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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el conocimiento, las actitudes y las practicas sobre salud menstrual,
asi como su relacion con la edad, en adolescentes del nivel secundario de la Institucion

Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025.

METODOLOGIA: Se desarrollé un estudio de campo, de nivel descriptivo-relacional, con
enfoque cuantitativo y de corte transversal en adolescentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025. La poblacion estuvo
conformada por estudiantes entre 12 y 17 afios, seleccionadas segin criterios. Para la
recoleccion de datos se utilizé un cuestionario estructurado adaptado a la poblacion de estudio
y validado mediante juicio de tres expertos, el cual permitié evaluar el conocimiento, las
actitudes y las practicas sobre salud menstrual. El analisis estadistico fue de tipo descriptivo y
para establecer la relacion entre las variables se empled la prueba de Chi-cuadrado (?),

considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

RESULTADOS: En el total de las estudiantes evaluadas, se evidencié que predomina el
conocimiento medio sobre salud menstrual 49,11%; asimismo, prevalece una actitud neutra
50% y se identifico que la mayoria presenta practicas inadecuadas 58,04%. La distribucion de
las participantes segun grupos etarios fue porcentualmente semejante. Al analizar el
conocimiento sobre salud menstrual segun grupo etario, se observo que, en las adolescentes de
12 a 14 afios predomina el nivel bajo con 63,33%, mientras que en el grupo de 15 a 17 afios
prevalece el nivel medio con 63,46%. En relacion con las actitudes, las adolescentes de 12 a 14
afnos presentan una actitud negativa con 53,33%, mientras que en el grupo de 15 a 17 afios
predomina la actitud neutra con 61,54%. En cuanto a las practicas sobre salud menstrual, en el
grupo de 12 a 14 afios predominan las practicas inadecuadas con el 63,33%, de manera similar,
en el grupo de 15 a 17 afios prevalecen las practicas inadecuadas 51,92%.

CONCLUSION: Mediante la prueba Chi-cuadrado, se evidencid una relacion estadisticamente
significativa entre la edad y el conocimiento sobre salud menstrual (%> = 36,5; p < 0,05), asi
como entre la edad y las actitudes sobre salud menstrual (3> = 10,8; p <0,05). Lo que demuestra
que, conforme aumenta la edad, el conocimiento mejora y las actitudes son menos negativas.
En contraste, no se encontré una relacion estadisticamente significativa entre la edad y las

practicas sobre salud menstrual (3> = 1,6; p > 0,05).

PALABRAS CLAVE: Salud menstrual, adolescentes, conocimiento.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge, attitudes, and practices regarding
menstrual health, as well as their relationship with age, among secondary school adolescents at

Educational Institution No. 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa, 2025.

METHODOLOGY: A field study with a descriptive-correlational, quantitative, and cross-
sectional design was conducted among secondary school adolescents at Educational Institution
No. 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa, 2025. The study population consisted
of female students aged 12 to 17 years who met the established selection criteria. Data were
collected using a structured questionnaire adapted to the study population and validated through
expert judgment by three specialists to assess knowledge, attitudes, and practices regarding
menstrual health. Descriptive statistical analysis was performed, and the Chi-square (y?) test
was used to determine the relationship between the variables, considering a significance level

of p <0.05.

RESULTS: Among the evaluated students, a medium level of knowledge about menstrual
health predominated (49.11%); likewise, a neutral attitude was predominant (50%), and most
students presented inadequate practices (58.04%). The distribution of participants according to
age groups was similar in percentage terms. Regarding knowledge according to age group,
adolescents aged 12 to 14 years showed a predominantly low level (63.33%), whereas those
aged 15 to 17 years presented a medium level (63.46%). Concerning attitudes, the 12 to 14-
year-old group showed predominantly negative attitudes (53.33%), while the 15 to 17-year-old
group presented mainly neutral attitudes (61.54%). Regarding menstrual health practices,
inadequate practices predominated in both age groups, reaching 63.33% among adolescents

aged 12 to 14 years and 51.92% among those aged 15 to 17 years.

CONCLUSION: The Chi-square test revealed a statistically significant relationship between
age and knowledge regarding menstrual health (> = 36.5; p <0.05), as well as between age and
attitudes toward menstrual health (%> = 10.8; p < 0.05), indicating that increasing age is
associated with higher levels of knowledge and less negative attitudes. In contrast, no
statistically significant relationship was found between age and menstrual health practices (y?

=1.6; p>0.05).

KEYWORDS: Menstrual health, adolescents, knowledge.
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INTRODUCCION

La salud menstrual es un tema de creciente importancia debido a su impacto en el
bienestar de nifias y adolescentes, especialmente en los ambitos educativo y sanitario.
Aunque la menstruacion es un fenémeno biologico natural propio del ciclo reproductivo
de las mujeres, sigue siendo un tema tabu en muchas culturas (1). Estos tabues afectan
significativamente la salud, la educacion y la calidad de vida de las mujeres y de todas las

personas que menstruan (2).

Se estima que aproximadamente 500 millones de personas en el mundo carecen de acceso
a productos menstruales e instalaciones adecuadas para gestionar su higiene. En el
contexto peruano, en regiones como Arequipa, persisten brechas importantes en cuanto a
educacion sexual y salud menstrual. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES, 2022), el 12.6 % de adolescentes ha estado embarazada alguna vez (3).

La falta de informacién y preparacion adecuada sobre la menstruacion puede generar
desinformacion y practicas inadecuadas de higiene menstrual en las adolescentes,

impactando negativamente su salud fisica, emocional y su bienestar general (4).

Ya que la adolescencia, una etapa crucial marcada por profundos cambios fisicos y
emocionales, requiere una educacion adecuada para afrontar estos procesos de manera
saludable (5). Segun un estudio realizado por el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) en Per(, el 95% de las nifias y adolescentes sienten incomodidad en el
colegio durante su menstruacion, lo que se traduce en un aumento de las inasistencias

escolares durante este periodo (6).

La educacion menstrual durante la adolescencia es clave para prevenir embarazos no
planificados, ya que permite a las adolescentes conocer su ciclo, identificar sus periodos
fértiles y tomar decisiones informadas sobre su sexualidad. Integrar este conocimiento en
una educacion sexual integral fortalece su autonomia y responsabilidad, reduciendo asi el

riesgo de embarazos no planificados (7).

Este estudio tiene como objetivo identificar, segin la edad, el conocimiento, actitud y las
practicas sobre salud menstrual de las estudiantes de nivel secundario de la Institucion

Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau. Mediante la aplicacion de



cuestionarios, se busca reconocer las brechas de informacion existentes y analizar como
estas pueden influir en la manera en que los estudiantes perciben y manejan su salud

menstrual.

Este proyecto abord6 un tema que ha sido histéricamente ignorado y busca contribuir a
un ambiente mas saludable y comprensivo para las adolescentes. Se recopilaron datos
para conocer la situacion actual de los adolescentes y a partir de ello, promover mejoras
en laeducacion y el apoyo a la salud menstrual en las instituciones educativas. Asimismo,
se resalta la importancia de tratar estos temas en el entorno escolar con la orientacion del
profesional de salud obstetra, garantizando informacion precisa, libre de mitos y adaptada

a las necesidades de los estudiantes.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO
Conocimiento, actitud y practicas sobre salud menstrual segun edad en adolescentes
del nivel secundario de la Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel
Grau, Arequipa 2025.
1.2. DESCRIPCION
1.2.1. Area del conocimiento
- Area general: Ciencias de la Salud.
- Area especifica: Salud sexual y reproductiva.
- Linea: Salud Sexual y Reproductiva del Adolescente.

1.2.2. Analisis y operacionalizacion de variables

TABLA N°1: Matriz de operacionalizacion de variables.

Variable Indicadores Subindicadores Items
Aparato reproductor Alto (14-18 puntos)
femenino Medio (9-13 puntos)
abnocimient Ciclo menst_r/ual Baj.o (0-8 puntos)
Dependiente I\/Ignstruamon Negativa (7-16 puntos)
Sindrome Neutra (17-26 puntos)
Salud premenstrual Positiva (27-35 puntos)
menstruacion
Practicas Higiene menstrual IAd;C“ad das (4(;53puntos)
Asistencia sl nadecuadas (0-3 puntos)
colegio
Independiente ; 12 a 14 afos
Adolescencia Edad =
Edad 15a 17 afos
. e/ Monoparenteral
ociopersonales - - Nuclear
familiares Composicion familigs Extendido
Interviniente J 10 a 13 afios
2Ly 14 a 17 afios
Caracteristicas Una vez al mes
personales Menstruales Frecuencia Dos veces al mes
Sin patrén fijo
1 a2 dias
Duracion 3a7dias
Mas de 7 dias




Si
Dismenorrea No
A veces

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

Interrogantes basicas

¢ Como es el conocimiento sobre salud menstrual en adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel
Grau, Arequipa 2025?

¢Cuales son las actitudes sobre salud menstrual en adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel
Grau, Arequipa 2025?

¢Cbémo son las précticas sobre salud menstrual en adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel
Grau, Arequipa 2025?

¢Cual es la edad predominante en adolescentes del nivel secundario de la
Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa
20257

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento, actitud y practicas
sobre salud menstrual con la edad en adolescentes del nivel secundario de
la Institucién Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau,
Arequipa 2025?

Tipo de investigacion

Estudio de abordaje prospectivo, transversal y de campo.

Nivel de investigacion

Investigacion de nivel descriptivo — relacional.
1.3. JUSTIFICACION

- Relevancia cientifica

La investigacion presentada permitié un diagnostico situacional veridico sobre la

salud en las adolescentes. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) considera

que la salud menstrual es esencial para el bienestar integral de las mujeres, ya que

impacta tanto en su salud fisica como en su bienestar mental, social y emocional.

Ademas, enfatiza que una adecuada gestion de la menstruacion es clave para

prevenir embarazos adolescentes, problemas psicologicos, exclusion social y



ausencias en la escuela (8). A pesar de la importancia de ésta, existen pocos
estudios que aborden este tema en el contexto peruano (1).

Como profesionales de la salud, es fundamental guiar y educar a las adolescentes
para que desarrollen un conocimiento integral sobre la salud menstrual, esto
implica no solo promover la comprension de los procesos biologicos, sino
también orientarlas en la toma de decisiones informadas.

Relevancia Social

El estudio tiene implicancias sociales importantes, ya que aborda el
conocimiento, actitud y préacticas que las adolescentes tienen en relacion con la
salud menstrual. La problemética ha sido evidenciada por UNICEF en 2021,
indicando que el 95% de las nifias y adolescentes experimentan incomodidad en
la escuela durante la menstruacion, lo cual afecta su asistencia y su bienestar
general. Un porcentaje considerable de ellas opta por no asistir a clases debido a
la falta de instalaciones adecuadas y condiciones de saneamiento en las escuelas,
lo que limita la gestion de su higiene menstrual (6).

Esta investigacion tuvo como proposito recopilar datos que sirvan de precedente
para futuros estudios y promover la educacion integral sobre salud menstrual en
el contexto escolar, liderada por profesionales obstetras. Con ello, se busca
reducir las brechas de conocimiento, el ausentismo escolar, los tables y la
desinformacion, asi como disminuir el riesgo de embarazos no planificados.
Interés personal

El principal interés de esta investigacion fue obtener datos sobre el conocimiento,
actitud y préacticas de las adolescentes segin su edad en torno a la salud menstrual.
Los resultados obtenidos no solo permitiran ampliar la comprensién sobre este
tema, sino también representan un punto de partida para futuras investigaciones
que busquen desarrollar intervenciones efectivas y mejoras en la calidad de vida
de las adolescentes frente a un proceso natural que las acompafiara a lo largo de
su vida, con la guia y participacion del profesional de salud obstetra en los
colegios.

Contribucion Académica

Analizar la salud menstrual en los colegios aporta académicamente a identificar

las carencias en la informacion y desarrollar programas educativos que faciliten



un mejor manejo de la menstruacion (6). A partir de los resultados, fue posible
reconocer vacios informativos y promover la integracion sostenida de estas
intervenciones dentro del entorno escolar, asi como, la incorporacién del
profesional obstetra en estos procesos formativos, como figura clave para
garantizar una educacion en salud menstrual adecuada, continua y con enfoque
preventivo, especialmente frente a probleméaticas como el embarazo no

planificado.

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

- ldentificar el conocimiento sobre salud menstrual en adolescentes del nivel
secundario de la Institucién Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau,
Arequipa 2025.

- Precisar las actitudes sobre salud menstrual en adolescentes del nivel secundario de
la Instituciéon Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025.

- Evaluar las practicas sobre salud menstrual en adolescentes del nivel secundario de la
Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025.

- ldentificar la edad predominante en adolescentes del nivel secundario de la Institucién
Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025.

- Establecer la relacién entre el conocimiento, actitud y précticas sobre salud menstrual
segun edad en adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa 40300

Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025.

3. MARCO TEORICO
3.1. MARCO CONCEPTUAL
3.1.1. Conocimiento
La Real Academia Espafiola (RAE) lo define como la capacidad de entender
y reconocer algo a través de la experiencia o el estudio. Supone tener
conciencia del entorno y puede aludir tanto a un saber general como a una
comprension profunda; ademas, se usa para describir el conjunto de
informaciones que una persona posee (9).
La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) define el conocimiento como fundamental para crear
sociedades inclusivas y pacificas. Destaca la distincion entre informacion y



conocimiento, enfatizando que el conocimiento implica la capacidad de
aplicar y comprender la informacion (10).
El conocimiento sobre salud menstrual en adolescentes abarca la comprension
informada y respetuosa del ciclo menstrual desde una perspectiva biologica,
emocional y social. Este saber permite a los adolescentes reconocer los
cambios naturales de su cuerpo, identificar signos de alerta, adoptar practicas
adecuadas de higiene y gestionar de manera saludable su bienestar durante la
menstruacion. En un entorno educativo, este conocimiento se convierte en una
herramienta clave para derribar mitos y promover una vivencia positiva de la
menstruacion, fortaleciendo la autonomia, el autocuidado y el respeto por las
distintas experiencias personales relacionadas con el ciclo menstrual,
contribuyendo asi a una educacion integral en salud.
A. Conocimiento bajo
Se refiere a una comprensioén limitada o superficial de un tema, donde el
individuo posee informacion basica sin una profundizacion significativa.
Este nivel implica la capacidad de reconocer o recordar datos simples, pero
carece de andlisis o aplicacion préctica (11). Se entiende por conocimiento
bajo sobre salud menstrual a la escasa o incorrecta comprension de los
aspectos  fundamentales del ciclo menstrual, incluyendo el
desconocimiento sobre su fisiologia, las practicas adecuadas de higiene,
los signos de alerta, y los factores emocionales que lo acompafian. Este
nivel de conocimiento suele estar asociado a la persistencia de mitos,
creencias erroneas y actitudes negativas (12).
B. Conocimiento medio
Implica una comprension mas profunda que el nivel basico, permitiendo al
individuo analizar y aplicar informacion en contextos familiares. Este nivel
se caracteriza por la capacidad de relacionar conceptos y utilizar el
conocimiento de manera practica, aunque aun puede faltar una
comprension completa o la habilidad para innovar (11).
El conocimiento medio sobre salud menstrual se refiere a una comprension
parcial o general de los aspectos basicos del ciclo menstrual. Los

adolescentes con este nivel suelen identificar correctamente los principales



procesos fisiologicos, comprenden la importancia de la higiene menstrual
y reconocen algunos signos de alerta. Sin embargo, pueden persistir dudas
0 creencias inexactas respecto a ciertos temas, como los cambios
hormonales, la variabilidad del ciclo, o los mitos culturales asociados a la
menstruacion. Por lo que se requiere mayor profundizacion para promover
decisiones totalmente informadas (13).
C. Conocimiento alto
Se caracteriza por una comprension profunda y completa de un tema,
permitiendo al individuo evaluar, sintetizar y crear nueva informacion.
Este nivel implica la capacidad de aplicar conocimientos en situaciones
novedosas y resolver problemas complejos (11). Se caracteriza por el
reconocimiento claro de las fases del ciclo, los cambios hormonales
implicados, la identificacion de signos de alerta que requieren atencion
médica y el dominio de practicas de higiene adecuadas (14).
3.1.2. Actitud
Las actitudes son una predisposicion mental que influye en como actda una
persona. Segun Psicologia Online, incluyen tres componentes: el cognitivo
(creencias), el afectivo (emociones) y el conductual (acciones), que juntos
determinan como alguien enfrenta distintas situaciones. De acuerdo con el
Colegio de Psicélogos, las actitudes positivas favorecen el bienestar
emocional y las relaciones interpersonales, mientras que las negativas pueden
generar dificultades. Ademas, las actitudes cambian con el tiempo segun las
experiencias y la informacion recibida (15).
La actitud hacia la salud menstrual en adolescentes se refiere al conjunto de
percepciones, creencias, emociones y disposiciones personales que influyen
en la forma en que los adolescentes enfrentan, valoran y responden a los
procesos asociados con la menstruacion. Estas actitudes pueden estar
determinadas por factores individuales, culturales, sociales y educativos que
se manifiestan en sus comportamientos, comunicacion, cuidado personal y
relaciones con los demas. Fomentar estas actitudes desde espacios escolares
no solo contribuye al bienestar fisico y emocional, sino también fortalece la

equidad de género, el empoderamiento y la participacion en decisiones.



A. Actitud negativa
Implica una evaluacion desfavorable hacia un objeto o situacion,
manifestdndose en rechazo, desagrado o desaprobacion. Este tipo de
actitud puede obstaculizar la manera en que una persona enfrenta su
realidad, generando resistencia al cambio o a nuevas experiencias (16).
Una actitud negativa hacia la salud menstrual en adolescentes se
manifiesta a través de percepciones desfavorables, creencias erréneas,
emociones de rechazo, verglienza, comportamientos evitativos frente a la
menstruacion, falta de autocuidado o incluso ausentismo escolar durante
el periodo menstrual (14).

B. Actitud neutra
Se caracteriza por la ausencia de una inclinacion emocional significativa,
ya sea positiva 0 negativa, hacia un objeto o situacién. Se manifiesta como
indiferencia o falta de interés, sin una predisposicion clara hacia la
aceptacion o el rechazo (17). Los adolescentes que toman esta actitud no
manifiestan rechazo abierto ni aceptacién activa, perciben el ciclo
menstrual como un hecho biol6gico sin mayor implicancia personal o
social lo cual puede estar generado por una educacion incompleta (18).

C. Actitud positiva
Se define por una evaluacion favorable y optimista hacia un objeto o
situacion. Las personas con esta actitud tienden a enfocarse en los aspectos
constructivos, afrontando desafios con entusiasmo y buscando
oportunidades de crecimiento (19). Una actitud positiva hacia la salud
menstrual implica apertura al dialogo, disposicion al aprendizaje, respeto
por la diversidad de experiencias menstruales y la eliminacion de
prejuicios o estigmas.

3.1.3. Practica

Habilidad adquirida a través de la realizacién continua de una actividad,

implica un conocimiento previo y una técnica que son esenciales para lograr

resultados satisfactorios (20). La practica sobre salud menstrual en

adolescentes hace referencia al conjunto de acciones y comportamientos que

los adolescentes adoptan para gestionar su menstruacion de manera higiénica
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y segura. Estas précticas abarcan el uso y cambio adecuado de productos

menstruales, la higiene corporal, la eliminacion segura de productos usados,

la preparacién previa al inicio del ciclo, la preparacién emocional frente al

ciclo menstrual y la busqueda de ayuda en caso de molestias o irregularidades

(22).

A. Préctica adecuada
Métodos y procedimientos eficientes basados en experiencias previas que
han mostrado ser efectivos, ayuda a evitar errores, mejorar el uso de
recursos y conseguir mejores resultados, adaptandose a las necesidades y
contextos especificos. Su implementacion busca maximizar la eficiencia y
minimizar los riesgos (22). Una préactica adecuada en salud menstrual se
refiere a la adopcion de comportamientos que permiten una gestion segura
e higiénica. Esto incluye el uso correcto y frecuente de productos
menstruales apropiados, el acceso a agua y jabon para la higiene intima, el
recambio oportuno del producto utilizado, la eliminacién segura de
residuos y la capacidad de identificar signos de alerta en caso de dolor
intenso, sangrado anormal o cambios en el ciclo (21).

B. Préactica inadecuada
Aquellas que no siguen los estandares establecidos, lo que puede hacerlas
ineficaces, peligrosas o dafiinas. Esta falta de cumplimiento puede deberse
a un enfoque desorganizado o incorrecto, lo cual, en Ultima instancia,
conduce a resultados negativos (20). Una préactica inadecuada en salud
menstrual se refiere a aquellas practicas que pueden incluir el uso de
materiales inadecuados o reutilizados sin una adecuada limpieza, el
cambio poco frecuente de productos menstruales, la falta de higiene
personal durante el periodo, asi como la eliminacion inapropiada de los
desechos. Estas préacticas suelen estar relacionadas con la falta de acceso a
productos de higiene menstrual, infraestructura inadecuada (en servicios
publicos), informacién insuficiente o errdnea, y la persistencia de tables y
estigmas sociales en torno a la menstruacion (13).

3.1.4. Salud menstrual

Es el estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con el ciclo
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menstrual. El fin de la salud menstrual no solo implica un apropiado manejo

de los procesos menstruales, educacion sobre la menstruacion y acceso a los

productos de higiene menstrual, sino también el apoyo emocional, social y

psicoldgico asociado. Ademas, implica el reconocimiento de la menstruacion

como un proceso bioldégico humano natural y normal, lo que difunde la

dignidad y el respeto por los ciclos bioldgicos (1).

3.1.4.1. Importancia de la salud menstrual

Es crucial ya que la educacion sobre el tema elimina estigmas y facilita
una gestion adecuada de la menstruacién. Esto permite que las nifias y
mujeres participen plenamente en la educacion y en la sociedad,
reduciendo la desigualdad de género y previniendo problemas como la
pobreza menstrual. La informacion correcta también ayuda a romper

mitos y mejorar la dignidad en el manejo del ciclo menstrual (23).

3.1.5. Anatomia drganos sexuales femeninos

Estd compuesta por estructuras internas y externas cruciales en la

reproduccion, el ciclo menstrual, el parto y la respuesta sexual (24).

A. Organos sexuales femeninos internos

Ovarios: Génadas femeninas responsables de la produccion de
ovulos (gametos femeninos) y de las hormonas sexuales,
principalmente estrogeno y progesterona. Estan ubicados a ambos
lados del Utero y contienen foliculos en diferentes etapas de
desarrollo (24).

Trompas de Falopio: Conductos que transportan los 6vulos
desde los ovarios hasta el utero. Lugar de la fecundacion (24).
Utero: Organo muscular hueco donde se implanta el embrion y se
desarrolla el feto durante el embarazo. Ubicado entre la vejiga y el
recto. Tiene la formay el tamafio de una pera invertida (24).
Vagina: Canal muscular que conecta el Gtero con el exterior del
cuerpo; sirve como via de salida para el flujo menstrual, el parto y
el coito (24).

B. Organos sexuales femeninos externos

Monte del pubis: Area de tejido adiposo, cubre la sinfisis pabica (24).
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- Labios mayores y menores: Pliegues de piel que protegen las

estructuras internas de la vulva (24).

- Clitoris: Organo eréctil altamente sensible, homologo al pene (24).

- Vestibulo vaginal: Espacio entre los labios menores que contiene

la abertura de la uretra y la vagina (24).

3.1.6. Ciclo menstrual

Es un proceso bioldgico complejo que ocurre periédicamente en el sistema

reproductivo de las mujeres, desde la pubertad hasta la menopausia. Suele

durar un promedio de 28 dias, aunque puede variar entre 23 y 35 dias, y esta

dividido en cuatro fases: menstruacion, fase folicular, ovulacion y fase lutea.

Tiene como objetivo preparar el cuerpo para un posible embarazo (25).

El ciclo menstrual como quinto signo vital

Ha sido propuesto por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos
(ACOG) en el afio 2015 debido a su importancia en la evaluacién de la
salud general de las mujeres, similar a otros signos vitales como la
frecuencia cardiaca, la temperatura corporal, la presion arterial y la
frecuencia respiratoria. El término sugiere que las caracteristicas del ciclo
menstrual pueden proporcionar indicios importantes sobre el bienestar de
una mujer, asi como sobre la presencia de desequilibrios hormonales,
problemas reproductivos o de salud sistémica. La regularidad, duracién y
caracteristicas del ciclo menstrual pueden ser indicadores clave de la salud
(26). Al observar irregularidades en el ciclo menstrual, los profesionales
de la salud pueden diagnosticar y tratar condiciones subyacentes antes de
que se desarrollen complicaciones mas graves (27). El ciclo menstrual es
un indicador del estado de salud general, ya que sus alteraciones pueden

reflejar problemas nutricionales, hormonales o psicoldgicos (28).

3.1.6.1. Fases del ciclo menstrual

A. Fase menstrual: Es la primera fase del ciclo y consiste en el
desprendimiento del endometrio y dura entre 2 y 7 dias. Durante

esta fase, el endometrio se desprende, lo que provoca el sangrado
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menstrual. La menstruacion ocurre cuando no se ha producido la
implantacion de un 6vulo fecundado en el endometrio. La cantidad
promedio de sangre perdida, que se considera normal, es de 30-40
ml/ciclo (27). Cuando se habla de menorragia 0 menstruacion
abundante, se define como una pérdida de méas de 80 mililitros de
sangre por ciclo. En esta fase, los niveles de las hormonas
estrogeno y progesterona son bajos, lo que desencadena la

eliminacién del tejido uterino (29).

B. Fase folicular: Comienza el primer dia de la menstruacién y
continda hasta la ovulacion. Durante la fase folicular, la FSH, lo
que estimula el crecimiento de varios foliculos en los ovarios. Solo
uno de estos foliculos madurara y liberard un 6vulo. A medida que
el foliculo dominante crece, aumenta la produccion de estrégeno,
lo que a su vez engrosa el revestimiento uterino para prepararse

para la posible implantacion de un embrién (29).

C. Ovulacién: Ocurre aproximadamente en el dia 14 del ciclo. Un
aumento subito de LH provoca la ruptura del foliculo dominante
y la liberacion del 6vulo maduro, que viaja a través de las trompas
de Falopio hacia el Utero. Este es el momento mas fértil del ciclo,
en el que es méas probable que ocurra la fecundacion (29).

D. Fase lutea: Después de la ovulacion, el foliculo roto se convierte
en el cuerpo liteo, que comienza a secretar progesterona. Esta
hormona es responsable de preparar el endometrio para recibir y
nutrir un o6vulo fecundado. Si no se produce la fecundacion, el
cuerpo luteo se desintegra, los niveles de progesterona disminuyen
y el ciclo vuelve a comenzar con la menstruacion. La duracion de

la fase lutea suele ser constante, alrededor de 14 dias (29).
3.1.6.2. Regulacion hormonal

El ciclo menstrual estd controlado por un delicado equilibrio de
hormonas, principalmente el estrogeno, la progesterona, la FSH y la

LH. Estos cambios hormonales no solo afectan el sistema
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reproductivo, también influyen en el bienestar general de la mujer,

afectando el estado de &nimo, la energia y otros aspectos fisicos (29).

A. Estrogeno: Estimula el crecimiento del revestimiento endometrial

y regula el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios.

B. Progesterona: Mantiene el grosor del endometrio y prepara el

Utero para la implantacion de un évulo fecundado.

C. FSH: Estimula el desarrollo de los foliculos en los ovarios.

D. LH: Desencadena la ovulacion y desarrollo del cuerpo IGteo (29).

3.1.6.3. Sindrome premenstrual

Es un trastorno que afecta a muchas mujeres en la fase lutea del ciclo

menstrual, caracterizandose por una serie de sintomas fisicos y

emocionales que pueden interferir en la calidad de vida (30).

A. Sintomas Fisicos

Dolor abdominal o colicos: Uno de los sintomas mas
comunes, asociado con la contraccion del utero.

Dolor en los senos: Se produce debido a los cambios
hormonales que causan sensibilidad en los pechos.

Fatiga: Muchas personas experimentan cansancio durante el
ciclo menstrual.

Dolores de cabeza o migrafias: A menudo relacionados con
los cambios en los niveles hormonales.

Hinchazon: La retencién de liquidos es comun y puede
causar sensacion de pesadez o hinchazén en el abdomen y
otras partes del cuerpo.

Problemas digestivos: Algunas mujeres presentan diarrea o
estrefiimiento por los efectos de las prostaglandinas.

Acné: Las fluctuaciones hormonales pueden llevar a un
aumento en la produccion de sebo.

Mareos 0 vértigo: Mujeres reportan sentir mareos debido a

los cambios en la presion arterial y la pérdida de sangre (31).
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B. Sintomas emocionales

3.1.7. Adolescencia

Irritabilidad: Cambios bruscos de humor y aumento de la
irritabilidad.

Ansiedad: Sensacion de inquietud aumentada.

Tristeza o depresion: Sentimientos de tristeza, desesperanza
0 desinterés en actividades diarias.

Dificultad para concentrarse: Problemas de atencion.
Insomnio o cambios en los patrones de suefio: Dificultad

para dormir o somnolencia excesiva (31).

Es la etapa que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad hasta la

edad adulta (32). Estd comprendido entre 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias

(33). Su inicio estd marcado principalmente por cambios fisicos propios de la

pubertad, mientras que su final esta determinado por factores sociales (34).
3.1.7.1. Pubertad

Es una fase fundamental en el desarrollo humano, marcando la

transicion de la infancia a la adolescencia. A lo largo de este proceso,

el organismo experimenta cambios fisicos, hormonales y psicoldgicos

significativos, los cuales preparan al individuo para alcanzar la

madurez sexual y la capacidad reproductiva. La edad de inicio de la

pubertad varia entre individuos, influenciada por factores genéticos,

nutricionales y ambientales (35). La mayoria de las nifias inician la

pubertad cuando tienen entre 8 y 13 afios de edad y la mayoria de los

nifios la inician entre los 9 y los 14 afios de edad (36).

A. Menarquia

Corresponde al primer ciclo menstrual de una mujer, sefialando el

comienzo de su capacidad reproductiva. Este evento generalmente

ocurre entre los 10 y 15 afios y su aparicion esta influenciada por

factores genéticos, nutricionales y de salud. Es habitual que los

primeros ciclos sean irregulares, pero cualquier irregularidad

significativa, como una menarquia precoz o tardia, debe ser

evaluada por un médico profesional (37).
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B. Cambios hormonales

El principal motor de la pubertad es el aumento de la secrecion de
hormona
hipotdlamo. Esto estimula la produccién de hormona luteinizante
(LH) y hormona foliculoestimulante (FSH) desde la hipofisis.
Estas hormonas, a su vez, promueven la maduracion de los ovarios
y la produccion de estrogenos, que son responsables de los cambios
fisicos y sexuales en las nifias. Los estrégenos desencadenan el
desarrollo de los drganos reproductores, como el Utero y las
trompas de Falopio y también influyen en los caracteres sexuales

secundarios (38).

Desarrollo de los caracteres sexuales secundarios Son

los cambios fisicos que diferencian a las mujeres de los

hombres durante la pubertad:

1)

2)

3)

4)

Desarrollo mamario (telarquia): Suele ser el primer
signo visible de la pubertad, que ocurre generalmente
entre los 9 y los 10 afios. El crecimiento de los senos
esta inducido por el aumento en la produccion de
estrogeno (38).

Crecimiento del vello pubico y axilar (pubarquia):
Este cambio es estimulado por los androgenos, que
también aumentan durante la pubertad. En general, este
fendmeno se observa poco despues de la telarquia (38).
Crecimiento y maduracion 6sea: La pubertad esta
asociada con un incremento significativo en la tasa de
crecimiento 6seo, puede durar hasta dos afos, y suele
finalizar con la menarquia que marca el cierre de las
placas de crecimiento epifisarias en huesos largos (39).
Distribucion de la grasa corporal: Aumento en la
acumulacién de grasa, especialmente en las caderas,
muslos y pechos, lo cual confiere al cuerpo una forma

mas femenina (39).
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3.1.7.2. Etapas de la adolescencia
A. Adolescencia temprana (12- 14 afnos)
Esta etapa coincide con el inicio de la pubertad, donde se producen
significativos cambios fisicos asociados al crecimiento y la
maduracion sexual. Durante este periodo, los adolescentes comienzan
a desarrollar caracteristicas sexuales secundarias y experimentan un
estirdn puberal, estos cambios generan curiosidad e inseguridad

respecto a su cuerpo y su lugar dentro de su entorno social (32).
- Cambios fisicos

Se inicia en la pubertad, desarrollo de los senos en las mujeres,
el aumento del tamafio testicular, crecimiento acelerado,
aparicion de vello pubico y axilar, inicio de la menstruacion y

maduracion progresiva de 6rganos sexuales (32)
- Cambios psicolégicos y emocionales

Se inicia la separacion emocional de los padres con cambios en
el comportamiento y el humor, comienza la construccién de la
identidad, aumenta la necesidad de privacidad, surge una alta
sensibilidad hacia los cambios corporales y la imagen personal.
Puede presentarse un vacio emocional que afecte el

rendimiento escolar (32).
- Cambios sociales

Empieza la atraccion por otras personas segun la orientacion
sexual, crece el interés por los amigos del mismo sexo y la
necesidad de pertenecer a un grupo, cuya influencia puede

ejercer una fuerte presion en la toma de decisiones (32).
B. Adolescencia tardia (15-17 afios y 11 meses)

Etapa en la que se consolidan los cambios de la pubertad. Los
adolescentes logran mayor independencia y comienzan a
proyectarse hacia el futuro, con identidad méas definida y nuevas

responsabilidades sociales (32).
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- Cambios fisicos

Los oOrganos sexuales han madurado casi por completo, la
mayoria ha experimentado la menarquia o0 espermarquia, el
crecimiento fisico continda a un ritmo mas lento y el cuerpo

comienza a estabilizarse, alcanzando su forma adulta (32).
- Cambios psicologicos y emocionales

Blsqueda activa de la identidad personal, con tendencia a
experimentar con roles, ideologias y apariencia, se intensifica
las emociones y los conflictos con figuras de autoridad. Se
desarrolla el pensamiento critico y la proyeccion a futuro (32).

- Cambios sociales

La influencia del grupo de pares se intensifica, aumenta el
interés por las relaciones amorosas y sexuales, pueden surgir
conductas de riesgo y se asumen mayores responsabilidades
sociales y académicas (32).
3.1.8. Caracteristicas personales
3.1.8.1. Caracteristicas sociopersonales/familiares
Entorno familiar en el que se desarrolla la adolescente, constituyendo
la familia el primer espacio de socializacion donde se transmiten
valores, habitos y conocimientos relacionados con la salud (40).
- Composicion familiar
Estructura del grupo familiar con el que convive la adolescente.
De acuerdo con su composicion, puede corresponder a una familia
nuclear, conformada por una pareja con o sin hijos o0 por un
progenitor con sus hijos; o a una familia extendida, cuando al
nacleo familiar se incorporan otros parientes que conviven en el
mismo hogar (41).
3.1.8.2. Caracteristicas menstruales
Aspectos fisiologicos que describen el patron menstrual de las
adolescentes, entre ellos la menarquia, la frecuencia del ciclo

menstrual, la duracién del sangrado y la presencia de dismenorrea.
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Estos indicadores permiten evaluar el desarrollo ginecol6gico normal

y contextualizar la experiencia menstrual de las adolescentes.

Asimismo, contribuyen a identificar variaciones o alteraciones que

pueden afectar su bienestar fisico, emocional y social (42).

- Menarquia
Es la primera menstruacion y marca el inicio de la capacidad
reproductiva femenina. Generalmente ocurre entre los 10 y los 16
afios, con una edad promedio de inicio de 12,4 afios. Su aparicion
depende de factores genéticos, nutricionales, ambientales y
socioecondémicos (43).

- Frecuencia menstrual
Corresponde al intervalo entre el primer dia de una menstruacion
y el inicio de la siguiente. Durante los primeros afios posteriores a
la menarquia es comun que los ciclos sean irregulares; sin
embargo, con la maduracion del sistema reproductor tienden a
regularizarse (44).

- Duracion del sangrado menstrual
NUmero de dias que permanece el sangrado en cada ciclo. Un
sangrado menstrual normal suele durar entre 4 y 8 dias, aunque
durante la adolescencia pueden presentarse variaciones
fisioldgicas (44).

- Dismenorrea
Dolor asociado a la menstruacion, generalmente localizado en la
region pélvica o abdominal inferior, y constituye uno de los
sintomas ginecoldgicos mas frecuentes durante la adolescencia.
Su presentacion suele relacionarse con los primeros afos
posteriores a la menarquia y puede afectar el bienestar fisico,

emocional y las actividades cotidianas de las adolescentes (45).

3.2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.2.1. Antecedentes internacionales

A. Titulo: Manejo de higiene menstrual de nifias y adolescentes en

contextos escolares: revision de factores asociados y una propuesta
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metodoldgica para aplicar en Bogota

Autor: Laura Castro Bernal

Afo de publicacion: 2020

Lugar: Colombia

Resumen: La menstruacion es un elemento esencial del bienestar de
las mujeres y refleja un buen estado de salud. Sin embargo, alrededor
del periodo menstrual se mantienen tables y estigmas que generan
desafios para el manejo de la higiene menstrual por parte de las nifias
y adolescentes con dignidad y comodidad. Este documento analiza los
factores que inciden en el Manejo de la Higiene Menstrual en
contextos escolares y plantea una propuesta metodoldgica cualitativa
para la caracterizacion de estos factores en colegios publicos de
Bogota. Metodologia: Para el desarrollo de este proyecto se hizo una
revision sistemética de literatura, que siguiendo la definicién de
Higgins & Greens (2011) permite identificar, evaluar y sintetizar toda
la evidencia empirica que cumple con los criterios de elegibilidad
definidos de antemano para responder una pregunta de investigacion.
A partir de la pregunta de investigacion se definen métodos para
identificar, seleccionar y analizar las investigaciones y documentos
relevantes. La definicién de esos métodos debe cumplir con las
mismas exigencias de rigurosidad cientifica que cuando se hace una
investigacion empirica: debe ser objetiva, debe ser sistematica y debe
ser replicable; “Las revisiones sistematicas se basan en el uso de un
enfoque objetivo, transparente y riguroso para todo el proceso de
investigacién con el fin de minimizar el sesgo y garantizar la
replicabilidad futura” (Mallett et al., 2012). Resultados: EIl MHM
conlleva entonces el andlisis de diferentes factores que inciden para
que este se lleve de manera adecuada. La revision de literatura
permitio clasificarlos a nivel bioldgico, individual, a nivel social y
cultural y del entorno fisico. Conclusiones: La menstruacion es un
hito importante en el desarrollo fisico de las mujeres. Los médicos y

las instituciones educativas deben entregar informacion a las
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adolescentes y sus cuidadores sobre el funcionamiento del ciclo
menstrual, sobre todo en los primeros afios con la menstruacion, para
que ellas puedan entender sus necesidades y prepararse de manera
adecuada para su manejo en el hogar y en otros espacios. Por los
estigmas en torno a la menstruacion, las perspectivas de aprender
sobre su manejo y sobre la salud sexual son limitadas e
individualizadas. Las nifias y adolescentes reciben informacion
incompleta antes y después de la menarquia y en las discusiones la
mayoria de informacion que intercambian, principalmente con sus
familias y sus pares, son molestias o incomodidad durante la
menstruacion. La menstruacion se evidencia como un aspecto
personal que produce restricciones y precauciones para las nifas.
Muchas culturas la perciben como una enfermedad o debilidad y
limitan la participacion de las mujeres en actividades sociales y
econdémicas cuando tienen el periodo. También es percibida como
riesgo, especialmente en el relacionamiento con los hombres, por eso
viene acompafiado de consejos y recomendaciones en torno a la vida
sexual y el embarazo. Las escuelas, al estar situadas en ese nivel
relacional mas cercano de las nifias y adolescentes reciben a su vez la
carga de significados y estigmas dados socialmente a la menstruacion.
Es por esto por lo que se reconocen limitaciones en las escuelas para
abordar este tema dentro de los curriculos y los maestros sienten
carencias y falta de preparacion sobre qué aspectos abordar y la forma
de hacerlo. Las escuelas deben reconocer las necesidades de las
estudiantes, proporcionando tiempos de manejo y descanso adecuados
para que las nifias se encarguen de la higiene menstrual y las opciones
de saneamiento y eliminacion de residuos adecuadas para hacerlo.
Entender la menstruacién como un aspecto privado y que concierne
unicamente a las nifias como individuos ha hecho que no se perciba
como un problema de politica publica que requiere medidas de parte
de las autoridades. En ese sentido, las deficiencias en las instalaciones

de saneamiento de las escuelas denotan que no se han asumido bajo
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un enfoque 40 de género que contemple las necesidades de las mujeres
y mucho menos las necesidades menstruales (46).

. Titulo: Conocimientos, actitudes y practicas de las adolescentes
escolares en relacion con la higiene menstrual en el distrito de
Lucknow

Autores: Ruby Khatoon, Shahzeb Ansari, Syed Abid Asghar, Beena
Sachan, Zeashan H. Zaidi, Sharique Ahmad

Afio de publicacion: 2023

Lugar: India

Resumen: La adolescencia de las nifias ha sido reconocida como un
periodo Unico que ocurre cuando cruzan el umbral de la nifiez a la
adultez. La menstruacion es tipicamente vista en la sociedad india
como impura. Una actitud negativa sobre esta condicion ha sido
perpetuada por los esfuerzos para aislar y restringir a las mujeres
menstruantes en el hogar. Numerosas investigaciones han descubierto
restricciones en las actividades diarias. Por otro lado, mantener
buenos hébitos de limpieza durante la menstruacién es importante
para la salud reproductiva ya que reduce la vulnerabilidad a las
infecciones del tracto reproductivo. Metas y objetivos: El objetivo
del estudio fue evaluar el conocimiento y la actitud sobre la salud
menstrual entre las adolescentes en escuelas rurales y urbanas en el
distrito de Lucknow y descubrir practicas de higiene menstrual entre
ellas. Materiales y métodos: La unidad de estudio consta de 410
mujeres adolescentes en edad escolar que viven tanto en regiones
urbanas como rurales del distrito de Lucknow. Hubo un muestreo
aleatorio de multiples etapas. Se emple6 un programa de entrevistas
desarrollado y probado previamente para obtener datos. Se preguntd
a las participantes sobre su limpieza personal, que debe cubrirse en el
programa academico. Resultados: Participaron en el estudio 410
adolescentes matriculadas en la escuela. La mayoria de las nifias
encuestadas (52,8%) tienen entre 17 y 19 afos. El 87,6% de las nifias

informaron que desconocian la menstruacion antes de la menarquia.
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Mientras que el 41,6% de las nifias desconocian el 6rgano del que se
origina el sangrado, alrededor del 68,2% de las nifias creian que la
razon principal de la menstruacion es fisiologica y no esta relacionada
con ninguna enfermedad. A la edad de 10 a 13 afios, el 42,60% de las
nifias alcanzaron la menarquia. La mayoria de los participantes
(60,80%) dieron respuestas precisas a la pregunta sobre la duracién
media del ciclo menstrual tipico. Solo el 35,27% de las nifias conocian
la edad adecuada para la menarquia. De ellas, el 65,50% conocia los
problemas relacionados con su salud reproductiva. Conclusién: La
falta de educacion entre las madres y otros miembros femeninos de la
familia puede contribuir a la falta de conocimiento y concienciacién
de las nifias sobre la menstruacién. La desinformacion, los prejuicios,
las limitaciones y la falta de conocimientos sobre la menstruacion se
manifiestan de muchas formas diferentes. Por ello, cuando toda la
familia esta familiarizada con el fendmeno de la menstruacion, se
pueden eliminar con éxito antiguas prohibiciones, prejuicios
convencionales, ideas incorrectas y actitudes negativas (47).
3.2.2. Antecedentes nacionales

A. Titulo: Conocimientos, actitudes y préacticas sobre salud menstrual
en las adolescentes de la Institucién Educativa Tupac Amaru, 2024
Autor: Regalado Ccoicca, Mariana Valeria
Afo de publicacion: 2024
Lugar: Lima
Resumen: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
salud menstrual en las adolescentes de la Institucion Educativa Tapac
Amaru, 2024. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y
transversal, desarrollado en 150 adolescentes de 5to de secundaria de
la Institucion Educativa Tapac Amaru, la muestra fue censal. Se
utilizo la técnica de la encuesta estructurada y como instrumentos tres
cuestionarios. Se ejecutd un analisis descriptivo de las variables a
través de SPSS version 26, expresados en tablas. Resultados: El
40,0% de las adolescentes presentd dismenorrea leve, 24,0% a un
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nivel moderado y 14,0% con una intensidad severa, 54,0% considero
a la mama como principal fuente de informacion en temas con
respecto a menstruacion. El 58,0% indicé nunca haber escuchado
sobre la terminologia vulva, el 46,0% de las adolescentes refirio que
la orina y la menstruacion comparten un mismo conducto de
eliminacion, el 54,0% no tuvo conocimientos sobre lo que es el ciclo
menstrual. Ademas, el 100,0% no supo identificar el primer dia del
ciclo menstrual; asimismo, el 64,0% considerdé que la menstruacion
estaba compuesta solo por sangre, solo el 20,0% supo reconocer las
caracteristicas anormales del sangrado y el 100,0% no sabia sobre la
posibilidad de irregularidad del ciclo menstrual en los primeros afios
postmenarquia. EI 94,0% tuvo un nivel bajo de conocimientos sobre
salud menstrual, el 6,0% un nivel medio y el 0,0% un nivel alto. El
66,0% tuvo una actitud neutral sobre la salud menstrual, 22,0% una
actitud negativa y 12,0% una actitud positiva. ElI 68,0% tuvieron
practicas inadecuadas sobre salud menstrual y 32,0% préacticas
adecuadas. Conclusiones: Las adolescentes de la Institucion
Educativa TUpac Amaru tienen un nivel bajo de conocimientos,
presentan una actitud neutral en su mayoria y practicas inadecuadas
sobre salud menstrual (48).

. Titulo: Conocimientos sobre menstruacion y comportamientos de
salud Menstrual en adolescentes de la Institucion Educativa
secundaria emblematica José Galvez, Yunguyo — 2023

Escuela: Escuela Profesional de Enfermeria

Afo de publicacion: 2023

Autores: Chalco Vilca Gaily Yoselin, Quispe Mayhua Tiffani
Jhayde

Resumen: La menstruacion a pesar de ser un proceso fisioldgico, su
manejo, aun representa todo un desafio para las adolescentes, puesto
que los conocimientos y los comportamientos que poseen, son
distintos en base a sus particularidades y su contexto sociocultural,
que influyen en el cuidado de la salud menstrual. Objetivo: La
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presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos sobre menstruacion y los
comportamientos de salud menstrual de las adolescentes de la
Institucion Educativa Secundaria Emblematica José Galvez -
Yunguyo. Es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal; en
una poblacion de 433 adolescentes mujeres, que cursan estudios de
nivel secundario, la muestra fue conformada por 308 adolescentes,
las cuales fueron seleccionadas por muestreo probabilistico aleatorio
simple; para la recoleccion de datos; la técnica empleada fue la
encuesta con los instrumentos: Cuestionario de conocimientos sobre
menstruacion, con confiabilidad de 0.808 y el Cuestionario de
comportamientos de busqueda de la salud menstrual (MHSBQ-42)
con un valor de confiabilidad de 0.841, Resultados: Como resultados
se obtuvo mediante prueba estadistica de correlacion Rho de
Spearman, un valor para P de 0.000, por lo que hay evidencia
estadisticamente significativa para afirmar que existe una asociacién
positiva entre las variables estudiadas; también se hallé que el 59.5%
de estudiantes poseia conocimientos aceptables y comportamientos
de salud menstrual moderados, con respecto a la variable
conocimiento sobre menstruacién el 74% presentaban nivel de
conocimiento aceptable, y sobre comportamientos de salud
menstrual, el 78.9% de las adolescentes presentan comportamientos
moderados y solo el 20.1% comportamientos buenos. En conclusién,
se demuestra la existencia de una asociacion directa entre la variable
conocimiento sobre menstruacion y comportamientos de salud
menstrual (49).
3.2.3. Antecedente local

A. Titulo: Influencia contextual sobre las creencias y actitudes hacia la
menstruacion en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de
instituciones educativas publicas y privadas de Arequipa

Autores: Stephanie Fernanda Amat San Martin, Vanessa Maritza
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Torres Torres

Afio de publicacion: 2019

Lugar: Arequipa

Resumen: La menstruacién es un evento natural que forma parte de
la identidad femenina. Por tanto, como todo evento natural los seres
humanos formamos creencias y actitudes asociadas a dicho evento.
Las actitudes no son universales y se construyen dependiendo del
contexto en el cual la persona fue formada y socializada. Las actitudes
hacia la menstruacion se construyen durante la adolescencia puesto
que es durante esta etapa que el evento comienza a ser importante para
su vida. Sin embargo, las actitudes en esta etapa también dependen de
la socializacion de pares, por lo que el pertenecer a instituciones
educativas de mujeres, de hombres o mixtas afectaria al resultado de
la percepcion de la menstruacion. Una perspectiva que permite dar
sentido a las diferencias actitudinales segun el contexto, es el modelo
ecologico de Bronfenbrenner (1986). Este punto resulta relevante
puesto gque percepciones negativas acerca de la menstruacion podrian
afectar al desenvolvimiento pleno y natural de la mujer en la sociedad
actual. Por tanto, el objetivo del presente estudio es determinar las
creencias y actitudes en relacion con la menstruacién que tienen los
adolescentes pertenecientes a instituciones educativas privadas y
publicas, de tipo diferenciado y mixto en la ciudad de Arequipa. La
muestra estuvo conformada por 894 (52% hombres) alumnos de 4to y
5to de secundaria de seis instituciones educativas de la ciudad de
Arequipa. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de
Creencias y Actitudes acerca de la Menstruacion (Ramirez ,2003) y
una ficha sociodemografica. Los resultados indican que tanto hombres
como mujeres consideran a la menstruacion como un evento molesto.
Asi mismo se encontro que las instituciones educativas publicas y una
institucion privada masculina, muestran una vision mas estereotipada
de la menstruacién, en comparacién a las otras instituciones

educativas. Objetivo: Determinar las creencias y actitudes en relacion
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con la menstruacion que tienen los adolescentes pertenecientes a
instituciones educativas privadas y publicas, de tipo diferenciado y
mixto en la ciudad de Arequipa. Metodologia: El presente estudio es
no experimental, de tipo transversal pues como menciona Gomez
(2006), se recolectan datos de un s6lo suceso, en un tiempo Unico.
Siendo el propdsito describir las variables obtenidas y hacer un
andlisis de la incidencia tanto de la comunidad, situacion o fenémeno
y como estas se interrelacionan en un momento determinado. También
esta investigacion es descriptiva y comparativa ya que se busca
identificar creencias y actitudes, asi como describir cuales son estas y
su influencia en ambos sexos y en distintos contextos de socializacion.
Herndndez, Fernandez y Baptista (2006) mencionan que este tipo de
investigacion pretende medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta en funcién a conceptos o variables en
cuestion. Resultados: La mayoria de los estudiantes recibe
informacién sobre la menstruacion principalmente de sus madres
(37,8%), seguidas por los medios de comunicacion (25,6%),
familiares mujeres (17,2%) y amistades (12,7%), mientras que un
6,6% no recibe informacion alguna. En cuanto a la educacion escolar,
el 86,6% percibe que se brinda informacidn sobre la menstruacion en
los colegios, y el 63,2% sefiala que existe libertad para hablar del tema
en sus hogares. En relacion con las actitudes hacia la menstruacion,
los estudiantes presentan puntajes medios en todas las subescalas del
cuestionario: la consideran un evento secreto (32,29), molesto
(49,27), asociado a prohibiciones y obligaciones (30,28) y debilitante
(24,88), ademas de otorgarle una valoracion apenas media como
evento positivo (19,85), lo que indica una tendencia general hacia
visiones moderadamente negativas del tema. Conclusiones: Se
encuentra necesario resaltar que tanto mujeres como hombres
perciben a la menstruacion como un suceso desagradable, lo que hace
referencia a que independientemente del estatus econémico o del

hecho de asistir a un colegio de educacion diferenciada o mixta los
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adolescentes tienen un pensamiento negativo hacia este evento,
pensamiento que se forma bajo la influencia que ejerce la cultura y el
contexto donde se desarrollan (50).
4. HIPOTESIS
Dado que la adolescencia es una etapa de cambios progresivos en el desarrollo biolégico,
cognitivo y social, los cuales influyen en el acceso a informacion y en la comprension de
la salud menstrual.
Es probable que la edad influya significativamente en el conocimiento, la actitud y
précticas sobre salud menstrual en las adolescentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

TABLA N°2: Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Variable Indicadores Técnica Instrumento

Conocimiento
Dependiente

Actitud Encuesta Cuestionario
Salud menstrual A
Practicas
Independiente . . i
Adolescencia Encuesta Cuestionario

Edad

W 4 iopersonal
Interviniente Sociopersonales/

Caracteristicas Familiares Encuesta Cuestionario
personales Menstruales
1.1. Técnica

La técnica empleada fue la encuesta.

1.2. Instrumento

1.2.1. Variable interviniente

Caracteristicas personales: El instrumento utilizado fue wun
cuestionario. (ANEXO N°1)

1.2.2. Variable dependiente

Salud menstrual: El instrumento utilizado fue un cuestionario

validado para conocimiento, actitud y practicas. (ANEXO N°1)

1.3. Materiales

Consentimiento informado. (ANEXO N°2)
Instrumentos de recoleccion de datos.
Material de escritorio, laptop e impresora.

Software estadistico.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial

2.1.1. Precision del lugar

La investigacion se llevé a cabo en Perd, region Arequipa, provincia
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de Arequipa, distrito de Paucarpata. (ANEXO N°3)
2.1.2. Caracterizacion del lugar
Ambito institucional, Institucién Educativa 40300 Gran Unidad
Escolar Miguel Grau, calle Venezuela s/n Zona B - Paucarpata,
Arequipa. Perteneciente a la UGEL Sur, contando con poblacion
estudiantil femenina y masculina, turno diurno en el nivel de
educacion inicial, primaria y secundaria.
2.2.Ubicacion temporal
2.2.1. Cronologia: La investigacion se desarroll6 en el mes de noviembre —
diciembre del afio 2025.
2.2.2. Vision temporal: Prospectivo.
2.2.3. Corte temporal: Transversal.
2.3. Unidades de estudio
Adolescentes de sexo femenino del nivel secundario que asisten a la
Institucién Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau.
2.3.1. Universo: 116 adolescentes femeninas de 12 a 17 afios que asisten al
nivel secundario de la Institucion Educativa 40300 Gran Unidad
Escolar Miguel Grau.
2.3.2. Muestra: 112 adolescentes femeninas que cumplieron los criterios de
seleccion.
2.4. Criterios de seleccion
2.4.1. Criterios de inclusion
- Adolescentes femeninas entre 12 y 17 afios.
- Adolescentes que se encuentren matriculadas en la némina de la
Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau.
- Adolescentes que cuenten con el consentimiento informado
debidamente firmado por sus padres o tutores.
2.4.2. Criterios de exclusion

- Adolescentes cuyos tutores no hayan autorizado su participacion.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

El proyecto de investigacion fue presentado a la Facultad de Obstetricia y
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Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria, con la finalidad de
ser evaluado y aprobado. Posteriormente, se gestiond la autorizacion
correspondiente en la Institucién Educativa 40300 Gran Unidad Escolar
Miguel Grau para la ejecucion del estudio. Seguidamente, se realizaron las
coordinaciones con la directora, asi como con el personal responsable de la
institucion. Se identificd y contacto a las participantes que cumplian con los
criterios de inclusion, a quienes se les explicO de manera detallada el
propdsito del estudio. Se les brindé informacion sobre el caracter anénimo de
la investigacion y el tiempo estimado para el llenado de los cuestionarios, el
cual fue de 15 a 20 minutos. Posteriormente, se entregd a los estudiantes el
consentimiento informado para que fuera firmado por sus padres o tutores.
En una fecha coordinada con la institucion educativa, se recolectaron los
consentimientos firmados para identificar a las estudiantes autorizadas a
participar en la aplicacion de la encuesta.
3.2. Recursos

A. Humanos

- Bachilleres: Jennyfer Jessenia Chahuara Ccame y Jaqueline Betsy

Vilcarana Parisaca.

- Asesora: Mg. Giovanna Rocio Rodriguez Meza.
B. Fisicos

Infraestructura de la Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar

Miguel Grau en ambientes del nivel secundario.
C. Materiales

Se requirié materiales de escritorio, impresos, servicios de movilidad,

fotocopias, equipamiento de computo y de oficina.
D. Financieros

Autofinanciado por las investigadoras.

3.3. Validacioén de instrumento

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue adaptado a partir del
cuestionario elaborado por Regalado Ccoicca, Mariana Valeria, para su tesis
titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud menstrual en las

adolescentes de la Institucion Educativa Tapac Amaru, 2024 (42). Dicho
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instrumento fue modificado y adecuado de acuerdo con los objetivos de la
investigacion y las caracteristicas de la poblacion de estudio. Posteriormente,
el instrumento fue sometido a un proceso de validacion mediante juicio de tres
expertos especialistas en el tema, quienes evaluaron los criterios de
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de cada item del cuestionario.
(ANEXO N°4). Seguidamente, se procedio al calculo del coeficiente V de
Aiken, obteniéndose un valor de 1.00, lo que evidencio una mayor validez de
contenido. Asimismo, se realizé una prueba piloto en 15 adolescentes para
valorar la prueba de confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach
para el instrumento actitud, obteniéndose un puntaje de 0.850 que indicé una
consistencia interna buena. (ANEXO N°5). No se aplicé una prueba de
confiabilidad para el instrumento de conocimientos y practicas debido a que
emplean escalas de medicion distintas, lo cual limita la aplicacion del referido
coeficiente.

El cuestionario consta de 38 preguntas y fueron distribuidos en:

Seccion 1: Caracteristicas personales (6 items).

- Seccidén 2: Conocimientos sobre salud menstrual (18 items).

- Seccidn 3: Actitudes sobre salud menstrual (7 items).

- Seccion 4: Practicas sobre salud menstrual (5 items).

A. Valor final de conocimientos sobre salud menstrual
El cuestionario esta integrado por 18 items de opcion mdltiple y
politémica. Para el procesamiento de los resultados, se efectud la suma de
los puntajes obtenidos en cada pregunta, otorgando 1 punto a cada
respuesta correcta y 0 puntos a las respuestas incorrectas o en blanco. Los
puntajes obtenidos fueron clasificados de acuerdo con los rangos
establecidos en la matriz de respuestas correctas. (ANEXO N°6)
- Alto: de 14 a 18 puntos.
- Medio: de 9 a 13 puntos.
- Bajo: de 0 a 8 puntos.

B. Valor final de actitudes sobre salud menstrual

Se aplico una escala tipo Likert de cinco puntos, asignando valores del 1

al 5 segun el grado de acuerdo de las participantes. Los valores fueron:
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- Totalmente en desacuerdo: 1 punto.

- Endesacuerdo: 2 puntos.

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3 puntos.

- De acuerdo: 4 puntos.

- Totalmente de acuerdo: 5 puntos.

El cuestionario estuvo conformado por 7 items, con un puntaje minimo de
7 y un puntaje maximo de 35. El rango total de posibles puntuaciones (28
puntos) se dividio en tres intervalos con el propdsito de clasificar las
actitudes en niveles negativo, neutro y positivo. De esta manera, los
resultados se categorizaron del siguiente modo en la matriz de respuestas
correctas. (ANEXO N°6)

- Negativa: de 7 a 16 puntos.
- Neutra: de 17 a 26 puntos.
- Positiva: de 27 a 35 puntos.

C. Valor final de practicas sobre salud menstrual
El cuestionario estuvo conformado por 5 items. A cada respuesta correcta
se asignd 1 punto, mientras que las opciones incorrectas o en blanco
recibieron 0 puntos. Dado el nimero reducido de items, se establecid un
punto de corte central para diferenciar las practicas adecuadas de las
inadecuadas. De este modo, los resultados se categorizaron de la siguiente
forma en la matriz de respuestas correctas. (ANEXO N°6)
- Adecuadas: méas de 3 puntos (4 a 5 puntos).
- Inadecuadas: igual o menor a 3 puntos (0 a 3 puntos).
3.4. Consideraciones Eticas
La presente investigacion cumplio con los principios éticos de la
investigacion cientifica. Se solicito la autorizacion a la Institucion Educativa
40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau para la ejecucion del estudio.
Asimismo, se utilizé el formato de consentimiento informado (ANEXO N°1),
el cual fue entregado a las estudiantes para ser firmado por sus padres o
tutores. Se garantizo el caracter confidencial de la informacion y se respeto la

autonomia de cada participante durante todo el proceso de investigacion.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

El manejo de los resultados se desarrollo en diversas fases, con el fin de garantizar

un analisis riguroso, ordenado y coherente con los objetivos planteados. Este

proceso comprendio el procesamiento, analisis, tabulacion de los datos obtenidos.

4.1. Plan de procesamiento
Los cuestionarios fueron revisados para verificar su correcto llenado.
Posteriormente, los datos fueron codificados y digitados en una base de datos
en Microsoft Excel, para luego ser procesados mediante el programa
estadistico SPSS (version 26).

4.2. Plan de analisis
El procesamiento de los datos se realizé mediante el software estadistico SPSS
version 26. En primer lugar, se evalud la confiabilidad del instrumento
utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach. Para establecer la relacion entre
las variables de estudio (edad y conocimiento, actitud y practicas), se empled
la prueba de Chi-cuadrado (¥?), considerando un nivel de significancia
estadistica de p < 0,05.

4.3. Plan de tabulacion
Se utilizaron tablas de frecuencias para la descripcion de los datos.
Previamente, la informacion fue codificada con el fin de facilitar su

organizacién y manejo durante la tabulacion.
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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TABLA N°3: Conocimiento sobre salud menstrual en adolescentes del nivel secundario
de la Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025.

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD MENSTRUAL N %
ALTO 14 a 18 puntos 12 10.71
MEDIO 9 a 13 puntos 55 49.11

BAJO 0 a 8 puntos 45 40.18
TOTAL 112 100

Fuente: Matriz de datos

La tabla evidencia que el 49,11% de las adolescentes presenta conocimiento medio, el

40,18 % conocimiento bajo y el 10,71 % conocimiento alto.
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TABLA N°4: Conocimiento sobre aparato reproductor femenino en adolescentes del

nivel secundario de la Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau,

Arequipa 2025.

CONOCIMIENTO SOBRE APARATO REPRODUCTOR FEMENINO N %
A. Vagina 43 38.39
Definicion de lavulva B Parte del aparato 57 50.89

reproductor

APARATO C. No sé 12 10.71
REPRODUCTOR A. Utero 26 23.21
FEMENINO Origen de los 6vulos B. Ovarios 79 70.54
C.Nosé 7 6.25
A. Vagina 15 13.39
Ubicacion del Gtero B. Parte baja del abdomen 94 83.93
C. No sé 3 268

Fuente: Matriz de datos

En la seccion de conocimiento sobre aparato reproductor femenino, se evidencia que la

mayor proporcion de las adolescentes identifico a la vulva como parte del aparato

reproductor 50,89%. Asimismo, predomind el reconocimiento del origen de los 6vulos en

los ovarios 70,54% y la ubicacion del utero en la parte baja del abdomen 83,93%.
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TABLA N°5: Conocimiento sobre ciclo menstrual en adolescentes del nivel secundario

de la Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025.

CONOCIMIENTO SOBRE CICLO MENSTRUAL N %
A. La menstruacion 43  38.39
Definicion del ciclo B. Proceso hormonal 65  58.04
menstrual c/28 dias
C.Nosé 4 3.57
A. Menos de 21 dias 37 33.04
Duracion del ciclo B. Entre 21 y 34 dias 36 32.14
menstrual C. Maés de 34 dias 1 0.89
D. No sé 38  33.93
A. 2 fases 23 20.54
Fases del ciclo menstrual  B. 4 fases 17 15.18
C. No sé 72  64.29
CICLO A. Liberacion del 62  55.36
MENSTRUAL dvulo
Definicion de ovulacion B. Momento de la 26 23.21
menstruacion
C. No sé 24 2143
A. Alrededor del dia 38  33.93
14
Momento fértil del ciclo g ajrededor del dia 19  16.96
menstrual 08
C. No sé 55  49.11
Ocurre embarazo en A.Si 59  52.68
cualquier fase del ciclo B. No ) 19 16.96
C. No sé 34  30.36

Fuente: Matriz de datos

En la seccion de ciclo menstrual, se observa que predomind la definicion del ciclo como
un proceso hormonal de aproximadamente 28 dias 58,04%. En cuanto a la duracion, el
mayor porcentaje seiald no saber 33,93%. Respecto a las fases del ciclo, predominé el
desconocimiento 64,29%. En relacion con la ovulacion, la mayoria la identifico como la
liberacion del 6vulo 55,36%. Asimismo, en cuanto al momento fértil, predominé el no
saber 49,11%, y respecto a la posibilidad de embarazo en cualquier fase del ciclo, el

52,68% de las adolescentes considerd, que este puede ocurrir en cualquier momento.
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TABLA N°6: Conocimiento sobre menstruacion en adolescentes del nivel secundario

de la Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025.

CONOCIMIENTO SOBRE MENSTRUACION N %
A. Desprendimiento de una
capa sanguinea c/ mes 72 64.29
Definicién de la B. Eliminacion de impurezas 37 33.04
menstruacion del cuerpo
C. Una enfermedad 0 0
D. No sé 3 268
A. Cambios hormonales 52 46.43
Factor que origina la B. Est_res - 14 125
! C. Evita acumulacion de 41 36.61
menstruacion
sangre
D. No sé 5 4.46
A. Solo sangre 28 25
MENSTRUACION | Contenido de la sangre B. Sangre y otras célulasdel 59 52.68
menstrual utero
C.Nosé 25 22.32
A. Entre los 8 y 10 afios 25 22.32
Edad de menarquia B. Entre 10 y 15 afios 83 7411
C. Nosé 4 357
A. Menos de 2 dias 11 9.82
Duracion normal de la  B. De 2 a 7 dias 94 83.93
menstruacion C. Més de 7 dias 2 1.79
D. No sé 5 4.46
. A. Si 68 60.71
Irregularidad menstrual
englos primeros afos B.No v 804
C.Nosé 35 31.25

Fuente: Matriz de datos

En la seccidbn menstruacion, se observa que predomind la definicion como el

desprendimiento mensual de una capa sanguinea 64,29%. Asimismo, el mayor porcentaje

identific6 a los cambios hormonales como el factor que origina la menstruacion 46,43%,).

En relacion con el contenido de la sangre menstrual, predominé que estd compuesta por

sangre y otras c¢lulas del utero 52,68%. Respecto a la edad de menarquia, la mayoria

sefald que ocurre entre los 10 y 15 anos 74,11%; en cuanto a la duracion, predomin¢ la

respuesta de 2 a 7 dias 83,93%. Finalmente, el 60,71 % de las estudiantes considerd que

la menstruacion suele ser irregular durante los primeros afos.
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TABLA N°7: Conocimiento sobre sindrome premenstrual en adolescentes del nivel

secundario de la Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau,

Arequipa 2025.
CONOCIMIENTO SOBRE SINDROME PREMENSTRUAL N %
A. Cambios emocionales 19 16.96
L . antes de menstruar
Definicion de sindrome B. Cambios emocionalesy 48 42.86
premenstrual .
fisicos antes de menstruar
C. No sé 45 40.18
A. Irritabilidad y 46 41.07
sensibilidad
Sintomas emocionales  B- Ansiedad 18 16.07
. antes de la menstruacion  C- Depresion 11 9.82
SINDROME D. Algunas o todas las 32 28.57
PREMENSTRUAL anteriores
E. Ninguno 5 4.46
A. Dolor de la parte baja 63 56.25
del abdomen
B. Sensibilidad en las 5 4.46
Sintomas fisicos antes mamfis o
de la menstruacion C. Nau§gas y/o vomitos 0 0
D. Debilidad 3 2.68
E. Algunas o todas las 39 34.82
anteriores
F. Ninguno 2 179

Fuente: Matriz de datos

En la seccion sindrome premenstrual, se observa que predominé la definicion como la

presencia de cambios emocionales y fisicos previos a la menstruacion 42,86%. En cuanto

a los sintomas emocionales, la respuesta mas frecuente fue la presencia de irritabilidad y

sensibilidad 41,07%; mientras que, respecto a los sintomas fisicos, destacé el dolor en la

parte baja del abdomen 56,25%.
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TABLA N°8: Actitudes sobre salud menstrual en adolescentes del nivel secundario de

la Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025.

ACTITUDES SOBRE SALUD MENSTRUAL

N %
NEGATIVA 7-16 45 40.18
NEUTRA 17 - 26 56 50
POSITIVA 27-35 11 9.82
TOTAL 112 100
Fuente: Matriz de datos

La tabla evidencia que el 50% de las estudiantes presenta una actitud neutra, el 40,18%

una actitud negativa y el 9,82% una actitud positiva frente a la salud menstrual.
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TABLA N°9: Practicas sobre salud menstrual en adolescentes del nivel secundario de la

Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025.

PRACTICAS SOBRE SALUD MENSTRUAL N %
ADECUADO 4 a 5 puntos 47 41.96
INADECUADO 0 a 3 puntos 65 58.04
TOTAL 112 100

Fuente: Matriz de datos

La tabla evidencia que el 58,04% de las estudiantes presenta practicas inadecuadas,

mientras que el 41,96% presenta practicas adecuadas sobre salud menstrual.
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TABLA N°10: Practicas sobre higiene menstrual en adolescentes del nivel secundario

de la Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025.

PRACTICAS SOBRE HIGIENE MENSTRUAL N %

A. Algunos/todos los dias 74  66.07
B. Evito bafiarme durante 38  33.93
la menstruacion

Frecuencia de bafio
durante la menstruacion

A. 1vez al dia 9 8.04
Frecuencia de cambiode  B. 2 a 4 veces al dia 91 8125
toallas durante el dia C. Solo cuando ya esta 12 10.71
muy llena
A. Siempre 90 80.36
Lavado de manos al B. A veces 17  15.18
cambio de toallas C. No lo considero 5 4.46
HIGIENE necesario
MENSTRUAL . . A.Si, siempre 55  49.11
Accesibilidad de cambio
de toallas en el colegio B. A veces 49 4375
C. No, nunca 8 7.14
A. Me da vergiienza 28 49.12
B. Aveces no llevo toallas 13 2281
al colegio

Motivo de noaccesoal  C. Dificultad para ir al 3 5.26
cambio de toallasen el  bafio en clases
colegio D. Bafios en malas 10 17.54
condiciones
E. Espero llegar a casa 3 5.26
para cambiarme

Fuente: Matriz de datos

En la seccion higiene menstrual, se observa que el 66.07% se bafa durante algunos o
todos los dias de la menstruacion. Asimismo, el 81.25% cambia las toallas higiénicas de
2 a 4 veces al dia. En relacion con el lavado de manos, el 80.36% siempre realiza esta
accion al cambiar las toallas. Respecto a la accesibilidad en el entorno escolar, el 49.11%
sefiala que siempre tiene acceso para el cambio de toallas. Finalmente, entre los motivos
de no acceso, el porcentaje mas elevado corresponde a quienes indican sentir vergiienza

con 49.12%.
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TABLA N°11: Practicas sobre asistencia al colegio en adolescentes del nivel secundario

de la Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025.

PRACTICAS SOBRE ASISTENCIA AL COLEGIO N %

He faltado al colegio S5l e R

debido a la menstruacion £ 08 2 shes

C. A veces 12 10.71

A. Siento dolor 5 9.09

ASISTENCIA AL B. Me siento muy 27 49.09
COLEGIO Motivo de ausencia al incomoda

colegio durante la C. El sangrado es muy 7 12.73
menstruacion abundante

D. Temor a que la toalla 16 29.09

se mueva y manche

Fuente: Matriz de datos

En la seccion asistencia al colegio durante la menstruacion, se observa que el 50.89% de

las estudiantes no ha faltado a clases. Sin embargo, entre quienes si presentan dificultades,

el principal motivo de ausencia es que el 49.09% refiere sentirse muy incomoda durante

la menstruacion.
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TABLA N°12: Edad en adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa

40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025.

EDAD N %
ADOLESCENCIA Edad L2 G i 60 53.57
15a 17 anos 52 46.43

Fuente: Matriz de datos

Respecto a la edad el 53,57% de las adolescentes tenia entre 12 y 14 afios, mientras que

el 46,43% se encontraba entre los 15 y 17 afos, evidencidndose una distribucion similar

entre ambos grupos etarios.
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TABLA N°13: Caracteristicas personales en adolescentes del nivel secundario de la

Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025.

CARACTERISTICAS PERSONALES N %
SOCIOPERSONALES/ |  Composicién Monoparental L -
EAMILIARES familiar Nuclear 58 51.79
Extendida 40 35.71
Menarquia 10 a 13 afios 106 94.64
14 a 17 afos 6 5.36
Una vez al mes 52 46.43
Frecuencia Dos veces al mes 14 12.5
Sin patron fijo 46 41.07

MENSTRUALES 1 a2 dias 28 o5
Duracion 3a7dias 78 69.64
Mas de 7 dias 6 5.36
Si 30 26.79
Dismenorrea No 24 21.43
A veces 58 51.79

Fuente: Matriz de datos

En relacion con la composicion familiar, predominé la familia nuclear, con 51,79%;

asimismo, en cuanto a las caracteristicas menstruales, la mayoria present6 la menarquia

entre los 10 y 13 afos, con 94,64%, menstruaba una vez al mes, con 46,43%, y tuvo una

duracion menstrual de 3 a 7 dias, con 69,64%; ademas, el 51,79% manifestd presentar

dismenorrea algunas veces.
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TABLA N°14: Relacion entre el conocimiento sobre salud menstrual segin edad en
adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa 40300 Gran Unidad

Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025.

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD MENSTRUAL SEGUN EDAD
GRUPO DE EDAD BAJON (%) MEDION (%) ALTON (%) TOTAL N (%)

12a14 38 (63.33) 22 (36.67) 0 (0.00) 60 (100)

15a17 7 (13.46) 33 (63.46) 12 (23.08) 52 (100)

TOTAL 45 (40.18) 55 (49.11) 12 (10.71) 112 (100)
Fuente: Matriz de datos ¥ =136,5 p=0,001 p<0,05

Se observa que en el grupo de 12 a 14 afios predomina el nivel bajo 63,33%, mientras que
en el grupo de 15 a 17 afios predomina el nivel medio 63,46%. La prueba Chi-cuadrado

evidencid una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la edad (p

<0,05).
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TABLA N°15: Relacion entre la actitud sobre salud menstrual segin edad en
adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa 40300 Gran Unidad

Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025.

ACTITUD SOBRE SALUD MENSTRUAL SEGUN EDAD

GRUPO NEGATIVAN NEUTRAN POSITIVAN TOTALN

DE EDAD (%) (%) (%) (%)
12a14 32 (53.33) 24 (40.00) 4 (6.67) 60 (100)
15a17 13 (25.00) 32 (61.54) 7 (13.46) 52 (100)
TOTAL 45 (40.18) 56 (50.00) 11 (9.82) 112 (100)

Fuente: Matriz de datos ¥ =10,8 p = 0,005 p<0,05

Se evidencia en el grupo de 12 a 14 afios predomina la actitud negativa 53,33%, mientras
que en el grupo de 15 a 17 afios predomina la actitud neutra (61,54%). La prueba Chi-
cuadrado evidenci6 una relacion estadisticamente significativa entre la actitud y la edad

(p < 0,05).
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TABLA N°16: Relacion entre las practicas sobre salud menstrual segiin edad en
adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa 40300 Gran Unidad

Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025.

PRACTICAS SOBRE SALUD MENSTRUAL SEGUN EDAD

GREUDPAODDE ADECUADAS N INADECUADASN  — o) (%)
(%) (%)
12a14 22 (36.67) 38 (63.33) 60 (100)
15a17 25 (48.08) 27 (51.92) 52 (100)
TOTAL 47 (41.96) 65 (58.04) 112 (100)
Fuente: Matriz de datos v=1,6 p=0,206 p>0,05

Se observa que en ambos grupos etarios predominan las practicas inadecuadas, siendo
mas frecuentes en las adolescentes de 12 a 14 afios 63,33% en comparacion con el grupo
de 15 a 17 afios (51,92%). La prueba Chi-cuadrado indico6 que no existe relacion

estadisticamente significativa entre las practicas y la edad (p > 0,05).
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DISCUSION

La salud menstrual es un aspecto fundamental en el bienestar de las adolescentes, debido
a su influencia en el bienestar fisico, emocional y social. En este contexto, los resultados
obtenidos constituyen un aporte relevante, ya que permiten evidenciar las brechas
existentes en la educacion menstrual y su relacion con la edad, contribuyendo como base

para futuras investigaciones y estrategias de intervencion.

En la Tabla N°3, en relacion al conocimiento general sobre salud menstrual, se evidencio
que el 49,11% de las adolescentes presenta un nivel de conocimiento medio, seguido de
un 40,18% con nivel bajo, lo que indica que la mayoria posee una comprensién parcial
del tema. Estos resultados son consistentes con lo reportado por Regalado (48), quien
encontr6 predominio de conocimiento bajo en adolescentes, evidenciando que las
limitaciones en este aspecto persisten en el contexto nacional. Asimismo, Khatoon (47)
sefialan gue la falta de informacidn previa a la menarquia y el escaso apoyo educativo en
el entorno familiar influyen significativamente en el bajo nivel de conocimiento. Desde
una perspectiva interpretativa, estos hallazgos podrian explicarse porque la educacién en
salud menstrual en el entorno escolar aun se brinda de manera superficial, sin profundizar
en aspectos fundamentales del tema, a ello se suma la persistencia de mitos y la limitada
comunicacion sobre la menstruacion, lo que condiciona el proceso de aprendizaje.
Asimismo, el predominio de medios informales de aprendizaje contribuye a que las

adolescentes desarrollen una comprension incompleta.

En la Tabla N°8, respecto a las actitudes sobre salud menstrual, se evidencié que el 50%
de las adolescentes presenta una actitud neutra, seguido de un 40,18% con actitud
negativa, lo que indica una tendencia predominante hacia la indiferencia o percepciones
poco favorables frente a la menstruacién. Estos resultados son similares a los encontrados
por Regalado (48), quien reportd una mayor proporcion de actitudes neutras y negativas
en adolescentes. De igual forma, Amat y Torres (50) sefialan que tanto varones como
mujeres tienden a percibir la menstruacion como un evento molesto, influenciado por el
contexto sociocultural y los estereotipos asociados. En este sentido, estos hallazgos
podrian explicarse debido a la persistencia de tables y creencias socioculturales, lo cual
limita su abordaje abierto tanto en el hogar como en el entorno escolar. Asimismo, la falta

de educacion integral contribuye a que muchas adolescentes no desarrollen una postura
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activa o positiva frente a este proceso bioldgico, predominando asi actitudes neutras o de

rechazo que se sostienen por la desinformacion.

En la Tabla N°9, en cuanto a las practicas sobre salud menstrual, se evidencio que el
58,04% de las adolescentes presenta practicas inadecuadas, mientras que el 41,96%
presenta practicas adecuadas, lo que indica un predominio de conductas no favorables en
el manejo de la menstruacion. Estos resultados guardan relacion con lo reportado por
Regalado (48), quien también encontr6 una alta proporcion de practicas inadecuadas en
adolescentes, evidenciando que las deficiencias en el manejo de la salud menstrual
persisten en el contexto escolar. De manera similar, Khatoon (47) sefiala que la falta de
conocimientos adecuados y la influencia de la familia contribuyen a practicas poco
saludables. Desde una perspectiva interpretativa, estos hallazgos podrian explicarse por
la insuficiente educacion practica en salud menstrual dentro del entorno escolar, donde
generalmente se prioriza la teoria sin reforzar conductas de autocuidado. A ello se suma
la limitada accesibilidad a informacion clara y la persistencia de creencias culturales que
pueden condicionar habitos inadecuados, como el manejo incorrecto de productos
menstruales o la falta de higiene adecuada, lo que contribuye a mantener précticas no
Optimas en una proporcién importante de adolescentes.

En la Tabla N°12, respecto a la edad de las adolescentes, se evidencio una distribucion
proporcional entre los grupos etarios de 12 a 14 afios con 53,57% y de 15 a 17 afios con
46,43%, lo que permitidé realizar comparaciones equilibradas. Esta division etaria se
establecio considerando las etapas de la adolescencia, diferenciando la tempranay tardia,
debido a que cada una presenta caracteristicas biologicas, emocionales y sociales

particulares, asociadas a distintos niveles de madurez y desarrollo.

En la Tabla N°13 se observa que, en cuanto a la composicién familiar predominé la
familia nuclear, lo cual sugiere un entorno con mayor acompafiamiento y comunicacion.
Asimismo, en relacion con las caracteristicas menstruales, la mayoria presentd menarquia
entre los 10 y 13 afios, frecuencia menstrual de una vez al mes, duracion del sangrado
entre 3 y 7 dias y dismenorrea ocasional. Estos resultados coinciden con los hallazgos
sefialados por Regalado Ccoicca (48), quien reporta caracteristicas menstruales similares
y destaca a la madre como principal fuente de informacién, evidenciando la influencia

del entorno familiar. Por su parte, los hallazgos encontrados por Ruby Khatoon (47),
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evidencian un conocimiento limitado sobre la menstruacion y resaltan que la escasa
educacién dentro del entorno familiar contribuye directamente a esta situacion. En este
sentido, estos hallazgos son relevantes porque la composicién familiar constituye un
entorno que puede influir en el acceso a informacién y al apoyo durante la adolescencia,
mientras que las caracteristicas menstruales permiten comprender el contexto en el que
las participantes desarrollan sus conocimientos, actitudes y practicas sobre salud
menstrual. Estos factores facilitan una mejor interpretacion de los resultados del estudio
y proporcionan elementos para orientar futuras intervenciones de educacién en salud
menstrual. No obstante, aunque las adolescentes experimentan procesos bioldgicos
normales y en muchos casos, cuentan con un entorno familiar cercano, la informacion
que reciben suele ser incompleta, estar basada en experiencias personales o verse
influenciada por mitos y creencias culturales, lo que limita una comprension integral de

la salud menstrual y condiciona la manera en que afrontan este proceso.

En la Tabla N°14, en relacion al conocimiento sobre salud menstrual segun edad, se
evidencid que en el grupo de 12 a 14 afios predominé el nivel de conocimiento bajo
63,33%, mientras que en el grupo de 15 a 17 afios predominé el conocimiento medio
63,46%, lo que indica que el nivel de conocimiento tiende a incrementarse con la edad.
Estos resultados coinciden con lo reportado por Chalco (49), quien evidencio que el 74%
de las adolescentes presentd un nivel de conocimiento aceptable, mientras que solo el
17,5% alcanz6 un buen nivel, lo que sugiere que, aunque existe un conocimiento general
sobre la menstruacion, este no es dptimo. En este sentido, los hallazgos refuerzan que,
aunque el conocimiento mejora progresivamente con la edad, esta evolucion no es
suficiente para garantizar una comprension solida del tema, especialmente en las
adolescentes mas jovenes, en quienes persisten vacios importantes de informacion que
podrian influir en la adquisicion de conceptos incompletos o erroneos sobre la salud

menstrual.

En la Tabla N°15, respecto a la actitud sobre salud menstrual segun edad, se encontré que
en el grupo de 12 a 14 afios predomind la actitud negativa 53,33%, mientras que en el
grupo de 15 a 17 afios predomino la actitud neutra 61,54%. Estos resultados son similares
a los reportados por Regalado (48), quien sefiala que la mayoria de adolescentes presenta
una actitud neutra, seguida de actitudes negativas. Asimismo, Amat y Torres (50),

evidenciaron que la menstruacion es percibida como un evento molesto y con
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connotaciones negativas en los adolescentes. Estos resultados sugieren que la actitud
hacia la menstruacion no solo esta influenciada por la edad, sino también por factores
socioculturalesy la forma en que este tema es abordado en el entorno familiar y educativo.
En este sentido, la persistencia de actitudes negativas y neutras podria reflejar la falta de
espacios adecuados de informacion y dialogo, lo que limita la construccion de una

percepcion mas positiva y normalizada de la menstruacion en las adolescentes.

En la Tabla N°16, en cuanto con las practicas sobre salud menstrual, se observo que en
ambos grupos de edad predominan las précticas inadecuadas, siendo mayor en el grupo
de 12 a 14 afios 63,33% en comparacion con el grupo de 15 a 17 afios 51,92%. Estos
resultados son concordantes con lo reportado por Regalado (48), quien encontré que el
68% de las adolescentes presentaban practicas inadecuadas. De igual manera, Castro (46)
sefiala que las précticas inadecuadas estan asociadas a la falta de conocimiento, acceso
limitado a recursos y barreras socioculturales. En este sentido, se evidencia que, aunque
hay una ligera mejora en el grupo de mayor edad, las précticas inadecuadas siguen
predominando en ambos grupos, lo que indica que la edad por si sola no asegura
conductas adecuadas. Esta diferencia podria explicarse porque las adolescentes mayores
tienen mayor exposicién a informacion o experiencias previas, lo que mejora
parcialmente sus practicas; sin embargo, esta mejora no es suficiente para revertir
completamente los habitos inadecuados, probablemente debido a la persistencia de

barreras educativas, sociales y de acceso a recursos adecuados.

De manera global, los resultados muestran que la edad se relaciona con el conocimiento,
la actitud y las practicas sobre salud menstrual, observandose que las adolescentes de
mayor edad presentan mejores niveles de conocimiento, actitudes menos negativas y
practicas relativamente mas adecuadas. Este patron puede explicarse por el proceso de
maduracion bioldgica y psicoldgica, asi como por una mayor exposicién a informacion y
experiencias relacionadas con la menstruacion. Sin embargo, a pesar de esta mejora,

persisten limitaciones importantes, especialmente en las practicas.
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CONCLUSIONES

Primera: Se identifico que el 49,11% de las adolescentes del nivel secundario de la
Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025, presentd
conocimiento medio sobre salud menstrual, mientras que el 40,18% evidencio

conocimiento bajo y el 10,71%, conocimiento alto.

Segunda: Se identifico que el 50% de las adolescentes del nivel secundario de la
Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025, presento6
una actitud neutra hacia la salud menstrual, mientras que el 40,18% mostr6 una actitud

negativa y el 9,82%, una actitud positiva.

Tercera: Se identifico que el 58,04% de las adolescentes del nivel secundario de la
Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025, presento
practicas inadecuadas sobre salud menstrual, mientras que el 41,96% evidencio practicas

adecuadas.

Cuarta: Se identificé que el 53,57% de las adolescentes del nivel secundario de la
Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau, Arequipa 2025,
pertenecio al grupo etario de 12 a 14 afios, el cual predomind en la poblacién de estudio,

mientras que el 46,43% correspondi6 al grupo de 15 a 17 afios.

Quinta: Se determind una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el
conocimiento sobre salud menstrual ()2 = 36,5; p < 0,05), asi como entre la edad y las
actitudes sobre salud menstrual (y* = 10,8; p < 0,05) en las adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau,
Arequipa 2025, lo que evidencia una relacion entre estas variables. En contraste, no se
evidencio una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y las préacticas sobre

salud menstrual (y* = 1,6; p > 0,05).
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RECOMENDACIONES

Primera: A la institucién educativa, docentes y personal de salud, se recomienda
fortalecer los conocimientos sobre salud menstrual mediante sesiones educativas
continuas dirigidas a las adolescentes, brindando informacion clara y cientifica sobre el
proceso menstrual, anatomia y 6rganos reproductores, a fin de favorecer una comprension

adecuada del tema.

Segunda: A los docentes y al personal de salud, se recomienda promover una actitud
positiva frente a la menstruacion, orientando a las adolescentes a comprender que
constituye un proceso fisioldgico y parte natural de su desarrollo. Asimismo, se sugiere
abordar creencias, emociones Yy experiencias relacionadas con la menstruacion,

fomentando activamente la eliminacion de estigmas y percepciones negativas.

Tercera: A la institucion educativa, se recomienda implementar politicas de apoyo a la
salud menstrual que garanticen a las adolescentes el acceso oportuno a los insumos
necesarios durante su periodo menstrual y a condiciones adecuadas para su cuidado.
Asimismo, en coordinacion con el personal de salud, se sugiere desarrollar talleres
tedrico-préacticos y actividades educativas periodicas orientadas a fortalecer las practicas
adecuadas de salud menstrual, promoviendo el uso correcto de los productos de higiene
menstrual, el autocuidado y conductas que favorezcan el bienestar y la salud integral de
las adolescentes.

Cuarta: A la institucion educativa, se recomienda fortalecer la implementacion
permanente de actividades educativas en coordinacion con el personal de salud, mediante
sesiones de salud integral dirigidas a las adolescentes, orientadas a promover

conocimientos, actitudes y practicas adecuadas relacionadas con la salud menstrual.

Quinta: Al personal de salud y a la institucién educativa, se recomienda implementar un
abordaje integral diferenciado segun el grupo etario de las adolescentes, fortaleciendo los
conocimientos sobre los cambios puberales y el cuidado de la salud, asi como
promoviendo actitudes de aceptacion y autocuidado, practicas adecuadas de higiene
menstrual, conductas responsables y la toma de decisiones informadas orientadas a la

prevencion de riesgos.
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ANEXO N°1
CUESTIONARIO SOBRE SALUD MENSTRUAL

INSTRUCCIONES: Estimada adolescente, el presente cuestionario tiene como proposito
conocer tus conocimientos, actitudes y practicas sobre salud menstrual. Te pedimos que leas
atentamente cada pregunta y marques con una equis (X) la opciéon que mejor exprese tu
opinion. La informacién que proporciones sera anonima y confidencial, se utilizara
unicamente con fines de investigacion.

CARACTERISTICAS PERSONALES

.Qué edad tienes? ..................

.Con quienes vives en casa en estos ultimos afos?
a) Solo con mama b) Mam4d y papa ¢) Mam4, papa y hermanos d) Padres y otros miembros de la familia

A qué edad te vino la menstruacién por primera vez?
a) 10 afos b) 11 aflos c¢)12afios d) 13 anos e) 14 anos f) 15 afios g) 16 afios h) 17 afios

.Con qué frecuencia te viene la menstruacion?
a) Unavezal mes b) Dos veces al mes  ¢) No tengo un patron fijo

,Cuantos dias suele durar tu menstruacion?
a)la2dias b)3a7dias c¢)masde?7dias

Sientes dolor durante la menstruacion?

a)Si b)No c¢)Aveces

En caso tu respuesta haya sido “Si 0 a veces”: ;has consultado a un profesional de la salud acerca
de este dolor?

a)Si  b)No

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD MENSTRUAL

A. Aparato reproductor femenino

.Qué es la vulva?

a) Es la vagina

b) Forma parte del aparato reproductor femenino
c¢) No sé

;Doénde se forman los évulos?
a) En el utero

b) En los ovarios

c) No sé

.Doénde esta ubicado el utero?

a) En la vagina

b) En la parte baja del abdomen, entre la vejiga y el recto
c) No sé

B. Ciclo menstrual

.Qué es el ciclo menstrual?

a) Es el momento en el que se da la menstruacion
b) Es un proceso hormonal que se da cada 28 dias
c) No sé

,Cuanto dura normalmente un ciclo menstrual?
a) Menos de 21 dias

b) Entre 21 y 34 dias

¢) Mas de 34 dias

d) No sé
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.Cuantas fases tiene el ciclo menstrual?
a) 2 fases

b) 4 fases

c) No sé

.Qué es la ovulacion?

a) Es cuando se libera un 6vulo desde el ovario

b) Es el momento en el que ocurre la menstruacién
c) No sé

(En qué dia del ciclo menstrual suele ocurrir la ovulacion?
a) Alrededor del dia 14 del mes

b) Alrededor del dia 28 del mes

c) No s¢é

JPuede ocurrir un embarazo en cualquier momento del ciclo menstrual?
a) Si

b) No

c) No s¢é

C. Menstruacion

10

. Qué es la menstruacion?

a) Es el desprendimiento de una capa sanguinea del ttero que ocurre cada mes
b) Es la eliminacion de impurezas del cuerpo

c¢) Es una enfermedad

d) No sé

11

;Debido a que se origina la menstruacion?

a) Cambios hormonales

b) Estrés

c) Para evitar acumulacion de sangre en el titero
d) No sé

12

. Qué contiene la sangre menstrual?

a) Solo sangre

b) Sangre y otras células del interior del Gtero
c) No sé

13

(A qué edad suele comenzar la menstruacion?
a) Entre los 8 y 10 afios

b) Entre los 10 y 15 afios

c¢) No sé

14

. Cuantos dias de sangrado se consideran normales durante la menstruacién?
a) Menos de 2 dias

b) De 2 a 7 dias

¢) Mas de 7 dias

d) No sé

15

.Es normal que la menstruacion sea irregular en los primeros afios? (cuando la menstruaciéon NO
llega siempre el mismo dia en cada mes y su duracion varia)

a) Si

b) No

c) No s¢é

D. Sindrome premenstrual

16

. Qué es el sindrome premenstrual (SPM)?

a) Cambios emocionales antes de la menstruacion

b) Cambios emocionales y sintomas fisicos que ocurren antes de la menstruacion
c) No sé

17

.Qué sintomas emocionales pueden presentarse antes de la menstruacion?
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a) Irritabilidad y sensibilidad (mayor susceptibilidad, tristeza o llanto con facilidad, asi como molestia o
€nojo ante situaciones cotidianas)

b) Ansiedad (sensacion de nerviosismo, preocupacion o inquietud sin una causa aparente)
c¢) Depresion (estado de tristeza, desinterés por las actividades habituales o bajo animo)
d) Algunas o todas las anteriores

¢) Ninguno

18

., Qué sintomas fisicos pueden presentarse antes de la menstruacion?
a) Dolor en la parte baja del abdomen

b) Sensibilidad en las mamas

c¢) Néuseas y/o vomitos

d) Debilidad

e) Algunas o todas las anteriores

f) Ninguno

ACTITUDES SOBRE SALUD MENSTRUAL

NO

Totalmente en En Ni de acuerdo ni De Totalmente de
Alternativas desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo

No siento
incomodidad
durante mi
menstruacion

No creo que la
menstruacion sea
un proceso
doloroso

La menstruacion
no me parece algo
sucio

No dejo de hacer
algunas
actividades (como
deporte o salir)
cuando menstruo

Me siento comoda
cuando hablo
sobre la
menstruacion y
creo que es
importante
hablarlo en casa y
en el colegio

Considero que la
menstruacion es
un signo de que
mi cuerpo se esta
desarrollando
adecuadamente

Pienso que una
mujer al
menstruar, ya
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puede quedar
embarazada

PRACTICAS SOBRE SALUD MENSTRUAL

. Te baiias o duchas durante los dias que estas menstruando?
a) Si, algunos dias o todos los dias
b) No me bafo en esos dias (considero que si lo hago afectard mi menstruacion)

,Cuantas veces al dia te cambias la toalla higiénica cuando estas con la menstruacion?
a) 1 vez al dia

b) 2 a 4 veces al dia

¢) Solo cuando ya estd muy llena

Cuando te cambias la toalla higiénica, ;te lavas las manos con agua y jabén?
a) Siempre

b) A veces

¢) No lo considero necesario

,Puedes cambiarte la toalla higiénica en el colegio cuando lo necesitas?
a) Si, siempre

b) A veces

¢) No, nunca

Si tu respuesta fue "A veces o no, nunca'', ;cual es la razén principal?
a) Me da vergiienza

b) A veces no tengo toallas higiénicas o me olvido de llevarlas al colegio

¢) No es facil pedir permiso para ir al bafio durante clases

d) Los bafios no estan limpios o no tienen las condiciones adecuadas

e) Prefiero esperar a llegar a casa para cambiarme

JAlguna vez has faltado al colegio debido de la menstruaciéon?
a) Si

b) No

c) A veces

Si tu respuesta fue "Si 0 a veces", ;cual fue la razén principal?
a) Siento dolor

b) Me siento muy incémoda

¢) El sangrado es muy abundante

d) Me preocupaba que la toalla se moviera y manchara mi ropa
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ANEXO N°2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Catolica de Santa Maria

Investigadoras: Jennyfer Jessenia Chahuara Ccame - Jaqueline Betsy Vilcarana Parisaca
Titulo: “Conocimiento, actitud y practicas sobre salud menstrual segin edad en
adolescentes del nivel secundario de la I.E. 40300 G.U.E. Miguel Grau, Arequipa 2025”

Estimado/a padre, madre o apoderado/a:

Nos dirigimos a usted para solicitar su autorizacion a fin de que su hija pueda participar
en el presente estudio de investigacion, que tiene como objetivo identificar el
conocimiento, la actitud y las practicas que tienen las adolescentes frente a la salud
menstrual.

Este estudio se llevaré a cabo con adolescentes del nivel secundario y consistira en la
aplicacién de un cuestionario anénimo y confidencial. La informacion obtenida sera
utilizada exclusivamente con fines académicos, en el marco del proyecto de tesis para
optar el titulo profesional de Licenciada en Obstetricia.

Caracteristicas del estudio:

- Participacion voluntaria: La participacién es completamente voluntaria. Puede
retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

- Anonimato y confidencialidad: No se recogeran nombres ni datos personales y la
informacion sera tratada de forma confidencial.

- Duracion: La encuesta tendra una duracion aproximada de 20 minutos y se aplicara
en un horario coordinado con la Institucion Educativa.

- Riesgos y beneficios: El estudio no representa riesgos fisicos ni psicoldgicos. La
salud menstrual es un proceso natural que, al estar presente a lo largo de la vida de las
mujeres, su conocimiento resulta fundamental. Asimismo, se entregara a cada
participante un kit de higiene como apoyo para el cuidado de su salud menstrual.

Autorizacion:
Declaro que he sido informado/a sobre los objetivos y caracteristicas del estudio:
(__ ) SI, otorgo mi consentimiento para que la estudiante participe en esta investigacion.

(__) NO otorgo mi consentimiento para que la estudiante participe en esta investigacion.

Fecha:

Firma del padre, madre u apoderado
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ANEXO N°3
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ANEXO N°4

EXPERTO 1

VALIDACION DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

INSTRUMENTO N°1: CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD MENSTRUAL

Arequipa, 30 de septiembre del 2025

Nombre del experto: Vilma Soledad Choquehuanca Calcina

Profesion: Obstetra

Ocupacion: Obstetra Asistencial del C.S. Mariano Melgar

Grado Académico / Mencion: Maestria en Psicologia Clinica Educativa Infantil y

Adolescencial.

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion, le solicitamos que
en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion,
utilizando una numeracién del 1 al 4 segun la siguiente tabla:

CRITERIO DESCRIPCION PUNTAJE OBTENIDO
Suficiencia
Los items que pertenecen a | 1. No cumple con el criterio
una misma dimensioén bastan | 2. Bajo nivel
para obtener la medicion de | 3. Moderado nivel 4
esta. 4. Alto nivel
Claridad
El item se comprende | 1. No cumple con el criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel
sintactica y semantica son | 3. Moderado nivel 4
adecuadas. 4. Alto nivel
Coherencia
El item tiene relacion logica | 1. No cumple con el criterio
con la dimension o indicador | 2. Bajo nivel
que esta midiendo. 3. Moderado nivel 4
4. Alto nivel
Relevancia
El item es esencial o | 1.No cumple con el criterio
importante, es decir, debe ser | 2. Bajo nivel
incluido. 3. Moderado nivel 4
4. Alto nivel

Aporte y sugerencias para mejorar este informe:

R DR R

MAR'ANO MELGAR

Vfﬁ\g' “))E%J§HUANCA CALCINA
vV

5532

FIRMA DEL EXPERTO
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INSTRUMENTO N°2: ACTITUDES SOBRE SALUD MENSTRUAL

Arequipa, 30 de septiembre del 2025

Nombre del experto: Vilma Soledad Choquehuanca Calcina

Profesion: Obstetra

Ocupacion: Obstetra Asistencial del C.S. Mariano Melgar

Grado Académico / Mencion: Maestria en Psicologia Clinica Educativa Infantil y

Adolescencial.

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion, le solicitamos que
en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion,

utilizando una numeracion del

1 al 4 seglin la siguiente tabla:

4. Alto nivel

CRITERIO DESCRIPCION PUNTAJE OBTENIDO
Suficiencia
Los items que pertenecen a | 1. No cumple con el criterio
una misma dimension bastan | 2. Bajo nivel
para obtener la medicion de | 3. Moderado nivel 4
esta. 4. Alto nivel
Claridad
El item se comprende | 1. No cumple con el criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel
sintadctica y semantica son | 3. Moderado nivel 4
adecuadas. 4. Alto nivel
Coherencia
El item tiene relacion logica | 1. No cumple con el criterio
con la dimensién o indicador | 2. Bajo nivel
que esta midiendo. 3. Moderado nivel 4
4. Alto nivel
Relevancia
El item es esencial o | 1.No cumple con el criterio
importante, es decir, debe ser | 2. Bajo nivel
incluido. 3. Moderado nivel 4

Aporte y sugerencias para mejorar este informe:

R R
vswj

AT R EIR
/MVV 54 5\43&

-------------------------

HUANCA CALCINA

FIRMA DEL EXPERTO




INSTRUMENTO N°3: PRACTICAS SOBRE SALUD MENSTRUAL

Arequipa, 30 de septiembre del 2025

Nombre del experto: Vilma Soledad Choquehuanca Calcina

Profesion: Obstetra

Ocupacion: Obstetra Asistencial del C.S. Mariano Melgar

Grado Académico / Mencion: Maestria en Psicologia Clinica Educativa Infantil y

Adolescencial.

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion, le solicitamos que
en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion,

utilizando una numeracioén del 1 al 4 segun la siguiente tabla:

4. Alto nivel

CRITERIO DESCRIPCION PUNTAJE OBTENIDO
Suficiencia
Los items que pertenecen a | 1. No cumple con el criterio
una misma dimension bastan | 2. Bajo nivel
para obtener la medicion de | 3. Moderado nivel 4
esta. 4. Alto nivel
Claridad
El item se comprende | 1. No cumple con el criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel
sintadctica y semantica son | 3. Moderado nivel 4
adecuadas. 4. Alto nivel
Coherencia
El item tiene relacion logica | 1. No cumple con el criterio
con la dimensién o indicador | 2. Bajo nivel
que esta midiendo. 3. Moderado nivel 4
4. Alto nivel
Relevancia
El item es esencial o | 1.No cumple con el criterio
importante, es decir, debe ser | 2. Bajo nivel
incluido. 3. Moderado nivel 4

Aporte y sugerencias para mejorar este informe:

. 5532
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EXPERTO 2

INSTRUMENTO N°1: CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD MENSTRUAL

Arequipa, 30 de septiembre del 2025

Nombre del experto: Nery Matilde Azafiero Anaya

Profesion: Obstetra

Ocupacion: Obstetra Asistencial del C.S. Mariano Melgar

Grado Académico / Mencion: Especialista en Educacion Sexual del Escolar y del

Adolescente

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion, le solicitamos que
en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion,

utilizando una numeracioén del 1 al 4 segun la siguiente tabla:

CRITERIO DESCRIPCION PUNTAJE OBTENIDO
Suficiencia
Los items que pertenecen a | 1. No cumple con el criterio
una misma dimension bastan | 2. Bajo nivel
para obtener la medicion de | 3. Moderado nivel 4
esta. 4. Alto nivel
Claridad
El item se comprende | 1. No cumple con el criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel
sintadctica y semantica son | 3. Moderado nivel 4
adecuadas. 4. Alto nivel
Coherencia
El item tiene relacion logica | 1. No cumple con el criterio
con la dimensién o indicador | 2. Bajo nivel
que esta midiendo. 3. Moderado nivel 4
4. Alto nivel
Relevancia
El item es esencial o | 1.No cumple con el criterio
importante, es decir, debe ser | 2. Bajo nivel
incluido. 3. Moderado nivel 4
4. Alto nivel
Aporte y sugerencias para mejorar este informe:
JHIERNO REGIONAT AREKQUIF
AR EAON RED e SRS Axtguf™ Y X {Shan
TR REFAUS Y RATA AR MR

EBSHE T R oy

€ pALU ARIA
' -vi/"za&.r?r‘o./\n.nyn

COV 11307

FIRMA DEL EXPERTO
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INSTRUMENTO N°2: ACTITUDES SOBRE SALUD MENSTRUAL

Arequipa, 30 de septiembre del 2025

Nombre del experto: Nery Matilde Azafiero Anaya

Profesion: Obstetra

Ocupacion: Obstetra Asistencial del C.S. Mariano Melgar
Grado Académico / Mencion: Especialista en Educacion Sexual del Escolar y del

Adolescente

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion, le solicitamos que
en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion,

utilizando una numeracioén del 1 al 4 segun la siguiente tabla:

CRITERIO DESCRIPCION PUNTAJE OBTENIDO
Suficiencia
Los items que pertenecen a | 1. No cumple con el criterio
una misma dimension bastan | 2. Bajo nivel
para obtener la medicion de | 3. Moderado nivel 4
esta. 4. Alto nivel
Claridad
El item se comprende | 1. No cumple con el criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel
sintadctica y semantica son | 3. Moderado nivel 4
adecuadas. 4. Alto nivel
Coherencia
El item tiene relacion logica | 1. No cumple con el criterio
con la dimensién o indicador | 2. Bajo nivel
que esta midiendo. 3. Moderado nivel 4
4. Alto nivel
Relevancia
El item es esencial o | 1.No cumple con el criterio
importante, es decir, debe ser | 2. Bajo nivel
incluido. 3. Moderado nivel 4
4. Alto nivel

Aporte y sugerencias para mejorar este informe:

TR B EAUS AR A M E AT
- M .............
A .Azal.r:ro Ataya

IHIERNO REGIONAT \RRQUIF
t RENCIA REGIONAL DE SALUD
JIRLC CION RED D€ SALUD A‘uau:" N CAYLLOMA
MICRO RED OL SALUO ua vO M|§(}o\

“EBSHETR A

TOP 11307

FIRMA DEL EXPERTO
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INSTRUMENTO N°3: PRACTICAS SOBRE SALUD MENSTRUAL

Arequipa, 30 de septiembre del 2025

Nombre del experto: Nery Matilde Azafiero Anaya

Profesion: Obstetra

Ocupacion: Obstetra Asistencial del C.S. Mariano Melgar

Grado Académico / Mencion: Especialista en Educacion Sexual del Escolar y del

Adolescente

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion, le solicitamos que
en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion,

utilizando una numeracioén del 1 al 4 segun la siguiente tabla:

4. Alto nivel

CRITERIO DESCRIPCION PUNTAJE OBTENIDO
Suficiencia
Los items que pertenecen a | 1. No cumple con el criterio
una misma dimension bastan | 2. Bajo nivel
para obtener la medicion de | 3. Moderado nivel 4
esta. 4. Alto nivel
Claridad
El item se comprende | 1. No cumple con el criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel
sintadctica y semantica son | 3. Moderado nivel 4
adecuadas. 4. Alto nivel
Coherencia
El item tiene relacion logica | 1. No cumple con el criterio
con la dimensién o indicador | 2. Bajo nivel
que esta midiendo. 3. Moderado nivel 4
4. Alto nivel
Relevancia
El item es esencial o | 1.No cumple con el criterio
importante, es decir, debe ser | 2. Bajo nivel
incluido. 3. Moderado nivel 4

Aporte y sugerencias para mejorar este informe:

TCENTRO DE FALUD MARIANS Ly
- M .........
A 'L.Aza eT0 Atiay

D SHETR A

COV 11307

FIRMA DEL EXPERTO
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EXPERTO 3

INSTRUMENTO N°1: CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD MENSTRUAL

Arequipa, 10 de octubre del 2025

Nombre del experto: Natalia Noemi Aleman Delgado

Profesion: Obstetra

Ocupacion: Obstetra Asistencial en Hospital Goyeneche
Grado Académico / Mencion: Especialista en Educacion sexual y afectividad

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion, le solicitamos que
en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion,

utilizando una numeracién del 1 al 4 segin la siguiente tabla:

4. Alto nivel

CRITERIO DESCRIPCION PUNTAJE OBTENIDO

Suficiencia
Los items que pertenecen a | 1. No cumple con el criterio
una misma dimension bastan | 2. Bajo nivel 4
para obtener la medicion de | 3. Moderado nivel
esta. 4. Alto nivel

Claridad

El item se comprende | 1. No cumple con el criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel 4
sintdctica y semadantica son | 3. Moderado nivel
adecuadas. 4. Alto nivel

Coherencia
El item tiene relacion logica | 1. No cumple con el criterio
con la dimensién o indicador | 2. Bajo nivel 4
que esta midiendo. 3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Relevancia
El item es esencial o | 1.No cumple con el criterio
importante, es decir, debe ser | 2. Bajo nivel 4
incluido. 3. Moderado nivel

Aporte y sugerencias para mejorar este informe:

!

e
emesan¥ ( o
Natalia Alen

\an Delgad”

FIRMA DEL EXPERTO
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INSTRUMENTO N°2: ACTITUDES SOBRE SALUD MENSTRUAL

Arequipa, 10 de octubre del 2025

Nombre del experto: Natalia Noemi Aleman Delgado

Profesion: Obstetra

Ocupacion: Obstetra Asistencial en Hospital Goyeneche
Grado Académico / Mencion: Especialista en Educacion sexual y afectividad

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion, le solicitamos que
en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion,

utilizando una numeracién del 1 al 4 segin la siguiente tabla:

4. Alto nivel

CRITERIO DESCRIPCION PUNTAJE OBTENIDO
Suficiencia
Los items que pertenecen a | 1. No cumple con el criterio
una misma dimension bastan | 2. Bajo nivel
para obtener la medicion de | 3. Moderado nivel 4
esta. 4. Alto nivel
Claridad
El item se comprende | 1. No cumple con el criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel
sintdctica y semadantica son | 3. Moderado nivel 4
adecuadas. 4. Alto nivel
Coherencia
El item tiene relacion logica | 1. No cumple con el criterio
con la dimensién o indicador | 2. Bajo nivel
que esta midiendo. 3. Moderado nivel 4
4. Alto nivel
Relevancia
El item es esencial o | 1.No cumple con el criterio
importante, es decir, debe ser | 2. Bajo nivel
incluido. 3. Moderado nivel 4

Aporte y sugerencias para mejorar este informe:

o “ 1;, B DGIQ(’[}}
Natalia Alemar Leis
Nata ]OBSTETRQ‘

o0 19
s irt

FIRMA DEL EXPERTO
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INSTRUMENTO N°3: PRACTICAS SOBRE SALUD MENSTRUAL

Arequipa, 10 de octubre del 2025

Nombre del experto: Natalia Noemi Aleman Delgado

Profesion: Obstetra

Ocupacion: Obstetra Asistencial en Hospital Goyeneche

Grado Académico / Mencion: Especialista en Educacion sexual y afectividad

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion, le solicitamos que
en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion,

utilizando una numeracién del 1 al 4 segin la siguiente tabla:

4. Alto nivel

CRITERIO DESCRIPCION PUNTAJE OBTENIDO
Suficiencia
Los items que pertenecen a | 1. No cumple con el criterio
una misma dimension bastan | 2. Bajo nivel
para obtener la medicion de | 3. Moderado nivel 4
esta. 4. Alto nivel
Claridad
El item se comprende | 1. No cumple con el criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel
sintdctica y semadantica son | 3. Moderado nivel 4
adecuadas. 4. Alto nivel
Coherencia
El item tiene relacion logica | 1. No cumple con el criterio
con la dimensién o indicador | 2. Bajo nivel
que esta midiendo. 3. Moderado nivel 4
4. Alto nivel
Relevancia
El item es esencial o | 1.No cumple con el criterio
importante, es decir, debe ser | 2. Bajo nivel
incluido. 3. Moderado nivel 4

Aporte y sugerencias para mejorar este informe:

e Vs g D({Ig(’(}i
Natalia Alemar

.0 10

FIRMA DEL EXPERTO
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VALIDACION DE JUICIO POR EXPERTOS EN EL CUESTIONARIO N°1 : CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD MENSTRUAL

A. SUFICIENCIA
Experto/ item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Experto 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Experto 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Experto 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Promedio 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
V Aiken 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
V AIKEN GLOBAL PARA SUFICIENCIA: 1
B. CLARIDAD
Experto/ item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 u 1 13 14 15 16 17 18
Experto 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Experto 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Experto 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Promedio 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
V Aiken 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
V AIKEN GLOBAL PARA CLARIDAD: 1
C. COHERENCIA
Experto/ item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 u 12 13 14 15 16 17 18
Experto 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Experto 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Experto 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Promedio 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
V Aiken 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
V AIKEN GLOBAL PARA COHERENCIA: 1
D. RELEVANCIA
Experto/ item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Experto 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Experto 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Experto 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Promedio 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
V Aiken 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

V AIKEN GLOBAL PARA RELEVANCIA: 1

Interpretacion: El cuestionario de conocimientos sobre salud menstrual alcanzo un puntaje final de 1, lo que refleja un alto nivel de concordancia

entre los expertos en la valoracion de los items, evidenciando asi una solida validez de contenido para su aplicacion.
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VALIDACION DE JUICIO POR EXPERTOS EN EL CUESTIONARIO N°2 : ACTITUDES SOBRE SALUD MENSTRUAL
A. SUFICIENCIA
Experto/ item 1 2 3 4 5 6 7
Experto 1 4 4 4 4 4 4 4
Experto 2 4 4 4 4 4 4 4
Experto 3 4 4 4 4 4 4 4
Promedio 4 4 4 4 4 4 4
V Aiken 1 1 1 . 1 1 1
V AIKEN GLOBAL PARA SUFICIENCIA: 1
B. CLARIDAD
Experto/ item 1 2 3 4 5 6 7
Experto 1 a4 4 4 a4 4 4 a4
Experto 2 4 4 4 4 4 4 4
Experto 3 4 4 4 4 4 4 4
Promedio 4 4 4 4 4 4 4
V Aiken 1 1 1 1 1 1 1
V AIKEN GLOBAL PARA CLARIDAD: 1
C. COHERENCIA
Experto/ item 1 2 3 q 5 6 7
Experto 1 4 4 4 4 4 4 4
Experto 2 4 4 4 4 4 4 4
Experto 3 4 4 4 4 4 4 4
Promedio 4 4 4 4 4 4 4
V Aiken 1 1 1 1 1 1 1
V AIKEN GLOBAL PARA COHERENCIA: 1
D. RELEVANCIA
Experto/ item 1 2 3 4 5 6 7
Experto 1 4 4 4 4 4 4 4
Experto 2 4 4 4 4 4 4 4
Experto 3 a4 4 4 a 4 4 4
Promedio 4 4 4 4 4 4 4
V Aiken 1 1 1 1 1 1 1
V AIKEN GLOBAL PARA RELEVANCIA: 1

Interpretacion: El cuestionario de actitudes sobre salud menstrual alcanzé un puntaje final de 1, lo que refleja una alta concordancia

entre los expertos en la valoracidon de los items y por consiguiente, una sélida evidencia de validez de contenido para su aplicacion.
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VALIDACION DE JUICIO POR EXPERTOS EN EL CUESTIONARIO N°3 : PRACTICAS SOBRE SALUD MENSTRUAL
A. SUFICIENCIA

Experto/ iten 1 2 4 5
Experto 1 4 4 4 4 4
Experto 2 4 4 4 4 4
Experto 3 4 4 4 4 4
Promedio 4 4 4 4 4

V Aiken 1 1 1 1 1

V AIKEN GLOBAL PARA SUFICIENCIA: 1
B. CLARIDAD

Experto/ iten| 1 2 3 a4 5
Experto 1 4 4 4 4 4
Experto 2 4 4 4 4 4
Experto 3 4 4 4 4 4
Promedio 4 4 4 4

V Aiken 1 1 1 1 1
V AIKEN GLOBAL PARA CLARIDAD: 1
C. COHERENCIA

Experto/ iten| 1 2 3 4 5
Experto 1 A 4 4 4 4
Experto 2 4 4 4 4 4
Experto 3 4 4 4 4 4
Promedio 4 4 4 4 4

V Aiken 1 1 1 1 1

V AIKEN GLOBAL PARA COHERENCIA: 1
D. RELEVANCIA

Experto/ iten| 1 2 3 4 5
Experto 1 4 4 4 4 4
Experto 2 4 4 4 4 4
Experto 3 4 4 4 4 4
Promedio 4 4 4 4 4

V Aiken 1 1 1 1 1

V AIKEN GLOBAL PARA RELEVANCIA: 1

Interpretacion: El cuestionario de précticas sobre salud menstrual alcanzé un puntaje final de 1, lo que refleja una alta concordancia

entre los expertos en la valoracion de los items y por consiguiente, una sélida evidencia de validez de contenido para su aplicacion.
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ANEXO N°

ANALISIS DE FIABILIDAD
iTEMS
ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 SUMA ALFA DE CRONBACH:
E1 1 2 3 1 3 1 1 12 | 79.804
E2 2 5 5 2 4 3 4 25 | 16.538 Z‘ 3
E3 4 1 1 3 2 5 2 18 8.604 o =K 1=
E4 5 | 5 | 5 | 5 5 | 5 4 | 34 |170738 = &
ES 2 2 2 3 1 4 4 18 8.604
E6 2 2 2 2 2 2 1 13 | 62.938 K = 7
E7 1 1 3 4 1 3 3 16 | 24338 Ysi= 12771
ES 2 3 2 4 4 2 3 20 0.871 S, = 47.067
E9 2 1 2 2 1 2 1 11 | 98.671 o = 0.850
E10 3 3 5 3 5 4 5 28 | 49.938
E11 2 3 4 5 4 3 3 24 9404 ALFA DE CRONBACH CONSISTENCIA INTERNA
E12 2 [ 1 [ s [ 2 [ 2 2] 2 [ 16 | 24338 s e
E13 4 3 4 5 5 3 4 28 | 49.938 ~07 Acep@ble
E14 5 1 4 | 3 |5 | 5 | 2 | 4 | 28 | 49938 o Crotionable
E15 4 2 4 4 3 4 2 23 4.271 <05 Thaceptable
VARIANZA 1.781 | 1.838 | 1.810 | 1.810 | 2.410 | 1.429 | 1.695 | 20.933 | 658.933
SUMATORIA DE VARIANZAS 12.771
VARIANZA DE LA SUMA DE iTEMS 47.067

Interpretacion: La confiabilidad del instrumento correspondiente a las actitudes sobre salud menstrual, fue analizada mediante el coeficiente

Alfa de Cronbach, aplicado a una muestra piloto de 15 estudiantes. El valor obtenido (o = 0.85) reflejo una buena consistencia interna.



ANEXO N°6

MATRIZ DE RESPUESTAS CORRECTAS DE LOS CUESTIONARIOS

Conocimientos sobre salud Actitudes sobre salud
menstrual menstrual

1 B 1 Totalmente de
acuerdo

2 5 2 Totalmente de

3 B acuerdo

Z B 3 Totalmente de
acuerdo

5 B 4 Totalmente de

5 B acuerdo

5 Totalmente de

7 A acuerdo

3 A 6 Totalmente de
acuerdo

9 B 7 Totalmente de

10 A acuerdo

11 A

12 B Practicas sobre salud

menstrual

13 B 1 A

14 B 2 B

15 A 3 A

16 B 4 A

17 D 5 B

18 E
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ANEXO N°7

CARTA DE PRESENTACION A LA INSTITUCION EDUCATIVA

Universidad Catdlica
de Santa Maria

B (5154)382038 (P http://www.ucsm.edu.pe K facebook.com/ucsm.edu.pe/

— AREQUIPA -PERU

“IN SCIENTIA ET FIDE ES IT FORTITUDO NOSTRA”
(Enla Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 15 de diciembre del 2025

Sra. Mgter.

ALEJANDRINA SOTO CASTILLO

Directora del Colegio I.E. 40300 Gran Unidad Escolar Miguel Grau
Ciudad. -

Asunto: Aplicacién de Instrumento de
Tesis - FOyP.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para
la titulacién de nuestras egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es
realizar un trabajo de investigacién sobre nuestra carrera profesional, y para lo
cual las sefioritas estudiantes CHAHUARA CCAME, JENNYFER JESSENIA,
Identificada con DNI 73999495 y VILCARANA PARISACA, JAQUELINE
BETSY Identificada con DNI 75321025, estin realizando el trabajo de
investigacion titulado: "CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICAS SOBRE
SALUD MENSTRUAL SEGUN EDAD EN ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA LE. 40300 GRAN UNIDAD ESCOLAR MIGUEL
GRAU, AREQUIPA 2025”, y como entenderd el mismo debera obtener
informacion mediante cuestionario a estudiantes mujeres del nivel secundario de
la Institucién Educativa, en el periodo del mes de diciembre del presente afio
2025.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de

mi especial consideracion.
Atentamente,

)
tn fé
Dra. LOURDESARENEIO HEREDIA
Decana (e) de la Facultad de Obstetricia y Puericultura

Universidad Catélica de Santa Maria

LMAH/DFOyP
RCA
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ANEXO N°8

CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

Arequipa, 25 de noviembre del 2025

Sefioritas:
Bach. Jennyfer lessenia Chahuara Ccame
Bach. Jaqueline Betsy Vilcarana Parisaca

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, reciban un cordial saludo vy, a la vez, se autoriza la
aplicacion de los instrumentos correspondientes a la investigacion titulada
"Conocimiento, actitud y practicas sobre salud menstrual seglin edad en adolescentes
del nivel secundario de la tnstitucion Educativa 40300 Gran Unidad Escolar Miguel
Grau, Arequipa, 2025",

Asimismo, se les solicita presentar a esta institucion educativa los resultados finales, las
conclusiones y las recomendaciones derivadas de |a investigacion. Del mismo modo, se
les solicita desarrollar una retroalimentacion mediante sesiones educativas dirigidas a
las estudiantes, con la finalidad de fortalecer los conocimientos relacionadas con la
salud menstrual.

Sin otro particular, me suscribo de ustedes.

Atentamenta,

Director(a) / Sub Director(a)
Firma - Post Firma y Sello
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ANEXON°9
EVIDENCIAS
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ANEXO N° 10

MATRIZ DE DATOS

z

CARACTERISTICAS PERSONALES

Dolor

Duracidn

Frecuencia

Menarquia

Conv

Edad

13
14
12
14
13
13
13
13
14
15
14
16
15
13
13
12
13
13
16
12
16
13
13
13
13
14
14
14
14
14
13
14
13
14

Nro

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
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14
15
16
15
16
15
16
16
16
15
17
15
16
15
15
16
16
17
16
17
17
17
15
15
17
17
15
15
17
15
15
13
13
12
13
13
14
14
14
14
14

35

36
37

38
39
40
41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69

70
71

72
73
74
75
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13
13
14
12
13
14
12
14
14
13
13
13
13
13
13
14
13
14
13
14
15
16
16
15
16
15
16
15
15
16
15
15
16
15
17
16
15

76
77
78
79
80
81

82

83

84

85

86

87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97

98
99

100
101
102
103

104
105

106
107

108
109

110
111
112
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CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD MENSTRUAL
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22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48
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49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64

65

66

67

68
69

70
71

72

73

74
75

94



76
77
78
79
80
81

82

83

84

85

86

87

88
89

90
91

92
93

94
95

96
97

98
99

10
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10

10

10

10

10

10

10

10

10

11

11

11
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-

PRACTICAS SOBRE SALUD MENSTRUAL

ACTITUDES SOBRE SALUD MENSTRUAL
Incomodidad | Dolor | Percepcion | Actividades | Comunicacion | Desarrollo | Fertilidad | Higiene | Frecuencia | Lavado | Acceso | Ausentismo

Nro

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
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24
25

26
27
28
29
30
31

32

33
34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

98



50
51

52
53

54
55

56
57

58
59

60
61

62

63

64
65

66
67

68
69

70
71

72

73

74
75

99



76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97

98
99

100
101

100



102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112

101



