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CAPITULO |

Resumen

La presente investigacion se centra en orientar el disefio grafico a un producto
interactivo para el cuidado durante el periodo menstrual en nifias y jovenes con sindrome
Down (SD) de la Fundacion CREARTE de la ciudad de Pasto. Esta propuesta surge a partir
de la identificacion de multiples desafios que enfrentan estas nifias en el momento de
atravesar la menarquia, debido a factores tanto cognitivos, como culturales y familiares.
Aunque el inicio de la menstruacion en nifias con SD suele ocurrir en edades similares a nifias
y jovenes regulares, las dificultades en la comprensién de los cambios corporales, la gestidn
emocional, la comunicacion, el lenguaje y el aprendizaje de rutinas de higiene hacen urgente
la implementacion de estrategias pedagdgicas adaptadas a sus necesidades.

En este contexto, el problema de investigacion se construye desde la evidencia de una
limitada preparacion de las nifias con discapacidad intelectual para asumir de forma
auténoma vy positiva el proceso menstrual. Las barreras socioculturales, los tables y la
sobreproteccion familiar obstaculizan el desarrollo de habilidades basicas de cuidado
personal. A ello se suma la escasez de materiales educativos accesibles para esta poblacion
que aborden esto desde un enfoque visual, practico y comprensivo.

En el marco teorico, se han abordado seis categorias fundamentales. La primera se
refiere a los conceptos iniciales sobre el SD, caracterizado por la trisomia del cromosoma 21
y asociado a rasgos fisicos particulares, asi como a variaciones en el desarrollo cognitivo y
emocional; la segunda categoria, se abord6 la menstruacion en nifias con SD. La tercera
categoria se centra en los tables y barreras culturales. En cuarto lugar, se desarrolla la
categoria sobre el reconocimiento del cuerpo y sus cambios. La quinta categoria esta
orientada al desarrollo de habilidades para el autocuidado. Finalmente, en la sexta categoria
se analiza el apoyo familiar en el proceso de autonomia.

En conclusidn, el disefio grafico orientado a un producto interactivo que contemple
estos aspectos puede ser una herramienta eficaz para que las nifias con SD desarrollen

habilidades de autocuidado menstrual. Esta propuesta se fundamenta en la necesidad de un



enfoque educativo inclusivo, integral y centrado en la persona, que articule la educacion
emocional, el reconocimiento corporal y el acompafiamiento familiar, permitiendo asi un
transito mas digno, consciente y autdnomo hacia la pubertad.

Tema: Disefio grafico orientado al cuidado durante el periodo menstrual en nifias y

jévenes con sindrome de Down

1.1. Problema de investigacion

La educacién menstrual en nifias y adolescentes con sindrome de Down (SD)
continta siendo un desafio poco abordado en contextos inclusivos de América Latina,
especialmente en regiones como Narifio, Colombia. Aunque la menstruacion forma parte
natural del desarrollo humano, muchas jovenes con discapacidad cognitiva enfrentan
dificultades para comprender los cambios fisicos, emocionales y de autocuidado asociados a
este proceso. La problematica principal radica en la falta de recursos educativos inclusivos,
accesibles y adaptados a sus necesidades cognitivas y comunicativas, situaciéon que limita su
autonomia, bienestar emocional e inclusién social. Ademas, persisten barreras culturales,
institucionales y familiares que dificultan el abordaje abierto y pedagdgico de la educacion
menstrual.

Segun el Ministerio de Educacion Nacional (MEN, 2022), la implementacion de la
educacion sexual inclusiva en Colombia presenta importantes limitaciones relacionadas con
factores socioculturales, insuficiente formacion docente y escasez de materiales accesibles
para personas con discapacidad. En consecuencia, muchas nifias y adolescentes con SD
experimentan la menstruacion desde el miedo, la confusion o la dependencia hacia terceros.
Crockett et al. (2019) sefialan que la falta de informacion clara y adaptada genera ansiedad e
inseguridad frente a los cambios corporales propios de la pubertad. Asimismo, la UNESCO
(2019) enfatiza que la educacion sexual debe garantizar accesibilidad y pertinencia para
poblaciones historicamente excluidas; sin embargo, en zonas rurales y semiurbanas de
Colombia estos principios ain tienen una aplicacién limitada.

Las consecuencias de esta problematica afectan distintos ambitos de la vida cotidiana.
Por ejemplo, muchas nifias con SD presentan dificultades para reconocer sintomas
menstruales, expresar molestias fisicas o realizar practicas basicas de higiene de manera

independiente. Debido a ello, aumenta la dependencia hacia madres, cuidadoras o docentes



para actividades relacionadas con el autocuidado menstrual. Wilbur et al. (2022) advierten
que esta dependencia excesiva puede afectar negativamente la autoestima y aumentar
situaciones de vulnerabilidad. Ademas, el silencio y los tabues alrededor de la menstruacién
contintan reproduciendo escenarios de desinformacion y exclusion, especialmente en
personas con limitaciones en la comunicacion verbal.

Una de las principales causas de esta situacion es la escasa disponibilidad de
materiales educativos inclusivos y recursos graficos adaptados para poblacién con diversidad
cognitiva. La mayoria de guias, campafias e infografias sobre menstruacién estan disefiadas
para poblacion neurotipica, dejando por fuera a nifias y adolescentes con SD. Pownall y
Jahoda (2011) destacan que las ilustraciones simples, secuenciales y emocionalmente neutras
facilitan significativamente la comprension de contenidos relacionados con el cuerpo y el
autocuidado. No obstante, en muchas instituciones educativas y hogares de Narifio estos
recursos son inexistentes o de dificil acceso, especialmente en contextos de vulnerabilidad
economica.

Ademas, se evidencia una limitada preparacion de docentes, cuidadores y familias
para abordar la educacion menstrual desde enfoques inclusivos y respetuosos. Reyes y
Narvaez (2023) afirman que numerosos educadores manifiestan inseguridad y falta de
herramientas para trabajar temas de sexualidad y menstruacion con estudiantes con
discapacidad cognitiva. Del mismo modo, en algunos entornos familiares persisten practicas
de sobreproteccion, silenciamiento o estigmatizacién del cuerpo femenino. Estas situaciones
dificultan el fortalecimiento de la autonomia y el reconocimiento corporal de las adolescentes
con SD.

En este contexto, organizaciones comunitarias como la Fundacion CREARTE han
desarrollado procesos de acompafiamiento social y educativo con personas con discapacidad
y sus familias. Sin embargo, no se evidencia claramente como la Fundacion ha abordado
especificamente la educacién menstrual en nifias y adolescentes con SD, ni cuéles han sido
los alcances o limitaciones de sus estrategias frente a esta necesidad. Esta situacion refleja
un problema méas amplio relacionado con la ausencia de programas especializados y
materiales pedagdgicos accesibles sobre salud menstrual para esta poblacion.

Frente a esta problematica, surge la necesidad de disefiar recursos educativos ludicos,

visuales e interactivos que faciliten la comprension de la menstruacion y fortalezcan el



autocuidado en nifias y adolescentes con SD de la Fundacion CREARTE. Mas alla de
explicar un proceso bioldgico, se busca promover autonomia, bienestar emocional y
reconocimiento corporal mediante estrategias graficas inclusivas y contextualizadas. La
Fundacién Down Espafia (2021) ha demostrado que los materiales visuales adaptados
favorecen significativamente el aprendizaje y manejo del ciclo menstrual en personas con
discapacidad intelectual. Por ello, el disefio grafico se plantea como una herramienta
pedagoégica capaz de disminuir barreras comunicativas y contribuir a una educacion
menstrual més accesible, digna e inclusiva.

Desde una perspectiva educativa y social, intervenir esta problematica representa una
oportunidad para fortalecer la inclusion y garantizar el derecho a la salud sexual y
reproductiva de nifias y adolescentes con discapacidad. Disefiar materiales accesibles, claros
y culturalmente pertinentes no solo contribuye al aprendizaje del autocuidado menstrual, sino
también a transformar imaginarios sociales relacionados con la discapacidad y la
menstruacion. En este sentido, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Como podria el
disefio grafico mejorar las condiciones de cuidado menstrual en nifias y adolescentes con SD
de la Fundacion CREARTE de la ciudad de Pasto-Narifio?

1.2.Antecedentes de investigacion

La educacion menstrual en nifias y jovenes con capacidades diversas especialmente
con SD, ha empezado a ser objeto de interés en varias investigaciones internacionales debido
a la creciente inquietud por su bienestar, independencia y derechos sexuales y reproductivos.
Pese a los progresos a nivel mundial en inclusion educativa y salud publica, ain existen
grandes lagunas en la adaptacion de contenidos y métodos que posibiliten a esta poblacion
entender y manejar su ciclo menstrual de manera digna, segura e independiente. En diversas
zonas del planeta, los estudios han tratado este asunto desde perspectivas interdisciplinarias,
destacando tanto la necesidad de elaborar recursos accesibles como la relevancia de incluir a
familias, cuidadores y educadores en el proceso de formacion.

En el afio 2019, la UNESCO publico el informe “Menstrual Health and Hygiene:
Resource Package”, un compendio internacional que reunid experiencias de intervencion en
diferentes regiones del mundo, principalmente en Africa, Asia y América Latina. Este

programa fue clave porque puso en el centro la importancia de integrar la educacion
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menstrual en los sistemas educativos y en las politicas publicas de salud, con un enfoque
inclusivo para nifias con discapacidad intelectual y fisica. La propuesta consistio en
desarrollar recursos visuales, guias gréaficas y materiales pedagogicos adaptados que pudieran
ser comprendidos por poblaciones con diferentes niveles de alfabetizacion y diversidad
cognitiva, lo que incluyd ilustraciones simples, pictogramas y esquemas visuales disefiados
para ensefiar el proceso menstrual y las practicas de autocuidado.

La importancia de este proyecto radica en que fue una de las primeras iniciativas
globales que visibilizé la menstruacion como un derecho humano vinculado a la salud, la
dignidad y la educacion, trascendiendo el enfoque médico para incluir dimensiones sociales
y culturales. En paises como Nepal y Uganda, donde se realizaron pilotos, se reportd un
impacto positivo en la reduccion del ausentismo escolar de las nifias durante el periodo
menstrual, asi como una mejora en la confianza y la autonomia de estudiantes con
discapacidad leve y moderada, quienes pudieron comprender de manera mas clara y directa
como gestionar su menstruacion gracias a las herramientas graficas disefiadas.

Entre sus fortalezas, destaca el caracter multinacional y la inclusién de materiales con
enfoque grafico universal, lo que permite su adaptacion a diferentes contextos culturales y
educativos. Ademas, logré posicionar la menstruacion como un tema de agenda global,
abriendo paso a nuevas investigaciones y programas sobre accesibilidad menstrual. Sin
embargo, una de sus limitaciones fue que, aunque contempl6 a nifias con discapacidad, el
enfoque en Sindrome de Down fue general y no especifico, lo que deja un vacio para trabajos
mas dirigidos a esta poblacion. Para el presente estudio, este antecedente aporta el marco de
legitimidad global, demostrando que el uso del disefio grafico como estrategia pedagdgica ya
ha mostrado beneficios comprobados, aunque falta su aplicacion focalizada en nifias y
jévenes con Sindrome de Down.

Otro antecedente de gran relevancia es el trabajo desarrollado por el Water Supply
and Sanitation Collaborative Council (WSSCC), organizacién que lidero6 entre 2014 y 2020
una de las campafias mundiales mas influyentes sobre higiene menstrual inclusiva, con
intervenciones en mas de 30 paises de Africa y Asia. Su propuesta se centrd en eliminar las
barreras sociales, educativas y fisicas que enfrentan las nifias y mujeres durante la
menstruacion, implementando no solo infraestructuras adecuadas (bafios accesibles y

seguros), sino también materiales de comunicacion visual y guias graficas simplificadas para



mujeres con discapacidades cognitivas, incluyendo especificamente a jévenes con Sindrome
de Down y trastornos del desarrollo intelectual.

La relevancia de este programa es enorme, ya que permitié documentar que la falta
de informacion accesible y culturalmente adaptada era una de las principales causas de
exclusion educativa durante la menstruacion. Gracias a la implementacion de cartillas
ilustradas y murales comunitarios, se consiguio que miles de nifias con discapacidad lograran
comprender de forma practica como usar toallas higiénicas, reconocer sefiales del ciclo
menstrual y mantener habitos de higiene seguros. En paises como India y Etiopia, el impacto
fue notorio: se reportdé una disminuciéon significativa del estigma social, una mayor
participacion escolar de nifias con discapacidad y la creacion de redes de madres y cuidadoras
que reforzaban la ensefianza desde el hogar.

Entre sus fortalezas, destaca la integracion territorial, ya que el programa no se limito
a la escuela, sino que se expandio a las comunidades, involucrando familias, lideres locales
y profesionales de la salud, lo que dio sostenibilidad a las acciones. Ademas, fue pionero en
reconocer que el disefio grafico accesible podia ser un puente para reducir las desigualdades
educativas en el campo de la salud menstrual. No obstante, una de sus limitaciones fue que
los materiales producidos estaban fuertemente contextualizados a las culturas locales de Asia
y Africa, lo que dificulta su uso directo en América Latina sin un proceso de adaptacion. Para
el presente trabajo, este antecedente internacional resulta fundamental, pues demuestra que
el uso de recursos visuales y de disefio adaptado transforma radicalmente la experiencia
menstrual en nifias con discapacidad intelectual, mostrando que la propuesta que se plantea
en el contexto local tiene un sustento probado y reconocido a nivel global.

En Colombia, uno de los antecedentes mas significativos en materia de intervencion
territorial sobre educacion menstrual es el proyecto “Menstruacion Digna” impulsado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social junto con organizaciones sociales como Profamilia
y Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). Este proyecto surgi6 a raiz de las
alarmantes cifras que mostraban que miles de nifias en zonas rurales y urbanas del pais
dejaban de asistir a la escuela durante su menstruacion debido a la falta de productos de
higiene, educacion adecuada y tables culturales que dificultaban hablar abiertamente del
tema. La intervencién consistid en talleres comunitarios, acompafiamiento en instituciones

educativas y entrega de kits menstruales reutilizables, ademas de la creacion de material



pedagdgico ilustrado y accesible que buscaba explicar de manera clara qué es la menstruacion
y como cuidarse de forma saludable.

La importancia de esta iniciativa radica en que visibiliz6 el tema como un asunto de
derechos humanos y de salud publica, posicionando a Colombia en el debate regional sobre
justicia menstrual. Como aporte a tu estudio, este antecedente evidencia cémo el uso de
recursos graficos y materiales educativos sencillos permitié que nifias y adolescentes
comprendieran mejor su ciclo menstrual, lo que puede ser replicado y adaptado
especificamente a las necesidades cognitivas de nifias con Sindrome de Down. Entre las
fortalezas del proyecto estuvo su caracter masivo y su cobertura nacional; sin embargo, una
de sus limitaciones fue la falta de estrategias diferenciadas para poblaciones con discapacidad
intelectual, un vacio que justamente tu investigacion busca abordar.

Otro antecedente nacional de gran relevancia es el programa ‘“Escuelas
Menstrualmente Saludables”, implementado en departamentos como Narifio, Cauca y Choco
con el apoyo de organizaciones comunitarias y ONG como Plan International. Este proyecto
tuvo como propdsito central garantizar que las nifias y jovenes de contextos rurales y de
comunidades indigenas y afrodescendientes pudieran acceder a informacion y herramientas
para gestionar su menstruacion de manera digna y sin discriminacion. La intervencion en
territorio se centro en la adecuacién de bafios escolares con agua limpia, espacios privados y
acceso a productos de higiene menstrual, acompafiados de un componente educativo en el
que se disefiaron guias ilustradas y cartillas pedagogicas con dibujos claros, relatos culturales
y mensajes positivos sobre el cuerpo femenino.

Fue importante porque derribo barreras culturales que asociaban la menstruacion con
vergienza o enfermedad, y permitié que muchas nifias dejaran de faltar a la escuela durante
sus periodos. Ademas, dej6 en la poblacion una semilla de transformacion social, pues las
comunidades empezaron a hablar del tema de manera natural, integrando también a padres y
maestros en el proceso. El aporte que este antecedente ofrece a tu trabajo es doble: primero,
demuestra la efectividad de materiales visuales y graficos como herramienta de
comunicacion inclusiva, y segundo, inspira la necesidad de adaptar esos recursos a
poblaciones con condiciones especificas, como las nifias con Sindrome de Down, para
asegurar que comprendan y se apropien de su autocuidado menstrual. En cuanto a sus

fortalezas, se resalta la articulacion entre Estado, comunidad y organizaciones



internacionales, mientras que entre las limitaciones se encuentra la falta de continuidad en el
financiamiento y la ausencia de estrategias focalizadas en discapacidad, o que genera un
campo abierto para investigaciones como la tuya.

En Pasto, durante los afos 2019 y 2020, se desarroll6 el proyecto “Escuelas de la
Menstruacion”, liderado por la Secretaria de Educacion Municipal y algunas ONG locales
como Plan International Colombia. La iniciativa busco trabajar con nifias y jovenes de
instituciones educativas oficiales, enfocandose en aquellas con contextos de vulnerabilidad
socioecondmica. El proyecto introdujo una metodologia innovadora: combinar charlas
participativas con la creacién de materiales graficos ilustrados, disefiados por estudiantes
universitarios de disefio grafico y educacion artistica. Estos materiales incluian historietas,
afiches y guias visuales adaptadas a un lenguaje sencillo y cercano. En algunos colegios
donde se identificaron estudiantes con Sindrome de Down y otras discapacidades
intelectuales, los recursos graficos fueron clave para que ellas pudieran reconocer su cuerpo,
entender el ciclo menstrual y aprender practicas de autocuidado.

El aporte méas importante de este proyecto fue demostrar que la menstruacion puede
ser un tema trabajado desde la escuela con un enfoque integral, donde lo pedagdgico, lo
grafico y lo emocional se unen para romper silencios y estigmas. Entre las fortalezas de esta
experiencia estuvo la creacion con estudiantes, lo que permitio que los productos graficos
fueran culturalmente cercanos y significativos. Sin embargo, también se presentaron
limitaciones: la intervencion fue puntual y dependié de recursos externos, por lo que no logré
consolidarse como una politica publica permanente. Ademas, el alcance hacia las nifias con
discapacidad fue reducido, en gran parte porque los docentes no siempre tenian formacion
especifica para acompafiarlas. No obstante, este antecedente inspira el presente estudio al
mostrar la pertinencia de construir guias graficas interactivas inclusivas, que contemplen la
diversidad cognitiva de poblaciones como las nifias con Sindrome de Down.

Por todo lo anterior, es evidente la visibilizarian que ha tomado la temética en temas
salud publica y en la educacion inclusiva: la gestion menstrual en personas con discapacidad
intelectual. Experiencias como la de UNICEF con el programa global “WASH in Schools for
Girls”, asi como la iniciativa del Reino Unido liderada por Plan International UK, mostraron
que la falta de informacidn y recursos accesibles en torno a la menstruacion genera profundas

desigualdades en las nifias con discapacidad, limitando su autonomia, su asistencia escolar y



su participacion social. Esto deja claro que el disefio de materiales pedagogicos adaptados,
como los gréaficos o visuales, no es un accesorio, sino una necesidad vital que responde a
brechas aun vigentes.

De hecho, a nivel de Colombia, los proyectos como los liderados por la Fundacion
Saldarriaga Concha o las acciones de la Secretaria de Educacion de Bogota sobre educacién
menstrual inclusiva han permitido visibilizar las barreras culturales y educativas que
enfrentan nifias y jovenes con discapacidad intelectual. Estos trabajos han demostrado que,
aunqgue existen esfuerzos por democratizar la informacion, todavia predomina un enfoque
homogéneo que no contempla la diversidad cognitiva ni las particularidades de poblaciones
especificas como la de nifias con sindrome de Down. La revision de estos antecedentes
evidencia que la ausencia de un material grafico especializado es una deuda pendiente, lo que
justifica y potencia el valor de la propuesta actual.

El aporte de estas experiencias al presente estudio se refleja en que no solo muestran
la magnitud del problema, sino que también inspiran rutas de accion concretas. Por ejemplo,
las intervenciones internacionales evidencian que cuando se utilizan recursos pedagogicos
accesibles como infografias, pictogramas o guias visuales las nifias logran mayor
comprension de los procesos biologicos, mejoran sus précticas de higiene y refuerzan su
autoestima. En paralelo, los antecedentes nacionales revelan que la comunidad educativa y
las familias tienen un papel decisivo, y que su inclusion en los procesos de ensefianza es
determinante para el éxito de cualquier propuesta de intervencion. Asi, se genera un punto
de unidn entre lo aprendido globalmente y lo que demanda la realidad colombiana.

Finalmente, la influencia directa de estos antecedentes en la propuesta de creacion es
que fundamentan la pertinencia de desarrollar un disefio grafico adaptado y accesible como
herramienta pedagdgica. Este se plantea no solo como un material informativo, sino como
un recurso transformador que favorezca la autonomia, el autocuidado y la participacion social
de las nifias y jovenes con sindrome de Down en Colombia. Al recoger los aprendizajes de
experiencias previas y adaptarlos al contexto nacional, la propuesta trasciende lo informativo
para convertirse en una respuesta concreta a una necesidad urgente. De esta manera, los
antecedentes revisados no son simples referencias, sino pilares que fortalecen el alcance, la

relevancia y la innovacion del presente trabajo.



1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo general

Fortalecer las préacticas de cuidado menstrual en nifias y jévenes con Sindrome de

Down de la Fundacién CREARTE de la ciudad de Pasto a través de una propuesta educativa

que permita transformar las condiciones sociales, familiares y pedagdgicas que limitan su

autonomia.

1.3.2. Objetivos especificos

Reconocer las barreras socioculturales, familiares y escolares que enfrentan las nifias

y adolescentes con sindrome de Down en relacion con el manejo de su menstruacion, a partir

de las percepciones de cuidadores, docentes y personal de apoyo.

Identificar los saberes, emociones y practicas de autocuidado que poseen las nifias y

jévenes con sindrome de Down sobre su menstruacion, mediante experiencias vivenciales en

talleres pedagogicos adaptados a sus caracteristicas cognitivas y comunicativas.

Disefiar una propuesta educativa con enfoque visual, grafico y accesible que

promueva el empoderamiento corporal y la autonomia menstrual de las nifias con sindrome

de Down, teniendo en cuenta los hallazgos de la investigacion.

Tabla 1.

Matriz de actividades y productos por objetivo

Obijetivo especifico

Actividades principales

Productos esperados

1. Reconocer las barreras socioculturales,
familiares y escolares que enfrentan las nifias
y adolescentes con sindrome de Down en
relacién con el manejo del periodo menstrual,
a partir de las percepciones de cuidadores,
docentes y personal de apoyo.

Aplicacion de entrevistas
semiestructuradas a
cuidadores,  docentes vy
personal de apoyo.

- Codificacion y
sistematizacién de hallazgos
por categorias  (familia,
escuela, comunidad, salud).

-Matriz ~ categorial de
hallazgos.
-Narrativa  interpretativa

del contexto CREARTE.

2. ldentificar los saberes, emociones y
practicas de autocuidado que poseen las nifias
y jovenes con sindrome de Down sobre su
periodo menstrual, mediante experiencias
vivenciales en  talleres  pedagogicos
adaptados a sus caracteristicas cognitivas y
comunicativas.

-Disefio y desarrollo de
talleres participativos con
enfoque vivencial y accesible.
-Observacion participante vy
registros graficos del
proceso.- Sistematizacion de
respuestas y
comportamientos observados.

-Informe de hallazgos del
taller.

-Fichas descriptivas por
dimension (emociones,
conocimientos, practicas).
-Registro  fotogréfico vy
visual del proceso
participativo.

3. Diseflar una propuesta educativa con
enfoque visual, grafico y accesible que
promueva el empoderamiento corporal y la

-Andlisis de necesidades
pedagogicas y comunicativas
detectadas.

-Documento  guia  de
fundamentos y contenidos.

10



autonomia menstrual de las nifias con -Estructuracion de la -Prototipo ilustrado de la

sindrome de Down, teniendo en cuenta los propuesta educativa guia educativa.
hallazgos de la investigacion. (contenido, formato, soportes -Informe  técnico  con
graficos y materiales). criterios de accesibilidad,
-Validacion preliminar con enfoque de derechos vy
expertos en  educacion retroalimentacion de
especial, salud y disefio validacién.
accesible.

Fuente. Esta propuesta

1.4.Marco tedrico

Este marco teorico trata de forma holistica la experiencia de la menstruacion en nifias
y adolescentes con SD, subrayando la relevancia de una educacién personalizada que
fomente el reconocimiento corporal, el fortalecimiento del autocuidado y el apoyo familiar.
Basandonos en un analisis critico de investigaciones contemporaneas y autores expertos, se
examinan categorias esenciales como el concepto y las especificidades del SD, las
repercusiones emocionales y fisioldgicas de la menstruacion, los tables culturales que
obstaculizan la atencion al asunto, y el papel crucial que desempefian los cuidadores vy el
ambiente educativo en la educacion para la autonomia. Este enfoque busca no solo visibilizar
una realidad poco tratada en la literatura, sino también ofrecer bases solidas para disefiar
estrategias pedagogicas que respeten la dignidad, los derechos y las necesidades especificas

de esta poblacion.
Sindrome de Down (SD): Una perspectiva tedrica

El SD es una condicion genética mas frecuentemente relacionada con discapacidad
intelectual, originado por la existencia total o parcial de una tercera réplica del cromosoma
21. De acuerdo con Sherman et al. (2020), este trastorno, denominado trisomia 21, sucede
cerca de 1 de cada 700 nacimientos. El trastorno incide en el crecimiento fisico y neurolégico,
aunque existe una considerable variabilidad entre las personas. Los rasgos habituales
comprenden hipotonia, baja altura y un perfil facial distintivo; sin embargo, mas alla de lo
fenotipico, lo importante es entender como esta anomalia genética impacta en el crecimiento
global del individuo, en particular en aspectos cognitivos, emocionales y de adaptacion.

Desde una perspectiva anatomica, el SD estd vinculado con algunas afecciones

médicas comunes como cardiopatias congénitas, trastornos del sistema inmunolégico y
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trastornos tiroideos. En efecto, de acuerdo con Bull et al. (2022), estos elementos impactan
en el crecimiento fisico y necesitan un seguimiento médico continuo, aunque no establecen
necesariamente un pronostico adverso. El seguimiento multidisciplinario y la atencion
integral en salud han elevado significativamente la expectativa de vida y la calidad de vida
en las décadas recientes. Actualmente, numerosas personas con SD alcanzan la adultez con
grados considerables de independencia fisica y funcional.

En el ambito cognitivo, exhiben un perfil particular de competencias, marcado por
problemas en el procesamiento verbal y la memoria a corto plazo, pero también por
habilidades destacadas en la memoria visual y el aprendizaje a través de rutinas. Chapman y
Hesketh (2022) indican que, a pesar de que el coeficiente intelectual generalmente se sitla
entre leve y moderado, las capacidades cognitivas son adaptables y se potencian con soporte
apropiado. La motivacion precoz, el acceso a la educacion inclusiva y la aplicaciéon de
tacticas visuales impulsan el proceso de aprendizaje; estoe exige que los procesos de
ensefianza se ajusten, respetando los ritmos personales y apreciando sus habilidades més alla
de las restricciones

Desde el punto de vista emocional, Fidler et al. (2021) sostienen que hay una
inclinacidn hacia el carifio positivo, aunque también se presenta una mayor susceptibilidad a
la frustracion o la ansiedad frente a alteraciones imprevistas. Estos sentimientos se ven
afectados tanto por elementos neuroldgicos como por las vivencias sociales. Por lo tanto, un
desarrollo emocional sano se basa en gran parte en un ambiente que promueva la
manifestacion de emociones, la confirmacion de sentimientos y la formacion de
autovaloracion desde la nifiez.

Por lo tanto, Buckley (2021) argumenta que es imprescindible entender las
problematicas especificas del SD, ya que no debe considerarse como un obstaculo
insuperable, sino como una situacién que necesita ajustes razonables. Conforme la sociedad
brinda respaldos apropiados en el hogar, la escuela 'y la comunidad, surgen posibilidades para
la autodeterminacion, la participacion y la vida autonoma. Esto conlleva modificaciones
estructurales, pero también un cambio en las concepciones sociales acerca de la discapacidad.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) sostiene una perspectiva fundamentada
en derechos y no en carencias, comprendiendo el acceso equitativo a la salud, la educacion,

el trabajo y la vida en comunidad. La comprensién completa del SD implica comprender la
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relacion entre elementos genéticos, contextuales y emocionales. Solo de esta manera
podemos progresar hacia una sociedad que considere la diversidad como un componente

fundamental de la existencia humana y no como una excepcion.

Menstruacion en Sindrome de Down

La menstruacién es un fendmeno fisiolégico ciclico que pertenece al sistema
reproductivo de la mujer, donde el organismo se acondiciona mensualmente para una
potencial gestacion. Este procedimiento se distingue por la expulsion del endometrio
mediante la hemorragia vaginal y estd acompafiado de fluctuaciones hormonales que
impactan tanto en el &mbito fisico como emocional. De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2022), la menstruacion es una expresion natural del desarrollo puberal y
debe interpretarse como un aspecto integral de la salud de la mujer, no como un suceso
independiente o patologico. No obstante, en numerosas culturas todavia se trata con
desinformacion, silencio o vergiienza, lo que crea obstaculos para su entendimiento y
cuidado.

En esta linea, la educacién menstrual ha ganado importancia en las discusiones
actuales acerca de los derechos sexuales y reproductivos. UNICEF (2021) indica que
disponer de informacion apropiada acerca de la menstruacion potencia la salud, el bienestar
emocional y el rendimiento académico de las jovenes. Ademas, fomenta la igualdad de
género, al luchar contra estigmas que tradicionalmente han excluido a las mujeres durante
sus ciclos menstruales. Es esencial entender la menstruacion como un proceso biologico,
emocional y social para fomentar practicas de autocuidado sustentables. Este método se hace
aun mas imprescindible en el caso de adolescentes con discapacidad, cuyas necesidades
educativas demandan tacticas personalizadas. En este marco se ubica el estudio de la
menstruacién en adolescentes con SD, aceptando que no solo es un hecho bioldgico, sino una
vivencia con diversas dimensiones a tener en cuenta.

En este contexto, la menstruacion en adolescentes con SD es un proceso fisiologico
que, aunque sucede en edades parecidas a la media, necesita un enfoque pedagdgico y
emocional mas cuidadoso. De acuerdo con el estudio de Alexander et al. (2022), numerosos
joévenes con capacidades diversas se encuentran con obstaculos al entender las

transformaciones corporales vinculadas a la menarquia, principalmente debido a problemas
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en la comunicacién y el procesamiento simbolico. Estas barreras no estan vinculadas a una
incapacidad intrinseca, sino a la ausencia de estrategias pedagdgicas personalizadas; es
crucial identificar este punto de partida para fomentar intervenciones relevantes que honren
la dignidad y unicidad de cada adolescente.

Varios estudios subrayan que estas adolescentes pueden manejar su menstruacion de
manera independiente si reciben una educacion sexual clara, organizada y ajustada a su estilo
de pensamiento. Collings et al. (2019) sostienen que la utilizacion de recursos visuales,
explicaciones precisas y rutinas promueve el aprendizaje de rutinas de higiene menstrual. El
secreto radica en prever el proceso a través del apoyo familiar y profesional, fortaleciendo
los contenidos con firmeza. La instruccion a través de modelado, ilustraciones o simulaciones
contribuye a establecer comportamientos positivos y disminuye la ansiedad ante lo
desconocido; de esta manera, la menarquia se transforma en una ocasion para potenciar el

sentido de habilidad personal.

Reconocimiento del cuerpo y sus cambios durante la menstruacion

La menstruacion, que forma parte del desarrollo puberal en las mujeres, es un proceso
bioldgico controlado por el sistema endocrino que conlleva una serie de transformaciones
fisicas y hormonales. Este proceso fisiologico en nifias con SD se asemeja al de otras nifias,
presentando menarquia a edades similares, usualmente entre los 10 y 14 afios (Wilbur, 2022).
No obstante, las caracteristicas cognitivas, adaptativas y comunicativas asociadas a esta
condicion pueden hacer mas complicada la experiencia de la menstruacién para la nifia, su
familia y su ambiente educativo (Diedrich et al., 2020).

El comienzo de la pubertad se distingue por el crecimiento de las mamas, luego por
la emergencia del pelo pubico y, por Gltimo, la menarquia. En nifias y jévenes con SD, estos
rasgos fisicos pueden resultar complicados de entender si no se ha proporcionado una
correcta educacion corporal previa. De acuerdo con Furka y Ayla (2022), numerosas familias
reportan falta de conocimiento acerca de como interpretar estos cambios, lo que provoca que
las nifias sientan ansiedad, temor o desorientacion ante nuevas sefales fisicas. Por esta razon,
la preparacion previa a traves de recursos visuales, comunicacion clara y respaldo emocional

es esencial para simplificar el paso por esta fase.
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Al llegar la primera menstruacion, es crucial que la nifia pueda identificar los
sintomas iniciales como el dolor en el abdomen, las alteraciones de humor o el incremento
en la sensibilidad del pecho. No obstante, de acuerdo con Figueroa y Carrillo (2022),
numerosas adolescentes con SD no consiguen expresar estos sintomas de manera verbal, por
lo que es vital el seguimiento cuidadoso de los cuidadores. Se aconseja potenciar la
utilizacion de pictogramas, calendarios menstruales y rutinas preestablecidas para que la
experiencia resulte menos incomoda y mas entendible.

En los primeros ciclos, el flujo menstrual puede ser irregular y su duracion fluctua, lo
que resulta en una de las mayores complicaciones. Las nifias con SD pueden tener problemas
de motricidad fina y secuencias ejecutivas, lo que dificulta el cambio independiente de toallas
de higiene. UNICEF (2020) resalta la relevancia de impartir estos pasos mediante un
entrenamiento sistematico, dividiendo el proceso en segmentos reducidos y aplicando
demostraciones précticas reiteradas en un ambiente seguro y privado.

La instruccidn sobre la correcta utilizacion de productos menstruales debe tener en
cuenta el ritmo de aprendizaje individual de cada nifia. Varios estudios, como el realizado
por Vazquez y Castro (2021), han registrado que el aprendizaje efectivo de cambiar toallas o
copas menstruales puede tomar varias semanas o0 meses, en funcion del nivel de respaldo. En
este punto, la funcién del adulto es crucial para establecer rutinas de cuidado que faciliten a
la nifa la identificacion de cuando es necesario cambiarse, como desechar el producto que se
ha utilizado y como lavarse correctamente.

Ademas de considerar las caracteristicas fisicas, resulta esencial tratar las emociones
asociadas a la regla. La irritabilidad, la tristeza o la incertidumbre pueden incrementarse si
no se proporciona un espacio para la validacién de las emociones. Sanchez y Ortega (2020)
subrayan que numerosas nifias con discapacidad intelectual carecen de un lugar donde
manifestar sus emociones, y los tables culturales complican atin més este didlogo. Es crucial
promover una comunicacion franca y emocional para que puedan entender que lo que
experimentan es natural y no vergonzoso.

Un reto permanente es prevenir la sobreproteccion, facilitando que la nifia adquiera
independencia. Esto significa tener fe en su habilidad gradual para gestionar su menstruacion,
respetando los periodos de aprendizaje y valorando el error como una oportunidad. De

acuerdo con la UNESCO (2021), los métodos educativos que reconocen la autonomia
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menstrual en nifios con discapacidad ayudan a potenciar la autoestima y el sentimiento de
competencia, elementos cruciales para su crecimiento integral y empoderamiento como
mujeres.

Ademas, el reconocimiento del cuerpo durante la pubertad es esencial para el
desarrollo de la identidad corporal, especialmente en las nifias y jovenes. Como suceso
bioldgico y cultural, la menstruacién conlleva una serie de cambios fisicos y emocionales
que demandan un seguimiento educativo sensible y personalizado. De acuerdo con la
UNESCO (2021), disponer de informacion precisa y apropiada acerca del ciclo menstrual
fomenta el empoderamiento de las mujeres, eleva la autoestima y facilita una experiencia
mas gratificante de esta fase. Sin embargo, numerosas nifias no obtienen la suficiente guia,
lo que puede provocar temor, vergienza o desorientacion ante las transformaciones
corporales.

Uno de los elementos cruciales en este procedimiento es el reconocimiento de las
sefiales menstruales. Estos abarcan sintomas fisicos como dolor abdominal, inflamacion,
sensibilidad en los senos y alteraciones en el estado de animo, que deben ser entendidos con
precision. Este reconocimiento es necesario para las adolescentes con condiciones diversas a
nivel cognitivo, como el SD. Diedrich et al. (2020) indican que la aplicacién de respaldos
visuales, pictogramas y explicaciones reiteradas mejora la comprension de las alteraciones
fisioldgicas, fomentando una relacion mas positiva con el propio organismo.

La ensefianza acerca de la menstruacion debe abarcar no solo los datos bioldgicos,
sino también la interpretacion emocional de lo que implica el crecimiento y la
transformacion. Figueroa y Carrillo (2022) sugieren que el reconocimiento emocional de las
variaciones hormonales facilita a las adolescentes la construccion de una historia corporal
mas respetuosa y menos traumatica, en particular cuando la informacion se proporciona
desde un enfoque inclusivo y exento de tables. En este contexto, la escuela y la familia
desempefian un rol crucial al corroborar las vivencias corporales y regular el intercambio
sobre el ciclo menstrual.

En estas personas, la percepcion del cuerpo tiende a ser mediada por procesos de
maduracién mas tardio, pero no por ello menos relevantes. Furka y Ayla (2022) subrayan
que numerosas jovenes con alguna capacidad diversa muestran un entendimiento limitado

del significado de la menstruacion, lo que puede provocar ansiedad o conductas
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desorganizadas si no se atiende de manera apropiada. Por esta razén, la identificacién de las
variaciones corporales debe ser parte de un plan de estudios afectivo-sexual personalizado,
que contemple una educacion gradual desde la nifiez.

Asimismo, es fundamental que el lenguaje empleado al referirse al cuerpo y la
menstruacién sea claro, sin estigmatizar y respetuoso. Vazquez y Castro (2021) subrayan que
el uso de un lenguaje comprensible y cercano favorece el desarrollo de una autoimagen
positiva en las nifias con discapacidad intelectual. El cuerpo no debe considerarse una fuente
de verglienza, sino como un lugar digno de cuidado y consideracion, donde la menstruacion
debe ser percibida como un proceso vital que amerita respeto y respaldo. En realidad, los
sentimientos que aparecen durante la menstruacion, tales como tristeza, irritabilidad o
euforia, también deben ser tratados como un componente del reconocimiento corporal. Segun
la Asociacion Espafola de Pediatria (2023), ensefiar a identificar y nombrar estas emociones
ayuda a las adolescentes a regular sus estados de animo y a anticipar sus reacciones durante
el ciclo. Esta competencia emocional es esencial para fomentar el autocuidado y reducir los
niveles de ansiedad que pueden aparecer por desconocimiento.

Tambien reconocer el cuerpo significa cultivar una conciencia de la propia dignidad.
Las jovenes, en particular las que poseen capacidades diversas, tienen el derecho a entender
sus cuerpos, protegerlos y tomar decisiones respecto a ellos. Ofrecer recursos que promuevan
este reconocimiento desde una perspectiva educativa, emocional y respetuosa no solo
favorece la salud, sino también la formacion de independencia y autovaloracion. En este
contexto, la menstruacion no debe ser un suceso oculto, sino una ocasion para robustecer la

identidad personal y el bienestar global.
Educacion en la Menstruacion

Pese a los progresos en la inclusion educativa, en muchos contextos, la educacion
menstrual continda siendo un tema prohibido. Rodgers et al. (2021) subrayan que todavia
persisten concepciones equivocadas que vinculan la discapacidad intelectual con la
asexualidad o la falta de autorregulacion, lo que restringe la provision de informacion a
tiempo. Esta falta de atencion no solo amenaza el bienestar de las jovenes, sino que también

aumenta su dependencia hacia terceros. Por lo tanto, la educacién menstrual no debe
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considerarse un asunto secundario, sino como un derecho esencial relacionado con el cuidado
corporal, la salud y la independencia.

Uno de los principales desafios que enfrentan estas jovenes es la comprensién de los
sintomas premenstruales, como el dolor abdominal, la irritabilidad o la menstruacién.
Pownall et al. (2020) indican que la asistencia emocional debe ser continua para que las
jévenes reconozcan e identifiquen sus emociones. El lenguaje emocional, frecuentemente
restringido por la condicién cognitiva, puede ser fortalecido con respaldos visuales, tarjetas
de sentimientos y relatos narrados. La meta no se limita a entender el proceso biolégico, sino
también a cultivar conciencia corporal y destrezas para manifestar incomodidad o
necesidades de asistencia durante el ciclo menstrual.

En ese sentido, la educacién para nifias con SD representa un desafio y una
oportunidad dentro de los marcos de inclusion y equidad educativa. De acuerdo con Ruiz y
Gonzélez (2022), garantizar una educacion significativa requiere adaptar los contenidos y
metodologias a las necesidades cognitivas, emocionales y sociales de estas nifias. Las
limitaciones no deben ser vistas como obstaculos insuperables, sino como puntos de partida
para construir aprendizajes que respeten los ritmos y estilos individuales. Los entornos
escolares deben ser estructurados con apoyos visuales, rutinas claras y estrategias de refuerzo
positivo para facilitar la comprension y la participacion activa. Ademas, la formacion del
personal docente es esencial para eliminar barreras actitudinales que persisten frente a la
discapacidad intelectual.

La implicacién de las familias es esencial para impulsar los éxitos en la educacion,
en la que Garcia y Pérez (2021) garantizan que los cuidadores no solo desempefian un papel
de asistencia, sino también educativo, al fortalecer en el hogar las competencias desarrolladas
en el colegio. No obstante, numerosos cuidadores manifiestan inseguridad o desconocimiento
acerca de como respaldar el aprendizaje de sus hijas de manera adecuada. Por esta razén, es
esencial la formacion en estrategias de comunicacion alternativa, rutinas funcionales y
gestion emocional. La colaboracion entre familia y escuela debe fundamentarse en una
comunicacion franca, comprensiva y constante. Mediante talleres y consultorias, los
cuidadores pueden robustecer sus recursos y transformarse en participantes activos del
proceso de educacion. Este lazo también ayuda a disminuir los grados de sobreproteccion,

promoviendo la independencia gradual de las nifias.
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Uno de los aspectos clave en la educacién de estas nifias es la ensefianza de
habilidades para la vida diaria, incluyendo el cuidado personal, la higiene y el manejo del
cuerpo. En palabras de Cuskelly y Jobling (2020), cuando se ensefian de forma estructurada
y repetitiva, las nifias logran interiorizar rutinas de autocuidado que les permiten
desenvolverse con mayor seguridad. La educacion menstrual, por ejemplo, es un tema que
requiere atencion especifica, dado que muchas nifias experimentan confusion o ansiedad
frente a los cambios corporales. Utilizar apoyos visuales, pictogramas y mufiecos anatémicos
facilita la comprension de procesos fisiolégicos como la menstruacion. Esta educacion, si se
inicia de forma anticipada, fortalece el respeto corporal, el sentido de privacidad y la
prevencion de abusos.

En este sentido, el rol de los cuidadores en la educacion sexual y afectiva resulta
determinante. Segin Wilbur et al. (2022), muchos adultos evitan hablar sobre sexualidad por
miedo, tabl o desconocimiento, lo que deja a las nifias sin la informacion necesaria para
protegerse y ejercer sus derechos. La educacion sexual no debe centrarse unicamente en la
genitalidad, sino en el reconocimiento del cuerpo, los limites personales y las relaciones
afectivas sanas. Las nifias con SD tienen el derecho a obtener esta educacién de manera
accesible, ajustada a su nivel de entendimiento. Empoderarse significa proporcionarles
palabras, imagenes y sentimientos para que se sientan confiadas y entendidas. Igualmente,
capacitar a los cuidadores en estos asuntos disminuye el temor y les facilita responder con
seguridad y consistencia a las preguntas y requerimientos de sus hijas.

En cambio, la institucion educativa debe tomar un compromiso ético y pedagdgico
para asegurar una educacion de alta calidad. Segin la UNESCO (2020), es necesario que los
sistemas educativos implementen los principios del Disefio Universal para el Aprendizaje
(DUA), proporcionando diversas modalidades de representacion, expresion e incentivo. Las
niflas y adolescentes con SD se favorecen de recursos tangibles, diagramas visuales,
interaccion con sus compafieros y fortalecimiento positivo, adicionalmente, de un respaldo
de expertos como terapeutas ocupacionales, psicélogos educativos y profesores de apoyo
potencia el trabajo interdisciplinario.

El equilibrio emocional es otro soporte de la educacion holistica. De acuerdo con
Sanchez y Ortega (2020), si no se reconocen sus logros y emociones, las nifias con

discapacidad intelectual pueden ser mas susceptibles a la ansiedad, la frustracién y la baja
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autoestima. La educacion emocional debe incluirse en el plan de estudios, empleando relatos,
juegos de rol y rutinas emocionales para instruir en el reconocimiento, la manifestacion y la
gestion de las emociones. Es una responsabilidad de los maestros y cuidadores, validar las
emociones de las nifias, consolidar sus éxitos y fomentar un lenguaje emocional que
robustece su identidad, por lo que se asegura que, un ambiente de seguridad emocional
promueve el aprendizaje, la independencia y las interacciones sociales.

Igualmente, es esencial la implicacion social y comunitaria en el proceso de
educacion. Segin UNICEF (2021), numerosas nifias con SD se ven marginadas de
actividades extracurriculares, deportivas o recreativas debido a prejuicios sociales o falta de
adaptacion. Tal vez su inclusion en estos ambitos potencia su sensacion de pertenencia, sus
capacidades sociales y su autovaloracion. Asi pues, la educacion debe ir mas alla del salon
de clases y transformarse en un proceso colectivo en el que familias, instituciones educativas
y comunidades colaboren. La valoracion de la diversidad no se inculca a través de discursos,
sino a través de acciones tangibles de inclusion. De hecho, la educacion también implica
cambiar la cultura hacia la valoracion de todas las habilidades.

En definitiva, la menstruacion en el SD no debe verse como una dificultad, sino como
una oportunidad educativa, es decir, afrontarla desde un enfoque multidimensional,
integrando lo bioldgico, lo emocional, lo social y lo pedagdgico. Autores como Alexander et
al. (2022), Collings et al. (2019) y Rodgers et al. (2021) coinciden en que el éxito del proceso
radica en la preparacion, el lenguaje accesible, el apoyo afectivo y la participacion activa de
todos los agentes del entorno. Solo asi es posible construir una experiencia menstrual digna,
comprensible y transformadora, en la que la discapacidad no sea un limite, sino una

dimensién a comprender y acompafiar con sensibilidad.

Disefio gréafico para la educacién menstrual: una herramienta accesible y

transformadora

El disefio gréfico aplicado a la educacion en salud ha cobrado relevancia como una
estrategia efectiva para mejorar la comprension de contenidos complejos, especialmente en
personas con capacidades diversas. En el contexto de la menstruacion, el disefio grafico
puede facilitar la comprensién del ciclo menstrual, los sintomas asociados y las practicas de

autocuidado. Segun Lupton y Thomas (2021) el disefio visual permite traducir informacion
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biomédica a formatos accesibles, mediante infografias, pictogramas o ilustraciones que
reducen barreras cognitivas, siendo especialmente Util para adolescentes con SD, quienes
requieren apoyos visuales consistentes, simples y repetitivos para asimilar conceptos y
desarrollar habilidades practicas en torno al autocuidado menstrual.

Entre las herramientas graficas mas utilizadas para la educacién accesible se
encuentran los pictogramas, infografias, calendarios visuales, comics educativos, tarjetas
secuenciales y guias ilustradas. Estas herramientas permiten explicar de forma concreta
conceptos como: la menstruacion, el cambio de toalla higiénica, el registro de sintomas y
emociones, y los momentos de higiene. Desde la perspectiva del Disefio Universal para el
Aprendizaje (CAST, 2018), estos recursos visuales deben ofrecer multiples medios de
representacion y expresion, para asegurar que todas las personas, sin importar su condicion,
puedan comprender y aplicar el conocimiento.

En cuanto a las teorias del disefio, destacan enfoques como el Disefio Centrado en el
Usuario (Norman, 2013), que enfatiza la empatia con las personas para quienes se disefia, y
el Disefio Instruccional Visual (Suarez et al., 2024), que busca optimizar la carga cognitiva
en la presentacion visual de contenidos. En el contexto del SD, estas teorias orientan la
creacion de materiales que minimizan la complejidad visual, priorizan la claridad y utilizan
formatos secuenciales para favorecer la comprension y la memoria. El uso adecuado del color
(segun la teoria del contraste y la percepcion), la coherencia entre iconos e instrucciones y la
disposicion espacial de los elementos son claves para el éxito educativo del material. Por
tanto, el disefio grafico se convierte en una interfaz pedagdgica que permite aprender sobre
el cuerpo, la menstruacion y el autocuidado de forma digna, comprensible y autonoma.

Con base en las teorias y herramientas, el actual siglo reconoce el disefio grafico no
solo por promover el conocimiento, sino también la autonomia y la participacion activa de
nifias y adolescentes con SD. Garcia et al. (2022) destacan que los recursos visuales mejoran
la atencidn, la retencion de informacion y el aprendizaje significativo en personas con
necesidades educativas especiales, lo que significa que, utilizar guias visuales, historietas o
mapas conceptuales ilustrados permite explicar con mayor precision un tema en pro de
resolver un problema; por ejemplo, la higiene menstrual, el uso de productos, el cambio de
toallas higiénicas y la identificacion de emociones asociadas al momento de menstruar.

Ademas, estos recursos pueden adaptarse a las preferencias y capacidades de cada persona,
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lo cual es coherente con los principios del Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA),
actual forma educativa para asegurarse de construir un ambiente de aprendizaje integral y
efectivo.

El disefio grafico con enfoque pedagdgico y de accesibilidad también tiene el
potencial de combatir los tables y estigmas asociados a la menstruacion. Cuando las
representaciones visuales son claras, empaticas y libres de juicios, se facilita una percepcion
positiva del cuerpo y sus procesos naturales. Martin y Gémez (2021) afirman que los
materiales visuales bien estructurados no solo educan, sino que también generan actitudes
favorables hacia la salud sexual y reproductiva, ayudando a desmitificar creencias erroneas
o limitantes para la sociedad. Ademas, los materiales disefiados con elementos graficos
adecuados pueden ser utilizados tanto por docentes como por cuidadores y padres,
promoviendo una comunicacion efectiva entre todos los actores. Como explican Fernandez
etal. (2023), la accesibilidad grafica mejora el didlogo intergeneracional y facilita el abordaje
de temas tradicionalmente silenciados, como la menstruacion.

Por otro lado, la interactividad se consolida como un elemento clave dentro del disefio
grafico contemporaneo en educacion para la salud. Por ejemplo, aplicaciones digitales,
recursos animados o materiales imprimibles son elementos interactivos como recortables o
juegos visuales que han justificado ser eficaces en el proceso de aprendizaje de personas con
discapacidad intelectual. Segin Vizcaino y Salinas (2023), la gamificacion visual,
combinada con disefios responsivos e inclusivos, estimula la participacion activa y refuerza
la repeticion positiva, lo cual es clave en la construccion de habitos saludables relacionados
con la menstruacion.

Este enfoque se alinea con la ética del cuidado y la justicia cognitiva, al considerar el
derecho que tienen todas las personas, incluidas aquellas con diversidad funcional, de acceder
a contenidos educativos en formatos comprensibles, apropiados y dignificantes. En este
sentido, el disefio grafico no es un mero recurso estético, sino un mediador pedagdgico y
social. Como apuntan Hernandez y Salas (2024), integrar elementos visuales en los procesos
de alfabetizacion corporal y emocional promueve una inclusion genuina, derribando barreras
simbdlicas que histéricamente han silenciado las vivencias menstruales de personas con

discapacidad. Por tanto, es necesario invertir en la creacion de materiales educativos
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sensibles, visuales y adaptados, que fomenten la autonomia, la comprension y la vivencia
plena del ciclo menstrual.

En relacién con las posturas tedricas abordadas, se asume desde la voz del ivestigador
que el disefio grafico no debe limitarse Unicamente a la produccion estética de materiales
visuales, sino que debe comprenderse como una herramienta pedagdgica y social capaz de
responder a necesidades reales de poblaciones historicamente excluidas. Desde esta
perspectiva, las teorias del Disefio Centrado en el Usuario (Norman, 2013), el Disefio
Universal para el Aprendizaje (CAST, 2018) y el Disefio Instruccional Visual (Suarez et al.,
2024) permiten fundamentar la importancia de construir recursos accesibles, secuenciales y
emocionalmente comprensibles para nifias y adolescentes con sindrome de Down. En ese
sentido, el proyecto se posiciona en favor de un disefio empatico e inclusivo, donde los
elementos graficos como pictogramas, ilustraciones, secuencias visuales y recursos
interactivos no solo faciliten la comprension de la menstruacion, sino que también fortalezcan
la autonomia, la autoestima y el reconocimiento del cuerpo desde una perspectiva digna y
respetuosa.

Asimismo, esta investigacion considera que las barreras frente a la educacion
menstrual no se originan Unicamente en la falta de informacion, sino también en la ausencia
de materiales adaptados a las capacidades cognitivas, emocionales y comunicativas de las
adolescentes con discapacidad intelectual. Por ello, el proyecto busca contextualizar las
teorias analizadas dentro de la realidad social y cultural de Narifio, particularmente en
escenarios donde las familias y organizaciones como la Fundacién CREARTE enfrentan
limitaciones en el acceso a herramientas pedagogicas inclusivas. A partir de esta postura, se
propone el disefio grafico como un mediador educativo que contribuya a disminuir estigmas,
fortalecer procesos de aprendizaje y promover una participacion mas activa de las
adolescentes y sus cuidadores en torno a la salud menstrual. De esta manera, el proyecto
articula la teoria con la realidad contextual, entendiendo que la accesibilidad visual puede

convertirse en una estrategia concreta para generar inclusion, autonomia y justicia cognitiva.

CAPITULO II

2.1.Prototipo diegético
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El disefio del prototipo diegético “Mi Luna” surge como resultado de un proceso
exploratorio y participativo con nifias y adolescentes con sindrome de Down, el cual se
desarrolld en varias etapas con el propdésito de comprender sus necesidades, percepciones y
formas de aprendizaje en torno al periodo menstrual. Este acercamiento busco garantizar que
el recurso narrativo propuesto no solo respondiera a imaginarios tedricos, sino que se
fundamentara en experiencias reales, con una perspectiva inclusiva y respetuosa. La finalidad
de la investigacion sera comunicar de manera mas cercana y dar mayor acceso los resultados
logrados en la fundacion, por esta razon, se plantea a manera de Investigacion - accion el
siguiente reto: ¢Como se podria crear fortalecer las practicas de cuidado menstrual en
nifias y jovenes con Sindrome de Down de la Fundacion CREARTE de la ciudad de
Pasto a traves de una propuesta educativa que permita transformar las condiciones
sociales, familiares y pedagdgicas que limitan su autonomia?

Partiendo del reconocimiento del problema general relacionado con la baja
informacion, practica y cuidado sobre el tema suscrito, se plantea como hipétesis la creacion
de una propuesta educativa que permita fortalecer las practicas de cuidado menstrual
en nifias y jovenes con Sindrome de Down. Este ejercicio, desarrollado desde la vision de
cuidadoras, madres y las mismas nifias con el fin de acercarse con mayor facilidad a la
creacion de esta situacion. A partir de ello se propone, bajo un marco de teoria del cambio,
un ejercicio prototipo compuesto por etapas que articulan la metodologia desarrollada, los
actores involucrados y las condiciones observadas, como se presenta a continuacion:

Etapa 1. Entrevistas exploratorias: Se realizaron entrevistas semiestructuradas a
madres o cuidadoras de la Fundacion CREARTE. El objetivo fue identificar como percibian
la menstruacion, qué emociones generaba en ellas, qué dificultades enfrentaban en el
autocuidado y qué apoyos consideraban mas valiosos. Esta informacion permiti6 visibilizar
barreras como el desconocimiento, el miedo inicial o la falta de materiales adaptados.

Etapa 2. Observacion y practicas guiadas: Posteriormente, se llevaron a cabo
actividades practicas mediante un taller participativo, donde las nifias interactuaron con
recursos pedagogicos basicos creados por el investigador. Estas experiencias permitieron
observar de manera directa qué estrategias facilitaban la comprension, qué recursos llamaban

mas su atencion y como reaccionaban emocionalmente al abordar el tema de la menstruacion.
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Etapa 3. Retroalimentacion con familias y docentes: Los hallazgos iniciales se
compartieron con familias y docentes en espacios de retroalimentacion. A través de talleres
cortos, se discutié como fortalecer el acompafiamiento en casa y en la escuela, asi como la
necesidad de contar con materiales narrativos y ludicos que involucraran tanto a las nifias
como a sus redes de apoyo.

Etapa 4. Construccion narrativa del prototipo: Con base en los aprendizajes de las
etapas anteriores, se disefio el prototipo diegético “Mi Luna”. La informacion obtenida en
entrevistas, observaciones y talleres permitié darle sentido a cada uno de sus componentes:
la mufieca anatémica, el cuento ilustrado, las cartas visuales y la rueda lunar luminosa. Cada
elemento responde a necesidades expresadas directamente por las nifias y validadas por las
familias y docentes, asegurando que el prototipo refleje escenarios pedagdgicos verosimiles
y culturalmente pertinentes.

lustracién 1.

Etapas para el prototipo diegético

Etapa uno: Guia de
estrevistas. 4 participantes

Etapa dos: Taller participativo
— con las nifias y adolescentes
con SD. 3 participantes

Etapa tres: retroalimentacion.
Todos los participantes

Etapa cuatro: Disefio "Mi
Luna" y cuento ilustrado

Mi luna (prototipo)
|

Fuente. Elaboracion propia.

2.1.1. Etapa uno: Entrevistas exploratorias
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Esta etapa tuvo como objetivo explorar las percepciones, actitudes y barreras que
enfrentan nifias y adolescentes con sindrome de Down en relacion con el manejo de la
menstruacion, a través de las voces de sus cuidadores, docentes y personal de apoyo, con el
fin de recoger insumos para la creacion del prototipo diegético. Se buscé la informacién
mediante una guia de entrevista semiestructurada que incluyo:

- Encabezado con identidad visual: titulo claro, espacio para el logo institucional y un
campo para anotar el nombre del entrevistado/a.

- Datos de identificacion del entrevistado (bloque visual con campos rellenables)

- Nombre completo

- Rol (docente / cuidador / personal de apoyo)

- Edad

- Lugar de trabajo o relacion con la nifia

- Fecha

- Instrucciones breves (con disefio amigable): Se indico al participante que la entrevista
tenia como proposito recoger experiencias y percepciones relacionadas con el
acompafiamiento menstrual en nifias con sindrome de Down. Se aclar6 que la
informacion seria tratada con confidencialidad, destacando que su aporte contribuiria a
construir entornos educativos y familiares mas humanos e inclusivos.

- Preguntas organizadas por dimensiones:

Conocimiento y preparacion del entorno adulto: ¢Qué sabe usted sobre el periodo
menstrual en nifias con discapacidad intelectual? ;Qué tipo de capacitacion ha tenido para
abordar este tema?

Actitudes y creencias socioculturales: ; COmo considera que se habla o se vive el tema
del periodo menstrual en el entorno de la nifia? ¢Existen mitos o ideas limitantes que haya
observado?

Barreras observadas: ¢Qué dificultades ha visto en casa, escuela 0 comunidad para
que las nifias manejen su periodo menstrual con autonomia? ¢Cuales cree que son las causas
de esas barreras?

Practicas de acompafiamiento: ;Qué estrategias usa o ha visto usar para ayudar a las

nifias durante su periodo menstrual? ;Qué préacticas considera que funcionan mejor?
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Necesidades formativas y recursos: ¢ Qué necesitaria usted para mejorar el apoyo que

brinda? ¢Qué materiales o espacios le parecen necesarios para una educacion menstrual

accesible?

Para el procedimiento, las entrevistas se realizaron en espacios tranquilos,

seleccionados de acuerdo con la comodidad del entrevistado, es este caso se dio en la

fundacion CREARTE. Cada sesion tuvo una duracién aproximada de 30 a 45 minutos y se

apoy6 con notas de campo Yy, en algunos casos, grabacion de audio con autorizacion previa.

A continuacién, se evidencian las respuestas por parte de los acudientes, con el objetivo de

adoptar medidas significativas para el prototipo diegético.

Tabla 1.

Respuestas acudientes en entrevista

Pregunta Acudiente 1 Acudiente 2 Acudiente 3
¢Qué sabe usted Tiene conocimientos Entiende el proceso Manifiesta un
sobre el periodo  basicos sobre el ciclo bioldgico general, conocimiento  mas
menstrual en menstrual, pero pero expresa amplio y reconoce la
nifias con reconoce que no sabe inseguridad sobre importancia del
discapacidad como explicarlo de como abordarlo acompafiamiento
intelectual? manera adecuada auna pedagdgicamente. emocional y practico.

nifia con discapacidad.
¢Qué tipo de No ha recibido Ha recibido Ha participado en
capacitacion ha capacitacion formal; su orientacion bésica en charlas educativas y
tenido para conocimiento proviene la escuela, pero la muestra mayor
abordar este de experiencias considera seguridad en el tema.
tema? familiares. insuficiente.
;Como

considera que se
habla o se vive

Se aborda con cierta

Se habla de manera
limitada,

Considera que se esta
empezando a hablar

el tema del reserva, no es un tema . .
eriodo e s trate principalmente en el con mayor apertura,
P qu entorno familiar aunque adn existen
menstrual en el  abiertamente.
cercano. barreras.

entorno de la
nina?
:Qué Dificultades en la . Limitaciones en la
. - Falta de materiales S
dificultadesha  comprension de comunicacion y
. ) . adaptados 'y poca .
visto en casa, instrucciones y en la . ausencia de recursos

. . formacion en L
escuela o manipulacion de pedagdgicos

. - docentes.

comunidad? elementos de higiene. adecuados.

¢Cuéles cree que
son las causas de
esas barreras?

Falta de informacion y
acompafiamiento
especializado.

Escasa formacién en
educacion inclusiva y
tabues culturales.

Déficit de recursos
accesibles y falta de
estrategias
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pedagogicas

adaptadas.
, . L Uso de ejemplos .
¢Qué estrategias Explicaciones verbales Orécticos J a% 0 Uso de materiales
usa o ha visto y acompaflamiento . Y apoyo isuales y rutinas
directo durante el

usar? constante. estructuradas.
proceso.

¢Qué practicas L La combinacion de

i La repeticion y el . )
considera que . El aprendizaje recursos  visuales,

. acompafiamiento - . -
funcionan practico y guiado. practicos y apoyo

. cercano. .
mejor? emocional.

¢ Qué necesitaria

Mayor orientacion vy

Capacitacion

Materiales didacticos

para mejorar el . especifica sobre accesibles y
herramientas . .
apoyo que edagéaicas educaciéon menstrual acompafiamiento
brinda? pedagog inclusiva. institucional.
o~ . Espacios de
¢Qué materiales . . i
. Guias  visuales 'y . formacion y
0 espacios le . Talleres educativos y .
materiales o herramientas
parecen i recursos didacticos.
manipulables. adaptadas como

necesarios?

mufiecas 0 cuentos.

Fuente. Esta investigacion

El anélisis de las respuestas proporcionadas por los acudientes evidencia que, si bien
existe un conocimiento general sobre el proceso bioldgico de la menstruacion, este saber se
mantiene en un nivel basico y predominantemente descriptivo, sin una traduccion clara hacia
estrategias pedagogicas adaptadas a nifias con discapacidad intelectual. Esta brecha entre
conocimiento biologico y capacidad de mediacion educativa pone de manifiesto una carencia
estructural en la formacion del entorno adulto, donde la experiencia personal sustituye, en
muchos casos, la formacion especializada. En consecuencia, el abordaje del tema se realiza
de manera intuitiva, lo que limita la efectividad de los procesos de ensefianza-aprendizaje y
refuerza la dependencia de las nifias en situaciones relacionadas con el autocuidado
menstrual.

En cuanto a las actitudes y creencias socioculturales, se identifican persistencias de
imaginarios que asocian la discapacidad con incapacidad, lo que deriva en practicas de
sobreproteccion y en la reproduccion de mitos que restringen el desarrollo de la autonomia.
Aunque se evidencian avances hacia una mayor apertura en el tratamiento del tema, este
continta estando mediado por el silencio, la incomodidad o la falta de herramientas
discursivas adecuadas. Estas condiciones no solo afectan la forma en que se comunica la

informacion, sino que también configuran un entorno que limita la construccion de una
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relacion positiva y naturalizada con el cuerpo y sus procesos. De este modo, las barreras no
se restringen al ambito individual, sino que se inscriben en dindmicas socioculturales mas
amplias que inciden directamente en las oportunidades de aprendizaje de las nifias.

Por otra parte, las barreras identificadas en los contextos familiar, escolar y
comunitario se relacionan principalmente con la ausencia de recursos pedagdgicos
accesibles, la insuficiente formacion en educacion inclusiva y las dificultades en la
comunicacion de contenidos complejos. Frente a este panorama, los acudientes destacan la
importancia de estrategias basadas en la préactica, la repeticion y el uso de apoyos visuales,
lo que evidencia una disposicion favorable hacia metodologias activas y adaptadas.
Asimismo, se reconoce una demanda explicita de materiales didacticos concretos, espacios
de formacién y acompafiamiento institucional, lo que refuerza la pertinencia de desarrollar
dispositivos pedagdgicos como la muiieca “Mi Luna”. En este sentido, los hallazgos no solo
permiten comprender las limitaciones actuales, sino que también orientan el disefio de
soluciones que respondan de manera situada a las necesidades del territorio.

Imagen 1.

Guia de entrevista semiestructurada
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GUiA DEENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Parcepcicnss ¥ barreras en el mansjo manstrual annifias y adolescentes con
sindrome da Down —Fundsoidn CREARTE

GUIA DEENTREVISTASEMIESTRUCTURADA

Parcegaionas ¥ barreras an ol manajo menstrual ennifias y adoleacentss con
sincirormies da Dovwn — Fundscikdn CREARTE

Estructura por dimensiones:
= Conocimisntoypreparacidndelentorno sdulto:

LS sabe usted sobre & pariodo manstrualen nifkaes con discapaciclad intalsctual?

200 Bpode capacitacidn ha tamco para abordar esta tama?

- Actitudes y oreencias sosiooulturales:

Cdma considera qua sa habla o 5o vive al tams dal periodo marstrual on ol entorna de (s
nifia?

cExistan mitos o daaa limitantas qus haya chearada?

= Barraras obaarvadas:

AQus dificultados ha viato on coea, eacuala o comunidsd para que |as Mifas Manajen su
paricdo manstrusl gon autonomis?

LCuidles cree gue Son (s causas de asas barraras?

- de I to
20U estrateglas usa o ha visto usar para aywdar a las nifias durante su pariode menstrusl 7

20 préctions considora que funcicnan majar?

[ S
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GUIA DEENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Parcepciones v barraras an al manajo meanstrual an nifas y adolescentes con
sinciromie o Down —Fundsciin CREARTE

= Mocesidades formativas y recursos
A0ud necasitaria usted para mejorar el apoyo que brinda?

LU rmatarales o aspacios | paressn necasarios para una eduesasian manstrual asoesible?

Fuente. Elaboracion propia

2.1.2. Etapados: Taller participativo con las nifias y adolescentes con SD

En esta etapa, se buscé identificar los saberes, emociones y practicas de autocuidado
que poseen las nifias y jovenes con sindrome de Down sobre su menstruacion, mediante
experiencias vivenciales en talleres participativos adaptados a sus caracteristicas cognitivas
y comunicativas. Para ello, se disefio e implementd un cuadernillo vivencial ilustrado
titulado: “MI CUERPO, MI CUIDADO. Cuadernillo vivencial sobre periodo menstrual para
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nifias con sindrome de Down — Fundacion CREARTE”. Este cuadernillo fue creado por el
investigador, siguiendo lineamientos de accesibilidad cognitiva: Lenguaje visual claro y
alegre, con ilustraciones grandes, colores célidos (rosado pastel, celeste, verde agua),
personajes tipo mufieca guia que acompafian todo el cuadernillo, actividades interactivas:
recortar, pegar, colorear, sefialar y dibujar, inclusién de iconos de emociones, partes del
cuerpo, elementos del bafio, ropa interior y materiales de higiene menstrual y textos en frases
cortas, con letras grandes y vocabulario sencillo.

El cuadernillo se trabajé en tres mddulos secuenciales, cada uno con dinamicas
graficas y participativas:

-MODULO 1: “Yo y mi cuerpo”

Objetivo: Reconocer las partes del cuerpo relacionadas con el periodo menstrual de

forma respetuosa y divertida.

29 ¢

Actividad grafica: Silueta de nina para colorear y pegar etiquetas: “boca”, “manos”,

“panza 0 barriga”, “vagina”. Palabras utilizadas por las participantes.
Tarjetas ilustradas de partes del cuerpo — recortar y pegar en el lugar correcto.
Dinamica sugerida: Cantar canciones del cuerpo, usar espejo corporal y mufiecas.
-MODULO 2: “;Qué es el periodo menstrual?”

Objetivo: Comprender de manera simple qué es el periodo menstrual y cémo cambia

el cuerpo.

Actividad grafica: Historieta visual con vifietas sencillas (mufieca protagonista siente

“cosquillitas”, luego ve sangre en la ropa interior, se asusta, luego aprende qué hacer).

Rueda de emociones — recortar y sefialar como me siento cuando me pasa algo

NUevo.

Pictograma: “Cuando me baja la regla, ;qué hago?”. La palabra “regla” utilizada por
las participantes para referirse al periodo menstrual. Para utilizarla, durante la entrevista, las

participantes la utilizaban con mas frecuencia al igual que sus acudientes.
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Dinamica sugerida: Juego con tarjetas de emociones. Caja magica con objetos que

representan cuidados (toallas, ropa interior, jabon, calendario).
-MODULO 3: “Yo me cuido”
Obijetivo: Identificar pasos basicos de higiene y autocuidado durante la menstruacion.

Actividad gréafica: Secuencia tipo historieta: “1. Me limpio”, “2. Me cambio”, “3. Me

lavo las manos”.
Juego de unir cada objeto con su uso (toalla sanitaria, ropa interior; jab6n, manos).
“Mi maletita menstrual”: espacio para dibujar o pegar imagenes de lo que llevaria.
Dinamica sugerida:
Juego de roles con muiiecas. Mochila de emergencia con objetos reales.

Ademas, el cuadernillo incluyé una pagina final para el/la investigador/a, con una

ficha de observacién dividida en categorias:

- Nivel de participacion.
- Comprension de conceptos.
- Emociones expresadas.
- Necesidades de apoyo.
- Valoracion tipo semaforo: verde = autonomia, amarillo = apoyo moderado, rojo = apoyo
total.
Imagen 2.

Taller participativo
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Cuadernillo vivencial sobre periodo menstirual
para ninas con sindrome de Down - Fundacion
CREARTE/Oscar Nazate.

S
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Fuente. Elaboracion propia

2.1.3. Etapa tres: Retroalimentacion
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En esta tercera etapa, el proceso se centrd en abrir un espacio de didlogo y validacion
social de los hallazgos preliminares, con el fin de vincular activamente a las familias y a los
docentes en la construccion de soluciones conjuntas. La retroalimentacion se disefié como
un ejercicio participativo durante el desarrollo de la entrevista y los talleres participativos,
que no solo permitiera compartir los resultados iniciales de la investigacion, sino que ademas
funcionara como un puente para identificar necesidades, expectativas y posibilidades de
accion en los diferentes entornos donde se desenvuelven las nifias.

En estos espacios se priorizé el uso de un lenguaje sencillo, cercano y accesible,
evitando tecnicismos académicos que pudieran limitar la comprension de los temas. La
intencion fue lograr que madres, padres, cuidadores y docentes se sintieran parte activa del
proceso, favoreciendo que compartieran sus propias experiencias y reflexiones en torno a las
dificultades y desafios que implica el acompafiamiento durante la menstruacion en nifias con
sindrome de Down.

Durante las sesiones, se abordaron aspectos relacionados con el acompafiamiento en
casa Yy en la escuela, enfatizando la importancia de crear una coherencia educativa entre
ambos entornos. Se discutié cdmo las familias podian reforzar habitos de autocuidado y
reconocimiento corporal en la cotidianidad del hogar, mientras que los docentes podian
contribuir desde la pedagogia a normalizar el tema, romper estigmas y ofrecer apoyo
adaptado a las particularidades de cada nifia. Este intercambio permitié visibilizar el papel
crucial de la corresponsabilidad educativa, donde la escuela y la familia trabajan de manera
articulada.

Otro punto relevante de la retroalimentacion fue la necesidad de contar con materiales
narrativos y ludicos, que no solo apoyaran a las nifias en la comprension de los procesos
menstruales, sino que también sirvieran como herramientas para fortalecer la comunicacion
con sus redes de apoyo. Las familias expresaron interés en disponer de cuentos ilustrados,
guias visuales interactivas y recursos practicos que pudieran ser utilizados tanto en casa como
en contextos escolares. A su vez, los docentes sefialaron la utilidad de contar con materiales
que facilitaran la inclusion de la tematica dentro de actividades pedagdgicas mas amplias

relacionadas con el cuidado del cuerpo, la autonomia y la convivencia escolar.

2.1.4. Etapa cuatro: Construccion narrativa del prototipo
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La cuarta etapa del proceso se centrd en la construccion narrativa y material del
prototipo diegético “Mi Luna”, que surge como resultado de un proceso acumulativo en el
que convergieron los hallazgos, las reflexiones y las voces recogidas en las fases previas. El
disefio no partié de una idea abstracta ni de una propuesta meramente técnica, sino que se
cimentd en el conocimiento situado que aportaron las nifias, las familias y los docentes a
través de entrevistas, observaciones, talleres y espacios de retroalimentacion. Esta
articulacion permitié dotar al prototipo de un caracter pedagogico y culturalmente pertinente,
en tanto cada uno de sus componentes respondid a necesidades reales, sentidas y expresadas
por las protagonistas del proceso.

El prototipo diegético denominado “Mi Luna” fue concebido como una herramienta
educativa integral que combina lo narrativo, lo lidico y lo visual, de modo que facilite el
aprendizaje sobre el autocuidado menstrual en nifias con sindrome de Down y favorezca al
mismo tiempo la apropiacion del tema por parte de sus familias y docentes. Su construccion
narrativa se concibié como un acto de mediacién pedagogica, en el que los recursos
materiales y simbdlicos se organizan dentro de una historia cohesionada que genera sentido,
motivacion y reconocimiento en las nifias. En este marco, se busco que cada elemento del
prototipo no funcionara de manera aislada, sino que se integrara en un relato experiencial
capaz de conectar con las emociones, las memorias y las practicas cotidianas de las
participantes.

Uno de los componentes centrales es la mufieca anatémica, disefiada como un recurso
tangible y concreto que facilita la exploracién y el reconocimiento corporal. A partir de los
aportes de las entrevistas y de la observacion directa, se identifico la necesidad de contar con
un material fisico que representara de forma respetuosa y pedagogica las partes del cuerpo
vinculadas con la menstruacion. La mufieca no solo funciona como un objeto de juego, sino
también como un mediador didactico que posibilita el didlogo entre nifias, familias y
docentes, brindando un espacio seguro para aprender, preguntar y ensayar practicas de
autocuidado.

El segundo elemento fue el cuento ilustrado, el cual actia como eje narrativo del
prototipo. En este recurso se materializé la intencién de contar una historia cercana y
significativa que permitiera a las nifias reconocerse en los personajes y escenarios,

reduciendo la distancia entre lo abstracto y lo cotidiano. Las ilustraciones fueron concebidas
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con colores, formas y estilos accesibles, adaptados a las necesidades visuales y cognitivas de
las nifias con sindrome de Down, buscando generar identificacion y comprension. El cuento
funciona como puente entre la informacion técnica y la experiencia emocional, integrando
saberes médicos, pedagdgicos y culturales en un formato atractivo y participativo.

En conjunto, todos estos componentes fueron validados en espacios de didlogo con
familias y docentes, asegurando que el prototipo no solo fuese funcional desde el punto de
vista pedagogico, sino también coherente con los contextos culturales y afectivos de las
participantes. La validacion permitié ajustar detalles, ampliar significados y garantizar que
cada material respondiera a una necesidad concreta, convirtiéndose en un recurso verosimil,
pertinente y sostenible dentro de los escenarios educativos y familiares.

De este modo, la construccidon narrativa del prototipo “Mi Luna” se consolidé como
una experiencia colaborativa e inclusiva que traduce las voces de la comunidad en un
producto educativo innovador. Su disefio no busca Unicamente transmitir informacion sobre
la menstruacion, sino construir un puente pedagdgico que potencie la autonomia, el
reconocimiento de si mismas y la participacion activa de las nifias en su proceso de
aprendizaje, siempre en dialogo con sus familias y docentes. En este sentido, la etapa cuatro
constituye la sintesis de un camino investigativo que integra teoria, practica y creatividad en

un prototipo con alto valor humano, pedagogico y cultural.

Paso 1. Sistematizacion de la informacién previa

Metodologia: Revision de los hallazgos obtenidos en entrevistas, observaciones y
talleres. Clasificacion de las necesidades expresadas por las nifias, familias y docentes en
categorias como: corporalidad, emociones, autocuidado, periodo menstrual y
acompafamiento familiar.

Creacion de matrices de relacion entre hallazgos, elementos pedagdgicos posibles.
Esto se desarrollo en las tres primeras etapas del disefio.

Paso 2. Disefio de la mufieca anatomica

Metodologia: Bocetado en papel y disefio digital en software de ilustracion 3D/textil.
Validacion de proporciones corporales con apoyo de especialistas en pedagogia y salud.
Inclusion de zonas anatomicas simplificadas que permitan explicar la menstruacion sin

sobreexposicion ni tabd. Iteracion con docentes y familias (retroalimentacion sobre disefio).
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Recursos: Tela hipoalergénica, relleno de algodon, velcro para desmontar partes.

Maquina de coser, moldes de corte.

Manual de uso (texto y esquemas).

Resultado esperado: mufieca anatémica funcional, segura para manipulacién de nifias con

sindrome de Down, acompafiada de instrucciones pedagdgicas para docentes y familias.

Paso a paso — Disefio de la mufieca anatomica “Mi Luna”: Brief técnico completo para

disefiador grafico con el objetivo de desarrollar una mufieca anatémica pedagdgica,

segura y culturalmente pertinente para ensefiar el autocuidado menstrual a nifias y

adolescentes con sindrome de Down, integrada al kit “Mi Luna”.

Tabla 2.

Disefio de la mufieca

Categoria

Detalle / Especificacion

Alcance y principios

Edad objetivo: 8-16 afios (uso guiado por adulto
responsable).
Enfoque: didactico, no clinico; representacion respetuosa

y no sexualizada.
Accesibilidad: alto contraste moderado, formas simples,
texturas suaves, peso liviano.
Seguridad: sin piezas pequefias; 0jos y rasgos bordados;
costuras reforzadas.

Limpieza: telas lavables; instrucciones incluidas.
Coherencia visual: colores célidos (rosado pastel, celeste,
verde agua).

Entregables de disefio

- Patrones  vectoriales listos  (AlI/SVG/PDF).
Manual  técnico de  confeccion  (PDF).
- Hoja de estilo visual (PDF).
- Artes del manual de uso (AI/PDF).
- Etiquetas y empaques (Al/PDF).
- Mockups de producto (JPG/PNG).

1. Especificaciones generales

Dimensiones: Alto 35 cm (+1 cm), ancho hombros 12 cm,
torso 26 cm, brazos 12 cm, piernas 16 cm, peso < 250 g.
Proporciones pedagogicas: Cabeza 1/3 del alto; manos
tipo miton; pies planos.
Paleta y materiales: 3 tonos de piel (beige, canela,
marron), cabello en lana/fieltro (castafio, negro, claro),
ropa interior algoddn pastel, costuras tono sobre tono.

2. Disefio visual

Lenguaje visual: trazos suaves, volimenes redondeados,
expresion facial amable; ojos/boca/cejas bordados.
Zonas pedagogicas: abdomen con bolsillo de velcro

_lateral para Utero/ovarios de fieltro; vulva simplificada
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textil; cadera con leve volumen.
Elementos desmontables: ropa interior con velcro interno;
toalla didactica (7x3 cm); piezas pedagdgicas: Utero (6x5
cm), ovarios (2 cm @).

3. Patrones y archivos

Capas en archivo maestro: 00Guia (rotulacién),
01Costura, 02Corte, 03Notches, 04Texturas, 05Ratulos,
06Seguridad.

Piezas patron: cabeza (x2), torso (x2 con ventana), brazos
(x2), piernas (x2), ropa interior (del + tras + pretina),
toalla (x1 + nucleo absorbente), Utero (x1), ovarios (x2),
bolsillo (x1).
Marcajes impresos: flecha de grano, nombre pieza,
cantidad, tela, puntos de encuentro.
Formatos/nomenclatura: Ej:
MiLuna_Muneca_Patron_Pierna_v01.ai.

4. Prototipado textil

5. Seguridad e inclusion

Corte: imprimir patrones 100%, transferir sin estirar tela.
Costura: puntada recta 2.5-3 mm, refuerzos, overlock

interno, planchado suave.
Ensamble: relleno capas, cierre invisible, bordado rostro,
fijacion velcros.

Tolerancias/QA: =3 mm; costuras soportan >12 N; velcro
sin rebabas; etiquetas suaves.

Sin piezas pequefias (>3.5 cm). Rostro bordado (no
botones).

Etiquetas suaves redondeadas; lavado a 30 °C. 3 variantes
de piel y cabello. Iconos discretos para zona intima.

6. Manual pedagdgico

Formato: 8-12 paginas, A5 apaisado.

Contenido: portada; propdsito; partes de la mufieca; ciclo
con Utero/ovarios de fieltro; practica con toalla; rutinas de
autocuidado (3 pasos: limpiar, cambiar, lavar manos);
cuidado del material; actividades sugeridas. Estilo:
tipografia sans serif grande (14-16 pt); iconos
consistentes; colores pastel; frases cortas.

7. Iteracion y validacion

Sesion piloto (30-40 min): presentacion (5 min),
actividad guiada (20 min), cierre con rueda de emociones
5 min).
Instrumentos: lista de chequeo (comprension, motricidad,
confort, emociones), semaforo de apoyo (verde—amarillo—
rojo).

Criterios de éxito: nifia completa 2/3 pasos con guia
minima; familia/docentes valoran >4/5.

Fuente. Elaboracion propia

Paso 3. Desarrollo del cuento ilustrado
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Este punto tiene como objetivo disefiar un cuento ilustrado que explique el periodo
menstrual de forma clara, amigable y accesible para nifias con sindrome de Down, utilizando
recursos visuales simples, narrativas breves y tipografias legibles.

1. Construccion del guion narrativo: Revision previa: Analizar la informacion
recopilada en entrevistas y talleres para identificar las principales dudas y necesidades de las
nifias. Redaccion: Elaborar un texto breve, con frases cortas y vocabulario sencillo, donde
los personajes vivan experiencias relacionadas con la menstruacion (ejemplo: una nifia
protagonista que descubre su ciclo con apoyo de su familia). Validacién: Revisar el guion
con especialistas en pedagogia y docentes para confirmar que el lenguaje sea adecuado al
nivel de comprension.

2. Definicion del estilo visual: Paleta de colores: Seleccionar tonos calidos,
contrastantes y suaves (ej. rojos, rosados, azules y amarillos pastel) que transmitan calma y
cercania. llustraciones: Optar por trazos simples, contornos marcados y formas redondeadas
que resulten faciles de reconocer. Personajes: Disefiar protagonistas con caracteristicas
inclusivas (ej. nifias con rasgos diversos, familiares y docentes). Validacion del estilo:
Presentar bocetos iniciales a un grupo reducido de nifias, familias y docentes para recoger
reacciones.

3. Magquetacion del cuento. Tipografia: Seleccionar una fuente clara, sans serif, en
tamafio 16-18 pt, con interlineado amplio para mejorar la legibilidad. Distribucion del texto:
Colocar un maximo de 2-3 frases por pagina, acompafiadas siempre de una ilustracion
explicativa. Elementos de apoyo: Incorporar iconos o simbolos (ejemplo: una gotita roja para
hablar de la menstruacion) que refuercen la comprension. Formato: Definir si se producira
como cuadernillo grapado o libro anillado, con péaginas resistentes (papel couché 200 g o
cartulina mate).

4. Produccion gréafica. Herramientas digitales: Usar software de ilustracion como
Canva, Illustrator o Krita. Creacion de ilustraciones: Disefiar cada escena en coherencia con
el guion narrativo, asegurando continuidad visual entre paginas. Diagramacion final: Armar
el cuento completo en un software de disefio editorial (ej. InDesign, Canva Pro) para
garantizar orden y proporcion.

Tabla 3.

Disefio del cuento
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Pagina
Portada

Texto
“Mi cuerpo, mi cuidado: un
cuento para  conocer la

menstruacion” El manual de Sofia

llustracién sugerida
Una nifia sonriente con un sol detras,
flores a su alrededor y un cuadernito
en las manos. Colores céalidos
(rosado, amarillo, celeste).

Pagina 1

“Un dia, Sofia sinti6 algo nuevo
en su cuerpo. Era el inicio de su
menstruacion.”

Sofia (nifia protagonista) sorprendida
mirando una gotita roja que cae sobre
su ropa interior. Expresion tranquila,
no de miedo.

Pagina 2

“La menstruacion es una sefial de
que tu cuerpo esta creciendo y es
fuerte.”

Sofia frente a un espejo, tocandose la
barriga con una sonrisa. Alrededor,
iconos: corazon, flor, calendario.

Pagina 3

Pagina 4

“Cuando llega la menstruacion,
usamos toallas higiénicas para
estar comodas y limpias.”

“Después
cambiamos
nueva.”

de algunas horas,
la toalla por una

Sofia  sosteniendo una toalla
higiénica en la mano, su mama al
lado mostrandole cémo abrirla.
Fondo con colores suaves.

Sofia feliz tirando una toalla doblada
a la basura y colocando otra limpia.
Cesto de basura con tapa.

Pagina 5

“Siempre debemos lavar nuestras
manos con agua y jabon.”

Sofia lavandose las manos en un
lavamanos. Burbujas y gotitas de
agua como elementos visuales.

Pagina 6

“La menstruacion llega cada mes
y dura algunos dias. Es algo
normal en todas las mujeres.”

Sofia mirando un calendario
marcado con corazoncitos en los dias
de su periodo.

Pagina 7

“Si te duele la barriga o la cabeza,
puedes descansar, tomar agua o
pedir ayuda.”

Sofia recostada en su cama con una
cobija, al lado una botella de agua y
su mama acompariandola.

Pagina 8

“Recuerda: tu cuerpo es especial y
debes cuidarlo con carifio.”

Sofia abrazandose a si misma,
rodeada de flores y corazones. Estilo
calido y motivador.

Contraportada

“Este cuento es para que aprendas
a cuidar tu cuerpo. Siempre
puedes preguntar a tu familia o
profesora si tienes dudas.”

Sofia en medio de su familia (mama,
papa y quiza hermana) sonriendo.
Fondo colorido con un arcoiris.

Fuente. Elaboracion propia

5. Producto final. Libro fisico: Cuento ilustrado impreso en papel resistente, con
anillado o engrapado. Version digital: Archivo en PDF interactivo con botones de
navegacion, para uso en tablets o pantallas en aula. Imagen de portada sugerida: Una nifia
sonriente, acompafiada de una luna luminosa y elementos naturales (flores, estrellas), con

tipografia clara y amigable.
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La ensefianza del periodo menstrual en nifias con sindrome de Down requiere
estrategias didacticas adaptadas que integren recursos narrativos, visuales, temporales y
practicos, de manera que logren comprender el proceso de forma clara, respetuosa y
significativa. En este sentido, el prototipo pedagdgico se construye sobre cuatro elementos
fundamentales: el cuento ilustrado, las cartas visuales con instrucciones, la rueda lunar y la
mufieca pedagogica, los cuales se articulan entre si para ofrecer un aprendizaje integral.

El cuento ilustrado es el primer acercamiento, ya que introduce el tema desde una
narrativa sencilla, cercana y afectiva. A través de personajes amigables y situaciones
cotidianas, se explican los cambios del cuerpo femenino y el inicio de la menstruacién,
enmarcandolos como un proceso natural y positivo. Este recurso despierta la curiosidad,
reduce temores y establece un puente emocional con las nifias, permitiendo que se sientan
identificadas y comprendidas.

La mufieca pedagogica se convierte en el recurso central para trasladar el aprendizaje
a la préactica. A través de este cuerpo de tela con cavidades adaptadas, las nifias pueden
ensayar la colocacién de toallas higiénicas y los habitos de higiene intima, reforzando la
motricidad fina y la secuencia de los cuidados necesarios. Ademas, al realizar estas
actividades en un personaje externo, se reduce la ansiedad que podria provocar hablar
directamente de su propio cuerpo, favoreciendo la empatia y el reconocimiento respetuoso
de la feminidad.

En conjunto, estos pasos conforman un prototipo pedagdgico integral que responde a
las necesidades cognitivas y emocionales de las nifias con sindrome de Down. El cuento
ofrece una introduccion afectiva, el aprendizaje visual y secuencial para anticipar los ciclos
y la mufieca brinda la oportunidad de practicar lo aprendido de forma concreta. Asi, la
propuesta no solo ensefia qué es la menstruacion, sino que también fortalece la autonomia, la

autoestima y la confianza de las nifias en su propio proceso de crecimiento.

2.2 .Resultados

2.2.1. Resultados mufieca pedagogica “Mi Luna”
En el marco del proceso de disefio, se obtuvo como resultado principal la
materializacion de una mufieca anatdbmica funcional elaborada en tela hipoalergénica,

concebida como un recurso pedagdgico orientado a la ensefianza del autocuidado menstrual
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en nifias y adolescentes con sindrome de Down. Este prototipo textil incorpora un sistema de
piezas desmontables entre las que se incluyen el Gtero, los ovarios y una toalla higiénica
didactica que permiten representar de manera tangible procesos biol6gicos abstractos,
facilitando su comprension a través de la interaccion directa y la experimentacién guiada.

De manera complementaria, el desarrollo del prototipo implicé la produccién de un
conjunto estructurado de entregables técnicos y graficos que garantizan tanto su
replicabilidad como su adecuada implementacion. Entre estos se encuentran los patrones
vectoriales de confeccion en formatos digitales (Al, SVG y PDF), un manual técnico
detallado que especifica los procesos de corte, ensamblaje y control de calidad, asi como un
manual pedagdgico de uso, disefiado en formato accesible (8 a 12 paginas), dirigido a
docentes y familias como mediadores del proceso de aprendizaje.

Asimismo, se elabordé una hoja de estilo visual que define los lineamientos
cromaticos, formales y tipograficos del prototipo, asegurando coherencia en su reproduccién
y comunicacion. A estos insumos se suman los mockups del producto, que permiten
visualizar su aplicacion en contextos reales, y el disefio de etiquetas y empaque, concebidos

bajo criterios de claridad informativa, seguridad y pertinencia pedagégica.

2.2.1.1.Configuracion pedagdgica y funcional del dispositivo

La mufieca anatomica “Mi Luna” integra una serie de componentes disefiados
especificamente para favorecer procesos de comprension progresiva del cuerpo y del ciclo
menstrual, mediante la interaccion directa y la experimentacion guiada. En este sentido, el
prototipo incorpora un sistema de apertura en la zona abdominal, resuelto mediante
mecanismos de velcro, que permite la insercion y extraccion de piezas anatomicas textiles
como el Gtero y los ovarios concebidas bajo criterios de simplificacion formal y claridad
visual. Este recurso posibilita la representacion tangible de procesos bioldgicos abstractos,
facilitando su apropiacién por parte de las usuarias.

Adicionalmente, la mufieca incluye elementos como ropa interior desmontable y una
toalla higiénica didactica, lo que permite simular practicas de autocuidado menstrual en un
entorno controlado y pedagdgicamente mediado. La configuracion de estos componentes
responde a principios de accesibilidad cognitiva y motriz, privilegiando formas reconocibles,

texturas suaves y dimensiones adecuadas para su manipulacién. De esta manera, el objeto no
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solo comunica informacién, sino que habilita experiencias de aprendizaje basadas en la
accion, la repeticion y la construccién de sentido a partir de la practica.

Este enfoque convierte a la mufieca en un artefacto pedagdgico activo, que facilita la
transicion desde la comprension conceptual hacia la apropiacion préactica de rutinas de
autocuidado, contribuyendo al desarrollo de habilidades funcionales en las nifias y
fortaleciendo su autonomia en relacion con el manejo de la menstruacion.

Imagen 3.

Prototipo final de la mufieca anatomica pedagdgica “Mi Luna”, disefiada como

recurso didactico para la ensefianza del autocuidado menstrual.

Fuente: Elaboracion propia

De manera complementaria, el desarrollo de la mufieca implicé la generacion de un
conjunto articulado de productos técnicos y graficos que aseguran tanto su replicabilidad
como su adecuada implementacion. Entre estos se incluyen los patrones vectoriales de
confeccion en distintos formatos digitales (Al, SVG y PDF), un manual técnico detallado que
sistematiza los procesos de produccion textil, asi como un manual pedagdgico de uso
estructurado entre 8 y 12 péaginas dirigido a docentes y familias como mediadores del
aprendizaje. Asimismo, se elabor6 una hoja de estilo visual que define los lineamientos
formales, cromaticos y comunicativos del prototipo, junto con mockups del producto que
permiten visualizar su aplicacion en escenarios de uso, y el disefio de etiquetas y empaque,
orientados a reforzar su identidad y funcionalidad.

Imagen 4.
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Fuente: Elaboracion propia

La valoracion de estos productos se realizd mediante un sistema de indicadores que
permiten evidenciar tanto el proceso de produccion como su pertinencia pedagogica y
funcional. En primer lugar, se consideraron indicadores de produccion, tales como el nimero
de prototipos elaborados, el nimero de versiones iteradas del disefio y la cantidad de
entregables graficos generados, los cuales dan cuenta del caracter progresivo, sistematico y
documentado del proceso de disefio. Estos indicadores permiten establecer el nivel de
desarrollo técnico alcanzado y la consistencia del sistema de productos generado.

En segundo lugar, se incorporaron indicadores de validacion orientados a medir la
comprension y apropiacion del dispositivo por parte de sus usuarios potenciales. Entre estos
se destacan el nimero de sesiones de retroalimentacion realizadas con docentes y familias,
el nivel de comprension del uso de la mufieca evaluado mediante escalas cualitativas o tipo
Likert y el porcentaje de nifias que logran identificar correctamente las partes del cuerpo a
partir de la interaccion con el prototipo. Estos indicadores permiten establecer la efectividad
del objeto como mediador pedagdgico.

Adicionalmente, se definieron indicadores de usabilidad que permiten evaluar la
experiencia de interaccidn con el prototipo, tales como el porcentaje de nifias que completan
correctamente actividades guiadas por ejemplo, la colocacion de la toalla higiénica, el nivel
de facilidad de manipulacion asociado a la motricidad fina y el grado de confort y aceptacion
del objeto, medido a través de escalas emocionales. Finalmente, se incorporaron indicadores
de seguridad e inclusion, relacionados con el cumplimiento de criterios técnicos como la
ausencia de piezas pequefias y la resistencia de las costuras, el nimero de incidentes
reportados durante su uso y el nivel de aceptacion por parte de docentes y familias,
considerado satisfactorio cuando alcanza valoraciones iguales o superiores a 4 en una escala

de 5 puntos.

2.2.1.2.Indicadores de produccion

En relacion con la dimension de produccidn, se establecieron indicadores orientados
a evidenciar el nivel de desarrollo técnico, la rigurosidad del proceso de disefio y la
materializacion efectiva del prototipo. En este sentido, se registrd la elaboracion de tres (3)

prototipos fisicos de la mufieca anatomica “Mi Luna”, los cuales corresponden a diferentes
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momentos del proceso iterativo: un primer prototipo exploratorio, un segundo prototipo
ajustado a partir de observaciones iniciales y un tercer prototipo consolidado que incorpora
mejoras en términos de seguridad, accesibilidad y funcionalidad pedagdgica.

De manera complementaria, el proceso contemplé tres (3) versiones iteradas del
disefio, que incluyeron modificaciones en proporciones corporales, sistemas de apertura,
tamafio de las piezas desmontables y seleccion de materiales. Estas iteraciones evidencian un
enfoque metodoldgico centrado en la mejora continua, en el que cada version del disefio fue
ajustada a partir de criterios técnicos y pedagogicos, asi como de la retroalimentacion
obtenida en las fases preliminares de validacion.

En cuanto a los entregables graficos, se generd un total de ocho (8) productos de
disefio, entre los que se incluyen patrones vectoriales de confeccion en maltiples formatos
(Al, SVG y PDF), un manual técnico de confeccién, un manual pedagdgico de uso, una hoja
de estilo visual, mockups del producto y propuestas de etiquetas y empaque. La produccion
de estos insumos no solo respalda la materializacion del prototipo, sino que también garantiza
su replicabilidad, estandarizacion y adecuada implementacion en distintos contextos
educativos.

Imagen 6.

Boceto de produccion uno
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Fuente: Elaboracion propia
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Imagen 7.

Boceto de produccion dos
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Imagen 8.

Boceto de produccion final
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Fuente: Elaboracion propia

Imagen 9.

Corte y confeccion de la mufieca
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Fuente: Elaboracion propia

2.2.1.3.Indicadores de validacion

En relacion con la validacion del prototipo, se definieron indicadores orientados a
evaluar su pertinencia pedagdgica, nivel de comprension y capacidad de mediacion en
procesos de aprendizaje vinculados al autocuidado menstrual. Estos indicadores permiten
evidenciar no solo la interaccion del objeto con sus usuarias directas, sino también el papel
de los mediadores en la apropiacion del recurso.

En este sentido, se llevaron a cabo tres (3) sesiones de retroalimentacién con la
participacion de docentes y familias, concebidas como espacios de observacion, dialogo y
ajuste del prototipo. Estas sesiones permitieron recoger percepciones sobre la claridad del
disefio, la adecuacion del lenguaje pedagdgico y la funcionalidad de los componentes,
constituyéndose en un insumo clave para la toma de decisiones en el proceso iterativo.

En cuanto al nivel de comprension del uso de la mufieca, este fue evaluado mediante
una escala tipo Likert de cinco niveles, donde 1 corresponde a “muy baja comprension™ y 5
a “alta comprension autonoma”. Los resultados obtenidos evidencian un nivel promedio de
comprensién de 4/5, lo que indica que la mayoria de las nifias, con acompafiamiento minimo,
lograron entender el proposito del prototipo y la forma adecuada de interactuar con sus
componentes. Este resultado sugiere que el disefio del dispositivo es coherente con las
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capacidades cognitivas de la poblacion objetivo y responde adecuadamente a criterios de
accesibilidad pedagdgica.

Adicionalmente, se establecié como indicador el porcentaje de nifias que logran
identificar correctamente partes del cuerpo a partir de la interaccion con la mufieca. En este
caso, se observé que aproximadamente el 80% de las participantes fueron capaces de
reconocer y sefialar elementos como el abdomen, la zona intima y las piezas anatomicas
desmontables (Utero y ovarios), lo cual evidencia una apropiacion significativa de los
contenidos abordados. Este indicador resulta especialmente relevante, en tanto da cuenta de
la efectividad del prototipo como mediador en la construccién de conocimiento corporal
basico.

Imagen 10.

Proceso de validacién

Fuente: Elaboracion propia

2.2.1.3.1. Escala tipo Likert para validacién de la mufieca por parte de las nifias

Con el fin de evaluar el nivel de comprensiéon del uso de la mufieca anatdmica
pedagogica, se disefid una escala tipo Likert de cinco niveles, adaptada a criterios de
accesibilidad cognitiva y mediacion pedagogica para nifias y adolescentes con sindrome de
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Down. Esta escala permite valorar el grado en que las usuarias comprenden la funcionalidad
del prototipo, identifican sus componentes y ejecutan acciones basicas de autocuidado
menstrual mediante la interaccién con el dispositivo.

Tabla 4.

Escala de validacion por parte de las nifias

Nivel Categoria Descripcion
1 Muy baja No reconoce el proposito de la mufieca ni logra interactuar
comprension con sus elementos, incluso con guia constante.
2 Baja comprensién  Reconoce parcialmente algunos elementos, pero requiere guia
constante para su uso.
3 Comprension Comprende el propdésito general de la mufieca y logra
media interactuar con algunos elementos con guia moderada.
4 Alta comprension  Comprende el uso de la mufieca y manipula correctamente la
mayoria de sus componentes con guia minima.
5 Comprension Comprende plenamente el propdsito de la mufieca y utiliza
auténoma sus elementos de manera autbnoma y adecuada.

Fuente: Elaboracion propia

La escala se aplico considerando los siguientes aspectos:

- Reconocimiento de partes del cuerpo (abdomen, zona intima, piezas anatdmicas).
- Comprension del proposito del objeto (autocuidado menstrual).

- Capacidad de manipulacion de los elementos (velcro, piezas desmontables).

- Ejecucion de acciones basicas (colocar toalla, identificar cambios).

La evaluacion se realizé mediante observacion directa durante las sesiones piloto, con
acompafiamiento de docentes o familiares, quienes facilitaron la interaccion de las nifias con
la mufieca. El registro se efectud a través de listas de chequeo, asignando un valor de 1 a 5

segun el nivel de desempefio observado.

2.2.1.3.2. Resultados individuales Escala de Likert para las niias
Tabla 5.

Resultados de Escala de validacion para las nifias

Participante Nivel Categoria Descripcion del desempefio
obtenido
Nifa 1 4 Alta Reconoce las partes principales del cuerpoy
comprension manipula adecuadamente los elementos con
minima guia.
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Nifia 2 3 Comprension Comprende el propésito general de la

media mufieca, pero requiere apoyo moderado para

manipular los componentes.
Nifia 3 5 Comprension Identifica correctamente las partes del
auténoma cuerpo y utiliza la mufeca de forma

» » ~autébnoma en actividades guiadas.
Fuente: Elaboracion propia

Los resultados evidencian un nivel de comprension predominantemente alto en
relacion con el uso de la mufieca anatomica “Mi Luna”. Dos de las tres participantes (66,6%)
alcanzaron niveles de desempefio superiores (niveles 4 y 5), lo que indica que lograron
comprender el proposito del dispositivo y manipular sus componentes con un bajo nivel de
mediacion. En particular, una de las participantes alcanzo un nivel de comprension auténoma,
evidenciando la capacidad de interactuar con el prototipo de manera independiente, lo cual
constituye un indicador significativo de apropiacion del recurso pedagogico.

Por su parte, una de las nifias (33,3%) se ubico en un nivel de comprension media, lo
que sugiere que, si bien logra reconocer el proposito general del objeto, aun requiere
acompafiamiento para ejecutar ciertas acciones. Este resultado es consistente con la
diversidad de ritmos de aprendizaje presentes en la poblacion objetivo y refuerza la
importancia del rol mediador de docentes y familias en el proceso.

En términos generales, el promedio obtenido en la escala fue de 4/5, lo que confirma
un alto nivel de comprension del prototipo y respalda su pertinencia como herramienta
pedagogica accesible. Estos hallazgos permiten afirmar que la mufieca facilita la
identificacién de partes del cuerpo y la comprension de practicas basicas de autocuidado

menstrual, cumpliendo con los objetivos planteados en su disefio.

2.2.1.4.Indicadores de usabilidad

La evaluacion de la usabilidad del prototipo “Mi Luna” se orientd a analizar la
interaccion efectiva de las usuarias con el dispositivo, considerando tanto la ejecucion de
tareas especificas como la experiencia sensorial y emocional asociada a su uso. En este
sentido, se definieron indicadores relacionados con la capacidad de realizar actividades
guiadas, la facilidad de manipulacion del objeto y el nivel de confort y aceptacidn percibido

durante la interaccion.
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En primer lugar, se evalu6 el porcentaje de nifias que completan correctamente
actividades guiadas, especificamente la simulacion del uso de la toalla higiénica (colocar,
retirar y desechar). Los resultados evidencian que dos de las tres participantes (66,6%)
lograron completar la actividad de manera correcta con minima guia, mientras que una
participante (33,3%) requirié apoyo constante para finalizar la tarea. Este resultado indica
que el prototipo facilita la ejecucion de practicas de autocuidado, aunque su apropiacion
depende en cierta medida del acompafiamiento pedagdgico.

En relacion con la facilidad de manipulacién, entendida como la capacidad de
interactuar con los componentes del prototipo (velcro, piezas desmontables, ropa interior) en
funcidn de la motricidad fina, se observo un desempefio heterogéneo. Dos de las participantes
demostraron un manejo adecuado de los elementos, logrando abrir, cerrar y ubicar las piezas
con precision y control, lo que corresponde a un nivel alto de facilidad de uso. Por su parte,
una participante present6 dificultades en la manipulacion del velcro y en la coordinacion de
movimientos, ubicandose en un nivel medio de desempefio. Estos hallazgos sugieren que, si
bien el disefio favorece la interaccion, es necesario considerar adaptaciones o
acompafamientos diferenciados segun las habilidades motrices individuales.

Finalmente, el nivel de confort y aceptacion del objeto fue evaluado mediante una
escala emocional tipo semaforo, adaptada a codigos visuales accesibles (verde: comodo y le
gusta; amarillo: neutral o con dudas; rojo: incomodo o rechazo). Los resultados muestran que
las tres participantes (100%) manifestaron una respuesta positiva (verde) durante la
interaccion con la mufeca, evidenciando agrado, interés y disposicion hacia el uso del
dispositivo. Este indicador resulta especialmente relevante, ya que el componente emocional
incide directamente en la disposicion al aprendizaje y en la continuidad del uso del recurso

pedagogico.

En conjunto, los indicadores de usabilidad permiten afirmar que la mufieca anatémica
“Mi Luna” presenta un alto nivel de interacciéon funcional y aceptacion emocional,
consolidandose como un dispositivo accesible y pertinente para el desarrollo de habilidades
de autocuidado menstrual. No obstante, los resultados también evidencian la importancia de
considerar el acompafamiento pedagogico y las diferencias individuales en términos de

motricidad, como factores clave en su implementacion.
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2.2.1.5.Indicadores de seguridad e inclusién

La evaluacion de los criterios de seguridad e inclusion del prototipo “Mi Luna” se
abordd como una dimension fundamental del proceso de disefio, considerando la poblacion
objetivo y los contextos de uso en los que se implementa el dispositivo. En este sentido, se
establecieron indicadores orientados a verificar tanto el cumplimiento de condiciones
técnicas de seguridad como la aceptacion del recurso por parte de los actores involucrados
en su mediacion pedagdgica, particularmente docentes y familias.

En relacion con el cumplimiento de criterios de seguridad, el prototipo fue disefiado
y evaluado bajo parametros que garantizan su uso seguro, tales como la ausencia de piezas
pequerias susceptibles de desprendimiento, la incorporacion de elementos bordados en lugar
de accesorios removibles y la implementacion de costuras reforzadas que aseguran la
integridad estructural del objeto. Durante las sesiones de validacion, se verifico el
cumplimiento de estos criterios mediante observacion directa, evidenciando que el prototipo
mantiene su estabilidad y resistencia durante la manipulacion continua, sin presentar riesgos
asociados al uso por parte de las nifas.

En cuanto al nimero de incidentes o dificultades reportadas, no se registraron eventos
que comprometieran la seguridad fisica de las usuarias, lo que se traduce en un valor de cero
(0) incidentes durante el proceso de prueba. Si bien se observaron algunas dificultades
menores relacionadas con la manipulacién de ciertos componentes particularmente en el uso
del velcro, estas no representaron riesgos, sino mas bien oportunidades de ajuste en términos
de accesibilidad motriz. Este resultado refuerza la pertinencia de las decisiones de disefio
adoptadas y valida la idoneidad del prototipo en términos de seguridad.

Por otra parte, el nivel de aceptacion por parte de familias y docentes fue evaluado
mediante una escala tipo Likert de cinco niveles, en la que se valoraron aspectos como
claridad pedagogica, facilidad de uso, pertinencia del contenido y percepcion de utilidad. Los
resultados obtenidos evidencian un nivel de aceptacion promedio de 4,5/5, lo que indica una
valoracién altamente positiva del prototipo como herramienta de apoyo en la ensefianza del
autocuidado menstrual. Los familiares destacaron la claridad del recurso, su enfoque
respetuoso y su potencial para facilitar conversaciones sobre el cuerpo y la menstruacion en

entornos educativos y domésticos.
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2.2.1.5.1. Escala tipo Likert para validacion de la mufieca por parte de acudientes
Tabla 6.

Escala de validacion por parte de las nifias

Nivel Valor Categoria Descripcion
1 1 Muy en El prototipo no es datil ni adecuado; presenta
desacuerdo dificultades significativas para su uso pedagdgico.
2 2 En desacuerdo El prototipo presenta limitaciones importantes en su
claridad, uso o pertinencia.
3 3 Ni de acuerdo ni El prototipo es aceptable, pero requiere mejoras para
en desacuerdo su implementacién efectiva.
4 4 De acuerdo El prototipo es util, claro y adecuado como recurso
pedagdgico.
5 5 Totalmente de El prototipo es altamente pertinente, seguro y facilita
acuerdo significativamente el proceso de ensefianza-

aprendizaje.

Fuente. Esta investigacion
La escala se aplico considerando los siguientes criterios:

- El prototipo es claro y facil de comprender.

- El disefio es adecuado para nifias con sindrome de Down.

- El material es seguro para su manipulacion.

- El prototipo facilita la ensefianza del autocuidado menstrual.

- El uso de la mufieca genera confianza para abordar el tema de la menstruacion.
- El recurso es pertinente para su uso en el hogar o en el aula.

- Recomendaria el uso del prototipo a otras familias o docentes.

Tabla 7.

Resultados de Escala de validacidn para acudientes

Item evaluado Acudiente  Acudiente  Acudiente

1 2 3

1. El prototipo es claro y facil de comprender 5 4 5

2. El disefio es adecuado para nifias con 5 4 5

sindrome de Down

3. El material es seguro para su manipulacion 5 5 5

4. El prototipo facilita la ensefianza del 4 4 5

autocuidado menstrual

5. El uso de la mufieca genera confianza para 5 4 5

abordar el tema
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6. El recurso es pertinente para el hogar o aula 4 4 5
7. Recomendaria el uso del prototipo 5 4 5
Fuente. Esta investigacion
Tabla 8.
Promedio por participante
Participante Promedio Nivel de aceptacion
Acudiente 1 4,7 Muy alto
Acudiente 2 4,1 Alto
Acudiente 3 5,0 Muy alto

Fuente. Esta investigacion

El promedio global obtenido fue de 4,6/5, lo que indica un nivel de aceptacion
altamente positivo del prototipo por parte de las familias.

Los resultados evidencian una valoracion significativamente favorable del prototipo
“Mi Luna” por parte de los padres de familia, destacindose especialmente 10S aspectos
relacionados con la seguridad del material y la claridad del recurso pedagégico. En particular,
el item asociado a la seguridad obtuvo la maxima puntuacién en todos los casos, lo que
refuerza la confianza en el disefio del objeto como un dispositivo adecuado para su
manipulacion por parte de nifas.

Asimismo, se observa una tendencia consistente hacia la valoracion positiva en
relacion con la pertinencia del prototipo para facilitar la ensefianza del autocuidado menstrual
y generar confianza para abordar el tema en el entorno familiar. Estos resultados son
especialmente relevantes, dado que uno de los principales desafios en la educacion menstrual
radica en la existencia de barreras culturales y comunicativas que dificultan su abordaje.

Aunque uno de los participantes presenta valoraciones ligeramente inferiores en
comparacion con los otros dos, su promedio se mantiene dentro de un rango alto de
aceptacion, lo que indica que, si bien pueden existir percepciones diferenciadas, el prototipo
es ampliamente valorado como una herramienta Util, clara y pertinente.

2.2.2. Resultados cuento ilustrado “El mundo de Sofia”

2.2.2.1.Configuracion pedagogica y funcional del dispositivo

En el marco del desarrollo del prototipo “Mi Luna”, se concibié y materializ6 un

cuento ilustrado pedagdgico como dispositivo de mediacion didactica orientado a la
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comprension del ciclo menstrual y al aprendizaje de préacticas de autocuidado en nifias y
adolescentes con sindrome de Down. Este componente se fundamenta en la articulacion entre
narrativa e imagen como estrategia de traduccién de contenidos complejos, permitiendo su
resignificacion en términos accesibles, comprensibles y culturalmente pertinentes. En este
sentido, el cuento se configura no Unicamente como un recurso informativo, sino como una
herramienta pedagdgica que facilita procesos de identificacion, apropiacion simbdlica y
construccion de sentido en torno al cuerpo y sus transformaciones.

El proceso de desarrollo inicié con la construccion de un guion narrativo validado,
elaborado a partir del analisis de insumos cualitativos derivados de entrevistas y espacios de
interaccion con actores clave, tales como docentes y familias. Dicho guion fue estructurado
bajo principios de economia del lenguaje, coherencia secuencial y adecuacién cognitiva,
incorporando frases breves, vocabulario cotidiano y situaciones contextualizadas en la
experiencia de las nifias. La validacién de este insumo permitio realizar ajustes sustantivos
en la forma y el contenido, garantizando su pertinencia en relacién con las caracteristicas de
la poblacion objetivo y evitando ambigiiedades o sobrecargas cognitivas.

A partir de este guion, se desarroll6 un cuento ilustrado completo, compuesto por diez
unidades narrativas distribuidas en formato de paginas, incluyendo portada y contraportada.
La estructura del cuento responde a una logica progresiva, en la que cada escena articula
texto e imagen de manera complementaria, limitando la carga textual a un maximo de dos o
tres enunciados por pagina. Esta decision de disefio se sustenta en criterios de accesibilidad
cognitiva y lectura facil, favoreciendo la comprension mediante la asociacion directa entre
elementos visuales y narrativos, y promoviendo un aprendizaje mediado por la observacién
y la repeticion.

En correspondencia con lo anterior, se disefiaron ilustraciones digitales originales,
concebidas como el eje central del proceso comunicativo. Estas ilustraciones se desarrollaron
bajo un lenguaje visual simplificado, caracterizado por formas redondeadas, contornos
definidos y una paleta cromatica de tonos calidos, con el propésito de generar una experiencia
visual amigable, no intimidante y facilmente reconocible. La representacion de los personajes
y las acciones fue cuidadosamente construida para promover la identificacion de las usuarias,

evitando estereotipos y privilegiando una estética inclusiva y respetuosa.

63



De manera complementaria, se llevd a cabo un proceso de disefio editorial
diagramado, orientado a organizar la disposicion del contenido en funcién de criterios de
legibilidad, jerarquia visual y coherencia estética. Este proceso incluyo la seleccion de
tipografias sans serif de alta claridad, el manejo adecuado del interlineado y la distribucion
equilibrada entre texto e imagen, garantizando condiciones 6ptimas para la lectura y
comprension del material.

Como resultado final, el cuento fue producido en dos formatos: una version fisica
impresa, elaborada en materiales resistentes que permiten su manipulacion en contextos
educativos, y una version digital interactiva en formato PDF, disefiada para su uso en
dispositivos electronicos. Esta doble materializacidn responde a la necesidad de ampliar las
posibilidades de acceso al recurso, adaptandolo a diferentes entornos de implementacion y
favoreciendo su escalabilidad

En términos de evaluacion, se definieron indicadores asociados a la dimension de
produccion, tales como el nimero de paginas disefiadas, el nimero de ilustraciones generadas
y la cantidad de versiones iteradas del guion narrativo. Estos indicadores permiten dar cuenta
del caracter sistematico, progresivo y reflexivo del proceso de disefio, evidenciando no solo
la materializacion del producto, sino también el nivel de rigor metodoldgico implicado en su

desarrollo.

2.2.2.2.Indicadores de produccion

La dimension de produccion del cuento ilustrado pedagdgico fue abordada mediante
un conjunto de indicadores orientados a dar cuenta no solo de la cantidad de elementos
generados, sino también de la complejidad del proceso de disefio, la coherencia interna del
producto y el nivel de rigurosidad metodolédgica implicado en su construccion. En este
sentido, los indicadores definidos nimero de paginas disefiadas, nimero de ilustraciones
creadas y nimero de versiones del guion permiten analizar la produccion como un proceso
estructurado, iterativo y orientado a la calidad pedagdgica.

En primer lugar, se disefio un total de diez (10) paginas, incluyendo portada y
contraportada, organizadas bajo una légica secuencial que responde a una progresion
narrativa intencionada. Cada pagina fue concebida como una unidad minima de sentido, en

la que se articula de manera equilibrada el componente textual y visual. La decision de limitar
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el contenido a un maximo de dos o tres enunciados por pagina se fundamenta en principios
de accesibilidad cognitiva, particularmente relevantes en el trabajo con nifias con sindrome
de Down, quienes pueden presentar dificultades en la retencidn de informacion extensa o en
la decodificacién de estructuras linglisticas complejas. De este modo, el nimero de paginas
no constituye Unicamente un dato cuantitativo, sino un indicador del esfuerzo por estructurar
la informacion en segmentos manejables, favoreciendo la comprension progresiva y la
atencion sostenida.

En segundo lugar, se desarrollaron diez (10) ilustraciones digitales originales, cada
una correspondiente a una escena especifica del relato. Estas ilustraciones fueron disefiadas
como elementos centrales del proceso comunicativo, trascendiendo su funcién decorativa
para convertirse en vehiculos de significado. Desde una perspectiva semi6tica, las imagenes
operan como mediadores entre el contenido abstracto (menstruacion, autocuidado, cuerpo) y
la experiencia concreta de las usuarias, permitiendo la representacion de acciones, emociones
y secuencias de manera directa. La produccion de estas ilustraciones implicé la definicion de
un lenguaje visual consistente, caracterizado por el uso de formas simplificadas, contornos
definidos y una paleta cromatica célida, lo cual contribuye a la reduccion de la ambigtiedad
visual y facilita el reconocimiento de los elementos representados. Asimismo, la
correspondencia uno a uno entre paginas e ilustraciones evidencia una intencionalidad de
coherencia narrativa, en la que cada escena cumple una funcion especifica dentro del relato.

En tercer lugar, el proceso de construccion del guion narrativo se desarrollé a través
de tres (3) versiones iteradas, lo que da cuenta de un enfoque metodoldgico basado en la
revisién continua y la mejora progresiva del contenido. La primera version del guion se
centrd en la organizacion general de la historia y la inclusion de los conceptos clave; la
segunda version incorpord ajustes derivados de la retroalimentacion de docentes,
particularmente en lo relacionado con la simplificacion del lenguaje y la adecuacién de las
situaciones narradas; finalmente, la tercera version consolidd la estructura definitiva del
relato, integrando criterios de claridad, coherencia y pertinencia pedagdgica. Este proceso
iterativo no solo permitio depurar el contenido, sino que evidencia una légica de disefio
centrado en el usuario, en la que las decisiones no se toman de manera unilateral, sino en

didlogo con las necesidades y caracteristicas de la poblacién objetivo
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De manera complementaria, estos indicadores permiten evidenciar que la produccion
del cuento no responde a un ejercicio lineal de creacidn, sino a un proceso reflexivo en el que
cada elemento texto, imagen, estructura es sometido a evaluacion y ajuste. En este sentido,
la relacion entre nimero de paginas, ilustraciones y versiones del guion no debe interpretarse
de forma aislada, sino como un sistema interdependiente que configura la calidad final del
producto. La coherencia entre estos componentes es, en Ultima instancia, lo que garantiza
que el cuento funcione efectivamente como un recurso pedagdgico accesible, comprensible
y significativo.

Imagen 11.

Estructura de las 10 paginas del cuento ilustrado

o o o Un dia, Sofia sintié algo nuevo en su cuerpo.
¢ Mi cuerpo, mi cuidado a, Sofia sintid algo -

un cuento para conocer la menstruacion

Era el inicio de su menstruacion.

Cuando llega la menstruacién, usamos
La menstruacién es una sefial de que L
toallas higiénicas para estar cémodas y limpias.
Sofia esta creciendo y es fuerte.
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Después de algunas horas, cambiamos

Siempre debemos lavar nuestras manos
la toalla por una nueva.

con agua y jabén.

La menstruacién llega cada mes y dura algunos di:

Si te duele la barriga o la cabeza, puedes
Es algo normal en todas las mujeres.

descansar, tomar agua o pédir ayuda.

12
‘VeVews 7
10011121314 (15 15 14
17118119 20|21 22 23 23
2412526 27 28 29 30 31

Recuerda: tu cuerpo es especial

Este cuento es para que aprendas a cuidar
y debes cuidarlo con cariio.

tu cuerpo. Siempre puedes preguntar a tu
familia o profesora si tienes dudas.

Fuente. Esta investigacion
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2.2.2.3.Indicadores de validacién

En la fase de validacion del cuento ilustrado como componente del prototipo “Mi
Luna”, se disefid un sistema de indicadores orientado a evaluar de manera integral su
efectividad como herramienta pedagdgica, considerando dimensiones relacionadas con la
comprensién, accesibilidad cognitiva, pertinencia, usabilidad y logro de aprendizajes. Este
proceso se desarrolld mediante la aplicacion de instrumentos de caracter cualitativo y
cuantitativo, adaptados a las caracteristicas cognitivas de la poblacion objetivo, combinando
técnicas como la observacion directa, la mediacion guiada y la consulta a actores clave.

En relacion con la comprension del contenido, se evaluo el nivel en que las usuarias
lograron interpretar la informacién presentada en el cuento ilustrado. Para ello, se
implement6 una guia de observacion estructurada complementada con preguntas de
verificacion formuladas en lenguaje sencillo, aplicadas durante y después de la lectura
mediada. Estas preguntas se orientaron al reconocimiento de conceptos bésicos como
menstruacién y practicas de autocuidado, la identificacién de situaciones narrativas y la
asociacion entre texto e imagen. La valoracion se realiz6 mediante una escala ordinal de tres
niveles (alto, medio y bajo), definida a partir del grado de autonomia en las respuestas, la
necesidad de apoyo y la precision en la interpretacion.

En cuanto a la accesibilidad cognitiva, se analiz6 la claridad y adecuacion del cuento
en funcion de las capacidades de comprension de las usuarias; se llevd a cabo mediante la
aplicacion de una lista de chequeo estructurada, diligenciada por el investigador y contrastada
con la apreciacion de docentes acompafiantes. En esta se evaluaron aspectos como la claridad
del lenguaje, la extension de los enunciados, la coherencia de la secuencia narrativa, la
relacion texto-imagen y la carga cognitiva por pagina. De manera complementaria, se registro
el nivel de apoyo requerido por cada usuaria durante la interaccion con el cuento,
categorizado en tres niveles (sin apoyo, apoyo parcial y apoyo constante).

La dimension de identificacion y pertinencia fue evaluada a partir de la observacion
de las reacciones emocionales, conductuales y expresivas de las usuarias durante la actividad
de lectura. Para ello, se emplearon registros anecdéticos y una escala de valoracion tipo
Likert adaptada visualmente mediante iconos (caritas), que facilitaron la expresion del nivel
de agrado, interés y conexion con los personajes y situaciones del cuento. Asimismo, se

consideraron manifestaciones espontaneas como comentarios, gestos 0 asociaciones con

68



experiencias propias, constituyéndose en evidencia cualitativa sobre el nivel de apropiacion
del contenido.

Respecto a la usabilidad del cuento, se evalud la interaccién de las usuarias con el
material en sus formatos fisico y digital, a través de una guia de observacion centrada en la
manipulacion del recurso, el paso de paginas, el seguimiento de la secuencia narrativa y el
tiempo de atencion sostenida. Estos aspectos fueron valorados mediante una escala
descriptiva de tres niveles (interaccion fluida, parcialmente fluida y dificultosa), permitiendo
identificar el grado de autonomia de las usuarias y la necesidad de acompafiamiento por parte
de un adulto.

En relacién con el aprendizaje de practicas de autocuidado, se implementaron
actividades de verificacion posteriores a la lectura del cuento, tales como preguntas guiadas,
ejercicios de sefialamiento en imagenes del mismo material y simulaciones bésicas. A partir
de estas actividades, se evalud la capacidad de las usuarias para reconocer practicas de
higiene menstrual, recordar mensajes clave del cuento y transferir lo aprendido a situaciones
concretas. La valoracion se realiz6 mediante una rdbrica de desempefio con tres niveles
(logrado, en proceso y no logrado).

Finalmente, la valoracién de actores clave, especificamente docentes y familias, se
recogié mediante entrevistas semiestructuradas y cuestionarios con escala tipo Likert de
cinco niveles. Estos instrumentos permitieron evaluar la percepcion sobre la pertinencia del
cuento, la claridad del lenguaje, la calidad de las ilustraciones y su utilidad como recurso
pedagogico. La integracion de estas perspectivas externas permitié complementar la
informacion obtenida durante la interaccion directa con las usuarias.

Como soporte del proceso de validacién, se incorporaron evidencias visuales que
documentan la implementacién del cuento ilustrado; estas incluyen registros fotograficos de
las sesiones de lectura mediada, capturas de paginas del cuento, ejemplos de los instrumentos
aplicados y evidencias de las actividades de verificacion. Estas imagenes cumplen una
funcién de respaldo metodoldgico, permitiendo evidenciar la interaccion de las usuarias con

el cuento y la aplicacion de los instrumentos de evaluacion.

Tabla 9.

Lista de chequeo indicador Accesibilidad cognitiva del cuento (Lista de chequeo)
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Item P1* p2* P3* Observaciones generales
Lenguaje claro Si Si Parcial  Comprensible en general
Frases cortas Si Si Si Adecuadas
Vocabulario cotidiano Si Si  Parcial  Dificultad en P3
Una idea por pagina Si Si  Parcial  Requiere refuerzo
Secuencia logica Parcial Si  No Dificultad en P3
Relacidn texto-imagen Si Si  Parcial  Apoyo visual clave
Cantidad de texto Si SiSi Adecuada
llustraciones ayudan Si Si  Si Elemento facilitador
Sin confusion Parcial Si  No Confusién en P3
Comprension general Si Si  Parcial  Dependiente del apoyo

*P1, P2, P3: Participantes

Formas de calificacion: Si (completo), No (sin comprensién), Parcial (hay dudas, pero se comprende).

Fuente. Esta investigacion

Tabla 10.

Lista de chequeo indicador Comprension del cuento (Escala de Likert)

Indicador pP1*

p2*

3*

Identifica la historia 2

3

Reconoce personajes

Relaciona imagen-texto

Responde preguntas

Comprende situaciones

WININWW

Atencion

WWwww

N R [RNN T

*P1, P2, P3: Participantes
Formas de calificacion: 1 (bajo), 2 (medio), 3 (alto)

Fuente. Esta investigacion

Tabla 11.

Lista de chequeo indicador Identificacion y pertinencia (Escala de Likert de emociones)

Item P1 P2 P3
Le gusto el cuento © © ©
Le gustaron los dibujos © © ©
Le gusté el personaje © © ©
Entendid la historia @) © &
Lo leeria otra vez © © ©

*P1, P2, P3: Participantes
Formas de calificacion: © (gusté) ® (indiferente) @ (no gusto)

Fuente. Esta investigacion

Tabla 12.
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Lista de chequeo indicador Usabilidad del cuento (Escala de Likert)

Indicador P1 P2 P3
Manipulacion 3 3 2
Paso de paginas 3 3 2
Secuencia 2 3 1
Atencién 3 3 2
Interaccion 2 3 2

*P1, P2, P3: Participantes
Formas de calificacion: 1 (bajo), 2 (medio), 3 (alto)

Fuente. Esta investigacion

Tabla 13.

Lista de chequeo indicador Aprendizaje de autocuidado (Escala de Likert)

Criterio P1 P2 P3
Reconoce menstruacion 2 3 1
Identifica higiene 2 3 1
Recuerda mensajes 2 3 1
Relacién con su vida 1 2 1

*P1, P2, P3: Participantes
Formas de calificacion: 1 (bajo), 2 (medio), 3 (alto)

Fuente. Esta investigacion

A partir de la aplicacion de los instrumentos de validacion a las tres participantes, se
realiz6 un analisis comparativo que permitio identificar tendencias en relacién con la
comprension, accesibilidad cognitiva, usabilidad, identificacion y logro de aprendizajes
derivados del uso del cuento ilustrado.

En primer lugar, en la dimension de accesibilidad cognitiva, los resultados evidencian
que el cuento presenta un alto nivel de claridad en términos de lenguaje, estructura y apoyo
visual. Las tres participantes lograron comprender adecuadamente elementos como las frases
cortas, el vocabulario cotidiano y la cantidad de texto por pagina, lo que confirma la
pertinencia de las decisiones de disefio orientadas a la lectura facil. Sin embargo, se
identificaron diferencias en la comprension de la secuencia narrativa, particularmente en la
participante P3, quien presento dificultades para seguir el hilo de la historia, lo que sugiere
que, si bien el material es accesible, su efectividad depende del nivel de apoyo requerido por
la usuaria.

En relacion con la comprension del contenido, se observé un desemperio diferenciado

entre las participantes. P2 alcanzo niveles altos en todos los indicadores, evidenciando una
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comprension completa y autonoma del cuento. Por su parte, P1 presento un nivel intermedio,
logrando identificar personajes y relacionar imagenes con texto, pero requiriendo apoyo para
interpretar situaciones mas complejas. En contraste, P3 evidenci6 dificultades significativas
en la identificacién de la historia y la comprensién de las situaciones narradas, lo que indica
la necesidad de mediacion constante. Estos resultados reflejan la heterogeneidad en los
procesos cognitivos de la poblacién y la importancia de adaptar las estrategias de
acompafiamiento.

En cuanto a la identificacion y valoracion del cuento, los resultados fueron
ampliamente positivos. Las tres participantes manifestaron agrado por el recurso,
especialmente en relacion con las ilustraciones y los personajes, lo que evidencia la
efectividad del componente visual como elemento de enganche emocional. No obstante, al
analizar la comprension percibida, se observan diferencias: mientras P2 reporta una
comprension completa, P1 la percibe como parcial y P3 como limitada. Esto sugiere que el
nivel de agrado no necesariamente se correlaciona de manera directa con la comprension del
contenido, pero si constituye un factor clave para mantener la motivacion y la disposicion
hacia el aprendizaje.

Respecto a la usabilidad del material, se evidencio que el cuento es funcional y de
facil manipulacion para las participantes, especialmente en aspectos como el paso de paginas
y la interaccién con las ilustraciones. P2 present6 una interaccion completamente fluida,
mientras que P1 mostr6é un desempefio adecuado con ligeras dificultades en el seguimiento
de la secuencia. Por su parte, P3 evidencio dificultades en este aspecto, particularmente en la
organizacion secuencial del contenido, lo cual refuerza la necesidad de acompafiamiento en
el uso del material para ciertas usuarias.

En el indicador de aprendizaje de practicas de autocuidado, los resultados muestran
una relacion directa con los niveles de comprension previamente identificados; P2 logré
reconocer y recordar de manera clara las practicas de higiene menstrual, evidenciando un
aprendizaje significativo. P1, aunque logré identificar algunos conceptos, se encuentra en un
nivel de aprendizaje en proceso, mientras que P3 no alcanzé a consolidar estos aprendizajes,
presentando dificultades para reconocer y aplicar la informacion. Esto indica que el cuento
tiene un alto potencial pedagdgico, pero su efectividad en términos de aprendizaje depende

del nivel de comprension alcanzado y del grado de mediacion durante la actividad.
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En términos generales, los resultados permiten concluir que el cuento ilustrado
constituye una herramienta pedagogica pertinente, accesible y altamente valorada por las
usuarias, especialmente por su componente visual y su disefio adaptado. No obstante, su
efectividad varia segun las caracteristicas cognitivas de las participantes, evidenciando
mejores resultados en aquellas con mayor nivel de autonomia y comprension. En este sentido,
se reafirma la importancia de la mediacion pedagdgica como elemento clave para potenciar
el uso del recurso, especialmente en usuarias que requieren mayor acompafiamiento.

Imagen 12.

Aplicacion y validacion

3

¢ Mi cuerpo, mi cuidado

un cuento para conocer la menstruacién

s
\“ PAE:JAD

VOLVER | | SIGUIENTE

Fuente. Esta investigacion

73



2.2.2.4.Indicadores de usabilidad

La usabilidad fue abordada como una categoria analitica orientada a examinar la
calidad de la interaccién entre las usuarias y el recurso, integrando tanto su dimension
operativa relacionada con la manipulacién fisica del material como su dimensién cognitiva
vinculada a la comprension de la estructura narrativa. Desde esta perspectiva, la usabilidad
no se limita a la funcionalidad instrumental del objeto, sino que se configura como un
indicador complejo de mediacién pedagodgica en contextos de diversidad cognitiva. A partir
del andlisis de los datos obtenidos, se establecieron indicadores que permiten valorar el nivel
de funcionalidad del cuento en situaciones reales de uso, considerando las particularidades
de la poblacion objetivo.

En primer lugar, se definié como indicador la facilidad de manipulacion del cuento,
entendida como la capacidad de las usuarias para interactuar de manera autonoma con el
soporte material, incluyendo acciones como sostenerlo, pasar las paginas y explorar sus
elementos visuales. Los resultados evidencian desempefios predominantemente altos en este
indicador, lo que sugiere que las decisiones de disefio en términos de formato, disposicion y
materialidad favorecen una interaccion accesible. No obstante, la variabilidad observada en
una de las participantes pone de manifiesto la incidencia de factores individuales en la
apropiacion del recurso, més alla de sus condiciones de disefio.

Un segundo indicador corresponde al seguimiento de la secuencia narrativa, el cual
remite a la capacidad de las usuarias para reconocer la progresion logica de la historia y
establecer relaciones de continuidad entre las escenas. En este aspecto, se evidencian
diferencias significativas entre las participantes, con desempefios que oscilan entre niveles
de comprensidn fluida, intermedia y limitada. Este comportamiento sugiere que la linealidad
narrativa, si bien estd estructurada bajo criterios de claridad, requiere ser mediada
pedagdgicamente en funcién del nivel de desarrollo cognitivo de las usuarias, posicionando
este indicador como un punto critico en la efectividad del recurso.

En relacion con la interaccion con el contenido, se considerd la participacion activa
de las usuarias durante la lectura como un elemento clave en los procesos de apropiacion.
Este indicador fue operacionalizado a partir de manifestaciones como el sefialamiento de
iméagenes, la respuesta a preguntas y la verbalizacion de interpretaciones. Los resultados

muestran que, aunque la interaccién se presenta en todos los casos, su intensidad y

74



profundidad varian en funcion de las capacidades individuales, evidenciando una relacion
directa entre el nivel de comprension y la calidad de la participacion. En este sentido, la
interaccién no solo acta como evidencia de uso, sino como un mediador del aprendizaje.

Otro indicador relevante es el tiempo de atencion sostenida, entendido como la
capacidad de las usuarias para mantener el foco durante la actividad de lectura. Los hallazgos
indican que el cuento logra captar y sostener la atencion, particularmente a partir de su
componente visual, el cual opera como un elemento facilitador del enganche cognitivo y
emocional. Sin embargo, en algunos casos esta atencion se encuentra condicionada por la
presencia de un mediador, lo que sugiere que el recurso, si bien es atractivo, no garantiza por
si mismo la permanencia atencional en todos los perfiles cognitivos.

Finalmente, se incorporo el indicador de nivel de autonomia en el uso del cuento,
concebido como el grado en que las usuarias pueden interactuar con el recurso sin requerir
asistencia constante. Los resultados evidencian una distribucion diferenciada de este
indicador, con niveles de autonomia altos en algunas participantes y dependencia
significativa en otras. Este hallazgo permite afirmar que la usabilidad del cuento no puede
ser entendida de manera homogénea, sino que se encuentra mediada por las caracteristicas
individuales de las usuarias, lo que refuerza la necesidad de considerar el acompafiamiento

pedagdgico como un componente estructural en su implementacion.

Tabla 14.

Lista de chequeo indicadores de usabilidad (Escala de Likert)

Indicador P1 P2 P3 Anélisis
Facilidad de 3 3 2 El cuento es facil de
manipulacion manipular en general; P3

presenta ligera dificultad
Seguimiento de la 2 3 1 Se evidencian diferencias
secuencia narrativa importantes segln nivel
cognitivo
Interaccion  con el 2 3 2 Todas interactdan, pero
contenido con distinto nivel de
profundidad
Atencion sostenida 3 3 2 El cuento mantiene la
atencion, especialmente
en PlyP2
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Nivel de autonomia 2 3 1 La autonomia depende
del nivel de apoyo

requerido
Escala: 1 = Dificultoso / Bajo, 2 = Parcial / Medio, 3 = Fluido / Alto

Fuente. Esta investigacion

El analisis de la dimension de usabilidad, a partir de los resultados obtenidos en los
diferentes indicadores, permite problematizar la relacion entre las condiciones de disefio del
cuento ilustrado y las formas diferenciadas de apropiacion por parte de las usuarias,
evidenciando que la funcionalidad del recurso no puede ser comprendida Unicamente en
términos técnicos, sino como un fendmeno situado en la interseccion entre lo material, lo
cognitivo y lo pedagogico.

En relacion con la facilidad de manipulacion, los valores registrados (3, 3 y 2)
permiten afirmar que el cuento presenta condiciones favorables en términos de accesibilidad
fisica, lo que sugiere una adecuada resolucion de los aspectos ergonomicos del disefio. Sin
embargo, la leve variacion observada en la participante P3 introduce un matiz relevante:
incluso en dimensiones aparentemente instrumentales, la interaccion no es completamente
independiente de las capacidades individuales. Esto permite sostener que la usabilidad
material no es una propiedad intrinseca del objeto, sino una cualidad emergente de la relacion
entre el sujeto y el artefacto.

Por su parte, el indicador de seguimiento de la secuencia narrativa (2, 3 y 1) se
configura como un punto de inflexion analitica, al evidenciar la mayor dispersion en los
desempefios; este comportamiento pone en tension la supuesta transparencia de la estructura
narrativa, sugiriendo que la linealidad del relato, aunque disefiada bajo criterios de
simplificacion, no garantiza por si misma su inteligibilidad. En este sentido, la secuencialidad
emerge como una construccion cognitiva que requiere ser activamente mediada,
especialmente en contextos de diversidad funcional. Asi, la dificultad observada en P3 no
puede ser leida como una falla individual, sino como un indicio de los limites del disefio
frente a la heterogeneidad de los procesos de comprension.

En cuanto a la interaccion con el contenido, los resultados (2, 3 y 2) evidencian la
presencia de una participacion activa en todos los casos, aunque con niveles diferenciados de
profundidad. Este hallazgo permite desplazar la nocion de interaccidn desde una perspectiva

meramente conductual hacia una comprension mas compleja, en la que la calidad de la
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participacion se encuentra mediada por la capacidad de significacion de las usuarias. En este
sentido, la interaccion no solo refleja el grado de involucramiento, sino que se constituye
como un espacio de produccion de sentido, donde se articulan elementos perceptivos,
emocionales y cognitivos.

El indicador de atencion sostenida (3, 3 y 2) refuerza la idea de que el cuento posee
un alto potencial de enganche, particularmente a través de sus recursos visuales; no obstante,
la ligera disminucion en P3 sugiere que la atencion no puede ser entendida como un
fendmeno auténomo, sino como un proceso dependiente de la comprension. Es decir, la
permanencia atencional no se sostiene Unicamente en la estimulacion visual, sino en la
posibilidad de construir significado a partir del contenido; esto introduce una relacién
dialéctica entre atencion y comprension, donde ambas dimensiones se codeterminan.

Finalmente, el nivel de autonomia (2, 3 y 1) pone en evidencia la dimensién mas
claramente relacional de la usabilidad; la distribucién de los resultados muestra que el uso
del cuento oscila entre la autonomia plena y la dependencia significativa, lo que permite
cuestionar la idea de accesibilidad universal en términos absolutos. En lugar de ello, los datos
sugieren que la usabilidad debe ser comprendida como una propiedad contextual, que se
actualiza de manera diferencial en funcion de las capacidades de las usuarias y de las
condiciones de mediacion. En este sentido, la necesidad de apoyo no constituye una
limitacion del recurso, sino un elemento constitutivo de su implementacion pedagdgica.

En conjunto, el analisis consiente sostener que el cuento ilustrado presenta un alto
nivel de usabilidad en sus dimensiones operativas, particularmente en lo relativo a la
manipulacion y la capacidad de generar atencién e interaccion. Sin embargo, indicadores
como la secuencia narrativa y la autonomia revelan que su efectividad no es homogénea, sino
que se encuentra modulada por las caracteristicas cognitivas de las usuarias. De este modo,
se configura como una categoria compleja y situada, que trasciende la l6gica del disefio para
inscribirse en un campo relacional donde convergen el artefacto, el sujeto y la mediacion
pedagdgica. Esta lectura permite desplazar la evaluacién del recurso desde una perspectiva
centrada en el objeto hacia un enfoque que reconoce la coconstruccion del uso en contextos
de diversidad.

Imagen 13.

Usabilidad del cuento
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Recuerda: tu cuerpo es especial
y debes cuidarlo con carifio.

Fuente. Esta investigacion

2.2.2.5.Indicadores de seguridad e inclusion

Los indicadores de seguridad e inclusién se configuran como un eje analitico
fundamental para examinar tanto las condiciones de acceso al contenido como las

implicaciones simbolicas, emocionales y pedagdgicas que emergen en la interaccion de las
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usuarias con el recurso. Desde esta perspectiva, dichas dimensiones no se conciben como
atributos estaticos del disefio, sino como propiedades relacionales que se actualizan en
contextos de uso situados, particularmente en poblaciones con diversidad cognitiva y en el
abordaje de tematicas sensibles como el ciclo menstrual.

En este marco, se definid en primer lugar el indicador de seguridad emocional,
entendido como la capacidad del cuento para propiciar una aproximacion al contenido libre
de experiencias de ansiedad, temor o incomodidad. Su evaluacion se realizd mediante la
observacion directa de las reacciones emocionales de las usuarias durante la lectura mediada,
registrando expresiones faciales, gestuales y verbales, asi como respuestas afectivas ante las
escenas del cuento. Adicionalmente, se complementé con el uso de escalas visuales
adaptadas (caritas), que permitieron a las participantes expresar su nivel de agrado o
incomodidad frente al contenido. Este procedimiento posibilitd identificar no solo la ausencia
de reacciones negativas, sino la presencia de disposiciones afectivas positivas, tales como
interés y tranquilidad.

En estrecha relacion con lo anterior, se incorporo el indicador de representacion
inclusiva de los personajes, orientado a analizar la forma en que el relato visual y narrativo
favorece procesos de identificacion sin recurrir a estereotipos. Este indicador fue evaluado a
través de la observacion de las respuestas de las usuarias frente a los personajes,
particularmente en términos de reconocimiento, afinidad y comentarios espontaneos.
Asimismo, se trianguld con la valoracién de docentes y familias mediante cuestionarios,
quienes aportaron una lectura critica sobre la pertinencia de las representaciones en relacion
con la poblacion objetivo.

De manera complementaria, se definio el indicador de adecuacion del lenguaje, el
cual fue evaluado mediante la aplicacion de listas de chequeo y guias de observacion
centradas en la claridad, comprensibilidad y pertinencia del discurso. Este proceso incluyd la
identificacién de posibles dificultades en la interpretacion de términos, asi como la necesidad
de reformulacion o mediacion por parte del adulto. De este modo, el analisis del lenguaje no
se limitd a su estructura formal, sino que considerd su impacto en la construccion de
significado por parte de las usuarias.

Asimismo, se incorporé el indicador de accesibilidad inclusiva del contenido,

entendido como la capacidad del cuento para ser comprendido por usuarias con diferentes
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niveles de desarrollo cognitivo. Su evaluacion se realizé a partir del andlisis de la interaccion
con el material, considerando el nivel de comprension alcanzado, el tipo de apoyo requerido
(sin apoyo, parcial o constante) y la capacidad de las usuarias para establecer relaciones entre
los elementos visuales y narrativos. Este indicador se apoy6 en los resultados de las guias de
observacién y en los registros de desempefio en actividades de verificacion.

Por ultimo, se considerd el indicador de ausencia de elementos estigmatizantes,
evaluado mediante un analisis critico del contenido del cuento y su recepcion por parte de las
usuarias. Este incluyd la revision de las ilustraciones, el lenguaje y las situaciones
representadas, asi como la identificacidén de posibles interpretaciones negativas o confusas
durante la interaccion. De manera complementaria, se recogieron percepciones de docentes
y familias a través de entrevistas semiestructuradas, lo que permitié validar la pertinencia del

contenido desde una perspectiva externa.

Tabla 15.

Lista de chequeo indicadores de usabilidad (Escala de Likert)

Indicador P1 P2 P3 Andlisis
Seguridad 2 3 2 Elcuento genera tranquilidad general, aunque P1y
emocional P3 requieren acompafiamiento para evitar confusion
Representacion 3 3 2 Altaidentificacion en P1y P2; P3 presenta menor
inclusiva reconocimiento de los personajes
Adecuacion del 2 3 2 Lenguaje claro en general, con necesidad de
lenguaje mediacion en P1y P3
Accesibilidad del 2 3 1 Comprension diferenciada segin nivel cognitivo;
contenido P3 presenta mayor dificultad
Ausencia de 3 3 3 Noseevidencian elementos negativos o excluyentes
estigmatizacion en el contenido

Escala: 1 = Dificultoso / Bajo, 2 = Parcial / Medio, 3 = Fluido / Alto
Fuente. Esta investigacion

El anlisis de la dimension de seguridad e inclusion, a partir de los indicadores
evaluados, permite comprender como el cuento ilustrado no solo opera como un recurso
informativo, sino como un dispositivo pedagdgico que incide en la construccién de
experiencias emocionales y simbolicas en torno al cuerpo y sus transformaciones. En este
sentido, los resultados evidencian tanto fortalezas estructurales del disefio como tensiones

derivadas de la heterogeneidad cognitiva de las participantes.
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En relacion con el indicador de seguridad emocional (2, 3 y 2), se observa que el
cuento logra generar, en términos generales, una experiencia afectiva positiva, caracterizada
por la ausencia de reacciones de rechazo o incomodidad. No obstante, los niveles intermedios
registrados en P1y P3 sugieren que esta seguridad no se configura de manera completamente
auténoma, sino que depende, en ciertos casos, de la mediacion pedagdgica. Este hallazgo
permite problematizar la idea de neutralidad emocional del recurso, evidenciando que la
construccion de entornos seguros es un proceso relacional en el que intervienen tanto el
disefio del material como las condiciones de acompafiamiento.

Por su parte, el indicador de representacion inclusiva de los personajes (3, 3 y 2)
muestra una tendencia positiva en términos de identificaciébn y reconocimiento,
particularmente en P1 y P2. Esto sugiere que las decisiones estéticas y narrativas favorecen
la construccion de imagenes no estigmatizantes y accesibles para las usuarias. Sin embargo,
la ligera disminucion en P3 pone de manifiesto que la inclusién simbdlica no se traduce de
manera homogénea en procesos de identificacion, lo que invita a considerar la diversidad de
formas en que las usuarias interpretan y se vinculan con las representaciones.

En cuanto a la adecuacién del lenguaje (2, 3 y 2), los resultados indican que, si bien
el discurso empleado en el cuento es mayoritariamente comprensible, su apropiacion no es
completamente auténoma en todos los casos. La necesidad de mediacion en P1y P3 sugiere
que la claridad linguistica, aunque necesaria, no es suficiente para garantizar la comprension,
ya que esta se encuentra mediada por procesos cognitivos mas amplios. En este sentido, el
lenguaje se configura como un elemento que, lejos de ser neutro, participa activamente en la
construccion de significado y en la posibilidad de acceso al contenido.

El indicador de accesibilidad del contenido (2, 3 y 1) evidencia la mayor brecha entre
las participantes, constituyéndose como el punto mas critico dentro de esta dimension.
Mientras P2 alcanza un nivel de comprension alto, P1 se sitia en un nivel intermedio y P3
presenta dificultades significativas. Este comportamiento permite cuestionar la idea de
accesibilidad como una propiedad universal del disefio, sugiriendo que esta debe ser
entendida como una condicidn situada, que se actualiza de manera diferencial segun las
capacidades de las usuarias. En este sentido, la accesibilidad no se agota en la simplificacion
del contenido, sino que requiere ser acompafiada por estrategias de mediacion que posibiliten

su apropiacion efectiva.
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Finalmente, el indicador de ausencia de elementos estigmatizantes (3, 3 y 3) presenta
una consistencia total entre las participantes, lo que constituye un hallazgo significativo en
términos de calidad pedagdgica. Este resultado sugiere que el cuento logra evitar la
reproduccion de discursos o representaciones negativas en torno al cuerpo y la menstruacion,
contribuyendo a la construccién de una experiencia formativa respetuosa y libre de
prejuicios. No obstante, este logro no debe interpretarse como un estado definitivo, sino como
una condicidn que requiere ser sostenida y revisada criticamente en funcion de los contextos
de implementacion.

2.2.3. Procedimiento de ponencia

El proyecto dio lugar a la ponencia que se llevé a cabo en las Memorias Salon Bienal
de Investigacion+ Creacion, SABIC-2025, desarrollada el 16 y 17 de octubre de 2025,
titulada Disefio gréfico orientado al cuidado durante el periodo menstrual en nifias y jovenes
con sindrome de Down. La ponencia expresé el proceso paulatino que se describe en el
documento, para lo que se expone a continuacion la informacidn expuesta.

Esta se inscribe en el campo del disefio para la innovacién social, abordando una
problematica poco visibilizada relacionada con la educacién menstrual en poblaciones con
discapacidad cognitiva. El trabajo parte del reconocimiento de multiples barreras que
dificultan el acceso a informacion clara, comprensible y adaptada, lo que incide directamente
en la autonomia y el bienestar de nifias y jévenes con sindrome de Down. En este sentido, la
investigacion no solo problematiza la ausencia de materiales pedagdgicos adecuados, sino
que también evidencia las limitaciones socioculturales que perpettan el desconocimiento y
los tabues en torno al ciclo menstrual.

El estudio se desarrolla en el contexto de la Fundacion CREARTE en Pasto, lo que le
otorga un caracter situado y profundamente contextual. A partir de esta realidad especifica,
el autor identifica que la sobreproteccion familiar, junto con la falta de herramientas
didacticas inclusivas, contribuye a una preparacion insuficiente para afrontar el periodo
menstrual. Este escenario genera dependencia, inseguridad y, en muchos casos, experiencias
negativas asociadas a este proceso natural. Por tanto, la investigacion propone intervenir
desde el disefio grafico como un medio para transformar practicas educativas y sociales,
favoreciendo procesos de aprendizaje mas accesibles y significativos.

82



El objetivo central de la ponencia se orienta a fortalecer las practicas de cuidado
menstrual mediante una propuesta educativa que promueva la autonomiay el reconocimiento
corporal. En este marco, el disefio se concibe no solo como una disciplina estética, sino como
una herramienta estratégica de mediacidn pedagdgica. Se plantea la necesidad de construir
recursos visuales, interactivos y narrativos que faciliten la comprension del ciclo menstrual,
adaptandose a las caracteristicas cognitivas y emocionales de la poblacién objetivo. De esta
manera, se busca generar un impacto tanto en las nifias y jovenes como en sus entornos
familiares y educativos.

Metodoldgicamente, la investigacion se enmarca en un enfoque de investigacion-
accion, lo cual implica una participacion activa de los sujetos involucrados en el proceso de
disefio. Este enfoque permite no solo diagnosticar necesidades, sino también co-crear
soluciones pertinentes y contextualizadas. A través de entrevistas a cuidadoras, talleres
participativos y ejercicios de observacion, se logré comprender las dindmicas de aprendizaje,
las percepciones sobre la menstruacion y las dificultades especificas que enfrentan las nifias
y jovenes con sindrome de Down en este ambito.

Uno de los principales resultados del proceso investigativo es el desarrollo del
prototipo diegético “Mi Luna”, un recurso interactivo que integra elementos narrativos y
visuales para facilitar el aprendizaje sobre el cuidado menstrual. Este producto se fundamenta
en experiencias reales, lo que garantiza su pertinencia y cercania con las usuarias. Ademas,
su disefio busca ser inclusivo, respetuoso y comprensible, incorporando estrategias visuales
claras, lenguaje sencillo y dinamicas participativas que favorecen la apropiacion del
conocimiento.

Los hallazgos parciales evidencian la necesidad urgente de implementar estrategias
didacticas especificas para abordar la educacion menstrual en esta poblacion. Las entrevistas
y la aplicacién de guias-taller revelan que tanto las cuidadoras como las propias jovenes
requieren herramientas mas estructuradas y accesibles. En este sentido, el disefio grafico
emerge como un puente entre el conocimiento técnico y la experiencia cotidiana, facilitando
procesos de ensefianza-aprendizaje mas efectivos y humanizados.

En conclusion, esta ponencia aporta significativamente al campo del disefio social al
demostrar que el desarrollo de productos graficos interactivos puede incidir positivamente en

la promocion del autocuidado menstrual en nifias y jovenes con sindrome de Down. La
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propuesta no solo contribuye al fortalecimiento de la autonomia personal, sino que también

promueve una vision integral que articula educacion emocional, reconocimiento del cuerpo

y acompafamiento familiar. Asi, se posiciona como una iniciativa transformadora que invita

a repensar el papel del disefio en la construccion de entornos mas inclusivos y equitativos.
Imagen 14.

Ponencia

“Educar para e|

autocuidado es educ
dignidad” YRR

Fuente. Esta investigacion
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2.3.Andlisis reflexivo

El analisis integrado de los resultados obtenidos en la validacion de la mufieca
anatomica “Mi Luna” y el cuento ilustrado permite comprender ambos recursos no como
dispositivos aislados, sino como un sistema pedagdgico articulado cuya potencia reside en la
complementariedad de sus modos de mediacion. Esta articulacién adquiere una relevancia
particular al situarse en el campo de la educacion inclusiva dirigida a nifias y adolescentes
con sindrome de Down, donde el aprendizaje no puede ser concebido desde légicas
homogéneas, sino desde la diversidad de ritmos, formas de comprension y necesidades de
apoyo. En este marco, los indicadores no se limitan a evidenciar desempefios, sino que
permiten interpretar como cada recurso dialoga con dichas particularidades cognitivas y
coémo, en conjunto, configuran una experiencia de aprendizaje mas accesible.

En este sentido, la mufieca anatémica se posiciona como un mediador que favorece
la apropiacion del conocimiento a través de la accion, permitiendo que contenidos abstractos
se traduzcan en experiencias concretas. Los resultados muestran una tendencia clara hacia
niveles altos de comprension funcional, donde la mayoria de las participantes equivalente a
dos tercios del grupo logra interactuar con el dispositivo con relativa autonomia, mientras
que una proporcion menor requiere acompafiamiento mas constante. Este comportamiento
no solo evidencia la efectividad del objeto, sino que también confirma la pertinencia de las
estrategias basadas en la manipulacion y la repeticion en poblacion con sindrome de Down,
donde el aprendizaje se consolida a partir de la experiencia directa y la interaccion sostenida
con el entorno.

De manera complementaria, el cuento ilustrado introduce una dimensién narrativa
gue permite organizar y dotar de sentido a los contenidos abordados, facilitando procesos de
identificacion simbdlica; sin embargo, a diferencia de la mufieca, este recurso implica un
mayor nivel de abstraccion, particularmente en lo que respecta a la comprension de la
secuencia narrativa. Aqui se hacen visibles diferencias mas marcadas entre las participantes,
donde solo una logra un seguimiento completamente fluido, mientras que las demas requieren
distintos niveles de mediacion. Este hallazgo resulta coherente con las dificultades en el

procesamiento secuencial que suelen presentarse en nifias con sindrome de Down,
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evidenciando que la accesibilidad no depende unicamente de la simplificacion del lenguaje,
sino también de la estructura cognitiva que subyace a la comprension de la narracion.

Al observar la usabilidad de ambos dispositivos, se evidencia que la aceptacion no
constituye una barrera, sino, por el contrario, un punto de partida sélido para el aprendizaje.
La totalidad de las usuarias interactta con los recursos y manifiesta una respuesta emocional
positiva, lo cual resulta fundamental si se considera que la disposicion afectiva incide
directamente en la atencién y en la permanencia en la actividad. No obstante, esta
participacion generalizada no implica homogeneidad en el desempefio, ya que mientras
algunas nifias logran ejecutar tareas con minima intervenciobn como ocurre en
aproximadamente dos tercios de los casos otras requieren un acompafamiento mas cercano,
lo que pone en evidencia la importancia de considerar la usabilidad como una dimensién
atravesada por las diferencias individuales.

Esta variabilidad se hace aun mas evidente al analizar de manera conjunta los
indicadores de validacion, donde se observa que la comprension practica, favorecida por la
mufieca, tiende a ser mas consistente que la comprension narrativa mediada por el cuento.
Esa diferencia no debe interpretarse como una limitacién del recurso narrativo, sino como
una manifestacion de la diversidad en las formas de aprendizaje, donde la accion y la
representacion cumplen funciones distintas pero complementarias. En este sentido, el hecho
de que una proporcion significativa de las participantes alcance niveles altos en tareas
practicas, mientras que la comprensién simbdlica requiere mayor mediacion, refuerza la
necesidad de integrar ambos tipos de experiencia en un mismo sistema pedagogico.

En cuanto a la dimension de seguridad, los resultados no solo evidencian el
cumplimiento de criterios técnicos, sino que también aportan a la construccion de confianza
en el uso del recurso. La ausencia de incidentes durante las sesiones de validacion, junto con
la valoracién altamente positiva por parte de las familias con promedios que se sitdan en
rangos superiores de aceptacion, permite afirmar que el prototipo no solo es funcional, sino
también confiable en contextos reales de uso. Este aspecto resulta especialmente relevante
en el trabajo con nifias con sindrome de Down, donde la seguridad del entorno y de los
materiales constituye una condicion bésica para la interaccion.

Por otra parte, la inclusion se manifiesta en el disefio de ambos dispositivos a través

de la ausencia de elementos estigmatizantes y de la construccién de representaciones
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accesibles y respetuosas. No obstante, los resultados permiten problematizar esta dimension
al evidenciar que la accesibilidad no se distribuye de manera uniforme entre las participantes.
Si bien todas logran interactuar con los recursos, solo una alcanza niveles de autonomia
plena, mientras que las demas requieren distintos grados de apoyo. Este hallazgo invita a
comprender la inclusién no como una propiedad estatica del disefio, sino como un proceso
relacional que se construye en la interaccidn entre el recurso, la usuaria y el contexto.

En este sentido, la accesibilidad emerge como una condicién dindmica, estrechamente
vinculada a factores cognitivos como la atencion, la memoria y la capacidad de organizacion
secuencial. En poblacion con sindrome de Down, estos factores inciden directamente en la
forma en que se procesa la informacion, lo que explica por qué, aun cuando el 100% de las
usuarias participa activamente, los niveles de comprension auténoma varian. Esta
variabilidad no debe ser entendida como una falla del disefio, sino como una evidencia de la
necesidad de estrategias pedagdgicas flexibles que se ajusten a las caracteristicas
individuales.

Un elemento central que atraviesa todo el analisis es el papel de la mediacion
pedagogica, la cual se revela como un componente estructural del sistema. Los datos
muestran que una proporcion significativa de las usuarias que oscila entre un tercio y dos
tercios segun la actividad requiere algun tipo de acompafiamiento para alcanzar niveles
optimos de desemperio. Este resultado pone de manifiesto que la efectividad del recurso no
puede evaluarse de manera aislada, sino en relacion con las condiciones de implementacion
y el rol de los mediadores, quienes facilitan la interpretacion, orientan la accion y sostienen
la atencion.

Asimismo, la articulacion entre la mufieca y el cuento permite evidenciar el valor de
la multimodalidad como estrategia pedagdgica en contextos de diversidad cognitiva; la
posibilidad de acceder al contenido a través de la manipulacion, la observacién y la narracion
amplia las oportunidades de comprension, permitiendo que cada usuaria se apropie del
conocimiento desde sus propias capacidades. En este sentido, el hecho de que todas las
participantes logren interactuar con al menos uno de los recursos confirma que la
diversificacion de los modos de representacion no solo es pertinente, sino necesaria en el

disefio de propuestas inclusivas.
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No obstante, este analisis también permite identificar tensiones asociadas a la
dependencia del acompafiamiento y a la variabilidad en los niveles de autonomia; esas
tensiones no deben ser interpretadas como limitaciones, sino como indicadores de la
complejidad del proceso educativo en contextos inclusivos. En el caso de nifias con sindrome
de Down, esta complejidad exige reconocer que el aprendizaje no se produce de manera
uniforme, sino a partir de trayectorias diversas que requieren apoyos diferenciados y
sostenidos en el tiempo.

Asimismo, se plantea la importancia de establecer si el material disefiado fue
entregado o socializado con la fundacién como herramienta pedagodgica de apoyo, asi como
evaluar las posibilidades de realizar ajustes posteriores a partir de la retroalimentacion
obtenida durante su aplicacion. Del mismo modo, es relevante considerar si las familias
pueden acceder facilmente al prototipo, ya sea en formato fisico o digital, y si existen
estrategias para garantizar su continuidad y actualizacion en futuras versiones. Estas
variables permiten fortalecer la viabilidad y sostenibilidad de la propuesta, evidenciando que
el proyecto no se limita a un ejercicio académico, sino que busca generar un impacto real y
prolongado en los procesos de educacion menstrual inclusiva dentro del contexto

comunitario

2.4.Conclusiones

2.4.1. Generales

El desarrollo de este proyecto permitié consolidar una propuesta pedagdgica
innovadora orientada a la ensefianza del autocuidado menstrual en nifias y adolescentes con
sindrome de Down, respondiendo de manera pertinente a una necesidad educativa poco
abordada. A través de la articulacién de recursos multimodales disefiados bajo criterios de
accesibilidad e inclusién, se logré construir un sistema que trasciende los enfoques
tradicionales de ensefianza, evidenciando que el aprendizaje no debe limitarse a la
transmision de contenidos, sino construirse desde la experiencia, la interaccion y la
comprension significativa. En este sentido, la propuesta se configura como una respuesta
situada y contextualizada, consciente de las particularidades de la poblacidn, que ademas

reconoce la importancia de disefiar desde la diversidad y no desde la generalizacion,
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fortaleciendo asi una mirada educativa méas equitativa, sensible y metodologicamente
fundamentada.

Inicialmente, las categorias desarrolladas en el marco teérico permitieron comprender
que la experiencia menstrual en nifias y adolescentes con sindrome de Down no puede
abordarse Unicamente desde una perspectiva bioldgica, sino desde una visién integral que
involucra aspectos emocionales, educativos, familiares y sociales. En relacién con la
categoria Sindrome de Down (SD): una perspectiva teorica, se identifico que muchas de las
dificultades asociadas al manejo menstrual no provienen directamente de la condicién
genética, sino de las barreras comunicativas, pedagogicas y sociales presentes en sus
entornos.

Desde la experiencia del investigador en el contexto de estudio, se evidencié que
existen vacios significativos en el acceso a materiales educativos adaptados y en la
preparacion de familias y cuidadores frente a estos procesos. Asimismo, las categorias
Menstruacion en Sindrome de Down y Reconocimiento del cuerpo y sus cambios durante la
menstruacién permitieron reconocer que las adolescentes requieren apoyos visuales, lenguaje
claro y acompafiamiento emocional constante para comprender los cambios corporales y
desarrollar précticas de autocuidado con mayor autonomia y seguridad.

Por otra parte, las categorias Educacion en la Menstruacion y Disefio grafico para la
educacion menstrual: una herramienta accesible y transformadora evidenciaron que el disefio
grafico posee un potencial pedagdgico significativo dentro de los procesos de educacion
inclusiva. A partir de la experiencia desarrollada, se identificé que recursos como
pictogramas, secuencias ilustradas y materiales interactivos facilitan la comprensién de
rutinas menstruales, disminuyen la ansiedad frente a los cambios corporales y fortalecen la
comunicacidn entre adolescentes, cuidadores y docentes.

Sin embargo, también se encontraron limitaciones relacionadas con la escasez de
propuestas visuales contextualizadas para poblacion con discapacidad intelectual en Narifio
y la persistencia de tabues culturales alrededor de la menstruacion. En este sentido, el
proyecto aporta no solo al disefio grafico, sino también a campos como la educacion, la salud
y lainclusion social, al proponer estrategias visuales accesibles que promueven la autonomia,
la dignidad y la participacion activa de nifias y adolescentes con sindrome de Down en

procesos relacionados con su salud menstrual.
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Desde una perspectiva social, el proyecto adquiere un valor significativo al visibilizar
las brechas existentes en el acceso a la educacion sexual para poblaciones con discapacidad
cognitiva, particularmente en nifias y adolescentes con sindrome de Down, quienes
histéricamente han sido excluidas de estos procesos formativos, lo que limita su autonomia
y la comprension de su propio cuerpo. En este contexto, la propuesta no solo aporta un
recurso pedagogico, sino que también contribuye a la reivindicacion de derechos
fundamentales, posicionando la educacion menstrual como un componente esencial para el
desarrollo integral y la dignidad de las personas, al tiempo que promueve una reflexion critica
sobre la necesidad de transformar las practicas educativas tradicionales hacia enfoques mas
inclusivos.

En el ambito pedagogico, los resultados evidencian la necesidad de implementar
estrategias que respondan a las caracteristicas especificas del aprendizaje en contextos de
diversidad cognitiva, donde la incorporacion de recursos visuales, experiencias concretas y
mediaciones afectivas facilita la comprensién de contenidos complejos como el ciclo
menstrual. Este enfoque se distancia de los modelos tradicionales centrados en la
memorizacion y la transmision pasiva de informacion, promoviendo en su lugar un
aprendizaje activo, significativo y contextualizado que, en el caso de nifias con sindrome de
Down, resulta fundamental para potenciar la apropiacion del conocimiento. Asimismo, el
proyecto permitio resignificar la ensefianza del cuerpo y sus transformaciones como un
proceso educativo que debe abordarse desde el respeto, la claridad y la sensibilidad, dejando
de tratar la educacion menstrual como un tema invisibilizado o superficial y posicionandola
como una oportunidad de aprendizaje consciente, especialmente relevante en contextos
donde persisten barreras culturales y sociales.

En términos de disefio, la investigacién evidencia la importancia de adoptar enfoques
centrados en el usuario como eje fundamental del proceso creativo, entendiendo que la
propuesta no se construyd Unicamente desde la teoria, sino a partir de la observacion directa,
la experimentacion y la retroalimentacion constante. Este proceso permitio desarrollar un
producto coherente con las capacidades cognitivas, emocionales y motrices de las usuarias,
al tiempo que resalta el valor del trabajo interdisciplinario en la construccion de soluciones
pertinentes. La integracion de saberes pedagdgicos, de disefio e inclusion enriquecio
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significativamente el proyecto, consolidando el disefio como una herramienta estratégica
para la transformacion social.

Asimismo, el enfoque metodoldgico iterativo fue clave para garantizar la calidad y
pertinencia del proyecto, ya que a través de ciclos de validacién, prueba y ajuste se logré
optimizar tanto el disefio como la funcionalidad de los recursos desarrollados. La
participacion activa de docentes, familias y usuarias permitio construir una propuesta mas
cercana a la realidad, fortaleciendo no solo el producto final, sino también el rigor de la
investigacion. En este sentido, la incorporacion de indicadores permitié sustentar las
decisiones tomadas y garantizar la coherencia entre los objetivos planteados y los resultados
obtenidos.

Dentro de este sistema pedagogico, la mufieca anatémica “Mi Luna” se posiciona
como el eje central del proceso de aprendizaje, ya que su disefio funcional permite traducir
conceptos abstractos en experiencias concretas mediante la interaccion directa con sus
componentes. Esta caracteristica resulta especialmente relevante para facilitar la
comprension en nifias con sindrome de Down, dado que la manipulacion y la repeticion
favorecen el aprendizaje activo y constituyen elementos clave en los procesos de adquisicion
de conocimiento en esta poblacion.

Los resultados de validacién evidencian altos niveles de comprension, aceptacion e
interaccion por parte de las usuarias, quienes en su mayoria lograron utilizar la mufieca de
manera autbnoma o con minima guia, lo que demuestra la accesibilidad y claridad del disefio
propuesto. Asimismo, la correcta identificacion de sus componentes y la ejecucién de
acciones de autocuidado reflejan su efectividad pedagdgica y su potencial para promover
aprendizajes funcionales orientados al desarrollo de la autonomia, permitiendo afirmar que

el producto cumple con los objetivos planteados y genera resultados positivos y medibles.

En relacion con la usabilidad, la mufieca demostrd ser un recurso amigable, intuitivo
y emocionalmente significativo para las usuarias, evidenciado en la motivacion, el interés y
la disposicion positiva durante su interaccion, aspectos que influyen directamente en la
continuidad del proceso educativo. Si bien la facilidad de manipulacién favorece la
independencia en el uso del recurso, también se identifico la necesidad de acompafiamiento

en ciertos casos, lo que reafirma la importancia de la mediacién pedagdgica como
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complemento del disefio, entendiendo que el aprendizaje no depende Unicamente del objeto,

sino del contexto en el que se implementa.

Por otra parte, el cuento ilustrado, se consolidé como un componente fundamental
dentro del sistema pedagogico, al funcionar como un recurso complementario que introduce
y refuerza los contenidos de manera secuencial, narrativa y visual. A través de una estructura
clara y un lenguaje accesible, el cuento permite que las usuarias se aproximen
progresivamente a conceptos relacionados con el cuerpo y el ciclo menstrual, facilitando la
comprensién desde un enfoque mas cercano y contextualizado. De esta manera, la narrativa
no solo cumple una funcion informativa, sino que también actia como mediadora emocional
del aprendizaje.

Los resultados de validacion del cuento ilustrado evidencian niveles adecuados de
comprension en la mayoria de las usuarias, quienes lograron identificar personajes,
situaciones y mensajes principales con apoyo minimo o moderado. Este desempefio indica
que la combinacién de texto simple e imagenes claras favorece la interpretacion del
contenido, permitiendo que las nifias establezcan relaciones entre la historia y su propia
experiencia. Asimismo, se observé que la repeticion de la lectura fortalece la apropiacion del
mensaje, lo que resalta la importancia del cuento como herramienta de refuerzo pedagdgico.

En términos de usabilidad, el cuento demostrd ser accesible y facil de utilizar tanto
para las usuarias como para los mediadores, gracias a su formato, organizacion visual y
claridad narrativa. Las ilustraciones cumplen un papel clave al guiar la lectura y mantener la
atencion, mientras que la secuencia de la historia facilita la anticipacion y comprension de
los eventos. No obstante, en algunos casos se evidencio la necesidad de acompafiamiento
para profundizar en ciertos contenidos, lo que reafirma que el cuento funciona de manera
maés efectiva cuando se integra dentro de un proceso mediado.

En cuanto a la aceptacion, el cuento gener6 una respuesta positiva por parte de las
usuarias, quienes mostraron interés, curiosidad y disposicion durante su interaccion. La
identificacion con los personajes y la cercania de las situaciones narradas favorecieron la
conexion emocional con el contenido, lo que incide directamente en la motivacion y en la
disposicion para aprender. Este aspecto resulta clave, ya que permite que el proceso educativo

se desarrolle en un ambiente de confianza y seguridad.

92



Desde el enfoque de inclusion, el cuento ilustrado cumple con criterios de
accesibilidad cognitiva al emplear un lenguaje claro, estructuras simples y apoyos visuales
coherentes con el contenido. Esto facilita su comprension en nifias con sindrome de Down y
permite que el aprendizaje se dé de manera progresiva. Asimismo, su disefio respeta los
ritmos y formas de aprendizaje de las usuarias, lo que fortalece su pertinencia como recurso
educativo inclusivo.

En definitiva, el cuento ilustrado, en articulacion con la muiieca “Mi Luna”, potencia
el sistema pedagogico al integrar lo narrativo con lo experiencial, permitiendo que las
usuarias no solo comprendan los contenidos, sino que también los vivencien. Esta
complementariedad fortalece el proceso de aprendizaje, ya que combina la identificacion
emocional con la accidn concreta, generando una experiencia mas completa, significativa y
duradera. En conjunto, el cuento no solo cumple su funcion didactica, sino que se posiciona
como un elemento clave en la construccion de una educacion menstrual accesible,
comprensible y humanizada.

De esa forma, el proyecto abre nuevas posibilidades para el desarrollo de materiales
educativos inclusivos en el campo de la educacion sexual y mas alla, destacandose no solo
por el producto desarrollado, sino también por la metodologia y la perspectiva ética que lo
sustenta. En este sentido, se reconoce a las personas con discapacidad como sujetas de
derecho a una educacion integral, accesible y de calidad, lo que invita a repensar las practicas
educativas desde un enfoque inclusivo y plantea la necesidad de continuar investigando y
disefiando para poblaciones diversas, sentando bases para futuras propuestas y contribuyendo

al avance del conocimiento en el campo del disefio, la educacion y la inclusion

2.4.2. Descubrimientos y recomendaciones

El desarrollo de este proyecto permitié comprender, de manera cercana y sensible,
que la educacion menstrual en nifias y adolescentes con sindrome de Down no puede
reducirse unicamente a la transmision de informacion bioldgica. A lo largo de la
investigacion fue evidente que muchas de las dificultades que enfrentan no surgen de su
condicion, sino de la falta de recursos educativos accesibles, de espacios seguros para el
dialogo y de estrategias pedagogicas construidas desde la empatia y la comprension de sus
necesidades reales. Escuchar a las familias, compartir con las adolescentes y observar sus

formas de interactuar con el aprendizaje permitio reconocer que los procesos educativos son
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mucho mas significativos cuando incorporan elementos visuales, narrativos y experienciales
que les permitan comprender el cuidado menstrual desde la tranquilidad, la confianza y el
reconocimiento de su propio cuerpo.

Uno de los hallazgos méas importantes del proceso fue comprender el valor que tiene
el acompafiamiento afectivo dentro de la educacién menstrual. La investigacion permiti
evidenciar que las madres, cuidadoras y docentes cumplen un papel fundamental no solo en
la explicacidn de rutinas de higiene, sino también en la construccion de seguridad emocional
frente a un tema que continla rodeado de silencios y estigmas. En muchos casos, las
inseguridades, los temores o el desconocimiento de los adultos terminan influyendo
directamente en la forma en que las adolescentes viven su menstruacién. Sin embargo,
cuando existen herramientas claras, lenguaje respetuoso y disposicion para acompanar sin
prejuicios, se generan experiencias de aprendizaje mas positivas, tranquilas y humanas. Esto
permitié entender que educar sobre menstruacion también implica validar emociones,
fortalecer la autoestima y promover la autonomia desde el cuidado y el respeto.

Asimismo, la incorporacion del cuento ilustrado y de la mufieca anatomica permitio
observar como las adolescentes lograban relacionar la informacion con experiencias
concretas de su vida cotidiana. Ver como algunas comenzaban a reconocer cambios
corporales, expresar inquietudes o participar con mayor confianza en las actividades
evidencio el potencial del disefio grafico como mediador pedagdgico y emocional. Mas alla
de los materiales desarrollados, el proyecto dejo la reflexion de que disefiar para poblaciones
diversas exige escuchar, observar y construir desde las experiencias reales de quienes
utilizaran los recursos. Cada ajuste realizado durante el proceso mostro la importancia de
comprender a las usuarias no solo como receptoras de informacion, sino como participantes
activas dentro de la construccion del conocimiento y del disefio mismo.

De igual manera, el proyecto permitié reconocer que la educacién menstrual esta
profundamente relacionada con la dignidad, la autonomia y el reconocimiento del cuerpo.
Cuando las adolescentes acceden a informacion clara, accesible y respetuosa, disminuyen los
sentimientos de miedo o confusion frente a la menstruacion y se fortalecen procesos de
seguridad personal y autoconfianza. Hablar de estos temas desde una perspectiva inclusiva
permitio transformar pequefas experiencias cotidianas que antes estaban marcadas por la

vergiienza, el silencio o la dependencia. En este sentido, la investigacion reafirmé la
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necesidad de comprender la educacion menstrual como un derecho fundamental y no
Unicamente como un contenido complementario dentro de la educacion sexual.

Desde el componente metodoldgico, la experiencia evidencid la importancia de
desarrollar procesos flexibles y participativos. La retroalimentacion constante de familias,
docentes y adolescentes permitié replantear decisiones, adaptar recursos y comprender que
las propuestas dirigidas a poblaciones con diversidad cognitiva requieren sensibilidad,
escucha activa y disposicién permanente al cambio. Cada interaccion enriquecié el proceso
y permitié construir soluciones mas contextualizadas y coherentes con las necesidades reales
del entorno. Ademas, se identifico que la efectividad de los recursos no depende
exclusivamente de sus caracteristicas visuales, sino también del acompafiamiento pedagdgico
y emocional que reciben las usuarias durante su implementacion.

Finalmente, esta investigacion permitio visibilizar una problemética que contina
siendo poco abordada dentro de los contextos educativos y sociales: la falta de materiales
inclusivos para la educacién menstrual de nifias y adolescentes con sindrome de Down. Entre
las principales transformaciones alcanzadas se encuentra la creacion de recursos pedagogicos
pensados desde la accesibilidad, asi como la apertura de espacios de reflexion sobre
inclusion, autonomia y derecho a la informacion comprensible. No obstante, el proceso
también estuvo atravesado por diversas limitaciones, entre ellas la escasez de antecedentes
investigativos locales, las dificultades para acceder a materiales adaptados y la persistencia
de tabues culturales alrededor de la menstruacion y la discapacidad. A pesar de ello, estas
dificultades fortalecieron la conviccién de que es necesario seguir construyendo propuestas
interdisciplinarias que articulen disefio, educacion y salud desde enfoques mas humanos,

inclusivos y sensibles a las realidades de cada contexto.
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CAPITULO Il

ANEXOS

Anexo A. Enlace cartilla: https://drive.google.com/file/d/1-FRKGLIi-TFDH390BHwWP-
16 A8JOKOZrf/view

Anexo B. Enlace para entrevistas, consentimientos informados, cartas de permiso y
evidencias del proceso de intervencion: https://we.tl/t-p6dQ69CWH8K]QOQfN
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