medicina general
	Consulta de Psicología


	Demográficos
	Mujer Fuerte Gunaa Nadipa

	Demográficos Distribución por edad
	63%
	Personas
	14%
	0%
	1%
	20%
	2%
	Gráfica 1. “Distribución por edad” en una muestra representativa de 153 personas.


	Demográficos Identidad
	Gráfica 2. Distribución de acuerdo a la autopercepción de pertenencia a una comunidad indígena, en una muestra representativa de 153 personas.
	Gráfica 3. “Distribución de acuerdo a si la persona reporta ser hablante de una lengua indígena (zapoteco) en una muestra representativa de 153 personas.

	Demográficos Distribución por afiliación a seguro médico
	65%
	19%
	6%
	5%
	3%
	1%
	2%
	Personas
	Gráfica 4. “Distribución por afiliación a seguro médico” en una muestra representativa de 153 personas.


	Encuesta de satisfacción
	Encuesta de satisfacción
	Metodología
	Durante el periodo de atención de esta brigada se realizaron encuestas de satisfacción a múltiples usuarias/pacientes que acudieron al sitio de atención y recibieron información mediante un taller por parte de Medical IMPACT, alcanzando un total de 142 encuestas realizadas.
	La participación en esta encuesta fue voluntaria, sin condicionar la recepción de ninguna de las atenciones brindadas durante la jornada. Además, se mantuvo el anonimato de las personas encuestadas.
	Todas las personas encuestadas fueron mayores de edad quienes pudieran expresar su consentimiento para responder la encuesta y además hubieran asistido a al menos 1 de los talleres llevados a cabo durante la intervención.
	Esta encuesta se centra en la satisfacción de las personas respecto a los talleres impartidos durante el periodo de intervención, sin realizar una distinción por el taller o talleres a los que hayan acudido, y sin realizar distinción de acuerdo al número total de talleres en los que hayan asistido.
	Se realizaron 5 preguntas en este instrumento para conocer la opinión de las personas beneficiadas, estas 5 fueron:
	¿La información fue clara y fácil de entender?
	¿El tema del taller te pareció útil?
	¿Las dinámicas y actividades fueron interesantes?
	¿Te sentiste en confianza para preguntar o participar?
	¿Recomendarías el taller a otras personas?
	La escala utilizada para responder las preguntas incluyó 5 puntos que reflejan una mejor o peor opinión de la temática en la pregunta: Me encantó, Me gustó, Mas o menos, No me gustó mucho, No me gustó.
	A continuación se resumen los hallazgos de este instrumento.


	Encuesta de satisfacción
	94%
	6%
	0%
	0%
	0%
	Personas
	Gráfica 5. “¿La información fue clara y fácil de entender?”. 142 encuestas realizadas.

	90%
	10%
	0%
	0%
	0%
	Personas
	Gráfica 6. “¿El tema del taller te pareció útil?”. 142 encuestas realizadas.


	Encuesta de satisfacción
	92%
	8%
	0%
	0%
	0%
	Personas
	Gráfica 7. “¿Las dinámicas y actividades fueron interesantes?”. 142 encuestas realizadas.

	87%
	11%
	3%
	0%
	0%
	Personas
	Gráfica 8. “¿Te sentiste en confianza para preguntar o participar?”. 142 encuestas realizadas.


	Encuesta de satisfacción
	92%
	8%
	0%
	0%
	0%
	Personas
	Gráfica 9. “¿Recomendarías el taller a otras personas?”. 142 encuestas realizadas.
	Como se puede apreciar en las gráficas 5 a 9, la opinión de la gente tuvo una tendencia positiva mencionando especialmente que la información fue clara y fácil de entender (gráfica 5), donde se tuvo el mayor porcentaje con la opinión más positiva.
	En contraste la confianza obtenida para preguntar y participar (gráfica 8) tuvo una leve desviación con un 3% de las personas encuestadas respondiendo “Mas o menos”, lo que muestra una oportunidad de mejora para establecer dinámicas que promuevan la participación activa de las asistentes a los talleres.
	Como último punto a destacar el 92% de las personas muestran el nivel más alto de convencimiento para recomendar el taller o talleres que tomaron, esto es especialmente importante ya que abre la posibilidad de que futuras intervenciones similares tengan un buen recibimiento y que además, con una buena difusión, las propias usuarios corran la voz entre sus conocidas para conseguir un mayor alcance en la comunidad.


	Evaluación cualitativa
	Evaluación cualitativa
	Metodología
	Para evaluar la calidad de los talleres, se aplicó un instrumento de evaluación cualitativa que identificaba 4 rubros:
	Participación del grupo
	Modelo CAP (Conocimientos/Actitudes/Prácticas)
	Pre taller
	Post taller
	Reacción general
	Dudas frecuentes o mitos identificados
	Para medir la participación del grupo se evaluaron 4 items y se otorgaba una calificación de acuerdo al nivel de participación: Baja, Media y Alta. Los items fueron:
	Atención durante el taller
	Participación en preguntas/dinámicas
	Interés en el tema
	Comprensión de la información
	El modelo CAP permite, entre otras, evaluar el desarrollo de competencias considerando 3 dimensiones implicadas en su nombre (Conocimientos, Actitudes y Prácticas). En este caso particular permite medir un antes y un después del taller y así medir el impacto que tiene la intervención educativa en las personas.
	Las preguntas realizadas en el modelo CAP antes del taller fueron:
	C: ¿Conocen información básica sobre el tema del taller?
	A: ¿Consideran importante cuidar su salud respecto a este tema?
	P: ¿Realizan o conocen medidas preventivas relacionadas con el tema?
	Las preguntas realizadas posterior al taller fueron:
	C: ¿Comprendieron la información proporcionada?
	A: ¿Consideran importante aplicar lo aprendido en la vida diaria?
	P: ¿Se sientes capaces de realizar acciones preventivas relacionadas con el tema?


	Evaluación cualitativa
	Para las 6 preguntas antes mencionadas del modelo CAP las opciones de respuesta se limitaron a: Sí, Poco y No. Lo que permitió hacer una comparación precisa entre las respuestas antes del taller y posterior al taller.
	Al evaluar la reacción general se propusieron 6 opciones, de las cuales podía ser elegida más de una para plasmar la impresión general del público.
	A continuación se muestran las evaluaciones por cada taller y así poder revisar la calidad y rendimiento de cada dinámica.

	Evaluación cualitativa Taller Prevención de CaCu
	La cantidad de participantes considerados para esta evaluación en este taller fue de 155 personas.
	Participación del grupo
	En la gráfica 10 se puede observar que la participación general del grupo para el taller fue alta.
	Se puede observar que la participación alta en todos los items supero el 60%, sin embargo la importante proporción de personas con participación media en todos los items muestra que existe una importante posibilidad para mejorar el dinamismo del taller, para aumentar la ateción, la participación, el interés y la comprensión de la información brindada.
	Gráfica 10. “Participación del grupo. Taller Prevención de CaCu”. En una muestra representativa de 155 participantes evaluados.


	Evaluación cualitativa Taller Prevención de CaCu
	Modelo CAP
	En las tablas 11, 12 y 13 se muestran las dimensiones de Conocimientos, Actitudes y Prácticas respectivamente. En la dimensión de Conocimientos el cambio se muestra al tener la mayoría de personas con poco conocimiento del tema previo al taller y posterior al mismo la mayoría contesta sí tener conocimiento.
	En la dimensión de Actitudes la mayoría de las personas ya consideraban importante este aspecto, y se reforzó aumentando la cantidad de personas que contestaron en este sentido después del taller.
	En la dimensión de Prácticas, hubo una importante cantidad de personas que respondieron que se sentirían poco capaces de realizar acciones de prevención de CaCu, y posterior al taller esta cantidad disminuyó y aumentó la cantidad de personas que respondieron que sí se sentirían capaces de realizar acciones preventivas.
	Gráfica 11. “Conocimientos. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Conocen información básica sobre el tema del taller?; pregunta post taller: ¿Comprendieron la información proporcionada?


	Evaluación cualitativa Taller Prevención de CaCu
	Gráfica 12. “Actitudes. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Consideran importante cuidar su salud respecto a este tema?; pregunta post taller: ¿Consideran importante aplicar lo aprendido en la vida diaria?
	Gráfica 13. “Prácticas. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Realizan o conocen medidas preventivas relacionadas con el tema?; pregunta post taller: ¿Se sientes capaces de realizar acciones preventivas relacionadas con el tema?

	Evaluación cualitativa Taller Prevención de CaCu
	Reacción general
	En la reacción general de las personas podemos observar (gráfica 14) que la mayoría tiene una buena aceptación del taller. Destaca también una nula resistencia al tema, facilitando la aplicación de lo visto en el taller, además, el interés participación activa y la curiosidad ayudan en este mismo sentido.

	Dudas frecuentes o mitos identificados
	Dentro de esta sección se pudo identificar una baja cobertura en vacunación contra el VPH con apenas 26 personas vacunadas y con un gran interés de la población en general por obtener esta protección.
	Con esta información se puede concluir que la inclusión de vacunación contra VPH sería una medida importante para la prevención de CaCu.
	Gráfica 14. “Reacción general”. La suma total de reacciones rebasa la cantidad total de personas incluidas en la evaluación, puesto que se podía indicar más de una reacción por persona.


	Evaluación cualitativa Taller Prevención de VPH
	La cantidad de participantes considerados para esta evaluación en este taller fue de 153 personas.
	Participación del grupo
	En la gráfica 15 se puede observar que la participación general del grupo para el taller fue alta. Se puede observar que en el item de participación en preguntas/dinámicas hay más de un 46% de personas que tuvieron una participación media. Aspecto que se corresponde con la encuesta de satisfacción donde, aunque pocas, algunas personas refirieron “Mas o menos” en la confianza para preguntar o participar.
	Esta gráfica refuerza que un área de oportunidad es mejorar la dinámica para la participación, particularmente en este taller donde la evaluación muestra un menor rendimiento en este aspecto en comparación con los demás items evaluados.
	Gráfica 15. “Participación del grupo. Taller Prevención de VPH”. En una muestra representativa de 153 participantes evaluados.


	Evaluación cualitativa Taller Prevención de VPH
	Modelo CAP
	En las tablas 16, 17 y 18 se muestran las dimensiones de Conocimientos, Actitudes y Prácticas respectivamente. En la dimensión de Conocimientos el cambio es notorio pues de pasar a tener poco o nulo conocimiento la mayoría de la población pasó a contestar que sí poseía el conocimiento.
	En la dimensión de Actitudes el comportamiento fue similar, quedando un remanente discretamente mayor de personas que dan poca importancia al contenido del taller.
	En la dimensión de Prácticas, fue donde la mayor cantidad de personas respondió no en la primera medición, sin embargo, el cambio fue más discreto en la medición posterior al taller pues hubo la misma cantidad de personas respondiendo que sienten que sí podrían aplicar medidas preventivas y que se sienten poco capaces de aplicar medidas preventivas.
	Gráfica 16. “Conocimientos. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Conocen información básica sobre el tema del taller?; pregunta post taller: ¿Comprendieron la información proporcionada?


	Evaluación cualitativa Taller Prevención de VPH
	Gráfica 17. “Actitudes. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Consideran importante cuidar su salud respecto a este tema?; pregunta post taller: ¿Consideran importante aplicar lo aprendido en la vida diaria?
	Gráfica 18. “Prácticas. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Realizan o conocen medidas preventivas relacionadas con el tema?; pregunta post taller: ¿Se sientes capaces de realizar acciones preventivas relacionadas con el tema?

	Evaluación cualitativa Taller Prevención de VPH
	Reacción general
	En la reacción general de las personas podemos observar (gráfica 19) que la mayoría presenta interés y muestra una buena aceptación del taller. Destaca también una muy baja resistencia al tema, lo cual facilita la aceptación y asimilación de la información brindada.

	Dudas frecuentes o mitos identificados
	Dentro de esta sección se pudo identificar la inquietud de las personas por saber si “Sentarse en la taza de baño puede contagiar VPH” y si “La histerectomía excluye de realizar PAP/Colposcopía. Por lo que abordar ambos temas dentro del taller podría agilizar la resolución de dudas y mitos, siendo que son de los más frecuentes en este tema.
	Gráfica 19. “Reacción general”. La suma total de reacciones rebasa la cantidad total de personas incluidas en la evaluación, puesto que se podía indicar más de una reacción por persona.


	Evaluación cualitativa Taller prevención Ca de mama
	La cantidad de participantes considerados para esta evaluación en este taller fue de 124 personas.
	Participación del grupo
	En la gráfica 20 se puede observar que la participación general del grupo para el taller fue alta. Con 3 de los 4 items evaluados teniendo a más del 80% de la población con un nivel de participación alto.
	En el item de participación en preguntas o dinámicas hubo un 38% de personas con una participación media, que de nuevo se corresponde con la encuesta de satisfacción que nos muestra que la dinámica para participar y preguntar en este taller en específico podría mejorar.
	Gráfica 20. “Participación del grupo. Taller Prevención de Ca de mama”. En una muestra representativa de 25 participantes evaluados.


	Evaluación cualitativa Taller Prevención Ca de mama
	Modelo CAP
	En las tablas 21, 22 y 23 se muestran las dimensiones de Conocimientos, Actitudes y Prácticas respectivamente. En la dimensión de Conocimientos el cambio es rotundo al tener posterior al taller el 100% de las personas respondiendo que sí comprendieron la información.
	En la dimensión de Actitudes el cambio fue mucho más discreto debido a que de entrada la gran mayoría de personas consideraba el tema como importante y posterior al taller una pequeña cantidad de personas que lo consideraban poco importante cambió su parecer para darle más importancia.
	En la dimensión de Prácticas se eliminó, posterior al taller, la respuesta de que no sabrían cómo tomar acciones preventivas, y se aumentó en gran medida la proporción de personas empoderadas que ahora responden que sí se sentirían capaces de realizar acciones preventivas.
	Gráfica 21. “Conocimientos. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Conocen información básica sobre el tema del taller?; pregunta post taller: ¿Comprendieron la información proporcionada?


	Evaluación cualitativa Taller Prevención Ca de mama
	Gráfica 22. “Actitudes. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Consideran importante cuidar su salud respecto a este tema?; pregunta post taller: ¿Consideran importante aplicar lo aprendido en la vida diaria?
	Gráfica 23. “Prácticas. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Realizan o conocen medidas preventivas relacionadas con el tema?; pregunta post taller: ¿Se sientes capaces de realizar acciones preventivas relacionadas con el tema?

	Evaluación cualitativa Taller Prevención Ca de mama
	Reacción general
	En la reacción general de las personas podemos observar (gráfica 24) que la mayoría tiene una buena aceptación del taller. Además, muestran un alto índice de interés en la temática y participación activa, esto podría reflejar un buen nivel de acercamiento previo al tema.

	Dudas frecuentes o mitos identificados
	Dentro de esta sección las dos dudas más frecuentes van encaminadas a las medidas de prevención del cáncer de mama siendo estas “¿A qué edad puedo empezar con la autoexploración?” y “¿A qué edad puedo hacerme la mastografía?”. Por lo que reforzar estos puntos con algún material visual o de otro tipo beneficiaría la comprensión y afianzaría el conocimiento.
	Gráfica 24. “Reacción general”. La suma total de reacciones rebasa la cantidad total de personas incluidas en la evaluación, puesto que se podía indicar más de una reacción por persona.


	Evaluación cualitativa Taller Higiene menstrual
	La cantidad de participantes considerados para esta evaluación en este taller fue de 116 personas.
	Participación del grupo
	En la gráfica 25 se puede observar que la participación del grupo para el taller fue variable. Con una alta comprensión de la información (64%) pero una muy baja participación en preguntas o dinámicas, seguido de una atención e interés en el tema moderados.
	Si bien estos resultados pueden interpretarse como una baja participación por falta de interés en el tema, también abre la oportunidad para mejorar las dinámicas del taller y generar nuevas estrategias de intervención.
	Gráfica 25. “Participación del grupo. Taller Prevención de Ca de mama”. En una muestra representativa de 116 participantes evaluados.


	Evaluación cualitativa Taller Higiene menstrual
	Modelo CAP
	En la dimensión de Conocimientos (gráfica 26) el cambio es importante con la mayoría de las participantes respondiendo que no tenían conocimientos previos y posteriormente teniendo a la mayoría respondiendo que sí comprendieron la información proporcionada pero aun con un importante número que mencionan poca comprensión, lo que muestra la necesidad de continuar interviniendo en esta temática.
	En la dimensión de Actitudes la distribución de importancia que daban al tema era bastante homogénea. El taller ayudó a que la mayoría de personas dieran una mayor importancia a la higiene menstrual.
	En la dimensión de Prácticas previo al taller una buena proporción de la población ya conocían o hacían medidas preventivas (uso de productos de higiene menstrual). El taller aumentó esta proporción brindando además conocimiento sobre productos diversos que en algunos contextos pueden ser previamente desconocidos.
	Gráfica 26. “Conocimientos. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Conocen información básica sobre el tema del taller?; pregunta post taller: ¿Comprendieron la información proporcionada?


	Evaluación cualitativa Taller Higiene menstrual
	Gráfica 27. “Actitudes. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Consideran importante cuidar su salud respecto a este tema?; pregunta post taller: ¿Consideran importante aplicar lo aprendido en la vida diaria?
	Gráfica 28. “Prácticas. Modelo CAP”. Pregunta pre taller: ¿Realizan o conocen medidas preventivas relacionadas con el tema?; pregunta post taller: ¿Se sientes capaces de realizar acciones preventivas relacionadas con el tema?

	Evaluación cualitativa Taller Higiene menstrual
	Reacción general
	En la reacción general de las personas podemos observar (gráfica 29) que la mayoría tiene una buena aceptación del taller. Además, muestran un alto índice de interés en la temática esto podría deberse al acercamiento de métodos de higiene menstrual poco frecuentes en el contexto.

	Dudas frecuentes o mitos identificados
	Dentro de esta sección las dudas incluyeron temas variados: dudas y mitos sobre los productos internos de higiene menstrual y la virginidad; dudas sobre la influencia de los métodos de planificación familiar hormonales en el ciclo menstrual y; dudas sobre la influencia del Síndrome Ovárico Metabólico Poliendócrino en el ciclo menstrual. Ahondar en estas temáticas podría mejorar la participación del grupo y reforzar el nivel de conocimientos con que cuentan posterior al taller.
	Gráfica 29. “Reacción general”. La suma total de reacciones rebasa la cantidad total de personas incluidas en la evaluación, puesto que se podía indicar más de una reacción por persona.


	Aprendizajes Retos Recomendaciones
	Aprendizajes
	La implementación de la brigada educativa permitió identificar una alta disposición de las mujeres no solo para participar en actividades de promoción de la salud femenina, sino, para obtener herramientas que les permitan la toma de decisiones informadas basadas en evidencia científica y presentadas de forma lúdica e ingeniosa. Esto posibilita que, el conocimiento trascienda la barrera del tiempo, ya que, ellas volverán a sus casas, con sus amigas, sus madres, hijas y esposos (si así es el caso) y hablarán de lo aprendido en estos talleres, este saber permanecerá en la comunidad.
	Al generar confianza en la población atendida, notamos que las asistentes se sentían cómodas hablando de temas que históricamente les dijeron que debían mantenerse en secreto, que era algo íntimo y hasta sucio. El ambiente generado permitió que ellas externaran sus dudas, aquellas que posiblemente guardaron desde hace años y que por la educación que recibieron no se habían atrevido a expresar.
	Adicionalmente, convivieron entre ellas sin necesidad de conocerse con anterioridad, pero, sí, con un alto sentido de complicidad de lo que vive una persona menstruante en este contexto, lo que generó comunidad.
	Asimismo, se identificó que una proporción importante de mujeres jóvenes, particularmente aquellas nacidas alrededor del año 2000 o posteriores, ya cuentan con antecedente de vacunación contra el VPH, reflejo del impacto positivo de las Estrategias Nacionales de Inmunización.
	Por otra parte, las mujeres que no tuvieron acceso a la vacuna expresaron preocupación al conocer esta información; sin embargo, lejos de generar rechazo o miedo, expresaron el interés en poder tener acceso a la vacuna para prevenir VPH y otros estudios que les permitan saber si viven con el virus y a qué variante del mismo pertenece.

	Retos
	Uno de los principales retos fue la ausencia de herramientas tangibles que permitieran vincular inmediatamente la educación con acciones concretas de detección oportuna. Aunque la información despertó un importante interés en las participantes, no siempre fue posible ofrecer alternativas inmediatas, como la autotoma para detección de VPH o el acceso oportuno a estudios de laboratorio, lo que limita la continuidad entre la sensibilización y la atención preventiva.
	Asimismo, se observó que el interés de la comunidad en adquirir conocimiento sobre otros temas es el reflejo innegable de la falta de acceso a alfabetización sobre los mismos, específicamente por el estigma que hay para hablar de ello y la no apropiación de sus cuerpos. Las asistentes manifestaron numerosas inquietudes relacionadas con la anatomía femenina, la salud sexual y reproductiva, la menopausia, otras infecciones de transmisión sexual y diversos aspectos del autocuidado, evidenciando la necesidad de ampliar la oferta educativa y desarrollar contenidos complementarios que respondan a estas necesidades.

	Recomendaciones
	Con base en la experiencia obtenida, se recomienda fortalecer el modelo de brigada mediante las siguientes acciones:
	Integrar estrategias de detección oportuna durante las jornadas educativas, incorporando servicios como la autotoma para detección de VPH, toma de muestras para tamizaje o mecanismos de referencia ágil para colposcopia, favoreciendo que la educación se traduzca en acciones preventivas inmediatas.
	Diseñar módulos complementarios sobre salud sexual y reproductiva, respondiendo a las necesidades expresadas por la población y fortaleciendo la educación integral en salud.
	Establecer mecanismos de seguimiento y vinculación con las unidades de salud para facilitar el acceso de las participantes a los servicios preventivos recomendados y evaluar el impacto de la intervención a mediano plazo.
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