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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion entre el
conocimiento y practicas de la salud menstrual en adolescentes de la |.E
Jorge Basadre Grohmann, llo 2025. Con un estudio de enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo, nivel correlacional, disefio no experimental descriptivo
transversal. La poblacion estuvo constituida estudiantes mujeres del 4° y 5°
de secundaria de la Instituciéon Educativa seleccionada, que tengan entre 15
y 17 afos y hayan iniciado su menstruacion, para la muestra se decidio
trabajar con el 100% de las adolescentes que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Se utilizé la técnica de la encuesta y como herramienta
de recoleccion de informacion el cuestionario. ElI procesamiento de
informacion se realizé a través del paquete estadistico IMB SPSS Statistics
version 25, utilizando Rho de Spearman para establecer la relacion entre las
variables. Resultados. Existe correlacion entre la variable conocimiento sobre
salud menstrual y la variable practica de la salud menstrual, siendo posible
identificar que, al presentar un p valor igual a 0.015 > 0.05. Conclusiones. Se
evidencia relacion entre nivel de conocimiento y practicas de salud menstrual
en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025 (p
valor=0.0015), por lo que se debe fortalecer el conocimiento para mejorar las
practicas de la salud menstrual.

Palabras claves: conocimiento, practicas, salud menstrual, formacion



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between
knowledge and practices regarding menstrual health among adolescents at
the Jorge Basadre Grohmann School in llo, 2025. With a methodology
quantitative, descriptive, correlational study employed a non-experimental,
cross-sectional design. The population consisted of female students in the 4th
and 5th years of secondary school at the selected educational institution, aged
15 to 17 years, who had begun menstruating. The sample comprised 100% of
the adolescents who met the inclusion and exclusion criteria. Data was
collected using a questionnaire. Information processing was performed using
IBM SPSS Statistics version 25, employing Spearman's rho to establish the
relationship between variables. Results. A correlation exists between the
variable "knowledge about menstrual health" and the variable "menstrual
health practices," as evidenced by a p-value of 0.015 (p > 0.05). Conclusions.
A relationship was found between the level of knowledge and menstrual health
practices among adolescents at the Jorge Basadre Grohmann School in llo in
2025 (p-value = 0.0015). Therefore, strengthening knowledge is necessary to

improve menstrual health practices.

Keywords: knowledge, practices, menstrual health, education
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I. INTRODUCCION

La adolescencia constituye una etapa decisiva en la vida de toda persona, marcada
por profundos cambios fisicos, emocionales y sociales que influyen en la
construccion de la identidad y en la adopcion de habitos de autocuidado. En el caso
de las mujeres, uno de los hitos mas relevantes es la menarquia, que sefala el
inicio del ciclo menstrual. Este proceso natural requiere no solo informacioén clara 'y
veraz, sino también la adopcion de practicas higiénicas adecuadas que permitan

preservar el bienestar fisico y emocional de las adolescentes .

En el Peru, la salud menstrual continua siendo un tema poco visibilizado, tanto en
los entornos escolares como en los familiares, lo que contribuye a la persistencia
de mitos, prejuicios y desinformacion. Investigaciones recientes revelan que
muchas adolescentes inician su vida menstrual sin contar con una preparacion
adecuada; de hecho, UNICEF reporta que el 10 % desconocia qué era la
menstruacion al momento de su primera experiencia, y que casi la totalidad
manifestd sentimientos de verglienza o incomodidad durante este periodo en el
ambito escolar 2. Asimismo, se estima que el 35,6 % de las estudiantes falta a
clases cada mes debido a molestias fisicas o emocionales relacionadas con la

menstruacion 3.

Estas limitaciones informativas y estructurales generan consecuencias
significativas en la vida de las adolescentes. La ausencia de condiciones higiénicas
adecuadas y de educacion menstrual integral no solo afecta la salud fisica, sino
también la autoestima, la seguridad personal y el rendimiento académico. Ademas,
la limitada infraestructura sanitaria en muchas instituciones educativas peruanas

constituye una barrera para garantizar una menstruacién digna y saludable 23

En este escenario, investigar los conocimientos y las practicas relacionadas con la
salud menstrual en contextos escolares resulta prioritario, especialmente en
instituciones publicas, donde estas brechas suelen ser mas evidentes. En la

Institucion Educativa Jorge Basadre Grohmann, no se dispone de estudios previos

15



que aborden este tema de forma especifica. Por ello, la presente investigacion
busca aportar evidencia cientifica y socialmente util para disefiar estrategias
educativas y sanitarias que promuevan entornos escolares inclusivos, seguros y
sensibles a las necesidades de las adolescentes, contribuyendo asi al ejercicio

pleno de sus derechos y a una mejor calidad de vida.

La presente investigacion se desarrolla siguiendo la estructura formal de un trabajo
académico de tesis. Después de esta introduccion, el documento se organiza de la

siguiente manera:

Capitulo I: Planteamiento del problema. Se describe la realidad problematica, se
formulan la pregunta general y las preguntas especificas, se establecen los

objetivos y se presenta la justificacion e importancia del estudio.

Capitulo Il: Marco tedrico. Se exponen los antecedentes nacionales e
internacionales, las bases tedricas que sustentan las variables y el marco

conceptual correspondiente.

Capitulo Ill: Metodologia. Se detalla el enfoque, tipo y disefio de la investigacion,
las hipotesis, la operacionalizacidn de las variables, la poblacion, muestra, técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos y los procedimientos para el analisis

estadistico.

Capitulo 1IV: Resultados. Se presentan los hallazgos obtenidos mediante el
procesamiento de datos, expresados en tablas y figuras. Capitulo V: Analisis de
resultados. Se interpreta estadisticamente la informacion obtenida, incluyendo la

contrastacion de hipdtesis.
Capitulo VI: Discusion de resultados. Se comparan los hallazgos del estudio con la

literatura cientifica previa, sefalando coincidencias, diferencias y aportes

relevantes.

16



Capitulo VII: Conclusiones y recomendaciones. Se presentan las conclusiones
derivadas de los objetivos del estudio y se plantean sugerencias para futuras

acciones o investigaciones.

Jelipza Ariana Cervantes Chinchay

Creasyjim Antuaneth Olazabal Franco

17



2.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema

La adolescencia es una etapa decisiva del desarrollo humano en la que
en la actualidad, de acuerdo a datos ofrecidos por el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas ', diariamente 800 millones de adolescentes y
mujeres de todo el mundo en edades comprendidas entre los 15y 49 afos
de edad menstruan, lo cual refleja la importancia de la salud menstrual,
vista como un estado de completo bienestar fisico, mental y social
relacionado con la menstruacion?. En este sentido, la salud menstrual se
ha convertido en un tema de interés publico al ser un elemento
fundamental que contribuye a garantizar el bienestar integral de las
mujeres, algunas de las cuales, motivadas por la presencia de estigmas,
se han visto en la obligacion de limitar su desenvolvimiento en el ambito

social, laboral, estudiantil y personal, por el simple hecho de menstruar?®

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia*, a nivel mundial,
solo el 39% de las escuelas incluyen dentro de sus programas educativos
a la salud menstrual como tema para la formacion y menos del 31% de
las escuelas ofrecen la infraestructura adecuada para depositar de forma
higiénica los desechos menstruales, lo que, en muchos casos, obliga a la
menstruante a evitar asistir a los centros educativos durante los dias de
su periodo. En este sentido, es posible identificar la necesidad de
fortalecer tanto la capacitacion docente como la adecuacion de la
infraestructura escolar, todo ello con el fin de garantizar un entorno seguro

y digno que responda a las necesidades de las menstruantes.

En Latinoamérica, segun datos del Fondo de Poblacion de las Naciones

Unidas ° aproximadamente el 12% de las mujeres de la region no tienen

acceso a productos de higiene menstrual, lo que las lleva a emplear

métodos alternativos, tales como, trapos o papel, aumentando

exponencialmente las posibilidades de desarrollar infecciones vy

problemas de salud, afectando su dignidad y seguridad, asimismo, en
18



algunos paises de la region, las nifias y adolescentes pueden llegar a

perder hasta el 20% del afo escolar.

En el caso de Peru la situacion no es diferente, considerando que durante
el ano 2020, de acuerdo al Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia®, 10% de las nifias y adolescentes manifestaron no haber recibido
nunca, ni en su hogar, ni en su escuela, informacion sobre la
menstruacion, y el 35.6% de las nifias y adolescentes faltaban al colegio
cada vez que tenian su periodo menstrual, asi mismo, que el 99% de las
nifas y adolescentes menstruantes manifestaban sentir vergienza por
menstruar y el 57% indicaba haber sido objeto de burla por parte de sus
compainieros varones dentro de las instituciones educativas, lo cual deja
al descubierto la desinformacion que existe en relacion al tema y las

consecuencias que ello acarrea para la poblacién.

Este hecho permite evidenciar un gran reto para las instituciones publicas
y el Estado, la imperiosa necesidad de implementar una educacion
menstrual integral, vista como un proceso de formacién que ofrece
informacion precisa sobre el ciclo menstrual y su impacto en la salud fisica
y emocional’. Esto debido a que, de no aplicar medidas correctivas, existe
la posibilidad de que aumenten en la poblacién problemas de salud
asociados a infecciones vaginales, urinarias y pélvicas, problemas de
salud mental como depresién y aislamiento social, exclusién escolar y
ausentismo, los cuales a largo plazo pueden afectar la salud, las
oportunidades educativas y laborales de las mujeres y por ende su
estabilidad emocional y econémica, lo cual tendra un impacto significativo

en el gasto publico de salud.

La realidad que se dibuja en torno a la educacion menstrual, permite
identificar un escenario critico marcado por grandes desafios, asociados
a la necesidad de implementar programas educativos basados en la
educacion integral, en los que la salud menstrual sea considerada e

incluida, con la intencion de cambiar la percepcion que se tiene de la
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2.2,

menstruacion como un hecho vergonzoso que afecta la dignidad de la
menstruante y favorecer una vision en la que se reconozca como un tema
de salud publica de vital importancia, promoviendo valores de respeto que
contribuyen a derribar practicas discriminatorias asociadas a este proceso

bioldgico natural 8.

En base a lo anteriormente expuesto, se trae a colacién el caso de la |.E
Jorge Basadre Grohmann, dado que, refleja los efectos negativos de la
ausencia de conocimientos sobre salud menstrual, dado que muestra una
realidad en la que se manifiesta la ausencia de espacios adecuados para
la comodidad de las menstruantes, asi como también actitudes
discriminatorias que afectan la dignidad de las adolescentes, motivo por
el cual se convierte en un escenario representativo de la realidad que se
pretende estudiar. En este sentido, la investigacion estara dirigida a
determinar la relacién entre el conocimiento y las practicas de la salud
menstrual en adolescentes en la institucion educativa seleccionada como

objeto de investigacion.

Pregunta de investigacién general
¢ Cual es la relacion entre el conocimiento y practicas de la salud

menstrual en adolescentes de la |I.E Jorge Basadre Grohmann, llo 20257

2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1 ;Cual es la relaciéon entre el conocimiento sobre el ciclo menstrual
y practicas de la salud menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre
Grohmann, llo 20257

P.E.2 ;Cual es la relacién entre el conocimiento fisioldgico y anatémico;

y practicas de la salud menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre
Grohmann, llo 20257
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P.E.3 ;Cual es la relacion entre el conocimiento sobre sintomas y
cambios asociados a la menstruacidn y practicas de la salud menstrual

en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 20257

P.E.4 ;Cual es la relacion entre el conocimiento sobre la duracion,
cantidad y normalidad del sangrado y practicas de la salud menstrual en

adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 20257

2.4, Objetivo general
Determinar la relacién entre el conocimiento y practicas de la salud

menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025.

2.5. Objetivos especificos
O.E.1 Identificar la relacion entre el conocimiento sobre el ciclo menstrual
y practicas de la salud menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre
Grohmann, llo 2025

0O.E.2 Describir la relacion entre el conocimiento fisioldgico y anatdomico;
y practicas de la salud menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre
Grohmann, llo 2025

O.E.3 Analizar la relacidén entre el conocimiento sobre sintomas y
cambios asociados a la menstruacion y practicas de la salud menstrual

en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025.

0.E.4 Examinar la relacion entre el conocimiento sobre la duracion,
cantidad y normalidad del sangrado y practicas de la salud menstrual en

adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025.

2.6. Justificacion e importancia
Justificacion.
El presente estudio tiene wuna justificacion tedrica, practica vy
metodoldgica. Desde la justificacion tedrica, la investigacion busca
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fortalecer el marco conceptual relacionado con la salud menstrual,
relacionando el conocimiento que poseen las adolescentes con sus
practicas de higiene y autocuidado dentro de un entorno escolar publico

donde estos temas permanecen poco investigados.

En cuanto a la justificacion practica, los resultados ayudaran a determinar
el nivel de conocimiento y las practicas de las estudiantes de la Institucion
Educativa Jorge Basadre Grohmann, ofreciendo informacion valiosa para
el disefio de estrategias educativas, programas de concienciacion vy
politicas escolares que contribuyan a disminuir el ausentismo escolar,
fomentar el empoderamiento femenino y crear entornos educativos mas
inclusivos y saludables, alineados con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible ODS 34Y5,

Por ultimo, en lo que respecta a la justificacion metodoldgica, la
investigacion se basa en un disefio no experimental, correlacional y de
corte transversal, o que permitié recopilar datos objetivos y confiables
sobre la conexion entre el nivel de conocimiento y las practicas de salud
menstrual en esta poblacion especifica. Dado que no hay antecedentes
en la institucion elegida, el estudio ofrece evidencia original y
contextualizada que podra servir de base para futuras investigaciones y

programas de intervencion.

Importancia

La investigacion que se presenta es de gran importancia, porque aborda
los conocimientos y practicas de salud menstrual en adolescentes vy
permitira comprender como este grupo enfrenta un proceso bioldgico
natural que impacta en su bienestar fisico, emocional y social. Identificar
el nivel de informacion y las practicas adoptadas contribuye a prevenir
riesgos de salud, fortalecer habitos higiénicos adecuados y reducir
estigmas asociados a la menstruaciéon. Ademas, proporciona evidencia

para disefar estrategias educativas y de intervencién que favorezcan la
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equidad de género, la permanencia escolar y la promocién de una salud

integral en la etapa adolescente.

Al enfocare en las adolescentes de la Institucion Educativa Jorge
Basadre Grohmann, este estudio ofrece informacién relevante para la
comunidad educativa, el personal de salud y los responsables de
politicas publicas, al proporcionar evidencia que puede sustentar el
disefio de estrategias educativas, talleres, campanas de sensibilizacion

o incluso mejoras en la infraestructura sanitaria de los centros escolares.

2.7. Alcances y limitaciones
Alcances
En cuanto al alcance, la investigacion se realizé de forma exclusiva en
adolescentes mujeres del 4.° y 5.° afio de secundaria de la |.LE Jorge
Basadre Grohmann, ubicada en la ciudad de llo. La investigacion se
llevara a cabo durante el periodo académico 2025, considerando
exclusivamente a las estudiantes que cumplan con las caracteristicas
establecidas para la poblacion de estudio. Este hecho implica que los
hallazgos obtenidos son representativos especificamente de dicho
contexto.
Limitaciones
Una de las principales limitaciones de la investigacion fue la dependencia
del autoinforme para evaluar las variables conocimiento y las practicas
de higiene menstrual, donde dicho método puede verse afectado por el
sesgo de deseabilidad social, en el cual las participantes tienden a
proporcionar respuestas que consideran socialmente apropiadas, en
lugar de reflejar sus conductas reales, lo que podria comprometer la
validez interna de los resultados.
Asimismo, otra limitacion de la investigacion, estuvo representada por el
disefio metodoldgico, debido a que, la restriccion de la muestra a las
adolescentes de la |.LE Jorge Basadre Grohmann, llo, limita la validez
externa de los resultados obtenidos, motivo por el cual, los hallazgos no
pueden extrapolarse a poblaciones con caracteristicas y condiciones
diferentes.
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3.1.

.  MARCO TEORICO

Antecedentes
Al revisar las fuentes existentes se ha podido ubicar trabajos que guardan

relacién con las variables, siendo estos valiosos aportes:

Internacionales

Rajput et al., en 2025 India, evaluaron conocimientos y practicas de
higiene menstrual entre adolescentes urbanas. Estudio transversal en
1.160 estudiantes de secundaria (9.°-12.° grado) de tres colegios
publicos urbanos en India central. Se utiliz6 un cuestionario auto
aplicado. Resultados: el 52,5% mostré buen conocimiento sobre
menstruacion, pero solo 42,1% tenia buenas practicas higiénicas. Casi
todas (96,4%) usan toallas sanitarias; sin embargo, 35,9% no las cambia
al menos tres veces al dia, lo que supone riesgo de salud. Factores como
mayor educacion materna, mas edad, mayor ingreso familiar y grado
escolar superior se asociaron con mejores conocimientos y practicas.
Conclusion: a pesar de una conciencia relativamente alta, persisten
brechas importantes en la comprension de la biologia menstrual y en la
practica de higiene 6ptima. Los factores socioecondmicos y la educacion
de los padres juegan un rol critico para mejorar el conocimiento y las

practicas menstruales en las adolescentes °.

Njee et al., en 2024 Tanzania examinaron el conocimiento sobre salud e
higiene menstrual e identificar obstaculos para las politicas/programas.
Amplio estudio mixto en 8.012 adolescentes escolarizadas (11-18 anos).
Tuvo disefio transversal en escuelas (urbano/rural); se aplicaron
encuestas autoadministradas, grupos focales, entrevistas a profundidad
y observaciones. Resultados: la edad mayor, tener tutora femenina y
padres con empleo formal se asociaron positivamente con mayor
conocimiento (p<0.05). El nivel de conocimiento de salud e higiene
menstrual fue ligeramente superior en escuelas publicas (53,3%) vs.
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privadas (50,5%, p=0.0001), sin diferencia significativa entre zonas
rurales y urbanas. Solo 21% de las escuelas contaba con al menos un
docente capacitado en educacion menstrual. Se constato que la mayoria
de las alumnas tiene un conocimiento inadecuado sobre salud menstrual,
y que los docentes carecen de habilidades para prepararlas durante la
pubertad. Conclusion: urge implementar politicas de apoyo; acciones
concertadas son fundamentales para que las adolescentes adquieran
educacion menstrual adecuada y aprovechen los beneficios de buenas

practicas de higiene menstrual a largo plazo '°

Shah et al., en 2023 Pakistan, evaluaron conocimientos, actitudes y
practicas sobre higiene menstrual. Investigacién descriptiva transversal
en 300 adolescentes de zonas rurales de Gilgit; se aplicd un cuestionario.
Resultados: mas de la mitad de las participantes mostraron un nivel bajo
de conocimientos y practicas, ademas de actitudes negativas hacia la
higiene menstrual. Factores socioculturales y tabues contribuyen a estas
deficiencias. Conclusion: las adolescentes no eran lo suficientemente
conocedoras sobre higiene menstrual y mantenian practicas
inadecuadas y actitudes negativas. Se recomienda realizar sesiones
educativas frecuentes (padres, docentes, nifias) para mejorar el
conocimiento y promover actitudes y practicas positivas en torno a la

menstruacion'.

Al Mutairi y Jahan en 2021, Arabia Saudita, determinaron el nivel de
conocimiento y las practicas de higiene menstrual. Se aplicé un
cuestionario auto-administrado sobre datos demograficos, historia
menstrual, conocimientos y practicas de higiene. Estudio transversal en
258 adolescentes (escuela intermedia) de Buraidah. Resultados: solo
49,6% conocia la menstruacién antes de la menarquia; la madre fue la
fuente principal de informacién (94%). El 61,7% tenia un conocimiento
aceptable y apenas 2% bueno, mientras 36,3% fue deficiente. En
practicas, 60,5% presentaba higiene menstrual insatisfactoria. En los

ultimos 3 meses, 35,8% faltd un dia a clases por menstruacion y 47,7%
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restringié alimentos (p.ej. bebidas gaseosas). El conocimiento se asocio
significativamente con ocupacion materna, ingreso familiar y tener
informacion previa (p<0,05). Conclusion: el conocimiento y las practicas
sobre higiene menstrual fueron insatisfactorios, recomendando fomentar

la educacion en autocuidado durante la menstruacién 2.

Nacionales

Zarzosa en 2025, identificaron los factores socioculturales, personales y
ambientales asociados al manejo de la higiene menstrual. Indagacion
analitica transversal en 138 estudiantes (12-17 afios) de un colegio
publico en el Callao. Se administr6 una encuesta. Resultados: no se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre los factores
evaluados y el manejo de la higiene menstrual. Sin embargo, se
observaron hallazgos importantes: el 82,6% de las alumnas presentaba
un manejo adecuado de la higiene menstrual, aunque persistian ciertas
creencias erroneas. Mas del 60% no reconocia correctamente el érgano
de donde proviene el sangrado menstrual. La madre y la escuela fueron
las fuentes de informacion principales. Alrededor del 60% reportd no
tener acceso a jabon o papel higiénico en el colegio, y cerca del 50% de
las estudiantes habia incurrido en ausentismo escolar debido a la
menstruacion. Conclusién: los factores socioculturales, personales y
ambientales evaluados no afectan significativamente el manejo de la
higiene menstrual. Se resalta que, pese a un alto porcentaje de manejo
adecuado, existen deficiencias de conocimiento (anatomia, mitos) e

infraestructura que deben abordarse para mejorar la salud menstrual 3.

Chalco y Quispe en 2023 Puno, determinaron la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre menstruacion y los comportamientos de salud
menstrual en 308 alumnas de secundaria. Cuantitativa correlacional
(corte transversal) en la |.LE. José Galvez, Yunguyo. Cuestionario de

conocimientos sobre menstruacion (a=0.808) y Cuestionario de
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comportamientos de salud menstrual - MHSBQ-42 (a=0.841).
Resultados: hubo correlacién positiva significativa entre conocimiento y
comportamientos de salud menstrual (Rho de Spearman, p=0.000). El
59,5% de estudiantes presentd conocimientos aceptables y
comportamientos moderados. En detalle, 74% tuvo nivel de conocimiento
aceptable sobre menstruacién, y 78,9% mostré comportamientos de
cuidado menstrual moderados (solo 20,1% con comportamientos
buenos). Conclusion: se confirma asociacion directa entre el nivel de
conocimiento menstrual y las practicas de salud menstrual, evidenciando
que mejor conocimiento se vincula a mejores habitos de higiene

menstrual 14.

Poma en 2023 (revisibn nacional) identificaron los desafios
documentados en salud e higiene menstrual en adolescentes de etapa
escolar en el quinquenio 2017-2021. Estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo basado en una revision sistematica, se considero total 85
estudios. Resultados: se documentaron desafios como la falta de
privacidad, higiene e insumos en bafios escolares, presiones y
restricciones socioculturales, ausencia de recursos para toallas sanitarias
y asociacién significativa con el ausentismo escolar. Conclusién: la
evidencia del periodo revisado muestra que los adolescentes escolares
enfrentan barreras estructurales, culturales y de recursos para una
gestion adecuada de la menstruacion. Estas limitaciones influyen en la
asistencia escolary en la salud mental de las nifias. Se requiere fortalecer
la infraestructura escolar, la provision de insumos, politicas educativas y

cambios culturales para facilitar una experiencia menstrual digna'®.

Plan International en 2022, evaluaron la situacion de la salud menstrual
en adolescentes escolares antes de una intervencion educativa. Estudio
de linea de base del proyecto “Nuevas Reglas” sobre menstruacion,
realizado en 24 escuelas urbanas de Lima (distritos de Villa El Salvador,
Carabayllo y San Juan de Lurigancho). Se realizaron encuestas a

estudiantes sobre conocimientos, actitudes y practicas menstruales.
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Resultados: revel6 graves brechas de conocimiento y persistencia de
tabues. Solo 59% de las nifias y adolescentes en edad escolar posee
conocimientos adecuados sobre higiene menstrual. Ademas, 42% de las
menores sienten verglenza de hablar del tema de la menstruacion con
sus padres o profesores. Consecuentemente, apenas 33% de las nifias
maneja su higiene menstrual con confianza y asertividad, evidenciando
que la mayoria enfrenta inseguridad y estigma. Conclusion: existe un
déficit importante en la educacion menstrual en entornos escolares
peruanos. El estudio recomienda implementar programas de educacion
menstrual integral y provision de insumos de higiene, ya que el silencio y
los mitos en torno a la menstruacién afectan la autoestima y la

participacion escolar de las nifias 6.

Locales o regionales

Huarote en 2023, determiné el nivel de autocuidado y conocimiento sobre
la menstruacion en adolescentes escolares de dicha institucion. Estudio
descriptivo en la |L.E. “Chinchaysuyo” de Chincha. Se encuest6 a 58
estudiantes sobre sus habitos de higiene menstrual y conocimientos
menstruales. Resultados: el autocuidado durante la menstruacién fue
inadecuado en 67% de las adolescentes evaluadas, evidenciando que
solo un tercio practicaba una higiene menstrual satisfactoria. Asimismo,
el nivel de conocimiento sobre la menstruacién fue insuficiente en 55%
de las alumnas. Es decir, mas de la mitad carecia de informacion
completa o correcta acerca del proceso menstrual. Conclusién: el estudio
concluye que las estudiantes presentan deficiencias tanto en
conocimientos como en practicas de higiene menstrual, siendo el
autocuidado ineficiente y el entendimiento del tema limitado. Se
recomienda implementar programas educativos en los colegios de
Chincha para mejorar el conocimiento menstrual y promover habitos
adecuados de higiene, reduciendo asi los riesgos para su salud y

ausentismo escolar por esta causa .
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3.2. Bases Teodricas

3.2.1. Variable 1: Conocimiento sobre salud menstrual

Definicion

El conocimiento sobre salud menstrual se refiere al grado de
entendimiento que tienen las adolescentes acerca de la menstruacion
como proceso biolégico normal, sus causas, cuidados y manejo. Incluye
saber qué es la menstruacién, por qué ocurre, como funciona el ciclo
menstrual, cuales sintomas son esperables y como mantener una
higiene adecuada durante el periodo. Diversos estudios evidencian que
gran parte de las adolescentes carece de conocimientos suficientes
sobre estos temas; por ejemplo, en un estudio con mas de 8,000
escolares de Tanzania, la mayoria no poseia un nivel adecuado de

conocimientos sobre salud menstrual e higiene °.

Para fines analiticos, el nivel de conocimiento suele clasificarse como
alto, medio o bajo segun la puntuacion obtenida en cuestionarios
especializados. Se considera conocimiento bueno o alto cuando la
adolescente responde correctamente por encima de cierto umbral (por
ejemplo, mas del 70% de las preguntas), mientras que puntajes
inferiores indicarian conocimiento medio o deficiente. En la practica, la
mayoria obtiene puntajes intermedios o bajos; por ejemplo, solo
alrededor de una cuarta parte de las escolares tanzanas demostré un
conocimiento adecuado (>70% de aciertos) sobre salud menstrual. Esto
sugiere que el nivel de informacién que manejan las adolescentes acerca
de la menstruacién es generalmente limitado, aunque puede variar

segun factores socioecondmicos, educativos y culturales °.

En este marco, el término salud menstrual tiene un alcance mas amplio
qgue solo el manejo higiénico de la menstruacion; abarca el bienestar
integral de la persona en relacién con su ciclo menstrual’®. La salud
menstrual es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no meramente la ausencia de enfermedad o dolencia, en relacién con el
ciclo menstrual '°. Esta definicion alineada con la nocién general de salud

de la OMS enfatiza que la menstruacién afecta multiples dimensiones de
29



la vida. No se trata solo de aspectos biomédicos, sino también de las
esferas emocional, psicolégica y social vinculadas a la experiencia
menstrual. Por ejemplo, una buena salud menstrual implica que la
adolescente no sufra estrés excesivo, estigma ni limitaciones en su rutina

por causa de la menstruacion?°,

Al ser parte integral de la salud sexual y reproductiva, el logro de una
adecuada salud menstrual esta conectado con metas de desarrollo y
equidad de género a nivel global?’. De hecho, organismos
internacionales sefialan que mejorar la salud menstrual de las
adolescentes contribuye al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), a la promocion de la igualdad de género y al respeto
de los derechos humanos basicos de mujeres y nifas.
Lamentablemente, persisten grandes brechas: cada dia unos 300
millones de mujeres y nifias estan menstruando, y se estima que
alrededor de 500 millones de ellas carecen de acceso a productos
adecuados, instalaciones sanitarias o educacion para manejar su

menstruacion de forma saludable 22.

Teorias del conocimiento sobre salud menstrual
Existen marcos tedricos que ayudan a comprender como adquieren y

emplean las adolescentes sus conocimientos sobre salud menstrual:

Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model, HBM): es un
modelo de psicologia de la salud que postula que las creencias y
percepciones personales influyen en las conductas de salud 23. En el
contexto menstrual, el HBM sugiere que el nivel de conocimiento y las
practicas de una adolescente dependeran de factores como la
percepcion de susceptibilidad a problemas (ej. infecciones por mala
higiene), la gravedad percibida de esos problemas, los beneficios
percibidos de adoptar buenas practicas y las barreras que dificultan
hacerlo. El HBM ha sido aplicado con éxito en programas educativos

sobre pubertad y menstruacion, demostrando mejorar los
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comportamientos saludables en adolescentes al abordar actitudes y
creencias subyacentes. Por su precision para explicar conductas de
salud, este modelo es una herramienta valiosa para disefiar
intervenciones que aumenten el conocimiento menstrual y promuevan

practicas adecuadas 2.

Enfoque sociocultural: este enfoque enfatiza que el conocimiento y las
actitudes en torno a la menstruacién estan fuertemente influenciados por
el contexto social, cultural y familiar. En muchas sociedades, la
menstruacion ha estado rodeada de tabues, mitos y normas
discriminatorias, lo cual afecta lo que las adolescentes aprenden y creen
al respecto. La falta de informacién abierta en entornos donde menstruar
se considera sucio o vergonzoso puede llevar a que las jévenes
internalicen ideas erroneas. De hecho, se ha observado que en
comunidades con mayores tabues existe menor conocimiento y mas
actitudes negativas hacia la menstruacién. Por ejemplo, en ciertas
culturas se prohibe a las chicas bafarse o realizar ciertas actividades
durante su periodo por creencias sin base cientifica, lo que limita su
comprension de la menstruacion como proceso natural. La teoria
sociocultural subraya asi la importancia de considerar los valores y
practicas comunitarias al evaluar el conocimiento menstrual de las

adolescentes 22,

Enfoque de derechos humanos y politicas publicas: en afios
recientes, la salud menstrual se ha enmarcado como un asunto de
derechos humanos. Esto implica reconocer que todas las personas que
menstrian tienen derecho a acceder a informacioén, educacion y
recursos para gestionar su menstruacion de manera segura y digna.
Desde esta perspectiva, los Estados e instituciones tienen la obligacion
de proveer educacion sexual integral que incluya conocimientos sobre
menstruacion, asi como garantizar insumos (p. €j., toallas sanitarias) e
instalaciones adecuadas 2. Un ejemplo destacado es Peru, pais que en

marzo de 2021 aprobd la Ley N.° 31148, Ley que promueve y garantiza
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el manejo de la higiene menstrual para nifas, adolescentes y mujeres
vulnerables. Con esta norma, Peru se convirtio6 en uno de los pocos
paises de Latinoamérica en reconocer legalmente el derecho a la salud
menstrual digna, declarando de interés nacional el acceso universal,
equitativo y gratuito a productos de gestidon menstrual para poblaciones
de bajos recursos. Dicha ley también mandata la supervision de la
calidad de estos productos y la creacion de un Observatorio de Gestidon
Menstrual para producir datos que informen politicas publicas. Aunque
la implementacién presenta desafios, este enfoque basado en derechos
establece un marco donde el conocimiento sobre menstruacion ya no es
un tema opcional, sino un componente esencial del derecho a la salud y

a la educacion de las adolescentes 25.

En este contexto, un ambiente de confianza con profesionales de la
salud permite a las adolescentes aclarar dudas sobre la menstruacion.
La educacion insuficiente en las escuelas con frecuencia deja la
transmision de informacién en manos de familiares o pares, quienes a
veces perpetuan mitos basados en normas culturales o creencias
religiosas. Normalizar las conversaciones sobre el periodo con expertos,
por ejemplo, mediante orientacion médica o consejeria escolar ayuda a
derribar tabues y a que las jovenes comprendan mejor su cuerpo,

tomando decisiones informadas sobre su salud menstrual 27.

Dimensiones del conocimiento sobre salud menstrual
Conocimiento sobre el ciclo menstrual

Incluye entender qué es la menstruacion y por qué ocurre. Una
adolescente bien informada sabe que la menstruacién es un proceso
fisiolégico normal en el que el cuerpo expulsa, aproximadamente cada
mes, el revestimiento del utero (endometrio) debido a cambios
hormonales ciclicos. Es decir, reconoce que no se trata de “sangre mala”
ni de una enfermedad, sino del resultado natural de un ciclo de ovulacién
no concluido en embarazo. Consolidar los conocimientos sobre cémo

funciona el ciclo menstrual (ovulacién, menstruacion, fertilidad) es
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fundamental para empoderar a las jévenes en el cuidado de su salud

reproductiva 8.

Conocimiento fisiolégico y anatémico

Se refiere a la comprension de la anatomia del sistema reproductor
femenino y los aspectos corporales de la menstruacion. Incluye
reconocer organos involucrados y su funcion en el ciclo menstrual, asi
como entender que la menstruacion es la descamacion del endometrio
cuando no hay embarazo. Muchos curriculos de educacion sexual
cubren estos contenidos de forma tedrica, pero en la practica las
adolescentes a veces retienen ideas incompletas o inexactas. Por
ejemplo, es importante que sepan que la presencia de la menarquia
(primera menstruacién) indica que su sistema reproductivo esta
funcionando normalmente, pero también que en los primeros anos tras
la menarquia es comun la anovulacion (ciclos sin ovulacion), lo cual

explica irregularidades sin que ello signifique un problema grave 2°.

Un adecuado conocimiento anatdomico-fisiolégico también desmonta
creencias dafinas, como pensar que la menstruacion elimina “toxinas” o
que el sangrado menstrual es sucio. Diversos organismos han advertido
que la falta de informacién fiable sobre la anatomia femenina lleva a
practicas insalubres y conceptos erroneos entre las adolescentes 2. Por
tanto, esta dimensién busca que las jovenes entiendan su cuerpo: sepan,
por ejemplo, que el utero es donde se origina el sangrado (y no el
estbmago u otros sitios, como algunas inicialmente creen), que los
ovarios liberan ovulos y generan las hormonas que regulan el ciclo, y
que la menstruacion en si misma no contamina ni enferma al contacto
normal. Un buen nivel de conocimiento anatémico-fisioldgico
proporciona seguridad a las adolescentes sobre lo que esta ocurriendo
en su cuerpo y las prepara para discernir cuando algo pudiera estar fuera

de la normalidad 28.
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Conocimiento sobre sintomas y cambios asociados a la
menstruacion

Esta dimension abarca la identificacion de los sintomas fisicos y
emocionales que pueden acompafar al ciclo menstrual, asi como
distinguir cuales son normales y cuales podrian indicar un problema.
Entre los sintomas comunes estan los coélicos o dolor menstrual
(dismenorrea), la sensacion de distension abdominal, cambios de
humor, sensibilidad en los senos, fatiga y leve acné premenstrual, entre
otros. Las adolescentes bien informadas sabran que, por ejemplo, es
habitual sentir molestias leves 0 moderadas en el bajo vientre uno o dos
dias cada mes, y que existen maneras de aliviarlo. También reconoceran
que pueden presentarse variaciones en el estado de animo debido a
fluctuaciones hormonales, lo cual es parte del sindrome premenstrual en

muchas jovenes #7.

Lamentablemente, en ausencia de educacion formal, muchas jévenes
no reciben orientacion sobre estos sintomas. Un reporte sefalé que
actualmente no existe en muchos paises un curriculo estandarizado que
ensenfe a las estudiantes “como luce y se siente un periodo normal”. Esto
deja un vacio donde las adolescentes pueden angustiarse por sintomas
esperables o, a la inversa, normalizar sintomas severos sin buscar
ayuda. De hecho, la desinformacion lleva a ideas erréneas: un estudio
reciente encontré mitos generalizados entre jovenes de 14 a 24 anos

sobre la seguridad de ciertos manejos menstruales #7.

Conocimientos sobre la duracion, cantidad y variaciones normales
del sangrado

Consiste en saber cuanto suele durar el periodo menstrual, cuanta
sangre se pierde aproximadamente y cuales variaciones entran dentro
de la normalidad. En general, un periodo normal dura entre 2y 7 dias, y
la cantidad total de sangrado en cada ciclo suele rondar entre 30 y 80
mililitros. También es importante conocer que en los primeros 2 a 3 afos

tras la menarquia, los ciclos pueden ser algo irregulares y mas largos
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debido a la inmadurez del eje hormonal ovarico, pero que con el tiempo
la mayoria de ciclos se regularizan en el rango de 21 a 35 dias de
intervalo. Contar con esta informacion ayuda a que las adolescentes no
se alarmen innecesariamente por ciertas irregularidades iniciales. Por
otro lado, entender qué se considera sangrado excesivo o anormal es
vital, por ejemplo, tener que cambiar la toalla o tampdn cada hora
durante varias horas seguidas, o sangrar mas de 7 dias, se considera

fuera de lo comun y podria indicar menorragia (sangrado abundante) 2°.

3.2.2. Variable 2: Practicas de salud menstrual

Definicion de las practicas de salud menstrual.

Las practicas de salud menstrual se refieren a las acciones y
comportamientos que realizan las adolescentes para manejar su
menstruacion de forma saludable. Incluye habitos de higiene menstrual,
practicas de autocuidado y conductas en entornos especificos como la
escuela o la casa en relacion con la menstruacion. Segun la definicidon
clasica de manejo de la higiene menstrual adoptada por organismos
internacionales, se considera que una persona tiene buenas practicas
menstruales cuando usa materiales limpios para absorber la sangre,
puede cambiarlos en privacidad cuantas veces sea necesario, se lava
con agua y jabon segun se requiera, y dispone de instalaciones seguras
para desechar los materiales usados, ademas de comprender los
aspectos basicos del ciclo menstrual para manejarlo sin temor ni

incomodidad 22.

En general, el panorama global indica que las practicas menstruales de
las adolescentes mejoran cuando cuentan con los recursos, la privacidad
y la informacion necesaria, pero sufren alli donde hay carencias
materiales o fuertes tabues culturales. De hecho, medio siglo de estudios
en paises de bajos y medianos ingresos sefiala que las limitaciones en
agua, saneamiento y disponibilidad de productos higiénicos explican
buena parte de las practicas inadecuadas que aun se observan. Esta

situacion no solo afecta la salud fisica (mayor riesgo de infecciones), sino
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que tiene efectos sociales: la adolescente que no puede manejar
comodamente su menstruacion puede experimentar verguenza,
ausentismo escolar y retraimiento de actividades. Por ello, mejorar las
practicas de salud menstrual requiere abordar integralmente tanto la
educacioén de las chicas como las condiciones materiales de su entorno

(bafios, agua, insumos), un tema que se explora mas adelante??.

Teorias de Practicas de Salud Menstrual
Al igual que en el caso del conocimiento, ciertas teorias y enfoques
ayudan a entender por qué las adolescentes practican o0 no

comportamientos saludables durante la menstruacion:

Modelo de Creencias en Salud aplicado a las practicas: el HBM no
solo explica la adquisicion de conocimiento, sino también la ejecucion de
conductas preventivas. Por ejemplo, una chica adoptara la practica de
cambiar frecuentemente su toalla si percibe que la mala higiene podria
causarle infecciones (amenaza) y que el cambio frecuente le trae
beneficios (comodidad, evitar mal olor), siempre y cuando no existan
barreras mayores (como falta de toallas o de tiempo). Intervenciones
basadas en el HBM han logrado mejorar las practicas menstruales al
influir en estas percepciones. Un estudio en Iran demostré que un
programa educativo sustentado en HBM aumento significativamente los
comportamientos saludables de higiene y autocuidado en la pubertad,

incluido el manejo menstrual adecuado 2.

Perspectiva sociocultural y de normas sociales: las practicas
menstruales no ocurren en el vacio individual, sino en un contexto social.
El entorno cultural define en gran medida qué conductas son posibles o
aceptables. Por ejemplo, en algunas comunidades existe la costumbre
de aislar a las nifias durante su periodo o prohibirles ciertas comidas, lo
que incide en como manejan su menstruacion (podrian usar siempre los
mismos trapos porque no pueden salir a comprar toallas, o no lavarlos

adecuadamente por hacerlo a escondidas). En sociedades con fuertes
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tabues, se ha observado que las adolescentes a veces siguen practicas
poco higiénicas debido a creencias: por caso, en un estudio egipcio
muchas escolares reportaron que no se bafan mientras menstruan
porque en su comunidad se cree que es nocivo mojarse en esos dias.
Desde la teoria sociocultural, para cambiar practicas es decisivo abordar
estos mitos y trabajar con la comunidad para modificar normas dafinas.
También las normas de género influyen, si en casa se espera que la
chica esconda todo rastro de menstruacion, es posible que tema colgar
sus pafos al sol para secarlos (por pudor), entonces no se sequen bien
y acumulen gérmenes, perpetuando practicas insalubres. En contraste,
ambientes familiares y escolares abiertos al tema permiten a las

adolescentes adoptar conductas mas seguras sin vergiienza 2.

En conclusion, las practicas de salud menstrual de las adolescentes son
resultado de una interaccion compleja entre sus conocimientos, sus
creencias, la cultura circundante y las condiciones materiales
disponibles. Comprender estos factores permite disenar estrategias mas
efectivas para mejorar dichas practicas, tal como veremos en apartados

posteriores sobre la relacion entre conocimiento y practica.

Dimensiones de las Practicas de Salud Menstrual
Al abordar las practicas menstruales en adolescentes, es util dividirlas

en varias dimensiones o ambitos para su analisis:

Practicas de autocuidado durante la menstruacién

Se refieren a como la adolescente cuida de si misma en términos de
bienestar fisico y emocional mientras estda menstruando. Incluye
acciones como manejar el dolor menstrual, mantener una nutriciéon e
hidratacion adecuadas, descansar lo suficiente y continuar con actividad
fisica moderada si es posible. Una practica clave de autocuidado es el
uso de medidas para aliviar el dolor: analgésicos de venta libre, métodos
caseros como aplicar calor en el abdomen, masajes suaves, ejercicio

ligero y técnicas de relajacion. Investigaciones muestran que muchas
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adolescentes desconocen que los analgésicos son mas efectivos si se
toman al inicio del dolor o incluso justo antes de la menstruacion si
suelen tener colicos fuertes; brindar esa informacion mejora su

capacidad de manejar el malestar .

Practicas de higiene menstrual

Esta es la dimension mas tangible, referida a como la adolescente
mantiene la limpieza y el manejo higiénico durante su periodo.
Comprende qué productos usa para absorber el flujo, cada cuanto los
cambia, como limpia su cuerpo y como desecha los materiales usados.
En la actualidad, la mayoria de adolescentes en areas urbanas de
distintos paises utiliza toallas sanitarias desechables como principal
método, por disponibilidad y facilidad de uso 2. No obstante, en zonas
rurales o de menores recursos aun se emplean a veces telas
reutilizables, algoddn, hojas secas u otros materiales tradicionales, lo
que puede aumentar el riesgo de infecciones si no se higienizan bien.
Una buena practica es siempre optar por materiales limpios, secos y de
absorcién suficiente, y en caso de reusar telas, lavarlas con jabén y

secarlas al sol antes del siguiente uso 2.

En suma, las practicas de higiene menstrual abarcan una serie de
habitos muy concretos (usar material limpio, cambiarlo con frecuencia,
lavarse adecuadamente, eliminar residuos de forma segura) que tienen
un impacto directo en la salud de las adolescentes. La evidencia indica
que todavia existe un amplio margen de mejora en esta dimension: en
encuestas internacionales, usualmente menos de la mitad de las
adolescentes cumplen todos los criterios de buena higiene menstrual.
Mejorarlas requiere intervencion tanto educativa (explicar el porqué de
cada medida) como estructural (asegurar que no haya impedimentos
practicos para llevarlas a cabo). El siguiente apartado, sobre el contexto

escolar, ahonda en esta cuestion 3'.

38



3.3.

Manejo de la salud menstrual en el contexto escolar

El contexto escolar puede amplificar o mitigar las dificultades de las
adolescentes durante la menstruacion 2. Cuando las condiciones son
adversas, las chicas adoptan estrategias como faltar a clase, no
participar en deportes, usar doble ropa para evitar manchas, o aguantar
todo el dia sin cambiarse, lo que afecta tanto su salud como su
desempefio académico. Por el contrario, las escuelas que brindan apoyo
logran que las estudiantes enfrenten la menstruacion con mayor
confianzay sin interrupciones en su educacion. Asi, mejorar las practicas
de salud menstrual en el entorno escolar es entonces una prioridad en
salud publica y educacién, pues contribuye a reducir el ausentismo, la

desercion escolar y la inequidad de género en la educacion secundaria
33

Marco conceptual

Adolescencia:

Es la etapa de desarrollo que transcurre entre la nifiez y la adultez,
caracterizada por cambios fisicos, psicologicos y sociales.

Generalmente comprende desde los 10 a los 19 afios 7.

Conocimiento sobre salud menstrual:
El conocimiento sobre salud menstrual se refiere al grado de
entendimiento que tienen las adolescentes acerca de la menstruacion

como proceso bioldgico normal, sus causas, cuidados y manejo °.

Practicas de salud menstrual:
Las practicas de salud menstrual se refieren a las acciones y
comportamientos que realizan las adolescentes para manejar su

menstruacion de forma saludable 22.

Relacién entre conocimientos y practicas:
Conocimiento y practica estan intimamente relacionados un buen nivel

de conocimiento es un pilar fundamental para habilitar practicas
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saludables, mientras que la experiencia de poner en practica habitos
positivos refuerza y enriquece el conocimiento con habilidades reales.
Sin embargo, diversos factores pueden mediar o moderar esta relacion.
Para estrechar la brecha entre saber y hacer, es esencial crear entornos
que permitan a las adolescentes aplicar lo que saben. Las intervenciones
exitosas en salud menstrual adoptan esta vision integradora,
reconociendo que empoderar a las joévenes con informacion y
proporcionarles los medios materiales y el apoyo social necesario
resultara en adolescentes capaces de gestionar su menstruacion de
forma segura, cdmoda y libre de prejuicios. De esta manera, se asegura
no solo su bienestar fisico, sino también su continuidad educativa, su
autoestima y el ejercicio pleno de sus derechos basicos durante una

etapa decisivo de sus vidas 2°.

Salud menstrual:
La salud menstrual es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no meramente la ausencia de enfermedad o dolencia, en

relacion con el ciclo menstrual 1°.

Menarquia:

La menarquia es la primera menstruacion y representa un hito bioldégico
y simbdlico en la vida de las adolescentes. Su aparicidon suele generar
emociones como miedo, verguenza o confusion cuando no existe una
preparacion previa adecuada. La forma en que la adolescente vive la
menarquia depende del nivel de conocimiento recibido, del
acompanamiento familiar y escolar, asi como del contexto sociocultural.
Estudios recientes evidencian que una menarquia no informada puede
generar actitudes negativas hacia la menstruacion y favorecer practicas

inadecuadas de higiene menstrual.*!

Autocuidado en la adolescencia:
El autocuidado se define como el conjunto de acciones que realizan las

personas para mantener su salud y bienestar. En la adolescencia, el
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autocuidado cobra especial relevancia debido a los cambios biolégicos
propios de esta etapa. En el contexto menstrual, el autocuidado incluye
el reconocimiento de sefiales corporales, el manejo del dolor, la higiene
personal, la alimentacién adecuada y la busqueda de apoyo cuando se
presentan molestias intensas o alteraciones del ciclo. La capacidad de
autocuidado esta directamente relacionada con el nivel de conocimiento
y con el empoderamiento de las adolescentes para tomar decisiones

informadas sobre su cuerpo.*?

Higiene menstrual:

La higiene menstrual comprende las practicas destinadas a mantener la
limpieza y la salud durante el periodo menstrual. Incluye el uso de
productos adecuados, el cambio frecuente de los mismos, el lavado de
manos antes y después de su manipulacion, el aseo corporal y la correcta
disposicion de los residuos. La higiene menstrual adecuada es
fundamental para prevenir infecciones y molestias, asi como para
favorecer la comodidad y seguridad de las adolescentes. La ausencia de
infraestructura sanitaria adecuada en los centros educativos constituye
una barrera significativa para la adopcién de estas practicas,

especialmente en instituciones publicas.*?
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IV. METODOLOGIA

41. Tipo de investigacion.
La investigacion tuvo enfoque cuantitativo, debido a que se planted una
hipétesis que fue contrastada mediante procedimientos estadisticos.
Asimismo, fue de tipo correlacional, ya que buscod describir las
caracteristicas de las variables de estudio y analizar la relacion existente

entre ellas 34.

4.2. Diseio de Investigacion.
El estudio adoptd un disefio no experimental, transversal, descriptivo-
correlacional. No se manipularon las variables, sino que se observaron
tal como se presentan en la realidad, recolectando los datos en un solo
momento temporal, con el fin de identificar la relacién entre el

conocimiento sobre salud menstrual y las practicas de salud menstrual
35

4.3. Hipodtesis general y especificas
4.3.1. Hipoétesis general
Existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas de la salud

menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025.

4.3.2. Hipétesis Especificas
H.E.1 Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre el ciclo
menstrual y practicas de la salud menstrual en adolescentes de la I.E

Jorge Basadre Grohmann, llo 2025
H.E.2 Existe relacion significativa entre el conocimiento fisiolégico y

anatomico; y practicas de la salud menstrual en adolescentes de la |.E

Jorge Basadre Grohmann, llo 2025
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44,

H.E.3 Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre sintomas
y cambios asociados a la menstruacion y practicas de la salud menstrual

en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025.

H.E.4 Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre la
duracién, cantidad y normalidad del sangrado y practicas de la salud

menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025.

Identificacion de las variables
Variable 1: Conocimiento sobre salud menstrual

Dimensiones:

Definicion Conceptual: El conocimiento sobre salud menstrual se
refiere al grado de entendimiento que tienen las adolescentes acerca de
la menstruacion como proceso biolégico normal, sus causas, cuidados y

manejo 3.

Definicidn Operacional: Sera evaluado a través de un cuestionario con
respuestas cerradas y de opcion multiple. ElI puntaje obtenido se

clasificara en tres niveles: Bajo, Medio y Alto.

Escala de medicion: Ordinal

Variable 2: Practicas de salud menstrual

Dimensiones:

Definicién Conceptual: Las practicas de salud menstrual se refieren a
las acciones y comportamientos que realizan las adolescentes para

manejar su menstruacion de forma saludable .
Definicién Operacional: Fue evaluado a través de un cuestionario con
respuestas cerradas y de opcion multiple. Se considerara adecuada si el

puntaje es >3 e inadecuada si <3.
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Escala de medicion: Ordinal.

Unidad de analisis: Adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann,
llo 2025
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4.5. Operacionalizacién de variables

TIPO DE
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES imems | oS A D | Mhaos | VARIABLE
ESTADISTICA
Conocimiento Conocimiento sobre | -Concepto de ciclo menstrual
sobre salud el ciclo menstrual -Fases del ciclo menstrual
menstrual -Duracion del ciclo menstrual 1,2, 3,4,
-Definicion de menstruacion 7,8,9,10,
-Edad de menarquia 11,12
-Regularidad de los primeros ciclos
-Riesgo de embarazo segun fase del ciclo
Conocimiento -Composicién de la sangre menstrual
fisiolégico y| -Causa de la menstruacion
anatémico -Conocimiento de la vulva 13, 14, 15, 0 = incorrecto Bajo
-Conocimiento de la vagina 16, 17 1 = correcto (0-13), Medio | Variable ordinal,
-Ubicacion del utero (14-19), Alto cuantitativa
-Formacion de los évulos (20-24)
Conocimiento sobre -Conocimiento sobre sindrome premenstrual
sintomas y cambios -Sintomas emocionales 5,18, 19,
asociados a la -Sintomas fisicos 20
menstruacion -Desaparicion de los sintomas
Conocimientos -Frecuencia de menstruacién al mes
sobre la duracion, -Dias de sangrado menstrual 3 4 21
cantidad y -Cantidad de sangre eliminada ' 2’2 '
normalidad del -Normalidad de sangrado abundante y >7 dias
sangrado
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TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES iTEMS E\? :ﬁl)_éEDsE NI;XEILGESSY VARIABLE
ESTADISTICA
Practicas de
autocuidado -Bafio durante la menstruacion 1
durante la
menstruacion
Practicas de 0= ¢ Adeiléadas Variabl dinal
salud Pract de | ~Cambio la toalla higiénica en un = Incorrecto (>3), ariable ordinal,
trual racticas e dia 2.3 1 = Correcto Inadecuadas cuantitativa
mens higiene menstrual (<3).

-Lavado de manos

Manejo de la salud
menstrual en el
contexto escolar

-Ausencia escolar durante la
menstruacion
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4.6.

Poblaciéon — Muestra

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todas las estudiantes mujeres del 4° y
5° de secundaria de la Institucion Educativa seleccionada, con edades
comprendidas entre 15 y 17 afos y que hubiesen iniciado su menstruacion

36 En total la poblacién fue de 138 adolescentes mujeres.

Criterios de inclusion:

Estudiantes mujeres matriculadas en 4° y 5° de secundaria de la institucidon

educativa seleccionada.
Tener entre 15y 17 afos de edad.
Haber iniciado su menstruacion.

Aceptar participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de exclusion:
Estudiantes que no se encuentren matriculadas en los grados senalados.
Adolescentes fuera del rango de edad establecido.

Estudiantes con condiciones médicas que impidan responder el cuestionario

(p. €j., alteraciones cognitivas diagnosticadas).

Quienes no deseen participar en el estudio.

Muestra
Se trabajé con una muestra censal, es decir, con el 100% de las

adolescentes que cumplan con los criterios de inclusién y exclusién ¥,

Muestreo

No se realizé6 muestreo, ya que se incluy? la totalidad de la poblacién objetivo
38
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4.7.

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de informacion
Técnica
Se empled la encuesta, aplicada de manera presencial en las aulas de la

institucion educativa 38.

Instrumento.

Como instrumento se utiliz6 un cuestionario estructurado, adaptado del
estudio de Regalado (2023) y validado®. Se encuentra estructurado con
datos generales y antecedentes menstruales (6 items); conocimiento sobre
salud menstrual (24 items); practicas de salud menstrual (5 items). En este

sentido, destaca que el baremo del estudio es el siguiente:
Conocimiento: Bajo (0—13), Medio (14—19), Alto (20—24).

Practicas: Adecuadas (>3), Inadecuadas (<3) 33.

En cuanto a la validez, el cuestionario fue sometido a juicio de expertos,
obteniendo un puntaje de V de Aiken = 1.0, lo que demuestra validez de
contenido satisfactoria. Por su parte, la confiabilidad, se verific6 mediante
prueba piloto en poblacién similar, aplicando el coeficiente Kuder-Richardson
(KR-20). Reporté una consistencia interna de 0.791 en conocimiento y 0.701
en practicas, lo que indica buena confiabilidad 33. Se presenta a continuacion

la ficha técnica del instrumento:

Ficha técnica

Nombre del instrumento Cuestionario sobre salud
menstrual

Autor Regalado (2023)

N° de Iltems 29

Tiempo de aplicacion 10 a 15 minutos

Validez Por juicio de expertos

Confiabilidad 0.7 aplicando el coeficiente Kuder-
Richardson (KR-20)
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4.38.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Los datos recolectados fueron codificados, organizados y procesados en el
programa IBM SPSS version 26. En primer lugar, se realiz6é un analisis
descriptivo, empleando estadistica descriptiva mediante frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes), con la finalidad de describir las
variables conocimiento sobre salud menstrual y practicas de salud
menstrual en las adolescentes. Los resultados se presentaron en tablas y

graficos para facilitar su interpretacion.

Posteriormente, se llevd a cabo el analisis inferencial, aplicando la prueba
estadistica Rho de Spearman, debido a que las variables se midieron en
escala ordinal y no se asumié normalidad en los datos. Se consideré un
nivel de significancia de a = 0.05, lo que permitié determinar la existencia
de una relacion significativa entre el conocimiento sobre salud menstrual y

las practicas de salud menstrual en las adolescentes.*
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1
Conocimiento y practicas de la salud menstrual en adolescentes de la |.E Jorge
Basadre Grohmann, llo 2025

Conocimiento sobre salud menstrual Total
Bajo Medio Alto
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Pri:“lgas Inadecuadas 15 60% 25 45% 0 0% 40 48%
salud ) jecuadas 10 40% 31 55% 3 100% 44 529
menstrual ° ° ° °
Total 25 100% 56 100% 3 100% 84 100%

Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras - 2025

120%
100%
100%
80%
Q2
8 60%
§ 60% ° °% Inad d
— .
5 . 45% nadecuadas
40% 40% m Adecuadas
(o]
20%
0%
0%
Bajo Medio Alto
Conocimiento sobre salud menstrual
Figura 1

Conocimiento y practicas de la salud menstrual en adolescentes de la I.E Jorge
Basadre Grohmann, llo 2025
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Tabla 2
Conocimiento sobre el ciclo menstrual y practicas de la salud menstrual en

adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025

Conocimiento sobre ciclo menstrual

Total
Bajo Medio Alto

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Practicas Inadecuadas 17 71% 13 39% 10 37% 40 48%
dela
salud
menstrual Adecuadas 7 29% 20 33% 17 63% 44 52%
Total 24 100% 33 72% 27 100% 84 100%

Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras — 2025
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Figura 2

Conocimiento sobre el ciclo menstrual y practicas de la salud menstrual en

adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025
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Tabla 3

Conocimiento fisiolégico y anatomico y practicas de la salud menstrual en

adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmnan, llo 2025

Conocimiento fisiologico y anatomico

Total
Bajo Medio Alto
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Practicas Inadecuadas 9 45% 22 43% 9 69% 40 48%
de la salud
menstrual  Ajecuadas 11 55% 29 33% 4 31% 44 52%
Total 20 100% 51 76% 13 100% 84 100%

Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras — 2025
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Conocimiento fisiolégico y anatémico y practicas de la salud menstrual en

adolescentes de la I.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025
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Tabla 4

Conocimiento sobre sintomas y cambios asociados a la menstruacién y practicas

de la salud menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo

2025
Conocimiento sobre sintomas y cambios asociados
a la menstruacion
Total
Bajo Medio Alto
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Practicas Inadecuadas 5 63% 30 51% 5 29% 40 48%
de la
salud
menstrual Adecuadas 3 38% 29 33% 12 71% 44 52%
Total 8 100% 59 84% 17 100% 84 100%
Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras — 2025
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Figura 4

Conocimiento sobre sintomas y cambios asociados a la menstruacion y

practicas de la salud menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre

Grohmann, llo 2025
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Tabla 5

Conocimiento sobre la duracién, cantidad y normalidad del sangrado y practicas de

la salud menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025

Conocimiento sobre la duracién, cantidad y

normalidad del sangrado

Bajo Medio

Alto

Total

Frecuencia % Frecuencia %

Frecuencia %

Frecuencia %

Practicas de 'Nadecuadas 7 54% 29 49% 4 33% 40 48%

la salud

menstrual  p\yecuadas 6 46% 30 33% 8 67% 44 52%
Total 13 100% 59 82% 12 100% 84 100%

Fuente: Instrumentos aplicados por las autoras — 2025
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Conocimiento sobre la duracién, cantidad y normalidad del sangrado

Figura 5

Conocimiento sobre la duracién, cantidad y normalidad del sangrado y

practicas de la salud menstrual en adolescentes de la |I.E Jorge Basadre

Grohmann, llo 2025
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5.2. Interpretacion de resultados

e Enlatabla 1y lafigura 1, se observan las variables conocimiento sobre
salud menstrual y las practicas de la salud menstrual en adolescentes de
la I.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025, donde el 60% de las
participantes que tiene un nivel de conocimiento bajo sobre salud
menstrual tienen practicas de salud menstrual inadecuadas. Mientras que,
el 55% de las participantes que tienen un nivel de conocimiento medio
sobre salud menstrual tiene practicas de salud menstrual adecuadas.

e Enlatabla 2 y la figura 2, se observan las variables conocimiento sobre
el ciclo menstrual y la variable practicas de la salud menstrual en
adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025, donde el 69%
de las participantes que tienen un nivel de conocimiento alto sobre
conocimiento sobre el ciclo menstrual tienen practicas de salud menstrual
inadecuadas. Mientras que, el 55% de las participantes que tienen un nivel
de conocimiento bajo sobre el ciclo menstrual tienen practicas de salud
menstrual adecuadas.

e En la tabla 3 y la figura 3, se observan la dimensién conocimiento
fisiolégico y anatomico y la variable practica de la salud menstrual en
adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025, donde el 69%
de las participantes que tienen un nivel alto sobre conocimiento fisiolégico
y anatomico tienen practicas inadecuadas de la salud menstrual. Mientras
que, el 55% de las participantes que tienen un nivel bajo sobre
conocimiento fisiologico y anatomico tienen practicas de salud menstrual
adecuadas.

e En la tabla 4 y la figura 4, se observa la dimensién conocimiento sobre
sintomas y cambios asociados a la menstruacién y la variable practicas
de la salud menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann,
llo 2025, donde el 63% de las participantes que tienen un nivel de
conocimiento bajo sobre sobre sintomas y cambios asociados a la
menstruacion tienen practicas inadecuadas de la salud menstrual.

Mientras que, el 71% de las participantes que tienen un nivel de
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conocimiento alto sobre sintomas y cambios asociados a la menstruacion
tienen practicas de salud menstrual adecuadas.

En la tabla 5y la figura 5, se observa la dimensiéon conocimiento sobre la
duracién, cantidad y normalidad del sangrado y la variable practicas de la
salud menstrual en adolescentes de la I.E Jorge Basadre Grohmann, llo
2025, donde el 54% de las participantes que tienen un nivel de
conocimiento bajo sobre la duracion, cantidad y normalidad del sangrado
tienen practicas inadecuadas de la salud menstrual. Mientras que, el 67%
de las participantes que tienen un nivel de conocimiento alto sobre la
duracion, cantidad y normalidad del sangrado tienen practicas de salud

menstrual adecuadas.
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6.1.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis inferencial

Prueba de normalidad

Los resultados obtenidos luego de realizar la prueba de normalidad
permitieron determinar que el comportamiento de los datos es no
paramétrico (no normal). En este sentido, al trabajar con un tamafo de
muestra de 116 participantes, superior a 50, la prueba utilizada fue la de

Kolmogorov-Smirnov.

Tabla 6

Pruebas de normalidad

Dimension / variable Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre ciclo menstrual 0.162 116 0.000
Conocimiento fisiolégico y anatémico 0.181 116 0.000
Conocimiento sobre sintomas y cambios 0.217 116 0.000
Conocimiento sobre duracion y cantidad 0.230 116 0.000
Conocimientos sobre salud menstrual 0.117 116 0.000
Practicas de autocuidado 0.446 116 0.000
Practicas de higiene 0.455 116 0.000
Manejo de practicas de salud menstrual 0.319 116 0.000
Practicas de la salud menstrual 0.224 116 0.000

La tabla 7 muestra los resultados de la prueba de normalidad, los cuales
demuestran que, la dimension conocimientos sobre ciclo menstrual, la
dimension conocimiento fisiolégico y anatémico, la dimension conocimientos
sobre sintomas y cambios, la dimension conocimientos sobre duracién y
cantidad, la variable conocimiento sobre salud menstrual, la dimension
practicas de autocuidado, la dimension practicas de higiene, la dimensidn
manejo de practicas de la salud menstrual y la variable practicas de salud
menstrual presentan una distribucién de probabilidad no paramétrica (no
normal), debido a que, los valores de la significancia de las pruebas son

menores a 0.05.

57



Correlaciones
Prueba de hipétesis

Para el analisis inferencial se consideraron los siguientes supuestos

estadisticos:

¢ Ho: no existe una relacion significativa entre dos variables de estudio.

¢ Ha: existe relacion significativa entre dos variables de estudio.

e Nivel de significancia: a = 0.05, que corresponde a un nivel de
confiabilidad de 95%.

¢ Regla de decision: se rechaza la hipétesis nula cuando el valor p es menor
o igual al nivel de significancia.

Hipoétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas de la salud

menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas de la
salud menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo
2025

Tabla 7
Prueba Rho de Spearman para la correlacion variable conocimiento sobre

salud menstrual y la variable practica de la salud menstrual

Coeficiente de Practicas de la

. s Variable Estadisticos
correlacion salud menstrual
Conocimiento  Coeficiente de correlacion 0.225
Ssgsrr?]Zn sobre salud Sig. (bilateral) 0.015
menstrual N 116

La Tabla 8 muestra el resultado obtenido luego de evaluar la correlacion
entre la variable conocimiento sobre salud menstrual y la variable practica
de la salud menstrual. Los resultados evidencian un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de p = 0.225, lo que indica la existencia de
una correlacion positiva débil entre ambas variables. Asimismo, el valor de
significancia obtenido fue p = 0.015, el cual es menor al nivel de significancia

establecido (a = 0.05), por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
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hipétesis alternativa, concluyendo que existe una relacién significativa entre
el conocimiento y las practicas de la salud menstrual en las adolescentes de

la I.E. Jorge Basadre Grohmann, llo 2025.

Hipoétesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre el ciclo menstrual
y practicas de la salud menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre
Grohmann, llo 2025.

Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento sobre el ciclo
menstrual y practicas de la salud menstrual en adolescentes de la |.E Jorge
Basadre Grohmann, llo 2025.

Tabla 8
Prueba Rho de Spearman para la correlacion variable practicas sobre salud

menstrual y la dimension conocimiento sobre el ciclo menstrual

Coeficiente de Practicas de salud

iy Dimension Estadisticos
correlacion menstrual
. Coeficiente de correlacion 0.200
Rho de Conocimiento
Spearman sobre el ciclo Sig. (bilateral) 0.032
menstrual N 116

La Tabla 9 muestra el resultado obtenido luego de evaluar la correlacion
existente entre la variable practicas de la salud menstrual y la dimensién
conocimiento sobre el ciclo menstrual, siendo posible identificar que, existe
correlacion al presentar un p valor igual a 0.032 > 0.05. Por tal motivo, se
acepta la hipétesis alternativa, que indica que, existe relacién significativa
entre el conocimiento sobre el ciclo menstrual y practicas de la salud

menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025.

Hipétesis especifica 2

59



Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento fisiolégico y anatémico;
y practicas de la salud menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre
Grohmann, llo 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento fisioldgico y
anatomico; y practicas de la salud menstrual en adolescentes de la |.E Jorge
Basadre Grohmann, llo 2025.

Tabla 9
Prueba Rho de Spearman para la correlacion variable practicas de la salud

menstrual y la dimensién conocimiento fisiolégico y anatémico.

Coeficiente de Practicas de

. s Dimension Estadisticos salud
correlaciéon
menstrual
- Coeficiente de correlacion 0.061
Rho de Cpnoglmlento _ .
Spearman fisiolégicoy  Sig. (bilateral) 0.519
anatémico

116

La Tabla 10 muestra el resultado obtenido luego de evaluar la correlacién
existente entre la variable practicas de la salud menstrual y la dimensién
conocimiento sobre el ciclo menstrual, siendo posible identificar que, no
existe correlacion al presentar un p valor igual a 0.519 > 0.05. Por tal motivo,
se acepta la hipétesis nula, que indica que, no existe relacidon significativa
entre el conocimiento fisiolégico y anatémico; y practicas de la salud

menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025.

Hipétesis especifica 3

Hi: Existe relacidén significativa entre el conocimiento sobre sintomas y
cambios asociados a la menstruacion y practicas de la salud menstrual en

adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre sintomas y
cambios asociados a la menstruacion y practicas de la salud menstrual en

adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025.
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Tabla 10
Prueba Rho de Spearman para la correlacion variable practicas de la salud
menstrual y la dimension conocimiento sobre sintomas y cambios

asociados a la menstruacion.

Coeficiente de Practicas
iy Dimension Estadisticos sobre salud
correlacion

menstrual

Conocimiento sobre  Coeficiente de correlacion 0.082

Rho de sintomas y cambios ) )
Spearman asociados a la Sig. (bilateral) 0.379
menstruacion N 116

La Tabla 11 muestra el resultado obtenido luego de evaluar la correlacién
existente entre la variable practicas de la salud menstrual y la dimensién
conocimiento sobre sintomas y cambios asociados a la menstruacion, siendo
posible identificar que, no existe correlacion al presentar un p valor igual a
0.379 > 0.05. Por tal motivo, se acepta la hipétesis nula, que indica que, no
existe relacion significativa entre el conocimiento sobre sintomas y cambios
asociados a la menstruacion y practicas de la salud menstrual en

adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025.

Hipétesis especifica 4

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre la duracion,
cantidad y normalidad del sangrado y practicas de la salud menstrual en

adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025.

Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento sobre la duracién,
cantidad y normalidad del sangrado y practicas de la salud menstrual en
adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025.
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Tabla 11
Prueba Rho de Spearman para la correlacion variable practicas de la salud
menstrual y la dimension conocimiento sobre la duracion, cantidad y

normalidad del sangrado.

Coeficiente de . L. _n Practicas sobre
iy Dimension Estadisticos
correlacion salud menstrual
Coeficiente de correlacion 0.220

Conocimiento sobre
Rho de Spearman duracion, cantidad y Sig. (bilateral) 0.018
normalidad del sangrado 116

La Tabla 12 muestra el resultado obtenido luego de evaluar la correlacion
existente entre la variable practicas de la salud menstrual y la dimensién
conocimiento sobre duracion, cantidad y normalidad del sangrado siendo
posible identificar que, existe correlacion al presentar un p valor igual a 0.018
> 0.05. Por tal motivo, se acepta la hipotesis alternativa, que indica que,
existe relacion significativa entre el conocimiento sobre la duracion, cantidad
y normalidad del sangrado y practicas de la salud menstrual en adolescentes

de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025.
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71.

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados

Posterior a la aplicacion de los cuestionarios aplicados para evaluar las
variables seleccionadas como objeto de investigacion, a saber, conocimiento
sobre salud menstrual y practicas de la salud menstrual, el analisis
descriptivo demostré que, el 60% de las participantes que tiene un nivel de
conocimiento bajo sobre salud menstrual tienen practicas de salud menstrual
inadecuadas, mientras que, el 55% de las participantes que tienen un nivel
de conocimiento medio sobre salud menstrual tiene practicas de salud
menstrual adecuadas, por lo que, se evidencia la necesidad de promover
programas de formacién dentro de la institucion seleccionada como objeto
de investigacion. De igual forma, el analisis inferencial demostré que, entre
las variables conocimiento sobre salud menstrual y practicas de la salud
menstrual, al presentar un p valor igual a 0.015 > 0.05. Lo que permite inferir
que, si dentro de la institucion educativa se promueve el desarrollo de
programas de formacién sobre salud menstrual, sera posible mejorar las
practicas de salud menstrual implementadas por las estudiantes, lo que
tendra un impacto positivo en la calidad de vida y el bienestar integral de las

participantes.

Los resultados guardan relacion con los obtenidos por Njee et al. ', quien en
su estudio constaté que la mayoria de las alumnas tiene un conocimiento
inadecuado sobre salud menstrual, y que los docentes carecen de
habilidades para prepararlas durante la pubertad, por lo que, propuso
implementar politicas formativas y promover acciones concertadas para
garantizar que las adolescentes adquieran educacion menstrual adecuada y
aprovechen los beneficios de buenas practicas de higiene menstrual a largo

plazo.
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De igual forma, al evaluar el objetivo especifico que pretende identificar la
relacidn entre el conocimiento sobre el ciclo menstrual y practicas de la salud
menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025, se
evidencido que la, la variable practica de salud menstrual tiene relacion
significativa con la dimension conocimiento sobre el ciclo menstrual, al
presentar un p valor de 0.032 > 0.05. Lo que permite inferir que, el desarrollo
de programas de formacion que permitan a las estudiantes conocer de forma
profunda y de la mano de profesionales de la salud informacion sobre el ciclo
menstrual, sera posible mejorar las practicas de salud menstrual
implementadas por las estudiantes, lo que tendra un impacto positivo en su

salud.

Los hallazgos obtenidos se vinculan a los de Chalco y Quispe ™ en 2023
Puno, quienes determinaron la relacidn entre el nivel de conocimiento sobre
menstruacion y los comportamientos de salud menstrual en 308 alumnas de
secundaria, los resultados evidenciaron correlacién positiva significativa
entre conocimiento y comportamientos de salud menstrual (p=0.000),
confirmando la asociacion directa entre el nivel de conocimiento menstrual y
las practicas de salud menstrual, hecho que permitié inferir que un mejor

conocimiento se vincula a mejores habitos de higiene menstrual.

Asimismo, al evaluar el objetivo especifico que pretende describir la relacién
entre el conocimiento fisiolégico y anatémico; y practicas de la salud
menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025, se
evidencid que, la variable practica de salud menstrual no tiene relacion
significativa con la dimension conocimiento fisiolégico y anatémico, al
presentar un p valor de 0.519 > 0.05. Lo que permite inferir que, la
comprensién de la anatomia del sistema reproductor femenino y los aspectos
corporales de la menstruacion no tiene relacién con las practicas de salud

menstrual que aplican las participantes.
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En cuanto a la evaluacién del objetivo especifico que pretende analizar la
relacién entre el conocimiento sobre sintomas y cambios asociados a la
menstruacion y practicas de la salud menstrual en adolescentes de la |.E
Jorge Basadre Grohmann, llo 2025, se evidencid que, la variable practica de
salud menstrual no tiene relacion significativa con la dimensién conocimiento
sobre sintomas y cambios asociados a la menstruacion, al presentar un p
valor de 0.379 > 0.05. Lo que permite inferir que, la identificacion de los
sintomas fisicos y emocionales que pueden acompafiar al ciclo menstrual,
no tiene relacion con las practicas de salud menstrual que aplican las

participantes.

Los resultados difieren de los obtenidos por Huarote 7 en 2023, quien
determiné el nivel de autocuidado y conocimiento sobre la menstruacion en
adolescentes escolares en una institucion, los hallazgos evidenciaron que,
el autocuidado durante la menstruacién fue inadecuado en 67% de las
adolescentes evaluadas, evidenciando que solo un tercio practicaba una
higiene menstrual satisfactoria, asimismo, el nivel de conocimiento sobre la
menstruacion fue insuficiente en 55% de las alumnas. Hecho que demostro
que un bajo nivel de conocimientos sobre salud menstrual, tiene efectos
negativos en las practicas de higiene menstrual, por lo que, a medida que el

conocimiento es menor, el autocuidado sera ineficiente.

El andlisis del objetivo especifico que pretende examinar la relacion entre el
conocimiento sobre la duracién, cantidad y normalidad del sangrado y
practicas de la salud menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre
Grohmann, llo 2025, se evidencié que, la variable practica de salud
menstrual tiene relacion significativa con la dimensién conocimiento sobre la
duracion, cantidad y normalidad del sangrado, al presentar un p valor de
0.018 < 0.05. Lo que permite inferir que, el conocimiento relacionado con
cuanto suele durar el periodo menstrual, cuanta sangre se pierde
aproximadamente y cuales variaciones entran dentro de la normalidad, tiene

relacién con las practicas de salud menstrual que aplican las participantes.
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CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre las variables conocimiento y practicas
de la salud menstrual en adolescentes de la |.LE. Jorge Basadre
Grohmann, llo 2025, al presentar un p valor igual a 0.015 (< 0.05) y un
coeficiente de correlacidon Rho de Spearman de p = 0.225, lo que indica

una correlacion positiva débil entre ambas variables.

Existe relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre el
ciclo menstrual y practicas de la salud menstrual en adolescentes de la
I.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025, al presentar un p valor igual a
0.032 < 0.05.

No existe relacién significativa entre la dimension conocimiento
fisiologico y anatdmico y practicas de la salud menstrual en adolescentes
de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025, al presentar un p valor igual
a 0.519 > 0.05.

No existe relacidon significativa entre la dimension conocimiento sobre
sintomas y cambios asociados a la menstruacion y practicas de la salud
menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025,

al presentar un p valor igual a 0.379 < 0.05.

Existe relacidon significativa entre la dimension conocimiento sobre la
duracion, cantidad y normalidad del sangrado y practicas de la salud
menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohmann, llo 2025,

al presentar un p valor igual a 0.018 < 0.05.
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RECOMENDACIONES

Disenar e implementar proyectos educativos en coordinacion con
profesionales de la salud, orientados a fortalecer programas de
formacion y consejeria en salud menstrual para las estudiantes,

promoviendo informacion basada en evidencia cientifica.

Incorporar la educacion menstrual de manera transversal en el
curriculo educativo, a través de tutorias y espacios pedagogicos
que permitan a las estudiantes resolver dudas, expresar
inquietudes y abordar temas de interés relacionados con la salud
menstrual, garantizando contenidos actualizados, cientificos y

libres de estigmas y tabues.

Promover programas de capacitacién dirigidos a docentes y
orientadores, enfocados en el abordaje integral de la salud
menstrual, bajo un enfoque de respeto, sensibilidad de género e
inclusion, que fortalezca sus competencias para orientar

adecuadamente a las estudiantes.

Dotar al personal docente y orientador de material pedagdgico
actualizado, como guias educativas, recursos Vvisuales vy
herramientas digitales, que faciliten el desarrollo de sesiones

informativas con informacién confiable y de calidad.

Involucrar activamente a las familias en el proceso formativo,
mediante la organizacion de talleres dirigidos a padres y madres
de familia, con el propésito de brindar herramientas que les
permitan acompafar y reforzar en el hogar los conocimientos

adquiridos por las adolescentes sobre salud menstrual.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Conocimiento y practicas de la salud menstrual en adolescentes de la |.E Jorge Basadre Grohman, llo 2025.

Responsables: Jelipza Ariana Cervantes Chinchay; Creasyjim Antunaeth Olazabal Franco

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢, Cual es la relacion entre el
conocimiento y practicas de
la salud menstrual en
adolescentes de la I.E Jorge
Basadre Grohman, llo 20257

Problemas especificos

P.E.1 ;Cual es la relacion
entre el conocimiento sobre
el ciclo menstrual y practicas
de la salud menstrual en
adolescentes de la I.E Jorge
Basadre Grohman, llo 20257

P.E.2 ;Cual es la relacién
entre el conocimiento
fisiolégico y anatomico; y
practicas de la salud
menstrual en adolescentes

Objetivo general

Determinar la relacion entre
el conocimiento y practicas
de la salud menstrual en
adolescentes de la |.E Jorge
Basadre Grohman, llo 2025.

Objetivos especificos:
O.E.1 Identificar la relacion
entre el conocimiento sobre
el ciclo menstrual y practicas
de la salud menstrual en
adolescentes de la |.E Jorge
Basadre Grohman, llo 2025

0.E.2 Describir la relacion
entre el conocimiento
fisiolégico y anatémico; vy
practicas de Ila salud
menstrual en adolescentes
de la LLE Jorge Basadre
Grohman, llo 2025

Hipoétesis general

Existe relacién significativa
entre el conocimiento y
practicas de la salud
menstrual en adolescentes
de la |I.LE Jorge Basadre
Grohman, llo 2025.

Hipotesis especificas:
H.EA Existe  relacion
significativa entre el
conocimiento sobre el ciclo
menstrual y practicas de la
salud menstrual en
adolescentes de la |LE
Jorge Basadre Grohman,
llo 2025

H.E.2 Existe relacion
significativa entre el
conocimiento fisioldgico y

Variable 1:
Conocimiento
salud menstrual

sobre

Variable 2:
Practicas sobre salud
menstrual

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacioén: Basico
Disefio de Investigacion:

No experimental
Disefio: Correlacional -
transversal

Poblacion: La poblacion estara
conformada por todas las
estudiantes mujeres del 4° y 5° de
secundaria de la Institucién
Educativa

Muestra: Toda la poblacion

Técnica e instrumentos:
Técnica: La encuesta
Instrumentos:
Cuestionario

Métodos de analisis de datos
Rho de Spearman
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de la ILE Jorge Basadre
Grohman, llo 20257

P.E.3 ;Cual es la relacion
entre el conocimiento sobre
sintomas y cambios
asociados a la menstruacion
y practicas de la salud
menstrual en adolescentes
de la ILLE Jorge Basadre
Grohman, llo 2025?

P.E.4 ;Cual es la relacion
entre el conocimiento sobre
la duracion, cantidad vy
normalidad del sangrado y
practicas de la salud
menstrual en adolescentes
de la ILE Jorge Basadre
Grohman, llo 20257

0.E.3 Analizar la relacion
entre el conocimiento sobre
sintomas y cambios
asociados a la menstruacion
y practicas de la salud
menstrual en adolescentes
de la LLE Jorge Basadre
Grohman, llo 2025.

0.E.4 Examinar la relacion
entre el conocimiento sobre
la duracion, cantidad vy
normalidad del sangrado y
practicas de la salud
menstrual en adolescentes
de la LLE Jorge Basadre
Grohman, llo 2025.

anatémico; y practicas de
la salud menstrual en
adolescentes de la I|E
Jorge Basadre Grohman,
llo 2025

H.E.3 Existe relacion
significativa entre el
conocimiento sobre
sintomas y cambios

asociados a la
menstruacion y practicas
de la salud menstrual en
adolescentes de la |LE
Jorge Basadre Grohman,
llo 2025.

H.E.4 Existe relacion
significativa entre el
conocimiento  sobre la
duracion, cantidad y

normalidad del sangrado y
practicas de la salud
menstrual en adolescentes
de la |I.LE Jorge Basadre
Grohman, llo 2025.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CUESTIONARIO SOBRE SALUD MENSTRUAL

Instrucciones:

Estimada adolescente, este cuestionario tiene como objetivo determinar los
conocimientos y practicas que tiene acerca de la salud menstrual; por lo que se le
pide que lea atentamente cada enunciado y marque con un aspa (x) una opcion de

cada uno de estos segun su criterio; recuerde que estas seran confidenciales y que

seran empleadas solo para los fines de la investigacion.

N° | Pregunta Opciones
a) 15 afios
1 Edad: b) 16 afos
¢) 17 afos
2 | ¢lIniciaste tu menstruacion? 2; fllo
3 ¢Cuantas veces te viene la Z; ; x:czzes
menstruacion en un mes? :
¢) No aplica
;,Cuantos dias te dura la a) Menos de 2 dias
4 :'nenstruacién? b) D? 2ar dI?S
c) Mas de 7 dias
a) Ninguno
5 ¢ Qué intensidad de dolor menstrual b) Leve
tienes? ¢) Moderado
d) Severo
a) Mama
6 ¢De donde obtienes informacion 2; K;?iga:ores
sobre la menstruacion?
d) Internet
e) Profesional de salud
Conocimientos sobre salud menstrual
N° | Pregunta Opciones
a) Es el momento de la menstruacion
; Qué es el ciclo menstrual? b) Es un proceso bioldgico que sucede cada 28
7 ¢ ) dias aproximadamente
c) No sé
¢ Cuantas fases tiene el ciclo i; ‘21 1{:22:
8 | menstrual? .
c) No sé
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¢Qué es lo que sucede en el dia 14

a) La menstruacion
b) La ovulacién

9 | del ciclo menstrual? c) No sé
a) Es el proceso por el cual se libera un 6vulo
;, Qué es la ovulacion? maduro L
10 | ¢ b) Es el momento en que se da la menstruacion
c) No sé
;,Cuanto dura un ciclo menstrual a) Menos de 21 dias
11 zormal’7 b) De 21 a 34 dias
) ¢) Mas de 34 dias
¢Cuando es el primer dia de mi ciclo a) El d[a 14 . . .,
12 | menstrual? b) El d!a que comienza mi menstrugplon
c) El dia que termina mi menstruacion
a) Es el desprendimiento de una capa del Utero
., Qué es la menstruacion? que se da cada mes
13 | ¢ ’ b) Es el ciclo menstrual que se da cada mes
c) Es una enfermedad
¢A qué edad empieza a menstruar sg EE::Z :gz i131y 1?;2228
14 | una mujer? c) No sé y
a) Solo sangre
P . 5 b) Restos de tejidos, células, sangre, vitaminas,
15 ¢ Qué contiene la sangre menstrual? proteinas, etc.
c) No sé
a) A las hormonas
¢Debido a qué se origina la b) Al estrés
16 | menstruacion? c) Porque estoy creciendo
d) No sé
¢Cuantas veces te debe venir la sg (1) xg;es
17 | menstruacion en un mes? ¢) 2 veces
¢Cuantos dias de sangrado debo sg I\D/Isr;o: ;izé;ﬂas
18 | tener? c) Mas de 7 dias
a) Menos de 30 ml (menos de 10 toallas
¢Cuanto de sangre debo de eliminar | higiénicas)
19 | en la menstruacion? b) De 30 a 40 ml (de 10 a 15 toallas higiénicas)
¢) Mas de 40 ml (mas de 15 toallas higiénicas)
a) Es el cambio de emociones que se da antes
de la menstruacion
P . b) Es el conjunto de sintomas emocionales y
20 ¢Qué es el sindrome premenstrual? fisicos que les sucede a algunas mujeres antes
g J
de la menstruacion
c) No sé
a) Sensibilidad
¢ Qué sintomas emocionales pueden b) Irritabilidad
54 | @parecer antes de que llegue la c) Ansiedad
menstruacion? d) Depresion
e) Todas
AL _ a) Sensibilidad de senos
¢ Qué sintomas fisicos pueden b aps
) Dolor pélvico
5o | @parecer ap'tes de que llegue la ¢) Nauseas / vémito
menstruacion? d) Debilidad e) Todas
A . . . a) Desaparecen al finalizar la menstruacion b)
¢A los cuantos dias, los sintomas D de 1 a 2 dias de hab
23 | deben desaparecer? esaparecen de 1 a < dias de haber
comenzado la menstruacion c) No sé
a) Es la vagina
24 | ¢Qué es la vulva? b) Es el conjunto de los érganos externos del

aparato reproductor femenino
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c) No sé, nunca he escuchado de ella

¢ Qué es la vagina?

a) Es un canal por donde sale la orina
b) Es un canal por donde sale la menstruacion

25 ¢) Es un canal por donde sale la orina y la
menstruacion
a) En la vagina
26 ¢Doénde esta ubicado el utero? bg 'I\Elntre’ la vejiga y el recto
c) No sé
a) Utero
27 ¢En qué parte se forman los 6vulos? | b) Ova_rio
¢) Vagina
¢En cualquier fase del ciclo sg Ello
28 | menstrual puedo embarazarme? .
c) No sé
. Los pri fios d t i0 a) Si
é primeros afios de menstruacion b) No
29 | pueden ser irregulares? .
c) No sé
¢Considero que el tener una a) Si
30 abundante menstruacion y que dure b) No
mas de 7 dias, es normal? c) No sé
Practicas sobre salud menstrual
N° | Pregunta Opciones
a) Nunca

¢ Cuantas veces me baino durante la

b) Diariamente

31 | menstruaciéon? c) Cada 2 dias
d) No sé
a) Minimo 1 vez
¢Cuantas veces me cambio la toalla b) 2 veces
32 | higiénica en un dia? c) 3 veces
d) 4 veces
¢ Me lavo las manos con agua y
33 | jabon, antes y después de a) Sib) No
cambiarme la toalla higiénica?
¢En mi colegio, puedo cambiarme la .
34 | toalla higiénica cuando lo necesito? a) Sib) No
a) Me da vergiienza que vean mi toalla higiénica
b) Me da vergiienza haberme manchado y no
35 Si respondiste no, ¢Por qué? me paro
c) El profesor no me da permiso para ir al bafio
d) Los bafios no son higiénicos
¢Falto al colegio cuando estoy con a) Si
36 | mi menstruacion? b) No
a) Incomodidad
37 Si respondiste si,  Por qué? gg I\?Iﬁlc?r:o sangrado

d) No tengo toallas higiénicas
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

a) NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Regalado, M. (2023)

b) TITULO DE INVESTIGACION: "Conocimiento y practicas de la salud menstrual

en adolescentes de la I.LE. Jorge Basadre Grohmann, llo 2025."

1. Autory aiho Regalado, M. (2023)

2. Procedencia | El cuestionario sobre salud menstrual fue adaptado y
validado para este estudio basado en el instrumento de
Regalado (2023), utilizado para evaluar los conocimientos

y practicas de salud menstrual en adolescentes.

3. Idioma Castellano

4. Propésito Este instrumento tiene como propdsito evaluar el nivel de
conocimiento y las practicas relacionadas con la salud
menstrual en adolescentes de la Institucion Educativa
Jorge Basadre Grohmann. Se busca medir como las
adolescentes comprenden los procesos menstruales y
qué practicas de autocuidado y higiene menstrual llevan a
cabo en su vida diaria. Este cuestionario permite identificar
areas donde la educacion sobre salud menstrual es
insuficiente, lo que facilitara la implementacion de

programas educativos.

5. Descripcién El cuestionario sobre salud menstrual consta de 29 items,
disefiados para evaluar tanto el conocimiento sobre el
ciclo menstrual, los sintomas y cambios fisiolégicos
asociados, como las practicas de higiene y autocuidado
durante la menstruacion. Estd estructurado en dos
secciones principales: una de conocimiento (que incluye
preguntas sobre las fases del ciclo, la duracion y la
cantidad del sangrado, y los cambios fisiolégicos) y otra de
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practicas (que aborda habitos de higiene, autocuidado y

comportamientos en relacion con la menstruacion).

6. Soporte

6.1. Validez
Validez de contenido: El cuestionario fue sometido a juicio
de expertos, quienes revisaron la coherencia de los items y

su relevancia con respecto al objetivo de la investigacion.

Validez de constructo: El instrumento fue validado mediante

analisis factorial, y se comprobd que las preguntas

relacionadas con el conocimiento y las practicas de salud

menstrual se agrupan adecuadamente segun los factores

tedricos establecidos en la literatura.

6.2. Analisis de los items
Los items fueron analizados por su indice de
discriminacion y dificultad. La mayoria de los
items muestran una buena capacidad
discriminativa y se ubican dentro de un rango
adecuado de dificultad, lo que asegura que el
instrumento mide de manera efectiva el
conocimiento y las practicas de los
adolescentes sobre salud menstrual.

6.3. Confiabilidad
El cuestionario muestra una consistencia
interna aceptable, con un coeficiente de
confiabilidad de 0.7, obtenido mediante el uso
del coeficiente Kuder-Richardson (KR-20), lo
que indica que las respuestas de los

participantes son consistentes y confiables.
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Anexo 4: Informe de Turnitin al 28% de similitud

zﬂ turr‘“tin Pagina 2 de 88 - Descripeién general de integridad

9% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

9% & Fuentes de Internet
2%  WE Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.? de alertas de integridad para revision

Identificador de la entrega  traoid::3117:546719710

Los algoritmes de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas buscar inconsistencias que permitirfan distinguiro de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesarlamente un indicador de problemas. Sin embarge,
recomendamos que preste atencidn y la revise.
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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Anexo 6. Constancia de aplicacion de la tesis

!'.: o e :’:, INSTITUCHON EOUCATIVA
MOQUEGUA IE QU( ACION UoEL L o § “JORGE BASADNE GROUMANN

ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA *“JORGE
BASADRE GROHMANN" DE ILO - DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA.

HACE CONSTAR:

Que, Las Srtas. CREASYJIM ANTUANETH OLAZABAL FRANCO, identificada con
DNIN.* 71007789 y JELIPZA ARIANA CERVANTES CHINCHAY, identificada con DNI
N°® 72851129, estudiantes de la carrera Profesional de Obstetricia de la Universidad
Auténoma de Ica, han aplicado el instrumento de investigacién denominado:

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LA SALUD MENSTRUAL EN
ADOLESCENTES DE LA |.E JORGE BASADRE GROHMANN, ILO 2025".

La aplicacion del citado instrumento se realizé a estudiantes del 4to y Sto afio de
educacién secundaria de las secciones; A, B,C,D en las instalaciones de esta institucion
educativa, durante el periodo comprendido entre el 18 de noviembre del 2025 y el 19 de
noviembre del 2025, con fines exclusivamente académicos.

Cabe sefialar que la actividad se desarrolld respetando las normas Institucionales
vigentes, los principios éticos de la investigacion y la confidencialidad de |a informacion
obtenida, contando con las autorizaciones correspondientes.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines académicos
que estime conveniente.

llo, 30 de diciembre del 2025

Cclarchivo



UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de s Universidad Autinoma de |, que suscribe
Hace Constar:

Que, OLAZABAL FRANCO, Creasypm Antuaneth dentiicads con codigo de estudiame 00T1007783 y
CERVANTES CHINCHAY, Jelipza Ariana dentficada con cddigo de estudante 0072851128 def
Programa Académico de OBSTETRICIA, guenes wenen desarmolando la less derominada:
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LA SALUD MENSTRUAL EN ADOLESCENTES DE LA LE
JORGE BASADRE GROMMAN, ILO 20257

Se expide el presanie documenio. a fin de que o encamgado, tenga a bien aulorzar a [as en mencidn, 2
recoger los dafios y aplicar su instumento para su inmvesiigacitn, comprometiéndose & achuar con respetn
y ransparencia dento de ella, asi como 2 entregar una copia de la ivesbgaotn cuando este finsimente
sustentada y aprobadas, para los fines que se estimen necesanos.

Chincha Alla, 06 de Noviembre dod 2025
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