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INTRODUCCION

La menstruacion es un proceso fisioldgico natural y saludable que lo experimentan
aproximadamente el 26% de la poblacién mundial (1) sin embargo el mal manejo higiénico
de esta en la practica, conlleva implicancias negativas en la salud de las mujeres, sobre
todo en aquellas que estan en una etapa de vida adolescente. La higiene menstrual
constituye un conjunto de condiciones fundamentales que garantizan que toda mujer y
adolescente, en edad reproductiva, disponga de insumos menstruales para recolectar el
flujo sanguineo con eficacia, pueda cambiarse con la frecuencia necesaria y en un entorno
privado, asi como el acceso irrestricto a agua limpia y jabén para la higiene corporal segun
lo demande la circunstancia, y la existencia de infraestructuras seguras, dignas vy
funcionales para el descarte de los materiales utilizados (2) Las malas practicas afecta no
solo la salud de las mujeres sino que también generan un impacto negativo en la educacion
malas practicas de higiene menstrual constituyen un grave problema de salud publica
debido a su alta prevalencia y a las consecuencias negativas sobre la salud de las mujeres
asi como su impacto en la educacion y trabajo de las mismas.

En el contexto peruano y principalmente en la ciudad del cusco, las practicas de higiene
menstrual presentan desafios adicionales debido a factores asociados al grado de
instruccién de las madres, pero sobre todo a factores asociados al conocimiento de higiene
menstrual y menstruacion, que se acrecientan por el limitado acceso a informacion de
calidad en sus instituciones educativas y centros de salud. En este contexto, la prevalencia
de malas practicas de higiene menstrual es alta, lo que destaca la urgencia de implementar
estrategias de educacién en salud menstrual y manejo de higiene menstrual. Sin embargo,
a pesar de su relevancia clinica y epidemioldgica, la higiene menstrual es un tema poco
hablado y asesorado en las mujeres, pero sobre todo en la etapa adolescente.

El objetivo principal de este estudio es identificar los factores asociados a las practicas de
Higiene menstrual en mujeres de 12 a 17 afios en dos colegios del Cusco, utilizando
instrumentos sobre practicas de higiene menstrual/ conocimiento sobre higiene menstrual
y menstruacion

Este estudio responde a la necesidad de contar con mas informacion sobre los desafios,
impactos y riesgos que enfrentan las nifias y adolescentes para el manejo de su higiene
menstrual, asi como los factores determinantes que los propician y los convierten en
barreras para su desarrollo integral. Todo esto para aportar en la implementacién de
programas Yy talleres sobre higiene menstrual en la etapa escolar para mejorar la salud

integral de las adolescentes en la zona andina del cusco



RESUMEN

Antecedentes: Las practicas de higiene es un problema de salud publica debido a su alta
prevalencia y sus implicancias en la salud y educacion de las mujeres. El objetivo del
presente estudio es identificar los factores asociados a las practicas de Higiene menstrual

en mujeres de 12 a 17 afos en dos colegios del Cusco,2025.

Métodos: se llevdo a cabo un estudio observacional, transversal y analitico con 367
adolescentes de entre 12 a 17 anos. La recoleccién de datos se realizO mediante
instrumentos validados que incluyeron aspectos sociodemograficos, familiares,
conocimientos sobre higiene menstrual/menstruacion y ginecoldgicos. Los factores
asociados se identificaron mediante un analisis multivariado-ajustados por variables de

confusion.

Resultados: En la muestra analizada, la prevalencia de malas practicas de higiene
menstrual es el 21%. Se identificaron varios factores asociados significativamente a estas
practicas. Los factores de riesgo identificados fueron el nivel de conocimiento insuficiente
sobre higiene menstrual/menstruacion aRP = 5.54 (IC95%: 2.73-11.25); recibir informacion
sobre el tema después menarquia= 2.25 1C95%(1.47-3.44); conversar solo con las amigas
3.65 1C95% (1.69-7.90). Mientras que los factores protectores fueron el nivel de educacion
de la madre (aRP = 0.06).

Conclusiones: El estudio evidencia una alta prevalencia de malas practicas asociada a un
nivel de conocimiento insuficiente de higiene menstrual/menstruacion, recepcion tardia de
informacion del tema y una dinamica conversacional exclusiva entre pares. Se destaca la
necesidad de desarrollar estrategias de prevencion e intervencion en salud menstrual

dirigidas a las adolescentes antes del inicio de la menstruacion.

Palabras clave: Higiene menstrual, Menstruacion, Practicas, Adolescentes



ABSTRACT

Background: Menstrual hygiene practices are a little-studied topic in our country; however,
the few studies conducted indicate that it is a public health problem due to its high
prevalence and its implications for women's health and education. The primary objective of
this study is to identify the factors associated with menstrual hygiene practices among girls

aged 12 to 17 years in two schools in Cusco, 2025.

Methods: An observational, cross-sectional, and analytical study was carried out with 367
adolescents aged 12 to 17 years. Data collection was conducted using instruments that
included sociodemographic, family, menstrual hygiene/menstruation knowledge, and
gynecological aspects. Menstrual hygiene practices and the level of menstrual
hygiene/menstruation knowledge were evaluated using instruments validated through a
pilot study conducted for this research. Associated factors were identified through

multivariate analysis adjusted for confounding variables.

Results: In the analyzed sample, the prevalence of poor menstrual hygiene practices was
21%. Several factors were significantly associated with these practices. The strongest risk
factor identified was the level of menstrual hygiene/menstruation knowledge: Insufficient vs.
Solid (aPR = 5.54; 95% CI: 2.73-11.25). The mother’s education level proved to be a
gradual protective factor, with mothers who had higher education showing a 94% lower risk
(aPR = 0.06). Receiving information about the topic after menarche represented a 2.25-fold
higher risk (95% CI: 1.47-3.44) of poor menstrual hygiene practices. Talking with friends
instead of parents about menstruation represented a 3.65-fold higher risk (95% CI: 1.69—
7.90).

Conclusions: The study reveals a high prevalence of poor menstrual hygiene practices
among girls aged 12 to 17 years in two schools in Cusco, associated with insufficient
menstrual hygiene/menstruation knowledge, late receipt of information on the topic, and
peer-exclusive conversational dynamics. The findings highlight the need to develop
menstrual health prevention and intervention strategies aimed at adolescents before the

onset of menstruation.

Keywords: Menstrual hygiene, Menstruation, Practices, Adolescents



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

La higiene menstrual (MHM) constituye un conjunto de condiciones fundamentales que
garantizan que toda mujer y adolescente, en edad reproductiva, disponga de insumos
menstruales integros, higiénicos y culturalmente aceptables, aptos para absorber o
recolectar el flujo sanguineo con eficacia. Ademas, comprende la posibilidad de efectuar
su reemplazo en un entorno de absoluta privacidad, con la regularidad que dicte el proceso
fisioldgico. Este concepto también abarca el acceso irrestricto a agua limpia y jabon para
la higiene corporal segun lo demande la circunstancia, asi como la existencia de
infraestructuras seguras, dignas y funcionales para el descarte de los materiales utilizados.
Esta definicion emana del Programa Conjunto de Monitoreo (JMP), desarrollado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), en el contexto de los estandares globales para el acceso al agua
potable y el saneamiento digno, el saneamiento y la higiene (2). Las inadecuadas practicas
de ésta pueden comprometer la salud de manera negativa, como las infecciones del
sistema reproductor y urinario, que podrian provocar segun sea la gravedad infertilidad y
en un futuro complicaciones durante el parto , asi mismo el no lavarse las manos después
de cambiarse los productos menstruales puede contribuir a la propagacion de
enfermedades infecciosas como la hepatitis B y la candidiasis (3,4); ademas las malas
practicas de higiene menstrual también generan problemas sociales como un impacto en
la educacion y a la cabeza ausentismo escolar de mas del 35% de nifias y adolescentes
en el Peru.(5) Es necesario aclarar que los estudios han utilizado términos como gestion ,
manejo y practicas de higiene menstrual indistintamente para referirse a las practicas de

higiene menstrual.

Para el 2023 cada mes 1.8 mil millones de personas en todo el mundo menstruaban, de
estas aproximadamente mas de 500 millones de personas que menstruaban no tuvieron
acceso a buenas practicas de higiene menstrual, un problema que ha sido abarcado por
entidades respetadas como la OMS y UNICEF segun la revista Latino Americana de
enfermeria.(6) A nivel de Latinoamérica para el 2023, 21 millones de personas no acceden
a una practica de higiene menstrual adecuada, es decir 13% de la poblacion menstruante
en la region. En el Pera para el 2022 el 84% de escolares no tienen acceso a una higiene
menstrual digna, esto fue revelado por un estudio realizado por Plan Internacional, una
ONG que trabaja para defender los derechos de la infancia y la igualdad de las nifias.(7)
Una tesis realizada el 2023 en Puno- Peru demostrd que las practicas de higiene menstrual

era buena solo en el 36% de las adolescentes (8)



Un estudio piloto realizado en abril del presente afo realizado en 30 adolescentes en la |.LE
del Cusco/Paucartambo 50403 evidencié que solo el 40% de las alumnas tenia buenas

practicas de higiene menstrual.

Dentro de los factores relacionados a las practicas de higiene menstrual se encontré en los
antecedentes que la residencia en area urbana con un OR de 2,25; la edad es > o= 19
afios con un OR de 3, hablar de menstruacion con padres y amigos con un OR de 2,15;
tener conocimiento de los absorbentes femeninos en el mercado con un OR de 5.48, haber
aprendido de la gestidn de la cuidado femenino en la escuela con un OR de 2.33, es decir

fueron factores de riesgo de buenas practicas de higiene menstrual.(9)

El estudio realizado por el Instituto de Estudios Peruanos (IEP), evidencié que existen
factores que determinaban la gestion de la menstruacién entre ellos el conocimiento sobre
la menstruacién antes de la menarquia, donde se evidencio que solo el 4% de las

adolescentes de dicho estudio brindaba una explicacion biomédica de la menstruacién.(10)

La higiene menstrual esta estrechamente ligada a los objetivos de desarrollo sostenible de
la Agenda 2030 para América Latina y el Caribe, especificamente en los ambitos de la
salud, la educacién, la igualdad de género y el saneamiento; aunque la concrecion de tales
designios exige que los artifices de politicas publicas y actores estratégicos que adopten
esquemas y medidas que hagan hincapié en este tema. En virtud de ello, el objetivo
primordial del presente estudio es identificar los factores asociados a las practicas de

Higiene menstrual en mujeres de 12 a 17 afios en dos colegios del Cusco.

1.2. Antecedentes tedricos

Naol Daniel, Gemechu Kejela, Firehiwot Fantahun y col ”(Gimbi-Etiopia,2023) (11) en
su estudio de “Practicas de gestion de la higiene menstrual y sus factores asociados entre
las adolescentes escolarizadas en el Oeste de Etiopia”, cuyo fin fue evaluar la practica de
la gestion de la higiene menstrual y sus variables asociados entre las adolescentes
escolares de las escuelas secundarias de la ciudad de Gimbi, estudio transversal que se
llevé a cabo con 378 adolescentes de escuelas secundaria, donde se obtuvo resultados
que del total de encuestadas el 43.10% (IC del 95%: 38-48) tenian buena higiene
menstrual, ademas los factores asociados fueron el grado académico de las madres donde
se evidencié que las adolescentes cuyas madres habian cursado estudios secundarios
tenian 2,7 veces mas probabilidades de tener buenas practicas de higiene menstrual (ORa
=2,71; IC del 95 %: 1,15; 6,42), y aquellas cuyas madres tenian estudios universitarios o
superiores tenian 3,3 veces (ORa = 3,30; IC del 95 %: 1,28- 8,50) mas probabilidades de

tener buenas practicas de higiene menstrual en comparacion con aquellas cuyas madres



eran analfabetas. Ademas, nos indica que las adolescentes que conversaron sobre la
menstruacion con sus padres tuvieron 2,4 veces (OR = 2,42; IC 95 %: 1,45; 4,04) mas
probabilidades de practicar una buena higiene menstrual que aquellas que no lo hacian.
También, este estudio reveld que las adolescentes con un buen conocimiento sobre la
menstruacién tuvieron 2,9 veces (OR = 2,94; IC 95 %: 1,69; 5,13) mas probabilidades de

practicar una buena higiene menstrual que aquellas con un conocimiento deficiente.

Chet Kant Bhusal Nepal ( Dang- Nepal, 2020)(12)en su estudio denominado “Practicas
de higiene menstrual y factores asociados entre adolescentes escolares en el distrito de
Dang”, cuyo objetivo fue determinar la practica de la higiene menstrual y los factores
sociodemograficos y socioeconémicos asociados con una buena higiene menstrual entre
las adolescentes escolares del distrito de Dang, Nepal, un estudio transversal donde se
tomé de muestra a 406 adolescentes de las edades entre 10 y 19 afos, este estudio lanzé
resultados que el 67,0% practicaban una buena higiene menstrual; las adolescentes cuyas
madres sabian leer y escribir representaban un factor protector con un (AOR = 0,52, IC =
0,30-0,88) de tener malas practicas con respecto a la higiene menstrual y su manejo, tener
un tamano familiar mayor o igual a 5 miembros (OA = 0,61, IC: 0,37-0,98) y vivir con
familiares (OA = 0,45, IC: 0,24-0,85) se asociaron significativamente con buenos habitos

de higiene menstrual.

Seifadin Ahmed Shallo, Wakeshe Willi, Abuzumeran Abubeker ( Ambo-Etiopia, 2020)
(13) en su estudio denominado “Factores que afectan la higiene menstrual en adolescentes
escolares de Ambo, Etiopia occidental, 2018” Cuyo propdsito fue analizar en profundidad
los determinantes que inciden en la practica de la higiene menstrual entre adolescentes en
etapa escolar en la ciudad de Ambo, ubicada en la regién occidental de Etiopia;
investigacion concebida bajo un enfoque transversal y de metodologia mixta, la cual se
llevé a cabo con la participacion de 364 estudiantes de nivel secundario. Este estudio reveld
que el 53,6 % (IC del 95 %: 48,5- 58,6) de las participantes tenia practicas de higiene
menstrual inseguras y los factores que se asociaron son la edad, demostrandose que las
mujeres menores de 18 afos tuvieron un 84 % menos de probabilidad de que su practica
de MHM (manejo de higiene menstrual) fuera insegura (IC del 95 % [ORA: 0,16 (0,045,
0,57), p = 0,005]). Otro factor asociado fue el grado académico de los padres asi se
evidenci6 que las mujeres cuyos padres tenian estudios universitarios o superiores tuvieron
un 72 % [ORA: 0,28, IC del 95 %: 0,10, 0,88, p = 0,03] menos de probabilidad de manejar
su menstruacién de forma insegura, mientras las mujeres que conversaban de la
menstruacion con sus madres de manera espontanea tuvieron un 70 % [AOR: 0,30; IC del
95 %: 0,13; 0,71; valor P = 0,006] menos de probabilidades de realizar su manejo de higiene

menstrual MHM de forma insegura. Las practicas inseguras de manejo de la higiene

9



menstrual también se vieron afectada por la fuente de informacion sobre la menstruacién,
si es el maestro [AOR: 3,75, IC del 95%: 1,75, 8,00) P = 0,001] tiene 3.7 veces mas

probabilidades de tener practicas inadecuadas de higiene menstrual

Astawus Alemayehu , Abdi Ahmed , Maruf Abdalla ( Harari- Etiopia, 2020) (14) en su
estudio denominado “Evaluacién de las practicas de higiene menstrual y variables
asociadas entre estudiantes de secundaria en la regién de Harari, Etiopia Oriental, 2019”
cuyo objetivo fue evaluar el nivel de practica de higiene menstrual y los factores asociados
entre estudiantes de secundaria en la regién oriental de Harari, Etiopia, 2019. Este es un
estudio de tipo cuantitativo transversal que se realizdé en 301 estudiantes de secundaria y
en cuyos resultados evidenciaron que solo 55,8% tenian buenas practicas. Los estudiantes
que no contaban con dinero de bolsillo de la familia (AOR 0,36: IC del 95%, 0,309, 0,989)
tenian un 64% menos de probabilidades de tener malas practicas que los estudiantes que
si contaban con este factor; aquellos cuyo padre no contaba con educacion (AOR 0,39: IC
del 95%, 0,180, 0,872) tenian un 61% menos de probabilidades de tener malas practicas
que los que si lo tenian y los estudiantes que no hablaban de la menstruacién libremente
con sus padres (AOR 0,45: IC del 95%, 0,22, 0,903) tenian un 55% menos de

probabilidades de tener malas practicas que los que si lo hacian.

Zeru Shikur Shumie,Zinie Abita Mengie ( Mekidela — Etiopia , 2022) (9) en su estudio
denominado “Conocimientos, practicas y factores asociados sobre la gestion de la higiene
menstrual entre nifias en edad escolar, noreste de Etiopia” cuyo fin fue identificar los
conocimientos y las practicas de higiene menstrual, asi como los factores asociados,
estudio de tipo transversal que se llevd a cabo en 441 alumnas de secundaria. Los
resultados de este estudio fueron que la mayoria de las participantes 62,4% tenian buenas
practicas de higiene menstrual. Los factores asociados fueron tener conocimiento sobre la
menstruacion asi se observé que los estudiantes que tenian un buen conocimiento sobre
la menstruacion y su manejo higiénico tenian 1,73 veces mas probabilidades de practicar
una buena higiene menstrual que quienes no contaban dichos conocimientos [AOR = 1,73,
IC del 95 %: (1,07-2,80)]; otro factor es la residencia urbana porque las adolescentes que
tenian 3,76 veces mas probabilidades de practicar una buena higiene menstrual que los
que vivian en areas rurales [AOR = 3,76, IC del 95 %: (2,18-6,51).

Zainab Khan, Siraj Ahmad, Jai Vir Singh y col (Barabanki- India, 2019) (15) en su
estudio denominado “Evaluacion de las practicas de gestion de la higiene menstrual y las
limitaciones socioculturales asociadas entre nifias adolescentes en edad escolar en la zona
rural del norte de la India.”. El objetivo de este estudio fue evaluar las practicas de higiene

menstrual y las restricciones socioculturales asociadas entre las adolescentes escolares.
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Este estudio es de tipo transversal que se llevé a cabo en 640 adolescentes, los resultados
que se obtuvieron fueron que el 32,8% tenian practicas insatisfactorias de higiene
menstrual, mientras que 67,2% tenian practicas satisfactorias de gestién de la higiene
menstrual; el riesgo de tener practicas de higiene menstrual insatisfactorias era 3.26 (2.31-
4.60) veces mayor en las nifias cuyas madres eran analfabetas, las adolescentes con clase
socioecondmica media baja y baja tenian 3.19 (2.25-4.50) mas riesgo de practicas

insatisfactorias de higiene menstrual

Belayneh Zelalem , Mekuriaw Birhanie (Gedeo — Etiopia, 2019) (16)en su estudio
denominado “Conocimientos y practicas de higiene menstrual entre adolescentes
escolares del sur de Etiopia: un estudio transversal”, cuyo objetivo principal de este estudio
fue evaluar el conocimiento y las practicas de higiene menstrual entre las adolescentes en
edad escolar del sur de Etiopia. Este estudio fue un estudio transversal y se llevé a cabo
en 791 adolescentes. Los resultados de este estudio fueron que el 60,3% de las
adolescentes presentaba una higiene menstrual deficiente, con un IC del 95% (56,9; 63,6);
los factores asociados a malas practicas de higiene menstrual fueron la edad donde las
menores de 15 afos tenian 1.61 veces mas probabilidades de tener malas practicas de
higiene menstrual 1.61(1.18- 2.21). Otro factor es la procedencia las nifias donde se
observa que las que proceden de zonas rurales tenian 1,61 veces mas probabilidades de
practicar una gestion de higiene menstrual insegura en comparacion con las de zonas
urbanas [AOR = 1,61; IC del 95 %: (1,17-2,21)].

Gizachew Abdissa ( Holeta Town - Etiopia, 2021) (17) en su estudio denominado
“Conocimientos sobre la menstruacion y practicas de higiene menstrual entre adolescentes
escolares en Etiopia central: un estudio transversal”’ cuyo objetivo determinar la practica de
la MHM vy los factores asociados en el centro de Etiopia. Es un estudio de tipo transversal
realizado en 403 adolescentes. Los resultados del estudio actual encontraron que el 34,7
% (IC del 95 %: 30,1-38,9 %) tenian practicas adecuadas de manejo de la higiene
menstrual. Los factores asociados que se estudiaron fueron la procedencia en donde se
vio que las estudiantes provenientes de zonas urbanas tenian 2,62 veces mas
probabilidades de practicar una higiene menstrual segura que las provenientes de zonas
rurales (ORA = 2,62; IC del 95 %: 1,53-4,48),otro factor fue el momento de recepcién de
informacion sobre la menstruacion porque se evidencio que las que recibieron informacién
sobre la menstruacion antes de la menarquia de sus madres (ORA = 2,17; IC del 95 %:
1,18-3,96) tenian 2, 1 veces mas probabilidades de practicar una higiene menstrual
adecuada vy las que recibieron informacion de sus docentes en la escuela (ORA = 5,09; IC
del 95 %: 2,67-9,67) tenian cinco veces mas probabilidades de practicar una higiene

menstrual adecuada y segura que su contraparte. Las adolescentes que tenian una
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duracion del flujo menstrual > a 5 dias tenian 2.4 veces mas probabilidades de tener malas
practicas de higiene menstrual 2.49(1.69-3.65); tener conocimiento pobre sobre la
menstruacién estaba relacionado 2.12(1.13-3.98). Ademas, las adolescentes que tenian
entre 12 y 15 afios tenian 1.34 veces mas probabilidades de tener malas practicas de
higiene menstrual1,34(0,71- 2,43).

Yichalem Worku, Getachew Mullu Kassa , Bekele Mekonen y col ( Debre Markos —
Etiopia, 2024) (18) en su estudio denominado “Practicas de gestion de la higiene menstrual
y factores asociados entre estudiantes adolescentes de escuelas secundarias y
preparatorias en la ciudad de Debre Markos, Noroeste de Etiopia: un estudio de métodos
mixtos” cuyo objetivo fue evaluar el manejo de la higiene menstrual y aspectos relacionados
entre estudiantes adolescentes de la ciudad de Debre Markos, en el noroeste de Etiopia.
Este estudio fue realizado con un disefo transversal en 531 adolescentes comprendidos
entre los 10 y 19 afos. Los resultados de este estudio arrojaron que de los 531 el 49 %
mostraron una buena gestién de la higiene menstrual. Los factores asociados que se
estudiaron fueron las conversaciones entre padres e hijos adolescentes sobre la
menstruacion (OR: 1,62; IC del 95 %: 1,40; 3,34) que se asociaron significativamente con
una buena gestién de la higiene menstrual. Se observé que las adolescentes de 17 afnos o
mas (OR: 2,13; IC del 95 %: 1,32; 3,44) tenian el doble de probabilidades de tener buenas
practicas de higiene menstrual que las menores de 16 afios, también se observd que las
personas que entendian mejor la menstruacion tenian 1,59 (AOR: 1,59, IC del 95 %: 1,43,
2,94) veces mas probabilidades de practicar adecuadamente su higiene menstrual en
comparacion con las personas que no la comprendian del tema. El estudio cualitativo
reveld que el desconocimiento, un clima escolar desfavorable y factores culturales y
economicos fueron las principales causas de la mala higiene menstrual en las

adolescentes.

Zarzosa Soto (Lima-Peru, 2025) (19) en su estudio “Factores asociados al manejo de la
higiene menstrual en adolescentes mujeres de una institucion educativa estatal del Callao,
Peru”, cuyo fin fue determinar los factores asociados al manejo de la higiene menstrual en
mujeres de 12 a 17 afios de una institucion educativa del Callao-2024”; Estudio analitico,
de corte transversal y prospectivo con la participacion de 138 mujeres de 12 a 17 afios del
nivel secundario y cuyos resultados fueron que el 82,6% (n=114) de estudiantes presentan
un adecuado manejo de la higiene menstrual y los factores asociados al manejo de la
higiene menstrual fueron: dentro del factor personal se evalué los conocimientos en torno
a la menstruacion. Los grupos con adecuado e inadecuado manejo de la higiene menstrual
mostraron resultados similares, mas del 60% sefaldé que la menstruacion es sangre

proveniente de los ovarios que se elimina mes a mes, alrededor del 30% considero que el
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ciclo menstrual dura entre 15 a 30 dias y que se desencadena principalmente por cambios
hormonales. se observa que la mayoria de las estudiantes recibié informacion sobre la
menstruacién principalmente de sus madres y la institucion educativa, aunque no se
encontré una relacion estadisticamente significativa (p=1). Del grupo con manejo adecuado
de higiene menstrual (MHM), el 28,1% considera que la informacion recibida en la escuela
fue insuficiente o inadecuada; el 98,5% reporté acceso a lavamanos con agua limpia y el
99,2% a sanitarios, aunque el 11,5% sefialé falta de privacidad en los servicios higiénicos.
Ademas, el 54,3% de las encuestadas se ausenta alguna vez al colegio debido a la
menstruacién, siendo mas frecuente en el grupo con manejo inadecuado (62,5%) que en
el adecuado (52,6%).

Mamani Santillan, Ochoa Pacherres (Lima-Peru, 2024) (20)en su estudio “Nivel de
conocimiento y practicas de la higiene menstrual en adolescentes de una institucion
educativa nacional de Ancén, 2024” cuyo objetivo fue determinar la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento y la practica de higiene menstrual en las adolescentes del
nivel secundario de una IE; estudio transversal, descriptivo, correlacional simple donde
participaron 101 adolescentes que cumplieron los criterios de seleccién. Muestra los
siguientes resultados las adolescentes mayormente tenian 16 afios (55.5%), su periodo
menstrual tenia una duracion de 2 a 7 dias (87.1%) y con dolor menstrual de intensidad
moderada (47.5%); el nivel de conocimiento sobre higiene menstrual fue bajo en el 62.4 %,
36.6% medio y 1% alto; mientras que las practicas mayormente fueron inadecuadas en un
89.1%. Concluyéndose que el nivel de conocimiento y las practicas de higiene menstrual

se relacionaron significativamente (p=0,000).

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢, Cudles son los factores asociados a las practicas de higiene menstrual en mujeres

de 12 a 17 afos en dos colegios del Cusco, 20257

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es la prevalencia de las practicas de higiene menstrual en mujeres de 12 a
17 afos en dos colegios del Cusco, 20257
2. ;Cual es la principal caracteristica sociodemogréfica (procedencia, edad, grado
académico, recibir dinero de padres, modelo educativo de su colegio, religién) de
las practicas de higiene menstrual en mujeres de 12 a 17 anos en dos colegios del
Cusco, 20257
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3. ¢Cual es el principal factor relacionado con los conocimientos sobre la
menstruacion (nivel de conocimiento de higiene menstrual/menstruacion, fuente de
informacién, persona con quien conversa sobre la menstruacién, momento de
recepcién de la informacion) asociado a las practicas de higiene menstrual en
mujeres de 12 a 17 afios en dos colegios del Cusco, 20257

4. ;Cual es el principal factor relacionado con la familia (grado de instruccion del
padre, grado de instruccion de la madre, tamafo familiar) asociado a las practicas
de higiene menstrual en mujeres de 12 a 17 afos en dos colegios del Cusco, 20257

5. ¢Cual es el principal factor ginecoldgico (edad de la menarquia, duracion de
sangrado menstrual) asociado con las practicas de higiene menstrual en mujeres

de 12 a 17 afnos en dos colegios del Cusco, 20257

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Analizar cuéles son los factores asociados a las practicas de higiene menstrual en

mujeres de 12 a 17 afios en dos colegios del Cusco, 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar la prevalencia de las practicas de higiene menstrual en mujeres de 12 a
17 anos en dos colegios del Cusco, 2025.

2. lIdentificar la principal caracteristica sociodemografica (procedencia, edad, grado
académico, recibir dinero de padres, modelo educativo de su colegio, religion)
asociada a las practicas de higiene menstrual en mujeres de 12 a 17 afos en dos
colegios del Cusco, 2025

3. Reconocer el principal factor relacionado con el conocimiento (nivel de
conocimiento sobre la higiene menstrual/menstruacion, fuente de informacion,
persona con quien conversa sobre la menstruacion, momento de recepcién de la
informacién) asociado a las practicas de higiene menstrual en mujeres de 12 a 17
afios en dos colegios del Cusco, 2025.

4. l|dentificar el principal factor relacionado con la familia (grado de instruccion del
padre, grado de instruccion de la madre, tamafio familiar) asociado a las practicas
de higiene menstrual en mujeres de 12 a 17 afios en dos colegios del Cusco, 2025

5. Reconocer el principal factor ginecoldgico (edad de la menarquia, duracién del
sangrado menstrual) relacionado con las practicas de higiene menstrual en mujeres

de 12 a 17 afios en dos colegios del Cusco, 2025
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1.5. Justificacion de la investigacion

La higiene menstrual es un problema de salud publica, asi como un tema de derechos
humanos, las malas practicas de esta conllevan a problemas de salud como las infecciones
urinarias e infecciones en el aparato reproductor de las mujeres menstruantes ya sea por
falta de suministros menstruantes o por contar con instalaciones precarias para llevar a
cabo las practicas de esta, asi evidencia este gran problema el Banco mundial y Unicef.
Otro gran problema que conlleva son los problemas sociales como el ausentismo escolar
y un fenomeno de cascada de este como la desercion escolar y laboral; pero también
conlleva a atentar contra la dignidad humana y a transgredir sus derechos, segun el banco
mundial tener acceso a productos menstruales asequibles y seguros disminuye el riesgo
de contraer infecciones vaginales y urinarias y que como fendmeno consecuente disminuye
el embarazo adolescente, los resultados maternos y la fertilidad. En el contexto peruano
este problema es tomado por el estado peruano a través de la ley de higiene menstrual
que exige al ministerio de salud y de educacion establecer directrices para abordar temas
de gestidon e higiene menstrual. Un estudio piloto realizado en una |.E del Cusco el 2025
reportd que solo el 40% de las adolescentes tenian buenas practicas de Higiene menstrual

lo que evidencia la necesidad de abordar el tema con urgencia y tomar acciones tempranas.

Esta problematica de las practicas de higiene menstrual evidencia que un tema tan sensible
que toca fibras de la naturaleza humana de las mujeres como es la menstruacién hace que
se convierta no solo en un problema de salud fisica sino un problema que acarrea
problemas psicoldgicos como la depresion, vergienza e incomodidad; ademas genera
implicancias sociales como la transgresion de los derechos humanos de las mujeres
menstruantes. Por ello resulta prioritario identificar los factores que contribuyen al
desenlace de este problema tanto sociodemograficos, relacionados con el conocimiento,
familiares y ginecoldgicos con la finalidad de crear y fortalecer estrategias preventivas. Al
ser el primer estudio en nuestro departamento recalca la importancia de la obtencion de
esta informacion en el contexto local para la aplicacion de estrategias tempranas en nuestro
entorno para evitar el crecimiento del problema, estas estrategias inicialmente podrian ser
tomadas por las instituciones educativas y centros de salud de primer nivel que son los
primeros que entran en contacto con la poblacién adolescente y posteriormente ser
reforzadas por entidades locales y regionales. Ademas, este trabajo podria incentivar a la
realizacion de posteriores estudios que ayudarian a visualizar aun mas el problema en

nuestro contexto.
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1.6. Limitacion de la investigacion

Las limitaciones del estudio incluyen:

Nuestro estudio reconoce ciertas limitaciones que pudieron haber influido en la
interpretacion y validez de los resultados obtenidos. Como primera limitacion se identifica
la posibilidad del sesgo de seleccion dado que los colegios elegidos para llevar a cabo el
estudio se seleccionaron por conveniencia, debido a que fueron los dos colegios que
accedieron a brindarnos los permisos necesarios, aunque las solicitudes hayan sido
enviadas a varios colegios tanto mixtos como diferenciados. Sin embargo, para futuras
investigaciones se recomienda usar el método probabilistico también para la eleccién de

las instituciones educativas y tratar de obtener los permisos de las mismas.

Como segunda limitacién se reconoce el posible sesgo del participante debido a que la
participacién voluntaria en el estudio pudo haber estado influida en la integridad y
sinceridad de las manifestaciones vertidas por las participantes, debido a que algunas de
ellas podrian no estar tan comprometidas lo que generaria la recabacion inexacta de
informacion. Este sesgo se tratdé de minimizar explicandole y haciéndole entender a las
participantes que la informacién que éstas nos brindaran seria estrictamente confidenciales
y que nadie se enterara de sus respuestas, ademas que esto no influird en sus

calificaciones de la escuela.

Otro sesgo detectado fue el Sesgo de medicidon: nuestros antecedentes han utilizado
multiples cuestionarios validados que se asemejan pero que de ninguna manera son
iguales, esto nos llevo a elegir cuestionarios que cumplen con las caracteristicas que
requiere para la definicion de la higiene menstrual mismo que se volvié validar por el
método de juicio de expertos; ademas para que nuestros instrumentos tengan la validez y
confiabilidad para ser aplicados se realizé un estudio piloto para asi tener un instrumento
contextualizado y adaptado a nuestro medio. Sin embargo, para futuras investigaciones se

espera ya contar con instrumentos estandarizados para las diferentes poblaciones.

Ademas, debemos mencionar una limitacion del presente estudio en donde el grupo etario
analizado de 12 a 17 afos fue estrecho lo que impidié establecer diferencias estadisticas
significativas respecto a esta variable y las variables modelo educativo (mixto o pura
mujeres) con la variable institucién educativa (Comercio 41 y Simén Bolivar) tuvieron un
problema de multicolinealidad durante el analisis de datos ( es decir fueron variables que
aunque eran distintas median lo mismo dado que comercio 41 es un colegio de pura
mujeres y Simén Bolivar es un colegio misto) por lo que finalmente para el analisis

multivariado solo se analizé la variable modalidad educativa. De la misma forma la variable
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religiéon y procedencia tuvieron una concentracion de los datos en una sola categoria que

impidi6 establecer diferencias significativas en el analisis multivariado

Oftra limitacion a destacar fue la dificultad para la obtencién de los consentimientos
informados de los padres de familia dado que tuvimos que esperar por varias semanas
para obtener la totalidad de consentimientos debido a frecuentes olvidos de las alumnas

para hacerlos firmar o para traerlos.

1.7. Aspectos éticos

El presente estudio se llevo a cabo respetando los principios éticos de la declaracion de
Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial tomando en cuenta cada uno de los principios
generales que este estipula y que seran respetadas con absoluta minuciosidad.(21)

Asi mismo esta basado en los principios que consigna el reporte Belmont que son el
respeto a la persona que a su vez engloba la autonomia a la persona y el respeto de las
personas con autonomia disminuida, la beneficencia y justicia; principios que fueron
integramente respetados en este estudio.(22)

Dado que parte de nuestra informacion fue obtenida de cuestionarios primero apelamos al
consentimiento informado de los padres de las menores brindandole la explicacion clara y
precisa de nuestro estudio, asegurandonos que los participantes lo hayan comprendido y
que de manera voluntaria acepten brindarnos este consentimiento, asi mismo para
garantizar la confidencialidad nuestras encuestas fueron de manera anénima.

Se acatd escrupulosamente el resguardo de las libertades individuales conforme a lo
estipulado en la Constitucion Politica del Peru (1993), asi como las disposiciones de indole
deontolégica y los preceptos de conducta ética promulgados por el Colegio Médico del
Peru (2013).

CAPITULDO II: Marco Teédrico
2.1. MARCO TEORICO

21.1. Higiene menstrual

2.1.1.1. Definicion

Definida por el Programa Conjunto de Monitoreo (JMP) de la OMS y el UNICEF para el
agua potable, el saneamiento y la higiene como un conjunto de condiciones fundamentales
que garantizan que toda mujer y adolescente, en edad reproductiva, disponga de insumos
menstruales integros, higiénicos y culturalmente aceptables, aptos para absorber o
recolectar el flujo sanguineo con eficacia. Asimismo, comprende la posibilidad de efectuar

su reemplazo en un entorno de absoluta privacidad, con la regularidad que dicte el proceso
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fisioldgico. Este concepto también abarca el acceso irrestricto a agua limpia y jabon para
la higiene corporal segun lo demande la circunstancia, asi como la existencia de
infraestructuras seguras, dignas y funcionales para el descarte de los materiales
utilizados.(2)

21.1.2. La menstruacion

Es un proceso fisiolégico que inicia durante la pubertad y culmina con la menopausia,
como consecuencia del ciclo ovarico que esta asociado a la produccién de hormonas
mismas que actuan sobre determinados 6rganos del cuerpo entre ellos el utero lo que dara
lugar al ciclo menstrual y en el ovario la liberacion de un évulo fecundable. El ciclo se lleva
a cabo cada mes aproximadamente con ciertas variaciones en algunas personas; el
sangrado menstrual es el fendmeno mas evidente de todo este ciclo si no concluye en

embarazo. (23)
21.1.2.1. Caracteristicas de la menstruacion

El ciclo menstrual, considerado fisioldgicamente regular, se manifiesta con una periodicidad
prototipica de 28 dias, siendo aceptables como normo tipicos aquellos intervalos que
oscilan entre un minimo de 24 y un maximo de 35 dias. La duracion del flujo hematico mas
habitual se situa entre los 3 y 6 dias; no obstante, existen variaciones dentro del rango de
normalidad, extendiéndose desde menorragias de apenas 2 dias hasta casos que alcanzan
los 8 dias. El volumen hematico excretado por ciclo se estima en torno a los 30 ml,

considerandose clinicamente anoémalo cuando sobrepasa los 80 ml.
21.1.3. Patologias relacionadas a practicas de higiene menstrual:

Las inadecuadas practicas de higiene menstrual ya sea por la falta de suministros de
higiene menstrual o por el mal uso de estos pueden llegar a ocasionar determinadas

enfermedades en este grupo de mujeres
1) Infecciones vulvovaginales:

El uso de material absorbente reutilizable utilizado durante la menstruacion aumenta el
riesgo de infeccion por Candida con una razon proporcional informada ajustada (aP RR)
de 1,54 (IC del 95 %: 1,2-2,0), pero no se observé asociacidon con vaginosis bacteriana o

infeccion por tricomonas vaginales (24)
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El cambio de toallas o materiales con poca frecuencia (menos de cada 4 horas) para el
manejo de la higiene menstrual puede causar infecciones y las bacterias pueden viajar por

la vagina y entrar en la cavidad uterina(3)
2) Sindrome de Shock toxico

El sindrome de shock toxico (SST) es poco comun, es una afeccion poco frecuente, pero
potencialmente mortal. Se produce cuando la bacteria Staphylococcus aureus coloniza la
vagina de una mujer sana y produce la toxina 1 del sindrome de shock toxico, que activa

el sistema inmunitario y provoca una insuficiencia multiorganica.

Esta afeccidn esta relacionada con el uso de tampones y las copas menstruales,
actualmente este sindrome ha disminuido significativamente a lo largo de los afios. Una
razon es que la FDA evalua si un tampdn mejora el crecimiento de las bacterias que causan

el TSS antes de que el producto pueda comercializarse legalmente.(25)

21.1.4. Prevalencia e incidencia de la higiene menstrual

La higiene menstrual es un problema de salud publica cuya prevalencia e incidencia
es alta en paises de ingresos bajos y paises en desarrollo como es el nuestro. A nivel
mundial la OMS Y UNICEF han evidenciado que aproximadamente mas o menos 500
millones de personas que menstrian no tienen acceso a buenas practicas de Higiene
menstrual, siendo mayor el porcentaje en paises de ingresos bajos y en desarrollo, aunque
la prevalencia varia en los diferentes paises esta variacion no es muy amplia. A nivel de
Latinoamérica 13% de la poblacion menstruante no accede a practicas de higiene
menstrual adecuadas.(6) A nivel Regional En Colombia se elimind el impuesto a los
productos de higiene menstrual en 2018. Aun asi, el 11,4% de las ninas, adolescentes y
mujeres entre 10 y 55 aflos que menstruaron reportaron presentar limitaciones para
gestionar sus practicas menstruales 2023, de acuerdo con la Encuesta de Pulso Social del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)(26)

En el Peru para el 2022 el 84% de escolares no tienen acceso a una higiene menstrual
digna, esto fue revelado por un estudio realizado por Plan Internacional, estudio que realizdé
en 27 colegios de Carabayllo (7); mientras que una tesis realizada en adolescentes de
secundaria de una Institucion Educativa en el departamento de Lima el 2024, se pudo

observar que el 84% de estas adolescentes tenian practicas adecuadas.(27)

2.1.2. La menstruacion es un tema de Derechos Humanos

El fondo de Poblacién de las Naciones Unidas enfatiza en que la menstruacion es un tema

de derechos citando a estos a continuacion
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El derecho a la salud: la carencia de suministros y servicios para gestionar la
menstruacién en mujeres y nifias podria acarrear consecuencias negativas en su salud.
Asi mismo el estigma de la menstruacién puede interferir que las mujeres y las nifias
busquen atencién de salud de los trastornos o dolores ocasionados por la menstruacion

evitando que estas disfruten de salud y bienestar a plenitud.(28)

El derecho a la educacioén: Los estudios han demostrado que las tasas de ausentismo
escolar pueden aumentar en las mujeres y nifias que no son capaces de gestionar su
menstruacién adecuadamente ya sea por falta de lugares apropiados, falta de

suministros menstruantes o dolores relacionados con esta.

El derecho al trabajo: la gestion de la higiene menstrual adecuada necesita de pausas
para poder llevarla a cabo sin embargo la pobre justificacion de estas limitan las

oportunidades laborales

El derecho a la no discriminacion y la igualdad de género: los sentimientos de
verglenza acompanados de los tabues que aun siguen presentes en el 99% de mujeres
peruanas segun un estudio realizado por UNCEF ya sea por accidentes relacionados
con la menstruacion en la escuela, trabajo, en actividades publicas sumado a esto
comentarios inapropiados de compafieros y docentes acrecientan las desigualdades

sociales y refuerza la discriminacion de mujeres (29)

Derecho al agua y al saneamiento: La disponibilidad de servicios hidricos y sanitarios,
tales como instalaciones de aseo que garanticen privacidad, seguridad y pertinencia
cultural, aunada a un abastecimiento de agua adecuado, inocuo y econémicamente
accesible, constituye un pilar ineludible en la gobernanza de la salud menstrual. No
obstante, este derecho fundamental permanece restringido para una proporcién
significativa de la poblacidon menstruante, comprometiendo asi su dignidad, bienestar y

autonomia. (30)

Los nifios, nifias y adolescentes constituyen uno de los sectores mas vulnerables de la
poblacion. Esta situacion de vulnerabilidad exige una especial proteccion por parte del
Estado, la familia y la comunidad, tal como lo han establecido diversos instrumentos
internacionales, entre ellos, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, que reconoce
a los nifos, nifias y adolescentes como sujetos de derechos, es decir, como titulares

de derechos y obligaciones.
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Los problemas que atafien a los nifios, nifias y adolescentes de nuestro pais son objeto
de una especial preocupacion institucional, manifiesta en la defensa, promocién y

respeto de sus derechos.(31)

2.1.3. La menstruacioén y las leyes

El estado peruano el 31 de marzo del 2021 aprobé una ley N° 31148 que promueve un
cambio de practicas desfavorables de la higiene menstrual mediante diversos proyectos
que ayuden a concientizar sobre la importancia de esta, ademas dispone la coordinacion
del Ministerio de Salud con el Ministerio de Educacion para abordar el tema de higiene
menstrual a todas las mujeres. Finalmente dispone que la Direccion general de
medicamentos y drogas DIGEMID supervise los materiales de productos de higiene
menstrual para comprobar su calidad, seguridad, eficacia asi como su permanencia en el
organismo; ademas pone una declaratoria de interés nacional que es el acceso universal,
igualitario, gratuito y progresivo a los productos de gestion menstrual para mujeres en
situacion de pobreza con la finalidad de garantizar la participacion social y goce de sus

derechos en igualdad de condiciones libres de discriminacién.(25).(32)

A cuatro anos de la promulgacion de esta Ley aun no se ha visto la reglamentacion para
ejercerla, lo que demuestra una brecha en la promulgacién y la necesidad de
reglamentacion de la ley 31148 el cual es un paso fundamental para garantizar una

adecuada gestion menstrual en el Peru.

Hoy dia, se ha alcanzado un consenso rotundo sobre los elementos esenciales para el

manejo adecuado de la higiene menstrual, conforme a las directrices de UNICEF y la OMS:

Todas las personas menstruantes deben contar con materiales higiénicos, pulcros

y culturalmente pertinentes para la recoleccion o absorcion del flujo menstrual.

o Estos materiales deben poder ser renovados en espacios que garanticen privacidad
y seguridad, disponiendo ademas de recipientes apropiados para la eliminacion
higiénica de los desechos o para la limpieza de productos reutilizables.

e Es imprescindible que mujeres y niflas menstruantes tengan acceso a agua limpia
y jabdn, permitiendo un aseo personal en condiciones de discrecion y seguridad.

e Asimismo, deben estar provistas de conocimientos basicos sobre el ciclo menstrual
y las practicas idoneas para gestionarlo sin generar ansiedad o malestar.

e Finalmente, deben tener acceso a informacion especializada y servicios de salud

oportunos para el diagndstico y tratamiento de trastornos menstruales o afecciones

relacionadas.(32)
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2.1.4. Manual de Higiene menstrual para facilitadores

La OMS, en colaboracion con UNICEF, elaboré un Manual concebido como una
herramienta estratégica para incorporar el enfoque de Salud e Higiene Menstrual (SHM) y
la Gestion de la Higiene Menstrual (MHM) en el curriculo escolar, dirigido a estudiantes y
destinado a ser empleado por facilitadores. Dicho manual contempla el analisis de los
productos menstruales, detallando sus caracteristicas fundamentales y enfatizando que
deben ser seguros, efectivos y culturalmente aceptables para quienes los emplean. Entre
dichos productos se incluyen, pero no se limitan a: compresas higiénicas tanto desechables
como reutilizables, tampones de un solo uso, copas menstruales, asi como también telas

limpias con capacidad absorbente, tales como pafios o ropa interior adaptada para ese fin.

21.41. Productos Menstruales

21.41.1. Paino o tela menstrual

Los lienzos son fragmentos textiles reutilizables que se colocan externamente, sobre la
ropa interior, para absorber la secrecidon menstrual. Se confeccionan con telas recicladas y
su uso no debe exceder el afo. Se emplean por su bajo costo y facil obtencion. El aseo y
secado resultan esenciales para garantizar un uso inocuo, requiriendo agua, jabén y un
espacio intimo de resguardo. Las afecciones asociadas incluyen secreciones atipicas,
dermoirritaciones e infecciones urogenitales, atribuibles al tipo de tejido o a condiciones

inadecuadas de higiene. (33)

2.1.4.1.2. Toalla reutilizable

Son dispositivos de uso externo que se colocan sobre la ropa interior y se fijan mediante
broches para asegurar su estabilidad y facilitar la absorcién del flujo menstrual. Su
confeccion puede derivar de materiales naturales o sintéticos. A pesar de sus ventajas
ecoldgicas y econdmicas, su adopcion aun es limitada. Al ser reutilizables, requieren un
riguroso proceso de lavado con agua y jabdn, asi como un secado completo al sol o en
condiciones higiénicas. El uso inadecuado de estos productos puede derivar en afecciones
como infecciones del tracto urinario, vaginosis bacteriana e irritaciones dérmicas,
particularmente cuando permanecen humedos, no han sido lavados correctamente o no se

reemplazan con la periodicidad adecuada.(33)

2.1.4.1.3. Toalla sanitaria desechable

Son consideradas los insumos higiénicos de mayor uso entre la poblacion menstruante; su
aplicacion es de caracter externo, colocandose sobre la prenda intima mediante aletas

laterales que permiten mantener su posicion con estabilidad y facilitar la absorcion del fluido
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menstrual, siendo usualmente conformadas por capas de compuestos sintéticos como
polimeros, rayon y algodén. Su naturaleza desechable y de costo accesible, las convierte
en una opcion extendida para la mayoria de las usuarias; ademas, al no requerir agua para
su limpieza, representan una solucién practica en contextos donde la privacidad y el acceso
a servicios basicos son limitados. Esta facilidad de uso, sumada a su confiabilidad,
condiciones higiénicas y comodidad. No obstante, pese a que la mayoria de los estudios
no registran efectos adversos de relevancia sobre la salud, se ha advertido sobre una
eventual relacién con la aparicidon de vaginosis bacteriana e infecciones del tracto
reproductivo, especialmente cuando su tiempo de uso se prolonga mas alla del intervalo
sugerido de seis horas. Su disposicion final deben ser depositadas exclusivamente en

tachos destinados a residuos sélidos y no en el inodoro.(33)

21.41.4. Tampoén

Son artefactos absorbentes de insercién intravaginal, disefiados para contener el flujo
menstrual. Estan confeccionados principalmente con fibras de algodén o rayén, que se
expanden al contacto con la humedad. Su periodo de uso ronda las seis horas y se extraen
mediante la traccidén del hilo externo, para su eliminacion en recipientes de desechos. El
conocimiento sobre estos dispositivos es limitado y su uso es reducido, situandose entre el
1% y 4% en regiones con bajos recursos. En diversas culturas, su aceptacion es escasa

debido a mitos que los relacionan con la pérdida de la virginidad.(33)

Los problemas de salud que han reportado son las reacciones alérgicas. El lavado con
jabon y agua limpia para la colocacién es importante para evitar infecciones urinarias e
infecciones vaginales. También se ha mencionado al sindrome del shock téxico, una

enfermedad rara pero potencialmente mortal.(33)

2.1.4.1.5. La copa menstrual

Se trata de un dispositivo intravaginal de forma acampanada y naturaleza no absorbente,
disefiado para recolectar el flujo menstrual. Su permanencia en el canal vaginal se asegura
mediante la presioén ejercida por las paredes vaginales. Esta confeccionado con silicona de
grado médico, lo cual le confiere flexibilidad, durabilidad y biocompatibilidad. A diferencia
de los métodos tradicionales, este colector es capaz de almacenar un volumen de sangre
aproximadamente tres veces superior al de una toalla sanitaria o un tampén convencional.
No obstante, requiere ser vaciado cada 6 a 12 horas, tras lo cual debe ser enjuagado con
agua y jabén antes de ser reinsertado. Al concluir el ciclo menstrual, se aconseja esterilizar
el dispositivo mediante ebullicion en agua durante un lapso de 5 a 10 minutos. Pese a sus
ventajas técnicas, este método presenta aun una limitada aceptacion en diversos contextos

socioculturales.(33)
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21.4.2. Aspectos socioculturales

Las creencias o mitos relacionados con la menstruacion son muchas y diversas en las
diferentes culturas, pero algunas pueden limitar los niveles de participacién de mujeres y
nifias lo que vulnera sus derechos a la libertad. Algunos ejemplos es que no deben banarse
(o se volveran infértiles), no tocar o mirar ciertas cosas; por ello debe hablarse sobre estos
mitos o creencias para que estos no representen una barrera en el manejo de la

menstruacion de las mujeres.(33)

2.1.4.3. Infraestructura, servicios y participacion

Hablar de higiene menstrual es hablar también de un lugar adecuado y seguro para las
mujeres en donde puedan realizar los cambios necesarios de sus materiales menstruales,
para ello los lugares que las escuelas deben ofrecer debe contar con ciertas caracteristicas:
las instalaciones deben contar con agua, saneamiento, insumos como papel, jabon vy
numero de bafios necesarios para la cantidad de alumnos, ademas estos ultimos deben
estar estratégicamente distribuidas por sexo y acondicionados de acuerdo a su cultura y
abastecidos de tachos para disponer los materiales menstruantes ya utilizados. No debe
haber obstaculos para su utilizacién como estar cerrados con candado. Ademas, debe ser

incluyentes para personas con discapacidad o con limitaciones para la movilidad. (33)

2.1.5. Ausentismo escolar

Numerosos estudios han constatado que resulta frecuente que las nifias se ausenten del
entorno escolar durante los primeros dias de su ciclo menstrual, motivadas principalmente
por la insuficiencia de insumos adecuados para su higiene intima o por las molestias
inherentes al proceso fisioldgico. Los percances asociados a manchas, olores o filtraciones
provocan sentimientos de pudor y tension, exacerbados por la posibilidad de ser objeto de
escarnio por parte de sus compaferos o incluso de figuras docentes. Esta situacion
repercute directamente en su concentracion y participacion académica, llegando a
inhibirlas incluso de ponerse de pie para intervenir. Asimismo, la carencia de espacios
privados, asi como la limitada disponibilidad de agua y saneamiento para el recambio de
materiales o el aseo personal, agravan el problema. La desinformacién sobre el fendmeno
menstrual y su adecuada gestion acentua la incertidumbre y el recelo. En el estudio “Retos
e impactos del Manejo de Higiene Menstrual para las Ninas y Adolescentes en el Contexto
Escolar” presentado por UNICEF Peru, se revel6 que aproximadamente el 36 % de las

adolescentes opta por no asistir a clases durante los dias iniciales de su menstruacion.(5)
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2.1.6. Instrumento

Se utilizé dos instrumentos validados con un alfa de crombach de 0.8“Instrumento de
Practicas de Higiene Menstrual” (54) y “Conocimientos de Higiene Menstrual” (17). mismos
que se adaptaron y fueron revalidados en poblacién peruana en un estudio piloto que
demostré la confiabilidad Kuder-Richardson 20 (KR-20) aceptable de 0.70 para ser

aplicada. Dicho instrumento tiene un tiempo de llenado de 12 minutos .

2.1.7. Variables:

Variable dependiente

21.71. Practica de Higiene menstrual

Se define como la observancia integra de todas las acciones incluidas en la concepcion
de higiene menstrual, que implica que mujeres y adolescentes empleen insumos
menstruales limpios para absorber o recolectar el flujo sanguineo, los cuales deben ser
reemplazados en privacidad con la frecuencia requerida durante el ciclo menstrual;
ademas, que utilicen agua y jabén para la higiene corporal conforme a la necesidad, y que
dispongan de acceso a instalaciones adecuadas para la eliminacion segura de los

materiales menstruales usados.(2)

2.1.7.2. Factores asociados

2.1.7.2.1. Procedencia

Un metaanalisis publicado en 2023 en el cual recuperaron 229 estudios pero de los cuales
solo se seleccionaron 14 , se evidencié que las probabilidades de practica de higiene
menstrual entre las adolescentes de entornos urbanos fueron 3,03 veces mas altas que
entre las adolescentes de entornos rurales (OR = 3,03, IC del 95 % ) este resultado se vio

en 4 de los estudios.(34)

21.7.2.2. Edad:

En un estudio se encontré que la probabilidad de una mala higiene menstrual entre las
adolescentes escolares menores de 15 afios aumenté 1,71 veces en comparacion con las

ninas de 15 afios 0 mas.(35)

Sin embargo otro estudio al evaluar esta variable observd que en comparacion con las de
17 a 19 afios, las de 10 a 13 afos tuvieron 0,72 (IC del 95 %: 0,21; 2,44) menos
probabilidades de un manejo deficiente de la higiene menstrual, mientras que las de 14 a
16 afios tuvieron probabilidades casi 3 veces mayores (IC del 95 %: 1,49; 4,55) de un

manejo deficiente de la higiene menstrual.(36)
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2.1.7.2.3. Grado académico:

Un estudio publicado el 2021 encontré que las alumnas de 10.° grado tenian 1,9 veces mas
probabilidades de tener buenos practicas de higiene menstrual que las de 9.° grado [AOR
= (1,90; IC del 95 %: [1,18-3,0711(37)

Mientras que otro estudio publicado el 2022 evidencié que las estudiantes de undécimo y
duodécimo grado tenian 2,23 veces mas probabilidades de tener un buen conocimiento de
la menstruacion y su manejo higiénico que aquellas [AOR = 2,23, IC del 95 %: (1,19-4,16)]

de noveno y décimo grado(9)

21.7.2.4. Contar con dinero de padres o familiares

Un metaanalisis evidencié en 9 de 27 estudios que las adolescentes que recibieron dinero
de bolsillo de sus padres o familiares tuvieron probabilidades significativamente mayores
de tener un buen manejo de la higiene menstrual que sus contrapartes (OR agrupado
[POR] = 1,64, IC del 95 %: 1,16-2,34).(38)

2.1.7.2.5. Grado de instruccion de la madre

La revision sistematica y metaanalisis publicado el 2023 encontré en 4 de sus 14 estudios
que las probabilidades de practica de higiene menstrual entre las adolescentes de madres
educadas fueron 2,33 veces mas altas que entre sus contrapartes (OR = 2,33, IC del 95
%)(34)

2.1.7.2.6. Grado de instruccion del padre:

Un estudio encontré que Las mujeres cuyos padres tenian estudios universitarios o
superiores tuvieron un 72 % [ORA: 0,28, IC del 95 %: 0,10, 0,88, p = 0,03] menos de

probabilidad de manejar su menstruacion de forma insegura(13)

2.1.7.2.7. Tamano familiar:

Las adolescentes de familias pequenas tenian significativamente menos probabilidades de
tener malas practicas (RRR: 0,52; IC del 95 %: 0,31-0,86) de gestién de la higiene
menstrual si no tenian buenas practicas de gestidon en comparacion con las de familias

numerosas(39)

Mientras que otro estudio evidencié que las probabilidades de tener buenas practicas eran

menores entre las que tienen 5 0 mas miembros en la familia (AOR = 0,61, IC = 0,37-0,98)

2.1.7.2.8. Nivel de Conocimiento de la menstruacion:

Esta revision sistematica publicada en 2020 y donde se incluyeron trece articulos de texto

completo con 6907 participantes de una seleccién previa de 1060 articulos, los resultados

26



de esta revision fueron: que las adolescentes con conocimientos deficientes tuvieron 2,6
veces mas probabilidades de presentar practicas de higiene menstrual deficientes que sus

contrapartes [OR =2,61, IC del 95 %] en 4 de los 13 articulos finalmente seleccionados.(40)

2.1.7.2.9. Momento de recepcion de informacion sobre Ila

menstruacion

Un estudio publicado el 2021 evidencié que las probabilidades de buenas practicas de
MHM entre las colegialas que escucharon sobre higiene menstrual antes del inicio de la
menarquia fueron 4,98 mas altas en comparacion con sus contrapartes (AOR = 4,98, IC
del 95 % = 2,71, 9,13)(41)

2.1.7.2.10. Persona con quien habla de la menstruacion

Segun estudios anteriores las adolescentes que hablaban con sus padres sobre temas
relacionados con la menstruacion tenian 1,62 (AOR: 1,67; IC del 95%: 1,17; 2,42) veces

mas de probabilidades de tener practicas adecuadas de higiene menstrual(18)

Del mismo modo en nuestro antecedente se encontré que las colegialas que tenian
discusiones abiertas con hermanas y amigas de la escuela tenian 27,01 veces mas
probabilidades de tener buenas practicas de MHM (AOR = 27,01, IC del 95 %: 11,45—
63,73)(42)

2.1.7.211. Fuente de informacién sobre la menstruacion:
Las que recibieron informacion sobre la menstruacion antes de la menarquia de sus madres
(ORA =2,17; IC del 95 %: 1,18-3,96) y en las escuelas de sus docentes (ORA = 5,09; IC
del 95 %: 2,67-9,67) tuvieron el doble y cinco veces mas probabilidades de practicar una

higiene menstrual adecuada y segura que su contraparte

21.7.212. Duracién de la menstruacion:
Las probabilidades de tener malas practicas de higiene menstrual entre las adolescentes
escolares con mayor duracion del flujo menstrual fueron 2,51 veces mayores en

comparacion con las nifias con menor duracién del flujo menstrual.(35)

21.7.213. Edad de la menarquia
Las adolescentes que experimentaron su primera menstruacion a los 12 afos o antes
tenian un 66 % mas de probabilidades de practicar una mala gestion de la higiene

menstrual que las que experimentaron su primera menstruacion a los 13 afios o mas (RRR:
1,66; IC del 95 %: 1,05-2,63; P = 0,030).(39)
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2.2. Definiciones de términos basicos

2.21. Higiene menstrual:

Que establece que mujeres y adolescentes empleen materiales menstruales higiénicos
para absorber o recolectar el flujo sanguineo, con la posibilidad de efectuar su cambio en
un espacio privado y con la frecuencia requerida durante el periodo menstrual; asimismo,
que utilicen agua y jabon para la limpieza corporal segun sea necesario, y que cuenten con
acceso a infraestructuras adecuadas para la disposicion segura de los materiales

menstruales desechados(2)

2.2.2, Menstruacion

La menstruacion constituye la exudacién fisiolégica de sangre y fragmentos del
revestimiento endometrial uterino, eliminados a través del canal vaginal como parte integral
del ciclo menstrual femenino. Este fendmeno ciclico se manifiesta desde la menarca, el
acontecimiento inaugural del sangrado menstrual en la pubertad, hasta la menopausia,
momento en que cesa definitivamente dicha funcion reproductiva. En términos generales,

la duracién habitual de este proceso en una mujer se aproxima a los cinco dias.(43)

2.2.3. Adolescentes

Individuo en etapa inicial de la pubertad, aun no plenamente desarrollado como adulto.
Durante este periodo de adolescencia, se manifiestan transformaciones fisicas, endocrinas
y evolutivas que sefialan la transicion hacia la madurez. Habitualmente, esta fase
comprende el intervalo comprendido entre los 10 y 19 afios de edad.(44)

2.2.4, Practicas

Se dice de los conocimientos que ensefian el modo de hacer algo.(45)

2.2.5. Higiene
Rama de la medicina dedicada a la preservacién del bienestar y a la prevencion de
patologias.(46)
2.3. Hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Los factores sociodemograficos ( edad, grado académico ), los factores familiares(nivel de
educacion de la madre, tamano familiar), los factores relacionados con el conocimiento de
la menstruacion( nivel de conocimiento de la menstruacion, fuente de informacion sobre la

menstruaciéon, momento de recepcion de la informaciéon por primera vez) y el factor

28



ginecolégico( edad de la menarquia) se asocian significativamente con las practicas de

higiene menstrual en adolescentes mujeres de dos colegios del Cusco, 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

1. La prevalencia de las practicas de higiene menstrual en mujeres de 12 a 17 afios de dos
colegios del Cusco, 2025 es del 40 %.

2.La edad y el grado académico son caracteristicas sociodemograficas que se asocian
significativamente a las practicas de higiene menstrual en mujeres de 12 a 17 afos de dos

colegios del Cusco, 2025 de dos colegios del Cusco, 2025.

3. El nivel de conocimiento de la higiene menstrual/menstruacién, fuente de informacion
sobre la menstruacién y momento de recepcion de la informacion por primera vez, son las
principales caracteristicas relacionadas con el conocimiento que se asocian
significativamente a las practicas de higiene menstrual en mujeres de 12 a 17 anos de dos

colegios del Cusco, 2025.de dos colegios del Cusco, 2025.

4. El grado de instruccién de la madre es la principal caracteristica relacionada con la
familia asociado a las practicas de higiene menstrual en mujeres de 12 a 17 afos en dos

colegios del Cusco, 2025

5.La edad de la menarquia es la principal caracteristica ginecolégica que se asocia
significativamente a las practicas de higiene menstrual en mujeres de 12 a 17 afos de dos

colegios del Cusco, 2025.
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2.4. Variables
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2.5. Definiciones operacionales
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CAPITULO lll: METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

El enfoque del estudio corresponde a un estudio cuantitativo, ya que se basa en la
recoleccién y analisis de datos numeéricos, siguiendo una secuencia légica desde la
formulacién del problema hasta la interpretacion de resultados. Los datos fueron
procesados mediante estadistica descriptiva e inferencial para cumplir los objetivos

planteados.(47)

El presente estudio es correlacional porque describe la relacion entre mas de dos variables.
En el caso el estudio busca identificar el grado de asociacién que hay entre los factores
sociodemograficos (Edad, Procedencia, grado académico, modalidad educativa, religion),
los factores asociados al conocimiento (nivel de conocimientos sobre menstruacion, Fuente
de informacion sobre la menstruacion, momento de conocimiento de la menstruacion,
persona con quien habla sobre la menstruacion ); factores relacionados a la familia (Grado
de educacién de la madre, grado de educacién del padre ,tamafo familiar ) , factores
ginecolégicos ( edad de menarquia, tiempo de sangrado menstrual)asociados a las

practicas de higiene menstrual en mujeres de 12 a 17 afos de 2 colegios del cusco, 2025.

3.2. Diseio de investigacion

El presente trabajo es observacional o no experimental porque no se generan situaciones,
sino que solo se observaran y no es posible manipular deliberadamente las variables

independientes, por lo que se observaran los fendmenos de manera natural. (47)

Para el caso de este estudio se empled un disefio observacional o no experimental porque
el investigador no intervino en los sucesos que se den durante el proceso de recoleccion

de datos.

El disefio del estudio es de tipo transversal, en este tipo de estudios los datos se recolectan
en un momento dado, tiene como objetivo describir las variables y analizar su interrelacion

en un momento unico.(47)

una vez obtenidos los datos se identifico la relacion existente entre las variables que se

estan tomando en cuenta.
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3.3. Poblaciéon y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblacién

La poblacién del presente estudio estd conformada por adolescentes mujeres de 12 a 17
afos que ya menstruan, de los colegios del Cusco matriculadas en el afio 2025, el distrito
del Cusco se encuentra en el departamento y el distrito del Cusco dichos colegios son la
I.E Simén Bolivar que cuenta con 302 alumnas de secundaria y la |.E Comercio 41 que
cuenta con 782 alumnas de secundaria, ambas instituciones se encuentran en la provincia
y distrito del Cusco; dicho distrito concentra la mayor oferta de servicios de la region:
educacion superior, salud publica y privada, instituciones financieras, transporte y
comercio, la mayor parte de la poblacién del distrito de Cusco reside en areas urbanas por
lo que su poblacién no deberia tener grandes barreras de proximidad de escuelas que se
encuentran distribuidas en las zonas urbanas, asi como los centros de salud y centros de
comercio. En cuanto a economia el distrito del Cusco es la capital turistica, lo que hace
que concentre la mayor actividad de comercio, turismo y servicios afines convirtiéndolo en

un motor clave de la economia.
Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1.1. Criterios de inclusion

- Adolescentes entre 12 a 17 afnos

- Adolescentes que ya menstrian

- Adolescentes matriculadas en el ano 2025

- Adolescentes de grados académicos de primero, segundo, tercero, cuarto y
quinto de secundaria

- Adolescentes que tengan consentimiento informado firmado por sus padres
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- Adolescentes que brinden su asentimiento informado

3.3.1.2. Criterios de exclusion:
- Adolescentes que no cuentan con consentimiento informado de sus padres

- Adolescentes ausentes el dia de la aplicacién de cuestionarios

3.3.2. Muestra: tamaino muestral y método de muestreo

3.3.2.1. Tamano muestral

Para realizar el calculo del tamafio muestral utilizamos el programa Epi Info

version 7.2.5.0 del centro de prevencion y control de enfermedades de los

Estados Unidos de América (CDC-EEUU). Asi mismo para ello utilizamos el

estudio transversal publicado por Naol Daniel ,Gemechu Kejela ,Firehiwot

Fantahuny col denominado “Practicas de gestion de la higiene menstrual

y sus factores asociados entre las adolescentes escolarizadas en el
oeste de Etiopia” el 2023(11)

Buena practica de

higiene menstrual

Practica deficiente

de higiene menstrual

Grado de instruccion

de la madre primaria

a4

51

Otro Grado de
instruccion de la

madre

111

164
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® S s

StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Nonexposed)

Two-sided confidence level: 9% v

Power: 80 %

Ratio (Unexposed : Exposed): 286

% outcome in unexposed group: 403 %

Risk ratio: 1 5391 9
Odds ratio: 2 42‘
% outcome in exposed group: 62 0 %

Con la informacién obtenida en el programa Epi Info version 7.2.5.0 se introdujeron

los siguientes parametros

- Nivel de confianza 95%

- Poder de estudio 80%

- Ratio (no expuestos/expuestos): 275/95 =2.89

- % de resultado positivo en el grupo no expuesto:111/275= 40.3%
- OR:242

- Muestra: 236
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A esta muestra obtenida le agregamos el factor pérdida del 10%: 236 (10%)
=23,6

Muestra total=260

Calculo para el tamaiio de muestra de la comparacion de dos proporciones independientes

24:1.96 23:084 P: Qu:1—P,  Q.1—P,

P.: grupo de no expuestos: 0.403 (segun articulo)

2
[zo */2°P*Q + g * JP.x Q. + PrQ.]

(Pe-F)?

Ne =MNe =

2
[1.96 * Jz.* (0.51)*(1 — 0.51) (1 + T%ata) +0.84 * J0.403 (1 —0.403) + z_glﬁ (0.620)(1 — 0.620)

fle = Te = (0620 —0.403 )2

__ [2.084]?
e = Me = 0.217)2

— g o 43459
Ne =MNe = 50471

=92.05

Grupo expuesto: 92.05
Grupo no expuesto=92.05
Total =185

Factor perdido 10%= 19

Total final=204

Debido a que el tamafio de muestra se hall6 tanto pot formula como por el programa epi
info se tomo en consideracion el mayor tamafo de muestra que fue de 260 personas como
minimo de muestra, resultado que salié con el programa EPI info, dado que esta muestra
es mas representativa de la poblacion. Pero finalmente durante la practica se obtuvo una
muestra de 367 alumnas ( que se obtuvo aplicando el instrumento a dos salones por grado

de cada colegio)
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Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia para la eleccién de los colegios dado
que se realizé el estudio en dos colegios que nos brindaron los permisos necesarios; sin
embargo para sacar la muestra de cada uno de estos colegios la técnica de muestreo fue
probabilistico simple porque todas las estudiantes de secundaria tuvieron la misma
oportunidad de participar en el estudio .Para la seleccion de la muestra se eligioé 2 salones

al azar por grado académico de los colegios la I.E Comercio 41 |.E Simon Bolivar

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de datos

3.41. Técnica:
Para el estudio se aplicd un cuestionario que sera llenado por las adolescentes y el
cual fue de uso confidencial previo llenado del asentimiento informado a las
alumnas y el consentimiento informado de los padres de familia, firmados vy
entregados 2 dias previos a la aplicacion de los cuestionarios, asi mismo se solicitd
los permisos debidos del colegio para la aplicacion de dichos cuestionarios, el
numero de encuestas aplicadas por dia no fue constante sino en funcion de la

disponibilidad de los docentes de cada salon.

3.4.2. Instrumentos
Se realizé la evaluacion y adaptacion de los instrumentos “Instrumento de Practicas
de Higiene Menstrual” (48) y “Conocimientos de Higiene Menstrual’(18). Este
proceso se desarrollé en cuatro fases secuenciales:
Fase 1 (Traduccion): Se tradujeron los instrumentos del inglés al espafiol.
Fase 2 (Adaptacién Cultural): Se realizd una adaptacion cultural de los instrumentos
al contexto local para garantizar su relevancia y comprension.
Fase 3 (Validez de Contenido): Para establecer la validez de contenido, se evalud
los items mediante juicio de expertos. Los criterios de evaluacion fueron: claridad,
congruencia, contextualizacién y dominio del constructo. Los resultados de esta
evaluacion se cuantificaron utilizando el coeficiente V de Aiken, buscando obtener
un valor mayor o igual a 0.7 por item y para el instrumento global.
Fase 4 (Confiabilidad): Finalmente, para establecer la confiabilidad del instrumento
adaptado, se aplico la prueba de consistencia interna de Kuder-Richardson 20 (KR-

20), considerando un valor minimo aceptable de 0.70.
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El instrumento final fue llenado por las participantes de estudio previo asentimiento
informado de ellas y previo consentimiento informado de sus padres. El tiempo

aproximado de llenado fue de 12 minutos.

3.4.3. Procedimiento de recolecciéon de datos
Recoleccién de Datos PILOTO (Fase 4 - Confiabilidad)
La recoleccion de datos para la prueba piloto se llevd a cabo con el fin de
establecer la confiabilidad del instrumento adaptado. Se aplicé la versién final de
los cuestionarios de 'Practicas de Higiene Menstrual' y 'Conocimientos de Higiene
Menstrual' a una submuestra de alumnas de secundaria de las instituciones
educativas Comercio 41 y Simén Bolivar que no seran incluidas en la muestra del
estudio principal.
Para esta aplicacién, primero se gestiond los permisos necesarios emitidos por las
direcciones de ambas instituciones y se obtuvo el consentimiento informado de los
padres de familia de las participantes piloto. La aplicacion se realizé en dos dias
por institucién, en un horario previamente coordinado que evite interrumpir las
actividades académicas regulares. Los datos obtenidos en esta fase fueron
utilizados exclusivamente para el calculo de la confiabilidad mediante el coeficiente
Kuder-Richardson 20 (KR-20).

Recoleccién de Datos del estudio principal

La recoleccion de datos para el estudio principal se realizé mediante la aplicacion
de los instrumentos validados de 'Practicas de Higiene Menstrual' y 'Conocimientos
de Higiene Menstrual' a la muestra definitiva de alumnas de secundaria de las
instituciones educativas Comercio 41 y Simén Bolivar del Distrito del Cusco.
Previo a la aplicacién, se gestionaron los permisos oficiales de las direcciones de
ambas instituciones. Simultaneamente, se procedi®é a la obtencion del
consentimiento informado de los padres de familia y el asentimiento informado de
las alumnas participantes, asegurando que comprenden los objetivos y el caracter
voluntario de su participacion, este proceso se realizé 3 semanas previas a la
aplicacion de los instrumentos.

Para facilitar la logistica y minimizar la interrupcién del calendario académico, la
recoleccién de datos en cada colegio se llevé a cabo en solo dos dias, en horarios

y ambientes previamente coordinados con la administracion de cada institucion. Los
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datos recolectados en esta fase constituyeron la base para el analisis estadistico y

la consecucién de los objetivos del estudio.

3.5. Plan de andlisis de datos

Variable Dependiente (Outcome):

Practicas de Higiene Menstrual: Variable cualitativa dicotomica
(Adecuadas/Inadecuadas) o cuantitativa discreta (puntuacion de practicas). El plan
se ajustd segun su naturaleza final.

Variables Independientes (Factores asociados):

Sociodemograficas: Edad, Grado académico, Recibir dinero de padres, Modalidad
educativa, religion.

Familiares: Nivel educativo del padre, Nivel educativo de la madre, Tamafo familiar.
Conocimiento sobre menstruacion: Nivel de conocimiento, Fuente de informacion,
Momento de la primera informacién, Persona con la que conversa.

Ginecolodgicas: Duracion del sangrado menstrual, Edad de la menarquia.

1. Procesamiento y Control de Calidad de Datos

La informacion recolectada fue codificada, depurada e ingresada en una hoja de
calculo de Microsoft Excel® 2018. Se implementd un protocolo de control de calidad
que incluyé:

a. Doble digitacion para minimizar errores de entrada.

Validacion de rangos y consistencia légica entre variables.

La base de datos final fue exportada al software estadistico Stata v.12.1 para su
analisis.

2. Analisis Estadistico

a) Analisis Univariado:

Se realizé una descripcidn inicial de todas las variables del estudio para resumir las
caracteristicas de la poblacion.

Variables cuantitativas (Edad, Grado académico, Tamano familiar, Duraciéon de
sangrado, Edad de menarquia, Puntuacion de conocimiento): Su distribucion se
evalud con la prueba de normalidad de Anderson-Darling.

Si presentan distribucién normal: se describieron con media y desviacién estandar
(DE).

Si no presentan distribucion normal: se describi6 con mediana y rango
intercuartilico (IQR).
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Variables cualitativas (todas las demas): Se describi6 mediante frecuencias
absolutas (n) y relativas (%).

b) Analisis Bivariado:

Se evalud la asociacion cruda entre cada variable independiente y la variable

dependiente (practicas de higiene menstrual).

Para variables cuantitativas independientes:

Si la variable dependiente es cualitativa (Adecuada/lnadecuada): Se utilizé
la prueba T-Student para datos normales o la prueba U de Mann-Whitney para
datos no normales.

Si la variable dependiente es cuantitativa (puntuacion): Se utilizé el coeficiente de
correlacion de Pearson (para datos normales) o Spearman (para datos no
normales).

Para variables cualitativas independientes: Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado (o
la prueba exacta de Fisher si mas del 20% de las celdas tienen una frecuencia
esperada <5).

Medida de Asociacion: Para todas las asociaciones, se calculo el Odds Ratio (OR)
crudo con su intervalo de confianza al 95% (1C95%). Un OR > 1 indicara un factor
de riesgo y un OR < 1 un factor de proteccion.

Se considerd un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo en esta fase

exploratoria.
C) Analisis Multivariado:

Para identificar los factores independientemente asociados a las practicas de
higiene menstrual, controlando por posibles variables de confusion, se construy6

un modelo de regresion.

Seleccion de variables para el modelo: Se incluyé todas las variables que en el
analisis bivariado hayan obtenido unvalor de p < 0.20, asi como aquellas
consideradas relevantes desde el punto de vista tedrico-clinico.

Tipo de modelo: Dado que el disefio es transversal y la variable dependiente es
muy probablemente comun (prevalencia >10%), se optdé por un modelo de
Regresion de Poisson con varianzas robustas para estimar Razones de
Prevalencia (RP) de manera precisa y evitar la sobreestimacion del OR. [Nota: Esta
es una correccion metodologica crucial basada en la literatura epidemiolégica

actual].
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Método de selecciéon: Se empledé el método hacia atras (backward) para la
seleccion final de variables, manteniendo en el modelo aquellas con un valor de
p < 0.05.
Medida de Asociacién Final: Los resultados se presentaron como Razones de
Prevalencia Ajustadas (RPa) con sus intervalos de confianza al 95%.
Software: El modelo se ejecutd en Stata v.12.1 (comando: poisson vardep varind,
vce(robust) irr), que es robusto para este fin. El uso de Epi Info™ se reservoé para
validaciones o analisis complementarios.
3. Consideraciones Eticas y Software

- Todos los analisis respetaron la confidencialidad de los datos.

- El andlisis se realizé con un nivel de confianza del 95%.

- Los resultados se presentaron en tablas y figuras siguiendo las directrices

de reporting estadistico.

CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados del estudio piloto:

En el estudio piloto se consideré 73 alumnas de las Instituciones educativas
Comercio 41 y Simén Bolivar que no fueron consideradas en el estudio principal,
en las cuales se aplico el Instrumento de Practicas de Higiene menstrual asi como
el instrumento de Conocimientos de Higiene menstrual y menstruacion ; finalmente
al aplicarse la prueba de Kuder Richardson los resultados fueron: Kuder
Richardson de Instrumento de Practicas de Higiene menstrual 0.72 lo que tiene una
confiabilidad aceptable, por otro lado el Kuder Richardson del Instrumento de
Conocimientos de Higiene menstrual y menstruacion fue de 0.70 lo que lo

categoriza con una confiabilidad aceptable.(tabla1)

TABLA 1

INSTRUMENTO DE PRACTICAS DE HIGIENE MENSTRUAL

Kuder Richardson (KR 20)

Confiabilidad 0.72

INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTOS DE HIGIENE MENSTRUAL Y
MENSTRUACION

Kuder Richardson (KR 20)

Confiabilidad 0.70
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4.2. Resultados del estudio principal

En el periodo de estudio del afio 2025, se analizaron los cuestionarios de 367 alumnas de
entre 12 y 17 afios de los colegios Simon Bolivar y Comercio 41. Se hallé la prevalencia de
malas practicas de higiene menstrual segun el instrumento de practicas de higiene
menstrual de 21% (77/367) mientras que las buenas practicas de higiene menstrual
representaban el 79% (290/367) (Grafico 1)

(Gréfico 1)

Préacticas de Higiene
21% Mentrual

79%

buena w=mala

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos
4.2.1. Analisis Univariado

Analisis Univariado de Factores Sociodemograficos y Familiares
(TABLA2)

Variables sociodemograficas y familiares

Institucion educativa, n(%)

Simén Bolivar 106(28.88)

Comercio 41 261(71.12)

Edad, Mediana (RIQ) afios 14(13-16)
Religion, n(%)

catdlico 306(83.38)

Adventista 13(3.54)
Cristiana 14(3.81)
evangélica 29(7.9)
Testigo de Jehova 3(0.82)
Mormén 2(0.54)

Procedencia, n(%)

Urbano 359(97.82)
Rural 8(2.18)

Grado, n(%)

Primero 68(18.53)
Segundo 73(19.89)
Tercero 96(26.16)
Cuarto 71(19.35)
Quinto 59(16.08)
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Modelo educativo, n(%)

Mixto | 106(28.88)
Femenino 261(71.12)

Tamafio Familiar, n(%)

Pequefio 30(8.17)
Mediano 261(71.12)
Grande 76(20.71)

Nivel de educacion del Padre, n(%)

Sin educacion 15(4.09)
Educacién Primaria 62(16.89)
Educacién secundaria 232(63.22)
Educacién superior 58(15.8)

Nivel de educacion del Madre, n(%)

Sin educacion 27(7.36)
Educacién Primaria 90(24.52)
Educacion secundaria 191(52.04)
Educacién superior 59(16.08)

Recibe dinero para compra de toalla, n(%)

No 35(9.54)
S| 332(90.46)

(Gréfico 2)
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(Grafico 3)
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Con respecto a las variables sociodemograficas, la mediana de la edad fue de 14 afos,
esto principalmente porque los salones que mas alumnado tenian eran las de cuarto grado,
dado que aqui se encuestd a salones enteros independientemente de la cantidad de
alumnos que hubiera en ellos. La religion catélica fue la predominante (84 %), seguida de
la adventista (4 %), mientras que otras confesiones (cristiana, evangélica, testigos de
Jehova y mormona) estuvieron representadas en proporciones menores; esto se atribuye
a que el Peru es un pais tradicionalmente catélico con ligero crecimiento de otras
confesiones en las ultimas décadas. En el analisis de la procedencia, predominé el area
urbana (97 %), lo que indica que la mayoria de las adolescentes procedian de este
contexto, tomando en cuenta la cantidad de area predominantemente urbana del distrito
donde se llevo a cabo el estudio, es decir Cusco, que comparado con cualquier otro distrito
de la region (tabla 2) (Grafico 2).

En cuanto al grado académico, las estudiantes de tercero de secundaria representaron el
26,0 %, siendo el grupo mas numeroso. Les siguieron las de segundo grado (19,8 %),
cuarto (19,3 %), primero (18,5 %) y, finalmente, quinto (16,0 %); estos porcentajes no
representan un evento en particular sino es debido a que en el colegio mixto (de varones y
mujeres) la proporcién de mujeres y varones fue variable; ademas la cantidad de alumnos
por salon y grado también eran variables. La recepcién de dinero de los padres para la
compra de productos de higiene menstrual fue reportada por la mayoria de las
adolescentes (90,5 %) esto confirma la estabilidad econdmica de los hogares en el distrito
del Cusco (tabla 2) (Gréfico 2).

Respecto a los factores familiares, el nivel educativo mas frecuente en los padres fue la
secundaria (63,2 %), seguido de la primaria (16,9 %), la superior (15,8 %) y, por ultimo, sin

educacion (4,0 %). En las madres, el nivel educativo mas comun también fue la secundaria
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(52,0 %), seguido de la primaria (24,5 %), la superior (16,1 %) y sin educacion (7,4 %).
Esto demuestra que un distrito como el Cusco tiene acceso a educacion secundaria para
la mayoria de la poblacién, situacion que seria diferente en provincias rurales (tabla2)
(grafico3).

El 71,1 % de las adolescentes pertenecia a familias de tamafio mediano (4 a 6 integrantes),
el 20,7 % a familias grandes y el 8,1 % a familias pequenas; esto refleja la cultura andina
que en sus hogares suele tener un mayor niumero de miembros y que en el contexto puede

representar una migracion desde provincias rurales. (tabla2)( grafico 3).

Variables de Conocimientos sobre la Menstruacién y Caracteristicas Ginecolégicas

(TABLA 3)

variables

Momento de informacidén por primera vez n(%)
Antes de la menarquia

Despues de la menarquia | 103(28.07)
Madre | 275(74.93)
escuela(profesores/tutores) | 39(10.63)
hermana/amigas| 39(10.63)
otros (redes sociales/medios de comunica) | 12(3.27)
Aln no recibid informacion 2(0.54)

)

persona con quien conversa sobre la menstruacién, n(%

Padres | 206(56.13)

no conversa con nadie | 93(25.34)

hermana/otros familiares | 59(16.08)
amigas| 9(2.45)

Edad de la menarquia. media +/- Ds, afios
Duracion de la menstruacion. mediana (RIQ), dias
Puntuacion de conocimiento. Mediana (RIQ), puntos
Nivel de conocimientos sobre Higiene menstrual/ menstruacion, n(%)
Solido
Insuficiente

puntuacion de practicas de higiene menstrual. Mediana (RIQ)
Nivel sobre practicas de higiene menstrual. n(%)

Buena
Mala

264(71.93)

11.65(1.14)

195(53.13)
172(46.87)

290(79.02)
77(20.98)
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Grafico 4

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos

Respecto a los conocimientos sobre la menstruacion, el 53,1 % de las participantes tuvo
un nivel de conocimiento sélido, mientras que el 46,9 % fue insuficiente; esto
probablemente evidencia una deficiencia en la educacion escolar relacionada con la
menstruacion y las practicas de higiene menstrual. La madre fue la principal fuente de
informacién sobre la menstruacién (74,9 %) por lo que cabe en la posibilidad de que, en el
distrito del Cusco, la educacion sobre salud reproductiva se transmite mas en el entorno
familiar por la limitada informacién sobre el tema en los colegios. La mayoria de las
adolescentes (71,9 %) recibi6 informacion antes de su menarquia, y el 56,1 % conversaba
sobre la menstruacién con sus padres, este porcentaje sigue siendo poco, puesto que
estamos frente a un tema fisioldgico por el cual toda adolescente atraviesa o va atravesar,
motivo por el cual deberia convertirlo en un tema de conversacién habitual tanto en el

entorno familiar como en el entorno social, (tabla3).

En las caracteristicas ginecolégicas, la mediana de la edad de la menarquia fue de 11,65
anos, y la duracion mediana del sangrado menstrual fue de 5 dias. Estos valores estan
dentro de los rangos fisiolégicos considerados por la ACOG (tabla3).

4.2.2. Analisis bivariado

Analisis bivariado de factores sociodemograficos

TABLA 4
PRACTICA DE HIGENE MENSTRUAL
Buena Mala
(n=290) (n=77) p-valor

Edad, Mediana (RIQ) afios 14(13-16) 14(13-16) 14(13-15) 0.065
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Religion, n(%)

catdlico  306(83.38) 246(84.83) 60(77.92) 0.209

Adventista  13(3.54) 11(3.79) 2(2.60)

Cristiana  14(3.81) 8(2.76) 6(7.79)

evangélica 29(7.9) 20(6.90) 9(11.69)
Testigo de Jehova 3(0.82) 3(1.03) 0(0)
Mormon 2(0.54) 2(0.69) 0(0)

Procedencia, n(%)

Urbano 359(97.82) 289(99.66) 70(90.91) <0.001
Rural 8(2.18) 1(0.34) 7(9.09)

Grado académico, n(%)

Primero  68(18.53) 48(16.55) 20(25.97) 0.072
Segundo  73(19.89) 54(18.62) 19(24.68)

Tercero  96(26.16) 77(26.55) 19(24.68)
Cuarto  71(19.35) 58(20.00) 13(16.88)
Quinto  59(16.08) 53(18.28) 6(7.79)

Modelo educativo, n(%)
Mixto  106(28.88) 74(25.52) 32(41.56) 0.006
Femenino 261(71.12) 216(74.78) 45(58.44)
Recibe dinero para compra de toalla, n(%)
No  35(9.54) 25(8.62) 10(12.99)  0.246
SI  332(90.46) 265(91.38) 67(87.01)
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El anadlisis bivariado nos permitid identificar asociaciones entre las variables
sociodemograficas y las practicas de higiene menstrual. La procedencia mostré una
asociacion significativa con las practicas de higiene menstrual (p < 0,001). La mayoria de
las participantes (97,8%) procedia del area urbana, con una proporcién mayor en el grupo
con buenas practicas, esto evidencia que en entornos urbanos hay mayor acceso a
educacion y productos de higiene menstrual (tabla 4).

Respecto al modelo educativo se evidencié que las adolescentes que estudiaban en
colegios de puras mujeres 74.8% tenian buenas practicas de higiene menstrual frente a los
25.5% de buenas practicas encontradas en los colegios mixtos, esto refleja que entornos
de mayor confianza se crean entre personas que viven la misma situacion, en este caso
colegios de puras mujeres. (Tabla 4)

Este analisis evidencido que la mediana de la edad fue de 14 afios en el total de las
estudiantes evaluadas. De la misma forma, la mediana de edad en el grupo con buenas
practicas de higiene menstrual fue de 14 afos (rango intercuartilico: 13-16), mientras que
en el grupo con malas practicas fue también de 14 afios (rango intercuartilico: 13-15). No
se encontré una diferencia entre las medianas de edad ni una asociaciéon estadisticamente
significativa entre la edad y las practicas de higiene menstrual.

No se observé una asociacion estadisticamente significativa entre las practicas de higiene
menstrual y el grado académico. No obstante, las adolescentes de grados superiores
(tercero: 26,6 %; cuarto: 20 %; quinto: 18,3 %) presentaron mayores proporciones de
buenas practicas en comparacion con los grados primero (16,5 %) y segundo (tabla 4).
Respecto a la religién, no se identificé una asociacion significativa con las practicas de
higiene menstrual. La religién catdlica fue predominante (84%) en ambos grupos, sin
diferencias marcadas, seguida de la adventista (4%). Otras confesiones (cristiana,
evangélica, testigos de Jehova y mormona) estuvieron representadas en proporciones
menores, esta carencia de significancia estaria influenciada porque un gran porcentaje se
concentro en la categoria de religion catdlica. (tabla 4).

El 90,5 % de las adolescentes recibian dinero de sus padres, con una ligera predominancia
en el grupo con practicas adecuadas; sin embargo, esta variable no mostré una asociacion
estadisticamente significativa; este alto porcentaje de adolescentes que si recibian dinero
de sus padres impidid que demostremos una asociacion estadisticamente significativa
(tabla 4).
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Analisis bivariado de Factores Familiares

TABLA 5
Factores familiares
Buena Mala
(n=290) (n=77) p-valor
Pequefio  30(8.17) 20(6.90) 10(12.99) 0.02

Mediano 261(71.12)  216(74.48)  45(58.44)
Grande  76(20.71) 54(18.62) 22(28.57)

Nivel de educacion del Padre, n(%)

Sin educacién 15(4.09) 6(2.07) 9(11.69) <0.001
Educacién Primaria  62(16.89) 37(12.76) 25(32.47)
Educacidn secundaria 232(63.22) 194(66.90)  38(49.35)
Educacién superior  58(15.8) 53(18.28) 5(6.49)
Nivel de educacion del Madre, n(%)
Sin educacion  27(7.36) 7(2.41) 20(25.97) <0.001
Educacién Primaria  90(24.52) 54(18.62) 36(46.75)
Educacién secundaria  191(52.04) 171(58.97)  20(25.97)
Educacién superior  59(16.08) 58(20.00) 1(1.30)
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En cuanto a los factores familiares, no se observé una asociacion significativa entre el nivel
educativo del padre y las practicas de higiene menstrual, ya que en ambos grupos el nivel
predominante fue el secundario. Por el contrario, el nivel educativo de la madre si mostrd
una asociacion significativa (p< 0.001). En el grupo con buenas practicas, los niveles de
las madres fueron: secundaria (59 %), superior (20 %), primaria (18,6 %) y sin educacién
(2,4 %). En el grupo con malas practicas, los porcentajes fueron: primaria (46,7 %),
secundaria (25,9 %) y superior (1,3 %); lo que resalta que el acceso a la educacién se

convierte en una herramienta para educar a los hijos (tabla 5).

La variable "tamano familiar" predominante en ambos grupos fue "mediano" (71,1 %), con
una mayor proporcion en el grupo de buenas practicas, y mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,02), pertenecer a entornos con mas miembros pone a
disposicién a mayor numero de personas para indagar sobre temas como la menstruacion

e higiene menstrual (tabla 5).

Analisis bivariado de factores de conocimiento

TABLA 6
Factores relacionados al conocimiento
Buena Mala
(n=290) (n=77)  p-valor

Recibir informacidn por primera vez n(%)
Antes de la menarquia 264(71.93) 238(82.07) 26(33.77) <0.001
Despues de lamenarquia 103(28.07)  52(17.93) 51(66.23)
Fuentes de informacidn sobre la menstruacion n(%)
Madre 275(74.93) 222(76.55) 53(68.83) 0.014
escuela(profesores/tutores) 39(10.63) 35(12.07) 4(5.19)
hermana/amigas 39(10.63) 25(8.62) 14(18.18)
otros (redes sociales/medios de comunica)  12(3.27) 7(2.41) 5(6.49)
AUn no recibié informacién 2(0.54) 1(0.34) 1(1.30)
Persona con quien conversa sobre la menstruacion, n(%)
Padres 206(56.13) 180(62.07) 26(33.77) <0.001
no conversa con nadie  93(25.34) 58(20.0) 35(45.45)
hermana/otros familiares  59(16.08) 48(16.55) 11(14.29)
amigas 9(2.45) 4(1.38) 5(6.49)
Solido 195(53.13) 188(64.83) 7(9.09) <0.001
Insuficiente 172(46.87) 102(35.17) 70(90.91)
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Respecto a los conocimientos sobre la menstruacion, la distribucion general fue: soélido
(53,1 %) e insuficiente (46,9 %). El conocimiento fue predominantemente sélido en el grupo
con buenas practicas (64,8 %), mientras que en el grupo con malas practicas predomino el
nivel insuficiente (90,9 %). Se demostré una asociacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y las practicas de higiene menstrual; lo cual sugiere que a mayor

conocimiento sobre la menstruacion hay un mejor manejo de higiene menstrual (tabla 6).

En cuanto a la fuente de informacion, la madre fue el principal referente (74,9 %) en ambos
grupos, con un mayor porcentaje en el grupo de buenas practicas. Este analisis mostré una
asociacion significativa entre esta variable y las practicas de higiene menstrual (p = 0,014);
que evidencia que la figura materna es pieza clave para la introduccién del tema en sus
menores hijas.

El 71,9 % de las adolescentes con buenas practicas recibieron informacién sobre la
menstruacion antes de la menarquia, mientras que el 66,2 % de aquellas con malas
practicas la recibieron después. Existe una asociacion significativa entre el momento de la

informacioén y las practicas de higiene menstrual (p < 0,001); exponer a las adolescentes
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sobre estos temas antes de iniciar su propia experiencia menarquica influye directamente
en tener mejores practicas de higiene menstrual desde etapas tempranas, al mismo tiempo
que evita experiencias traumaticas en la menarquia (tabla 6).

El 62,1 % de las adolescentes con buenas practicas conversaban sobre el tema con sus
padres, mientras que el 45,5 % del grupo con malas practicas no lo conversaba con nadie.
Se evidencia una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,001), estos porcentajes

evidencia el impacto de la comunicacién en la higiene menstrual (tabla 6).

Analisis de factores Ginecoldgicos

TABLA 7
Buena Mala
- - p-
(n=290) (n=77) valor
11.62 +/- 11.77+/-
Edad de inicio de la menstruacién. media +/- ENEEINSEY) 114 / 1 77/ 0.303
Ds, afios ' '
Duracion de la menstruacién. mediana (RIQ), 5(4-6) 5(4-6) 647)  <0.001

dias

Respecto a las caracteristicas ginecoldgicas, la mediana de la edad de la menarquia fue
de 11,65 afos, sin diferencias relevantes entre grupos. No se encontré una asociacion
estadistica entre esta variable y las practicas de higiene menstrual. Por otro lado, la
duracion del sangrado menstrual tuvo una mediana de 5 dias en el grupo con buenas
practicas y de 6 dias en el grupo con malas practicas. Esta variable mostré una asociacion
estadisticamente significativa con las practicas de higiene menstrual (p < 0,001), estos
hallazgos podrian suponer que una mayor cantidad de dias de sangrado menstrual

demanda un mayor requerimiento de insumos de higiene menstrual ( tabla 7).
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4.2.3. Analisis multivariado
TABLA 8

(mala) PRACTICA DE HIGENE MEN STRUAL

RP 1C95% p-valor
Procendencia, n(%)
Urbano Ref.
Rural 4.48 3.20-6.28 <0.001
Modelo educativo, n(%)
Mixto Ref.
Femenino 0.57 0.38-0.84 0.005
Pequefio Ref.
Mediano 0.52 0.29-0.91 0.024
Grande 0.87 0.46-1.61 0.654
Sin educacion Ref.
Educacion Primaria 0.67 0.40-1.12 0.129
Educacién secundaria 0.27 0.16-0.45 <0.001
Educacion superior 0.14 0.05-0.36 <0.001
Sin educacion Ref.
Educacion Primaria 0.54 0.38-0.75 <0.001
Educacién secundaria 0.14 0.08-0.22 <0.001
Educacion superior 0.02 0.003-0.16 <0.001
Antes de la menarquia Ref.
Despues de la menarquia 5.02 3.32-7.60 <0.001
Fuentes de infromacion sobre la menstrucion n(%)
Madre Ref.
escuela(profesores/tutores) 0.53 0.20-1.39 0.198
hermana/amigas 1.86 1.14-3.02 0.012
otros (redes sociales/medios de comunica) 2.16 1.05-4.40 0.034
Aun no recibié informacion 2.59 0.63-10.61 0.185
persona con quien conversa sobre la menstruacion, n(%)
Padres Ref.
no conversa con nadie 2.98 1.91-4.65 <0.001
hermana/otros familiares 1.47 0.77-2.81 0.235
amigas 4.4 2.21-8.74 <0.001
Nivel de conocimientos sobre Higiene menstrual/ mestruacion, n(%)
Solido Ref.
Insuficiente 11.33 5.35-24.01 <0.001

Duracion de la menstruacion. mediana (RIQ), dias 1.33 1.13-1.56 <0.001

Analisis multivariado de variables sociodemograficas

Tener una procedencia rural aumentd la prevalencia de malas practicas de higiene
menstrual en 4.48 veces I1C95% (3.20-6.28) este resultado fue estadisticamente
significativo p<0.001, lo que confirma que la procedencia rural como un factor

independiente asociado a practicas inadecuadas de higiene menstrual (tabla 8).



El modelo educativo diferenciado (puras mujeres) de la institucion educativa representé ser
un factor protector cRP:0.57 IC95% (0.38-0.84) p<0.005 de las malas practicas de higiene

menstrual en comparacion con el modelo educativo mixto (tabla 8).

Analisis multivariado de variables de conocimiento

En este analisis se evidencié que la prevalencia para mala practica de higiene menstrual
aumenté en 11.33 veces mas en aquellas estudiantes que tenian nivel de conocimiento
insuficientes sobre la menstruacién comparado con aquellas estudiantes con nivel de
conocimiento sélidos y este resultado fue estadisticamente significativo cRP:11.33, 1IC95%
(5.35-24.01) p< 0.00; reforzando de que el nivel de conocimiento insuficiente es el factor
de riesgo mas importante para llevar a cabo malas practicas de higiene menstrual.

La obtencion de informacién por primera vez despues de la menarquia aumentd la
prevalencia de mala practica de higiene menstrual en 5.02 veces mas, comparado con
aquellas que recibieron informacion antes de la menarquia, esto fue estadisticamente
significativo demostrando ser un factor relacionado al conocimiento que influye en las
practicas de higiene menstrual. (tabla 8).

Fuente de informacién sobre la menstruacion, en aquellas estudiantes las que recibieron
informacion de hermanas y amigas, la prevalencia aumento en 1.86 veces mas comparado
con recibir informacién de la madre y esto fue estadisticamente significativo. Sin embargo,
la prevalencia de mala practica de higiene menstrual en las estudiantes aumenté 2.16
veces mas la mala practica de higiene menstrual si recibian informacion de redes sociales,
medios de comunicacion u otras fuentes de informacion; demostrando una vez mas que el
entorno familiar mas cercano y seguro como los padres de familia, siempre representaran
un acceso a informacién mas confiable (tabla 8).

En cuanto a la persona con quien conversa sobre la menstruacién se evidencié que no
conversar con nadie representa 2.98 veces mas riesgo de presentar malas practicas de
higiene menstrual, mientras que conversar solo con las amigas representa 4.4 veces mas
riesgo de malas practicas comparado con conversar con los padres, de la misma forma
tener una conversacion abierta sobre temas tan normales y comunes como la menstruacién
e higiene menstrual en el entorno familiar resulta ser mas beneficioso y educativo por tener
fuentes seguras de informacion a disposicion, hecho que no se evidencia al conversar con
las amigas , dado que la comunicacion entre pares solo las lleva a compartir informacion
no cientifica sino solo informacién desde la propia experiencia en la mayoria de ellas.
(tabla 8).
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Analisis multivariado de variables ginecologicas:

La mediana de la variable duraciéon de la menstruacién aumenté 1.33 veces mas la
prevalencia de presentar este tipo de malas practicas de higiene menstrual cRP:1.33
IC95% (1.13-1.56) p< 0.001, lo que implica que a mayor numero de dias de sangrado se
requiere de una mayor disposicién de productos de higiene menstrual (tabla 8).

Analisis multivariado de variables familiares

El tamano familiar mediano (4 a 6 miembros) representd ser un factor protector de malas
practicas de higiene menstrual con un cRP: 0.52, 1C95% (0.29-0.91) p=0.024 en
comparacion con las familias que tenian menos de 4 miembros ; el mayor tamafio familiar
podria implicar la presencia de hermanas mayores y la presencia de un mayor nimero de
personas a disposicién como fuente de informacion segura sobre la menstruacién u s
manejo .

En cuanto al nivel de educacion del padre como el de la madre, se observé que la presentar
educacion superior representaron cRP:0.14 1C95% (0.05-0.36) p <0.001 'y cRP:0.02
1C95%(0.003-0.16) p <0.001 respectivamente, reforzando que representan ser factores
protectores. Esto estaria explicado porque una mayor disponibilidad de apoyo familiar y un
entorno educativo favorecen practicas adecuadas de higiene menstrual. La educacion
superior parental, particularmente materna, emerge como un importante factor protector,
probablemente asociado a una mayor capacidad para transmitir informacién, apoyar

emocionalmente y facilitar acceso a insumos. (tabla 8).
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En el modelo ajustado se evidencio que:
TABLA 9

Tabla: Asociacion ajustada de factores sociodemograficos,relacionados con el conocimiento
,relacionados con la familia y ginecolégicos con malas practicas de higiene menstrual en mujeres de
12 a 17 aiios en dos colegios del Cusco  (Rp ajustado, IC 95% y valor p)

aRP 1C95%  p-valor

Nivel de conocimientos sobre higiene menstrual/menstruacion, n(%)
Solido Ref.
Insuficiente 5.47 2.66-11.28 <0.001

Procendencia, n(%)
Urbano Ref.

Rural 1.18 0.72-1.94 0.398
Sin educacion Ref.
Educacion Primaria 0.65 0.45-0.96 0.03
Educacidn secundaria 0.26 0.16-4.27 <0.001
Educacion superior 0.06 0.01-0.40 0.003
momento de informacion por primera vez n(%)
Antes de la menarquia Ref.
Despues de la menarquia 2.25 1.47-3.44 <0.001
Fuentes de informacion sobre la menstruacion n(%)
Madre Ref.
escuela(profesores/tutores) 0.50 0.21-1.18 0.112
hermana/amigas 0.72 0.46-1.13 0.238
otros (redes sociales/medios de comunica) 0.87 0.45-1.70 0.808
Aun no ha recibido informacion 1.3 1.12-14.04 0.845
Persona con quien conversa sobre la menstruacion, n(%)
Padres Ref.
no conversa con nadie 1.88 1.28-2.76 0.001
hermana/otros familiares 1.07 0.63-1.79 0.796
amigas 3.65 1.69-7.90 0.001

Para el modelo ajustado, se excluyeron las variables "Duracion de la menstruacion”, "Nivel
educativo del padre", "Tamario familiar”, "Institucion educativa" y "Poblacién escolar" debido a
problemas de multicolinealidad. El analisis del Factor de Inflacién de la Varianza (VIF) mostré
para todas ellas valores superiores a 6, por lo que fueron retiradas del analisis para evitar la
inflacion de la varianza de los estimadores.
Los factores de riesgo que se asociaron con las malas practicas de higiene menstrual
fueron el nivel de conocimientos insuficiente sobre la menstruacion que aumentoé la
prevalencia en aRP 5.47 veces mas (IC: 2.66-11.28) de tener malas practicas de higiene
menstrual comparado con las que tenian nivel de conocimiento sélido, demostrando ser el

factor mas fuerte a pesar de excluir posibles variables confusoras, lo que indicaria que el
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nivel de conocimiento se asocia de manera estadisticamente significativa a las practicas
de higiene menstrual, lo que refuerza la necesidad de intervenciones educativas.

Por otro lado las adolescentes se demostré de manera estadisticamente significativa que
las adolescentes que solo conversaban con sus amigas de la menstruacion aumentaron la
prevalencia en aRP 3.65 veces mas (IC: 1.69-7.90) de tener malas practicas de higiene
menstrual, mientras que las adolescentes que no conversaban con nadie sobre la
menstruacion aumentaron la prevalencia en aRP 1.88 veces mas (IC: 1.28-2.76) para este
tipo de practicas (tabla 9); demostrando una vez mas que el entorno mas seguro para
recibir informacion es la familia y las instituciones educativas.

Ademas, recibir informacion de la menstruacién después de la menarquia para las
adolescentes aumento la prevalencia en aRP 2.25 (IC95%: 1.47-3.44) veces mas de
realizar este tipo de malas practicas, lo que destaca el papel preventivo de la educacion
temprana. (tabla 9).

En cuanto a factores protectores se identificaron que las adolescentes cuyas madres
tenian educacion superior tenian una menor probabilidad (aRP=0.06, IC: 0.01-0.40) de
realizar malas practicas de higiene menstrual, mientras que las adolescentes cuyas madres
tenian un nivel de educacion secundaria tenian también una menor prevalencia con aRP:
0.26 1C95% (0.16-4.27) p<0.001 en comparacién con aquellas madres que no contaban
con educacion, esto sugiere que la educacién parental influye directamente en la
transmision de conocimientos y acompafamiento durante la pubertad (tabla 9).

Las variables procedencia y fuente de informacién sobre la menstruacién perdieron
significancia estadistica tras el ajuste de variables, lo que indicaria que la asociacién que
mostraron durante el analisis bivariado pudo haber estado influenciada por otros factores
(tabla 9).
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4.3. Discusion

Este estudio consideré a 367 adolescentes de entre 12 y 17 afnos de dos colegios del
Cusco. Se identificé que las adolescentes presentaron una prevalencia de malas practicas
de higiene menstrual en un 21%, este porcentaje esta por debajo de los antecedentes
internacionales que mencionan porcentajes superiores como por ejemplo Etiopia:
56,9%(11), (12), 53.6%(13), 55.8%(14), 37.6%(9), 32.8%(15), 60.3%(16), 65.3%(17),
60.8% (18) , Nepal 33,3%(12).Las diferencias Observadas con los estudios Internacionales
podrian explicarse a la influencia de factores como las condiciones sociodemograficas de
los paises de nuestros antecedentes ( pobre economia, -cultura y tradicién), criterios
metodoldgicos (los diferentes instrumento utilizado para medir las practicas de higiene
menstrual en todos los estudios), la poblacion analizada (Alta desigualdad en los paises de
Etiopia y Nepal debido a practicas tradicionales que limitan la participacién femenina), el
contexto del estudio( varios de estos estudios se realizaron en contextos educativos donde
también se tomo en cuenta el acceso a servicios higiénicos ). Sin embargo en Peru se han
reportado prevalencias mas bajas como la encontrada en Lima -distrito El Callao donde la
prevalencia de practicas inadecuadas fue de 17.4%, es decir porcentajes mas bajos al
encontrado en nuestro estudio (19). Sin embargo, las cifras a nivel Sudamérica siguen
siendo limitadas, lo que resalta aun mas la necesidad de realizar estudios en diferentes
contextos y regiones. Dado que nuestros antecedentes internacionales son casi en su
totalidad de Etiopia e India que son paises de bajos ingresos segun el Banco Mundial y
que aunque se encuentre dentro de los paises en vias de desarrollo aun se encuentran en
una etapa inicial a diferencia de nuestro pais Peru que se encuentra en un nivel intermedio,
ademas estos paises presentan alta tasa de pobreza rural y limitado acceso a servicios
basicos que son elementos imprescindibles para la practica de higiene menstrual, afiadido
a esto se ve la fuerte influencia religiosa y cultural que a pesar que ambos paises han
implementado reformas legales y politicas de equidad de género, las practicas tradicionales
aun restringen el acceso femenino a la educacion, la autonomia corporal y la participacion
publica. Asi mismo estas practicas se ven reforzadas por la pobreza y el analfabetismo
rural, factores comunes en los paises en vias de desarrollo.

Finalmente es importante resaltar que la alta prevalencia de practicas de higiene menstrual
no solo se debe a factores individuales 0 ambientales sino también a las limitaciones
estructurales del sistema de salud, entre las que destacan la escasa capacitacion del
personal para el abordaje del tema de higiene menstrual, la falta de un instrumento o
herramienta para la evaluacion de la higiene menstrual (20)

Sin embargo, a pesar de los estudios realizados por organizaciones prestigiosas en el

Peru, se remarca la escasez de datos disponibles en el ambito comunitario de América

61



Latina y de nuestro pais porque siguen siendo limitados, o que subraya la necesidad e
importancia de realizar estudios en diferentes contextos y regiones.

Despues de haber visto nuestra alta prevalencia 21% de malas practicas en nuestro estudio
llevado a cabo en el distrito del Cusco, una zona de alto acceso a colegios, comercios y
establecimientos de salud , resalta que no solo los factores sociodemograficos contribuyen
en el problema sino también las limitaciones en nuestro sistema de educacién que a pesar
de tener en su plan curricular el tema de aseo personal no se llega a tocar especificamente
el tema del higiene menstrual y mientras tanto en nuestro sistema de salud a pesar que en
la atencion primaria se cuenta con la estrategia de Salud adolescente, donde se aborda la
salud sexual y reproductiva este se enfoca mas en la prevencion del embarazo adolescente
y no contempla el tema especifico de menstruacién y las practicas de higiene
menstrual.(10,49)

Factores sociodemograficos:

En el presente estudio la procedencia rural cRP 4.48 1C95%( 3.20-6.28;p <0.001) se asocio
significativamente en el analisis crudo pero tras ajustar las variables de confusion esta
asociacion perdio significancia estadistica aRP: 1.18, 1C95%(0.72-1.94;p=0.398) lo que
indica que en nuestro estudio la relacién observada en el analisis bivariado podria estar
explicada por la influencia de otras variables como el nivel de conocimiento sobre la
menstruacion; no obstante cabe resaltar que del total de nuestras participantes solo 8 eran
de procedencia rural lo que representa el 2.18% de la muestra esto hizo que nuestros
datos se concentraran mas en una de las categorias como es el caso de la procedencia
urbana, ademas debemos tomar en cuenta que nuestro estudio se llevé a cabo en un
distrito cuya poblacién es predominantemente urbana. Ademas segun la literatura la
procedencia se asocia a las practicas de higiene menstrual asi como lo menciona un
metaanalisis publicado en 2023 por Woldu et al donde se evidencié que las probabilidades
de buenas practica de higiene menstrual entre las adolescentes de entornos urbanos
fueron 3,03 veces mas altas que entre las adolescentes de entornos rurales (OR = 3,03, IC
del 95 % );debido principalmente porque los entornos urbanos tienen mas acceso a
instituciones educativa, acceso a servicios de agua y desagle, y finalmente acceso a

variedad de productos de higiene menstrual (34)

La variable edad al presentar una mediana de 14 afios (RIQ 13-16) P=0.065 en el analisis
bivariado donde no se observa una asociacion estadisticamente significativa, esto podria
deberse por estar frente a un grupo etario homogéneo y no como nuestros antecedentes

en donde tomaron en cuenta intervalos de edades mas amplios , asi por ejemplo Ahmed
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et al demostré que las mujeres menores de 18 afios tuvieron un 84 % menos de
probabilidad de que su practica de MHM (manejo de higiene menstrual) fuera insegura (IC
del 95 % [ORA: 0,16 (0,045- 0,57), p = 0,005]).(13) . Otro estudio que demuestra esta
relacién es Zelalem et al que menciona que las menores de 15 afos tenian 1.61 veces
mas probabilidades de tener malas practicas de higiene menstrual 1.61(1.18- 2.21)(16) .
Del mismo modo Worku et en su estudio evidencio que las adolescentes de 17 afios 0 mas
(OR: 2,13; IC del 95 %: 1,32; 3,44) tenian el doble de probabilidades de tener buenas
practicas de higiene menstrual que las menores de 16 afos(18). Los antecedentes
respaldan la asociacion de la variable edad con las practicas de higiene menstrual
ahondados en la idea de que a mayor madurez psicosocial que permite que las nifias
mayores tengan una mayor oportunidad de compartir mas informacion, adquirir
conocimientos adecuados sobre higiene menstrual y prepararse para demostrar practicas
de higiene seguras durante su menstruacion, en comparacién con las nifias de edades mas
tempranas. Como se puede observar la variable edad en nuestros antecedentes no
contemplan grupos etarios homogéneos como en nuestro estudio, esta seria la explicacion

mas evidente de esta discrepancia de resultados con nuestro estudio.

Por otro lado, la variable grado académico esta estrechamente relacionado con la edad en
las instituciones educativas de nuestro pais, esto genera un problema de multicolinealidad
si se analizara simultdneamente a ambas variables, por lo cual esta variable grado
académico se excluyé del analisis multivariado y ademas cabe resaltar que no hubo una
asociacion estadistica significativa en el andlisis bivariado lo que le impedia ingresar a la
variable grado académico en el analisis de regresion. Sin embargo esto contrasta con
nuestros antecedentes que evidencian que las estudiantes de undécimo y duodécimo
grado tenian 2,23 veces mas probabilidades de tener un buen conocimiento de la
menstruacién y su manejo higiénico que aquellas [AOR = 2,23, IC del 95 %: (1,19-4,16)]
de noveno y décimo grado(9), este resultado probablemente se dé porque en el estudio no
se tomo en cuenta la variable edad y si el grado académico; o porque el tema de higiene
menstrual esta siendo abordada de la misma forma en todos los grados . Estos hallazgos
difieren de los reportados en otros estudios donde el avance académico se asocié con
mejores practicas, posiblemente debido a una mayor madurez cognitiva y psicoldgica,
también una mayor experiencia menstrual en los grados superiores. En el contexto del
presente estudio, la ausencia de relacion significativa sugiere la necesidad de fortalecer la

educacion menstrual en todos los niveles de secundaria adecuados a su edad.

Mientras tanto la variable recibir dinero de los padres no se asocio significativamente

durante el analisis bivariado, ademas la falta de variabilidad de ambas categorias siendo
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la categoria “NO” solo el 9.54% impiden realizar comparaciones confiables y validas. Sin
embargo esta variable en los estudios internacionales donde se observd que las
estudiantes que no contaban con dinero de bolsillo de la familia (AOR 0,36: IC del 95%,
0,309- 0,989) tenian un 64% menos de probabilidades de tener malas practicas que los
estudiantes que si contaban con este factor(14); contar con un soporte econémico se
asocia a tener acceso a productos de higiene menstrual que se requieren, esto podria
explicarse porque en el contexto urbano donde se llevé a cabo nuestro estudio casi todas
las participantes tenian el soporte econémico de sus padres lo que les permitia adquirir los

productos de higiene menstrual.

La religion también mostrod no tener significancia estadistica en el analisis bivariado ademas
hubo un alto porcentaje de los datos solo en una categoria lo que genera un problema de
baja variabilidad, esto se da principalmente porque en el Peru segun el Instituto de estudios
peruanos para el 2024 la religién catdlica es la mas predominante y la presencia de esta
es mayor en los residentes del norte y sur del pais como lo es el Cusco, este resultado
concuerda con nuestros antecedentes quienes tampoco encontraron una asociacion

significativa entre la religién y las practicas de higiene menstrual . (50)

Modelo educativo: las participantes que estudiaban en el colegio de puras mujeres cRP
0.57 1C95% (0.38-0.84; p 0.005) tienen 43 % menos probabilidad de presentar malas
practicas que las de colegios mixtos. Este hallazgo puede explicarse porque los espacios
educativos exclusivamente femeninos suelen generar un ambiente de mayor confianza y
libertad para dialogar sobre la menstruacién favoreciendo asi la educaciéon entre pares,
reduciendo el estigma social. Asi mismo, estas instituciones tienden a incorporar con mayor
frecuencia actividades de educacién en salud sexual y reproductiva, dirigidas
especificamente a la poblacion femenina, lo cual mejora los conocimientos y, en
consecuencia, las practicas higiénicas menstruales; es decir atendiendo de forma directa
las necesidades de sus estudiantes. Estos resultados coinciden Con hallazgos
encontrados por estudios realizados por UNICEF(10) que menciona que un entorno libre
de estigmas de genero crea un ambiente de amigable con este tipo de temas (9).Sin

embargo nuestro estudio es uno de los pocos estudios que considera esta variable.

Factores relacionados con la familia

Nivel de educacion superior del padre cRP 0.14 IC95%( 0.05-0.36; p<0.001) representd
ser un factor protector en el analisis bivariado lo que concuerda con nuestros antecedentes

como por ejemplo Ahmed , evidencié que las adolescentes cuyos padres tenian estudios
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universitarios o superiores tuvieron un 72 % [ORA: 0,28, IC del 95 %: 0,10-0,88, p = 0,03]
menos de probabilidad de manejar su menstruacién de forma insegura(14). Esto se explica
porque las personas con estudios superiores tienen acceso a informacion cientifica

confiable y que con dichos conocimientos podrian orientar de mejor manera a sus hijas.

El nivel de educacion de la madre resulté ser un factor protector dado que nuestro estudio
mostré que cuando las adolescentes tenian madres con Educacion superior aRP 0.06
IC95%( 0.01-0.40) P=0.003 tenian 94% menos riesgo de presentar mala practica de
higiene menstrual que aquellas cuyas madres no tenian educacion esto concuerda con los
estudios de Naol Daniel et al que menciona aquellas cuyas madres tenian estudios
universitarios o superiores tenian 3,3 veces (ORa = 3,30; IC del 95 %: 1,28- 8,50) mas
probabilidades de tener buenas practicas(11), esto se debe a que estas madres con
estudios superiores tienen acceso a informacién cientifica y actualizada sobre los temas
que les incumbe, ademas tienden a transmitir estos conocimientos a sus hijas y orientarlas
de mejor manera sobre el manejo de la higiene menstrual y temas afines, esto esta
respaldado por estudios realizados por Unicef(10). También porque son las madres

quienes son las primeras en brindar este tipo de informacién a sus hijas.

La variable Tamafio familiar cRP 0.52 1C95% (0.29-0.91; p=0.024) evidencié una
asociacion significativa en el modelo crudo donde se observé que pertenecer a una familia
donde el numero de miembros eran de 4 a 6 personas representaba ser un factor protector,
es decir estas participantes tenian 48% menos probabilidades de tener malas practicas de
higiene menstrual que aquellas cuyo nucleo familiar estaba conformado por menos de 4
personas. Esto concuerda con nuestros antecedentes que mencionan que tener 50 mas
miembros en la familia (AOR = 0,61, IC = 0,37-0,98) resulta ser un factor protector para
tener malas practicas de higiene menstrual (12); esto podria deberse que tener a
disposicion a mas personas del entorno de confianza para platicar de temas como la
menstruaciéon hace que el conocimiento respecto al tema sea mayor y por ende las
practicas sean mejores, ademas tener 4 o mas miembros en la familia podria significar la
presencia de hermanas mayores que por su mayor experiencia menstrual y madurez

orientan a las adolescentes de manera mas segura .

Factores relacionados con el conocimiento sobre la menstruacion

Nivel de conocimiento de la menstruacién insuficiente represento ser el factor de riesgo
mas fuerte demostrando que las adolescentes que tengan conocimientos insuficientes

sobre la menstruacion tienen 5.5 veces mas probabilidades de tener malas practicas de
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higiene menstrual aRP 5.47 1C95%(2.66-11.28)P= <0.001; esto coincide con todos los
estudios realizados a nivel internacional como el de Naol et al cuyo estudio reveld que las
adolescentes con un buen conocimiento sobre la menstruacion tuvieron 2,9 veces (OR =
2,94; 1C 95 %: 1,69; 5,13) mas probabilidades de practicar una buena higiene menstrual
que aquellas con un conocimiento deficiente(11); Shikur ,encontré que las estudiantes que
tenian un buen conocimiento sobre la menstruacion y su manejo higiénico tenian 1,73
veces mas probabilidades de practicar una buena higiene menstrual que quienes no
contaban dichos conocimientos [AOR = 1,73, IC del 95 %: (1,07-2,80)](9); ademas Abdissa
et al encontré que las adolescentes que tenian conocimiento pobre sobre la menstruacion
tenian 2,1 méas veces de tener malas practicas de higiene menstrual OR 2.12 IC 95%(1.13-
3.98)(17); de la misma forma Mamani Santillan nuestro antecedente peruano demostré que
las variables nivel de conocimiento y practicas sobre la higiene menstrual, se relacionan
significativamente (p = 0,000) donde el nivel de conocimiento fue bajo asi como también
fueron las inadecuadas practicas. Esta asociacion del nivel de conocimiento y las practicas
de higiene menstrual refuerza que la mejor comprensién de la fisiologia de la menstruacion
y de como manejarla puede ayudar a combatir los tabues e impacto social negativos en la
practica de higiene menstrual.

ya que las adolescentes que comprenden los procesos biolégicos asociados a la
menstruacion suelen presentar una conducta mas apropiada respecto a la frecuencia de
cambio de los insumos higiénicos, el aseo genital y el manejo de la incomodidad y el dolor
menstrual (citar autores). Por ello, el fortalecimiento de intervenciones educativas antes o
durante el inicio de la menarquia resulta fundamental para promover practicas de higiene

apropiadas.

Desde una perspectiva de salud publica, estos resultados subrayan la necesidad de
implementar estrategias educativas sistematicas en las instituciones educativas,
acompanadas de orientacion familiar y acceso oportuno a materiales higiénicos. Tales
acciones no solo contribuyen a mejorar la higiene menstrual, sino que favorecen el
bienestar fisico, emocional y social de las adolescentes, promoviendo su autonomia y

participacion informada.

Finalmente, el hallazgo de que el nivel de conocimiento insuficiente constituye el factor de
riesgo mas fuerte justifica la priorizacion de programas de educacién menstrual dentro de
las politicas de salud y educacién. El enfoque preventivo y de empoderamiento resulta
esencial para mejorar la calidad de vida de las adolescentes y reducir inequidades

asociadas a la menstruacion.
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Fuente de informacién sobre la menstruacion, aunque en el modelo crudo haber recibido
informacién sobre la menstruacion de las hermanas/ amigas cRP 1.86 (1.14-3.02) p=0.012;
haber recibido informacion de otros (redes sociales/medios de comunicacion) cRP 2.16, IC
95% (1.05-4.40) p: 0.034 contribuian a la mala practica de higiene menstrual, sin embargo,
en el modelo ajustado esta relacion no tuvo significancia estadistica en nuestro estudio.Lo
que contrasta con nuestro antecedente Ahmed(2020) en donde evidenciaron que cuando
la madre es la fuente de informacién sobre la menstruacién 0,65(0,35, 1,21) tienen 35%
menos probabilidades de que su practica fuera insegura. Pero es importante mencionar
que recibir informacion de una fuente confiable mejora las practicas de higiene menstrual,
tanto las amigas como las redes sociales son fuentes informales que no solo pueden
transmitir informacién inexacta sino también creencias y mitos erréneos ,ademas las
amigas generalmente son de la misma edad que también manejan informacién no
cientifica; esto esta respaldado por informacion brindada por Unicef en estudios que llevo
a cabo sobre la higiene menstrual donde menciona que la informacién obtenida por pares

puede contener datos inexactos y estigmatizantes (3)

La persona con quien conversa sobre la menstruacion, al evaluarse esta variable se vio
que no conversar con nadie y conversar solo con sus amigas representa aRP 1.88 y aRP
3.65 respectivamente mas veces de tener malas practicas de higiene menstrual, esto
comparado a conversar con sus padres, este resultado es coincidente con estudios
internacionales como el de Naol que reporté que las adolescentes que conversaron sobre
la menstruacién con sus padres tuvieron 2,4 veces (OR =2,42; IC 95 %: 1,45; 4,04) mas
probabilidades de practicar una buena higiene menstrual que aquellas que no lo
hacian(11). Esto seria explicado porque conversar con los padres constituye una fuente
primaria y confiable de informacién, que orienta a las adolescentes hacia el manejo
adecuado de su menstruacion. Asi mismo, el dialogo abierto dentro del hogar permite
brindar apoyo emocional, quebrar mitos y creencias erroneas, ademas permite asegurar el
acceso a productos e insumos de higiene necesarios. Estos resultados estan respaldados
por estudios realizados por UNICEF y la OMS (2021)(3), quienes destacan que la
participacion familiar en la educacion menstrual contribuye al desarrollo de practicas
saludables, mejora la confianza de las adolescentes y disminuye los estigmas culturales

asociados a la menstruacion.

El momento de la recepcion de informacién sobre la menstruacion por primera vez en este
caso despues de la menarquia aRP2.25 IC95%( 1.47-3.44)p <0.001 representa un factor
de riesgo para realizar malas practicas de higiene menstrual lo cual concuerda con el

estudio realizado por Abdissa que evidencid que las adolescentes que recibieron
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informacion sobre la menstruacion antes de la menarquia (ORA = 2,17; IC del 95 %: 1,18-
3,96) tenian 2, 1 veces mas probabilidades de practicar una higiene menstrual adecuada
(17) .Esta relacion estaria justificada porque tener una experiencia inapropiada y
traumatica de la menarquia los lleva a recurrir a fuentes de informacion no formales como

consejos de amigas y redes sociales experiencia inapropiada

Factores Ginecolégicos:

Duracion de la menstruacion cRP 1.33; 1C95%(1.13-1.56; p <0.001) se asoci6
significativamente con las practicas de higiene menstrual como un factor de riesgo sin
embargo en el modelo ajustado esta asociacion perdié significancia estadistica. Esta
asociacion también fue demostrada por Belaynesh que evidencié que las adolescentes
cuyo flujo menstrual era mayor de 5 dias tenian 2.5 (1,66-3,80) P < 0,001 veces mas riesgo
de presentar malas practicar de higiene menstrual comparado con las que tenian un flujo
menstrual menor de 3 dias; esto principalmente se deba a que a mayor numero de dias de
sangrado menstrual implica mayor requerimiento de productos higiénicos como toallas
higiénicas.

Edad de la menarquia se asocid con las malas practicas de higiene menstrual
representando cRP 1.33 mas veces de tener malas practicas de higiene menstrual , donde
se vio que en el modelo crudo se asocia significativamente representando 1.3 veces mas
riesgo de malas practicas de higiene menstrual, esto contrasta con el estudio realizado por

Belayneh donde no se encontré asociacion estadistica significativa.

4.4. Conclusiones

Se ha identificado que los factores sociodemograficos, factores relacionados con la familia,
y los factores relacionados con el conocimiento sobre la menstruacién estan asociados con
las practicas de higiene menstrual en las mujeres de 12 a 17 afios de dos colegios del
Cusco, 2025. Estos hallazgos evidencian la importancia y necesidad de considerar
multiples factores asociados a las practicas de higiene menstrual para abordarlos en las

politicas de salud publica y de educacion

La prevalencia de malas practicas de higiene menstrual en mujeres de 12 a 17 afios en
dos colegios del Cusco, 2025 fue de 21%. Este hallazgo destaca que aproximadamente la
cuarta parte de la poblacién estudiada presenta este tipo de practicas, al mismo tiempo

que resalta la importancia de implementar o reforzar programas que aborden el problema
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directamente, considerando que las malas practicas de higiene menstrual es un problema

de salud publica en el distrito del Cusco.

Se confirmé que la procedencia rural es el principal factor sociodemografico asociado a las
practicas de higiene menstrual en las mujeres de 12 a 17 afos en dos colegios del Cusco,
2025. Los resultados de este estudio coinciden con la literatura existente que establece
que la procedencia rural es uno de los principales factores de riesgo de las malas practicas
de higiene menstrual. Asi mismo subraya la necesidad de adoptar estrategias y medidas
preventivas dirigidas a la poblacion de mujeres de 12 a 17 afios principalmente de areas

rurales para mitigar el riesgo de malas practicas y mejorar su calidad de vida.

El andlisis realizado en las mujeres de 12 a 17 afios de dos colegios del Cusco, 2025; ha
demostrado que el principal factor relacionado con la familia es el grado de educacién de
la madre. Este hallazgo coincide con investigaciones previas que evidenciaron que el grado
académico de los padres son factores determinantes en las practicas de higiene menstrual.
Por lo tanto, es fundamental realizar intervenciones educativas de higiene menstrual no

solo en las adolescentes sino también en sus madres o tutores.

Se confirmd que el nivel de conocimiento sobre la menstruacion e higiene menstrual es el
principal factor relacionado al conocimiento sobre la menstruacion en mujeres de 12 a 17
afos de dos colegios del Cusco,2025. Este hallazgo resalta la importancia de realizar
intervenciones no solo en los establecimientos de salud de primer nivel sino también en las
instituciones educativas para tocar el tema de higiene menstrual y menstruacion de manera

mas sencilla y facil de entender.

No se pudo confirmar que el principal factor ginecolégico asociado a las practicas de
higiene menstrual sea la edad de la menarquia, esto no significa que esta variable no se
relaciona a las practicas de higiene menstrual, sino que probablemente se necesita realizar

mas estudios del mismo tipo para evaluar esta relacion.
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4.5. Sugerencias

Al Gobierno peruano

Se sugiere la reglamentacién de la Ley n.° 31148 “Ley que promueve y garantiza el manejo
de la higiene menstrual de nifias, adolescentes y mujeres vulnerables» norma que declara
de interés nacional el acceso universal, igualitario, gratuito y progresivo a productos de
gestion menstrual para nifias, adolescentes y mujeres en situacion de pobreza y pobreza
extrema. Ademas, establece la supervision de los materiales utilizados en la producciéon de
los insumos de gestién menstrual, garantizando que cumplan con los estandares de calidad
requeridos y la creacion de un Observatorio de Gestién Menstrual para generar datos,
estadisticas e informacion cientifica que contribuyan a la elaboracién de politicas publicas
en esta materia. Esto permitira que todas las mujeres tengan acceso a una salud menstrual

digna.

Al Gerente Regional de Salud Cusco y directorio de la Gerencia Regional de Salud
(GERESA) Cusco:

Se recomienda implementar instrumentos que identifiquen las malas practicas de higiene
menstrual durante la atencién de las adolescentes. Estas acciones permitiran la
identificacion oportuna de mujeres en situacion de riesgo de malas practicas de higiene

menstrual y facilitaran la intervencion oportuna de educacion temprana de este tema.
A las direcciones de Redes Integradas de salud (DIRIS) y Microredes de salud Cusco

Se sugiere implementar programas o incrementar a las ya existentes orientaciones en
salud menstrual y acceso a productos de higiene menstrual gratuitos para prevenir malas
practicas de higiene menstrual; abordando temas como la menstruacién e higiene
menstrual en los establecimientos del primer nivel. Dichos programas deben promover el
desarrollo de habilidades y conocimientos sobre higiene menstrual adecuadas. También
se recomienda incluir a los padres de familia o tutores en estas intervenciones
reconociendo el rol del entorno social en el bienestar de las adolescentes. Estas estrategias
pueden contribuir a disminuir la prevalencia de malas practicas de higiene menstrual,
fortalecer la salud menstrual y generar redes de apoyo que actuen como factores

protectores frente a las malas practicas de higiene menstrual.

A los jefes de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del

Cusco, en coordinacion con el Ministerio de educacién (Minedu)

Desarrollar e implementar programas de capacitacion dirigidos al personal del primer nivel

de atencién y docentes de las instituciones educativas orientados en el abordaje del manejo
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de la higiene menstrual y menstruacion. Estas capacitaciones deberian incluir contenidos
practicos sobre la aplicacion y reconocimiento de los productos de higiene menstrual,
estrategias de comunicacién empatica y libre de estigmas, asi como el fortalecimiento de
competencias en educacion emocional, consejeria breve y coordinacion intersectorial para
el manejo integral. El fortalecimiento de estas capacidades contribuira a mejorar la
deteccion temprana de factores de riesgo asociados al conocimiento y ginecologicos, lo
que permitira brindar una atencién mas integral y prevenir problemas de salud y problemas

sociales como el ausentismo escolar.
A las instituciones educativas del Cusco

Se sugiere desarrollar en su plan curricular temas de higiene menstrual y menstruacion
que sean didacticos y faciles de entender; asi también la realizacion de talleres mas
frecuentes sobre temas de salud e higiene menstrual, tanto para las adolescentes como
para sus padres, estos talleres deben realizarse desde grados cercanos a la menarquia
para que el acceso a la informacion se dé de forma mas temprana y oportuna. Asi mismo

se debe fomentar la comunicacién madre e hija sobre estos temas.
A la comunidad cientifica del area de medicina humana y ciencias de la salud

se le sugiere realizar mas estudios respecto al tema que sean multicéntricos y
multidimensionales, que usen instrumentos adecuados al contexto. Ademas, los futuros
estudios podrian realizarse en grupos etarios de mayor edad para tener una visibn mas
general de estas practicas y todas estas investigaciones permitirian tener una mejor
percepcion de la prevalencia y los factores relacionados, lo que nos permitiria realizar

mejores intervenciones gracias a la evidencia generada.
A los padres de familia de las adolescentes

se sugiere solicitar orientacion en los centros de salud de primer nivel sobre temas afines
de menstruacion, higiene menstrual y conocimiento de productos de higiene menstrual ;
esto permitira orientar a las adolescentes desde un entorno familiar con informacion

cientifica y segura para el manejo de la higiene menstrual
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Problema Objetivo hipétesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia Recoleccion

La ficha de

Variable Dependiente ipo de estudio recoleccion de datos

PG: ;Cudles son los OG: Determinar los HG: Los factores
factores asociados a las factores asociados a las sociodemograficos

précticas de higiene practicas de higiene ( procedencia consta de 4 partes
menstrual en mujeres de 12 menstrual~en mujeres de | urbana, ) gdad, que e§taran c.iescrltas
17 afios de d egi 12 a 17 afios de dos grado académico,), con numeros: 1,2,3,4,
a '/ anos de dos colegios colegios del Cusco, los factores la parte 1 consta de
del Cusco, 20257 2025 familiares(nivel de los datos personales
educacion de la del adolescente que
madre, tamafio se obtendra de su
familiar), los DNl y ficha de
factores B - ci matricula, la parte 2
relacionados con el S) Mutlenas Qratp icas uantita 'V?‘ jea Icance contemplara los
conocimiento de la PRACTICAS DE ) alas practicas correfaciona datos sobre la
menstruacion( HIGIENE informacién de la
conocimiento de la MENSTRUAL menstruacion y datos
menstruacion, ginecoldgicos,
fuente de parte 3 corresponde
informacién sobre al cuestionario de
la  menstruacion, conocimientos sobre
momento de la menstruacion e
recepcién de la higiene menstrual,
informacion por parte 4 corresponde
primera vez) y el al cuestionario sobre
factor ginecoldgico( las practicas de
edad de la higiene menstrual
menarquia) se
asocian
significativamente
con las practicas
de higiene
menstrual en

adolescentes
mujeres de dos
colegios del Cusco,
2025.

Factores En afios cumplidos
sociodemograficos
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GRADO

a.Primero de secundaria

Observacional: no

ACADEMICO b. Segundo de secundaria experimental
c.Tercero de secundaria
d.Cuarto de secundaria
e.Quinto de secundaria

PROCEDENCIA a) rural
b) urbano

RECIBIR DINERO a) si

DE PADRES b) no

MODALIDAD a) mixto

EDUCATIVA b) diferenciado: solo mujeres

PE1. ;Cual es la | OE1.Determinar la HE1. La NIVEL DE factores Transversal Plan de Analisis de

prevalencia de
las practicas de
higiene menstrual
en mujeres de 12
a 17 afios de dos
colegios del
Cusco, 20257

prevalencia de las
practicas de higiene
menstrual en mujeres de
12 a 17 afios de dos
colegios del Cusco,
2025

prevalencia de las
practicas de
higiene menstrual
en mujeres de 12 a
17 afios de dos
colegios del
Cusco, 2025 es del
40%

CONOCIMIENTO

MOMENTO QUE
RECIBIO
INFORMACION

Fuente de
informacién

PERSONA CON
QUIEN
CONVERSA
SOBRE LA
MENSTRUACION

relacionados con
el conocimiento
sobre
menstruacion e
higiene menstrual

a) Conocimiento solido
b)  Conocimiento
deficiente

a) Antes de la primera
menstruacion
b) Al ocurrir su propia
menstruacion
c) Aun no le han dado

informacion

a) Madre Unidad de analisis
b) Hermana/ amigas

d) Escuela(profesores)

e) Otro

f) Aun no le han dado

informacion

a) Padres Adolescentes mujeres
b) Amigas

c) Profesores

d) No converso con

nadie

datos

Recoleccion de Datos
del ESTUDIO
PRINCIPAL

La recoleccion de
datos para el estudio
principal se realizara
mediante la
aplicacion de los
instrumentos
validados de
'Préacticas de Higiene
Menstrual' y
‘Conocimientos de
Higiene Menstrual' a
la muestra definitiva
de alumnas de
secundaria de las
instituciones
educativas Comercio
41y Simoén Bolivar
del Distrito del Cusco.
Previo a la aplicacion,
se gestionaran los
permisos oficiales de
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Poblacion

PE2;Cual es la | 2. Identificar la principal 2 Laedadyel GRADO DE a.  Sin estudios
principal caracteristica grado académico INSTRUACCION b.  Primaria
caracteristica sociodemografica son caracteristicas DEL PADRE c.  Secundaria
sociodemografica | (procedencia, edad, sociodemograficas d.  Superior técnico o
(procedencia, grado académico, recibir | que se asocian universitario
edad, grado | dinero de padres o significativamente
académico, familiares, modalidad a las practicas de
recibir dinero de | educativa) asociada a higiene menstrual Factores
padres o | las practicas de higiene en mujeres de 12 a relacionados con
familiares, menstrual en mujeres de | 17 afios de dos la familia
modalidad 12 a 17 afios de dos colegios del
educativa) de las | colegios del Cusco, Cusco, 2025 de GRADO DE a. Sin estudios
practicas de | 2025 dos colegios del INSTRUCCION DE b.  Primaria
higiene menstrual Cusco, 2025. LA MADRE c. Secundaria
en mujeres de 12 d.  Superior técnico o
a 17 afios de dos universitario
colegios del TAMARO a) Pequena
Cusco, 20257 FAMILIAR b; Mediana
c) Grande
Factores
ginecolégicos
3. PE3: ;Cual es el principal | 3.Determinar principal 3. Elnivel de EDAD DE Edad en afios
factor relacionado con los | factor relacionado con el | conocimiento de la MENARQUIA

conocimientos con la
menstruacion  (nivel  de
conocimiento, fuente de
informacién, persona con
quien conversa sobre la
menstruacion, momento que
recibié  la informacion)
asociado a las practicas de
higiene menstrual en mujeres
de 12 a 17 afos de dos
colegios del Cusco, 20257?

conocimiento (nivel de
conocimiento, fuente de
informacion, persona
con quien conversa
sobre la menstruacion,
momento que recibié la
informacién) asociado a
las practicas de higiene
menstrual en mujeres de
12 a 17 afios de dos
colegios del Cusco,
2025

menstruacion,
fuente de
informacion sobre
la menstruacion y
momento de
recepcion de la
informacién por
primera vez, son
las principales
caracteristicas
relacionadas con el
conocimiento que
se asocian
significativamente

Adolescentes mujeres de 12 a
17 afios que ya menstruan de
dos colegios del Cusco

Criterios de inclusién

-Adolescentes matriculadas en
el afo 2025

-Adolescentes de grados
académicos de primero,
segundo, tercero, cuarto y
quinto de secundaria
-Adolescentes que tengan
consentimiento informado
firmado por sus padres
criterios de exclusion

-Adolescentes que no cuenten
con consentimiento informado
-Adolescentes ausentes el dia
de la aplicacion de
cuestionarios

las direcciones de
ambas instituciones.
Simultaneamente, se
procedera a la
obtencion del
consentimiento
informado de los
padres de familia y el
asentimiento
informado de las
alumnas
participantes,
asegurando que
comprenden los
objetivos y el caracter
voluntario de su
participacion.

Para facilitar la
logistica y minimizar
la interrupcion del
calendario
académico, la
recoleccion de datos
en cada colegio se
llevara a cabo en un
solo dia, en horarios
y ambientes
previamente
coordinados con la
administracion de
cada institucién. Los
datos recolectados
en esta fase
constituiran la base
para el analisis
estadistico y la
consecucion de los
objetivos del estudio
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a las practicas de
higiene menstrual
en mujeres de 12 a
17 afos de dos
colegios del
Cusco, 2025.de
dos colegios del
Cusco, 2025

DIAS DE Numero de dias
SANGRADO
MENSTRUAL

4. PE4: ;Cual es el principal
factor relacionado con la
familia (grado de instruccién
del padre, grado de
instruccién de la madre,
Tamafo familiar) asociado a
las practicas de higiene
menstrual en mujeres de 12
a 17 afos de dos colegios
del Cusco, (20257

4. OE4: |dentificar el
principal factor
relacionado con la
familia (grado de
instruccion del padre,
grado de instruccién de
la madre, tamafio
familiar) asociado a las
préacticas de higiene en
mujeres de 12 a 17 afios
de dos colegios del
Cusco, 2025

4 ElI grado de
instruccién de la
madre es la
principal
caracteristica
relacionada con la
familia asociado a
las practicas de
higiene menstrual
en mujeres de 12 a
17 afios en dos
colegios del Cusco,
2025

JUSTIFICACION

La higiene menstrual es un problema de salud publica, asi como un
tema de derechos humanos, las malas practicas de esta conllevan a
problemas de salud como las infecciones urinarias e infecciones en
el aparato reproductor de las mujeres menstruantes ya sea por falta
de suministros menstruantes o por contar con instalaciones precarias
para llevar a cabo las practicas de esta, asi evidencia este gran
problema el Banco mundial y Unicef. Otro gran problema que
conlleva son los problemas sociales como el ausentismo escolar y
un fendbmeno de cascada de este como la desercidon escolar y
laboral; pero también conlleva a atentar contra la dignidad humana y
a transgredir sus derechos, segun el banco mundial tener acceso a
productos menstruales asequibles y seguros disminuye el riesgo de
contraer infecciones vaginales y urinarias y que como fenémeno
consecuente disminuye el embarazo adolescente, los resultados
maternos vy la fertilidad. En el contexto peruano este problema es
tomado por el estado peruano a través de la ley de higiene menstrual
que exige al ministerio de salud y de educacion establecer directrices
para abordar temas de gestion e higiene menstrual. Un estudio piloto
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PE5: 4Cual es el
principal  factor
ginecologico
(edad de la
menarquia, dias
de sangrado
menstrual)
asociado con las
practicas de
higiene menstrual
en mujeres de 12
a 17 afios de dos
colegios del
Cusco, 20257

5.0E5: Determinar el
principal factor
ginecoldgico (edad de la
menarquia, dias de
sangrado) relacionado
con las practicas de
higiene en mujeres de
12 a 17 afios de dos
colegios del Cusco,
2025

5. El principal
factor ginecolégico
asociado a las
practicas de
higiene menstrual
en mujeres de 12 a
17 afos de dos
colegios del
Cusco, 2025 es la
edad de la
menarquia

realizado en una |.E del Cusco el 2025 reporté que solo el 40% de
las adolescentes tenian buenas practicas de Higiene menstrual, lo
que evidencia la necesidad de abordar el tema con urgencia y tomar
acciones tempranas.

Esta problematica de las practicas de higiene menstrual evidencia
que un tema tan sensible que toca fibras de la naturaleza humana de
las mujeres como es la menstruacion hace que se convierta no solo
en un problema de salud fisica sino un problema que acarrea
problemas psicolégicos como la depresion, verglenza e
incomodidad; ademas genera implicancias sociales como la
transgresion de los derechos humanos de las mujeres menstruantes.
Por ello resulta prioritario identificar los factores que contribuyen al
desenlace de este problema tanto sociodemograficos, relacionados
con el conocimiento, familiares y ginecoldgicos con la finalidad de
crear y fortalecer estrategias preventivas. Al ser el primer estudio en
nuestro departamento recalca la importancia de la obtencion de esta
informacion en el contexto local para la aplicacion de estrategias
tempranas en nuestro entorno para evitar el crecimiento del
problema, estas estrategias inicialmente podrian ser tomadas por las
instituciones educativas y centros de salud de primer nivel que son
los primeros que entran en contacto con la poblacion adolescente y
posteriormente ser reforzadas por entidades locales y regionales.
Ademas, este trabajo podria incentivar a la realizacion de posteriores
estudios que ayudarian a visualizar aun mas el problema en nuestro
contexto.

Muestra

el tamafio muestral sera
calculado mediante el
programa Epi Info 7.2.5.0
tomando como referencia el
estudio realizado por Naol
Daniel y col denominado
“Practicas de gestion de la
higiene menstrual y sus
factores asociados entre las
adolescentes escolarizadas en
el oeste de Etiopia” el 2023”
debido su similitud con el
presente, en cuanto a
metodologia.

Con un nivel de confianza de
95%, la potencia de 80%,
Odds Ratio (OR) de 2.42 es
de 236 adolescentes. Sin
embargo, se afadira el factor
de pérdida del 10% de esta
(23,6), por lo que la muestra
final esta constituida por 260
adolescentes mujeres de
secundaria de dos colegios
del cusco 2025
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Anexo 2: Instrumento de Investigacion

Ficha de recoleccion de datos “FACTORES ASOCIADOS A
PRACTICAS DE HIGIENE MENSTRUAL EN MUJERES DE 12 A17
ANOS DE DOS COLEGIOS DEL CUSCO, 2025”

Consentimiento informado

Sefior padre de familia ante todo un cordial saludo soy un bachiller de la escuela profesional de
medicina humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco que esta
realizando un trabajo de investigacién denominado Factores asociados a practicas de higiene
menstrual en mujeres de 12 a 17 anos de dos colegios del cusco, 2025 cuyo objetivo es
analizar cuales son los factores asociados a las practicas de higiene menstrual en mujeres de 12
a 17 afos en dos colegios del Cusco, 2025. Un tema tan sensible que no solo involucra la salud
de las adolescentes sino también el interés de la sociedad, una problematica que evidencia la
situacion de las adolescentes en temas de salud. En este estudio se evaluaran factores como
sociodemograficos, familiares, relacionados con el conocimiento y ginecolégicos para analizar
su relacion con la practicas de higiene menstrual. Estos factores serdan medidos a través de
instrumentos previamente validados. El llenado de dichos cuestionarios no conlleva ningun tipo
de riesgo para su menor hija, pero podria conllevar cierta verglienza por ser preguntas que
corresponden a su privacidad. El beneficio principal de participar en este estudio es contribuir al
conocimiento cientifico sobre los factores que estdn mas asociados a las practicas de higiene
menstrual en mujeres adolescentes, y permitiendo el desarrollo de estrategias de prevencién que
agraven el problema.

Su participacion es totalmente voluntaria y puede decidir no participar o retirarse en cualquier
momento del llenado del cuestionario sin que esto afecte sus calificaciones. Toda la informacién
obtenida sera manejada de manera absolutamente confidencial y anénima por quien realiza la
investigacion:

Karina Maqquerhua Pereyra (Estudiante de Medicina Humana de la Universidad

Nacional de San Antonio Abad del Cusco - UNSAAC).

¢ Esta de acuerdo en que su menor hija participe en el llenado de dicho
cuestionario?

Si No
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Ficha de recoleccion de datos “FACTORES ASOCIADOS A
PRACTICAS DE HIGIENE MENSTRUAL EN MUJERES DE 12 A 17
ANOS DE DOS COLEGIOS DEL CUSCO, 2025”

Previo un cordial saludo me dirijo a usted, solicitando su colaboracién, a fin de recolectar los
datos requeridos que puedan ser utilizados para la realizacion del estudio: FACTORES
ASOCIADOS A PRACTICAS DE HIGIENE MENSTRUAL EN MUJERES DE 12 A 17 ANOS
DE DOS COLEGIOS DEL CUSCO, 2025; elaborado por la estudiante Karina Magquerhua
Pereyra de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Antonio Abad del Cusco, y
el cual tiene como objetivo: Analizar cuales son los factores asociados a las practicas de
higiene menstrual en mujeres de 12 a 17 afios en dos colegios del Cusco, 2025, para que estos
puedan ser abordados de forma precisa y contundente por los organismos responsables para
mejorar esta situacion. Para tal efecto, le contactamos a usted, de forma completamente
aleatoria. Su participacién es de forma voluntaria y sus respuestas seran completamente
anoénimas, tiene el derecho a aceptar o negarse a participar en el estudio, asimismo, puede
terminar su participacion en cualquier momento. Los datos proporcionados seran manejados
unicamente por el investigador para fines y efectos del estudio en cuestion.

Agradecemos su colaboracion, previo asentimiento suyo.

Instrucciones de llenado: Este cuestionario consta de 4 partes:

e Las preguntas mayormente son de opcion multiple, las cuales deben marcarse con una (X) la
opcion que usted considere y algunas preguntas son de llenado
e Eltiempo aproximado de duracién de llenado de todo el cuestionario es 10 minutos

Primera parte: Con la ayuda de tu mama o papa o tu apoderado lea las preguntas con atencion y responda:

1. Edad afios 5. Nivel educativo del padre
a. Sin estudios
Fecha de nacimiento: b. Primaria _
c. Secundaria
d. Superior técnico o

2. Lugar r ncia: ) Y
ugar de procedencia universitario

6. Nivel educativo de la madre

Direccion consignada en el a.  Sin estudios
DNI: b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior técnico o
a.  Urbano universitario
b. Rural 7. ¢ Tus padres o familiares te dan
dinero para la compra de toallas
higiénicas?
3.  ¢éQué grado cursa actualmente? a. si
b. no
a. Primero de secundaria T
b. Segundo de secundaria 8. ¢Qué religion profesa?
c. Tercero de secundaria
d. Cuarto de secundaria

e. Quinto de secundaria
4. Cuantas personas conforma su familia aparte de usted
(papas y hermanos):

9. El colegio donde usted estudia es:

a. De puras mujeres
b. mixto (varones y mujeres)

SEGUNDA PARTE: Marque con una x la respuesta que considere usted y complete las preguntas 11 y 12

10. Momento en que recibié informacion sobre la a) Antes de su primera menstruacion
menstruacion
b) Despues de su primera menstruacion
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11. ¢Quién le dio informacién sobre la menstruacién por a) Madre
primera vez? b) Hermanas/Amigas
c) Escuela(profesores/tutores)
d) Otro (redes sociales, medios de
comunicacion, etc)
e) Aun no le han dado informacion
12. Con quién conversas sobre la menstruacion: a) Padres
b) hermana/ otros familiares
c) amigas
d) No converso con nadie
13. ¢Aqué edad tuviste tu primera menstruacion? 14. ¢Cuantos dias dura tu

anos

menstruacion?

dias

TERCERA PARTE: Lea las preguntas con atenciéon y marque la alternativa que

considere correcta:

Conocimientos sobre la menstruacion e Higiene menstrual

1.  ¢Escuchaste hablar de la menstruacién antes de tu primera a) Si
menstruacion? b) no
2. ¢Quién o donde te dieron informacién sobre la menstruacion c) Mama
antes de tu primera menstruacion? d) Papa/ hermanos
e) Profesores/ tutores
f)  Amigos
g) Medios de comunicacion (redes
sociales)
h)  Libros/otros miembros de la
familia/vecino
3. ¢sabes porque se produce la menstruacion? i)  Proceso natural(hormonal)
j)  Es causada por un pecado
k)
I)  Es causada por una enfermedad
m) Nosé
4. ;De qué érgano de tu cuerpo proviene la sangre de la a) vagina
menstruacion? b) vejiga urinaria
c) utero
d) nosé
5. ¢Cuantos dias dura normalmente el sangrado de la e) menos de 2 dias
menstruacion? f) de2a7dias
g) masde7dias
h) Nolosé
6. ¢ Cuanto dura normalmente un ciclo menstrual? i)  Menos de 20 dias
j)  De 20 a 35 dias
k) Mas de 35 dias
) Nolosé
7. ¢ Cuéndo crees que una chica normal empieza a menstruar? a) Nolosé
b) 10 a 15 afios
c) menos10 o mas de15 afios
8. ¢ Crees que la menstruacion es un tema que se debe mantener en d) si
secreto e) no
9. ¢ Conoces las variedades de toallas higiénicas que venden? a) si
b) no
10. ¢Cuando no se tiene los cuidados de higiene en la menstruacion a) si
puede producir infecciones? b) no
11. ¢Tener los cuidados de higiene durante la menstruacién ayuda a a) Si
prevenir el dolor menstrual? b) No

Puntuacion total:
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CUARTA PARTE: Lea con atencién y marque con una x la respuesta que considere correcta:

Cuestionario de Practicas de Higiene menstrual

Numero | Pregunta alternativas Observacion
1 ¢Usas algiun producto para tu a) si
menstruaciéon o cuando estas en tus b) no
dias?
2 Si respondié "Si" a la pregunta 1, a) Toallas higiénicas desechables
¢iqué producto usa durante su b) Telas o trapos limpios
menstruacion? c) Toallas de tela reutilizables
d) Papel higiénico
e) Solo ropa interior (sin proteccion
adicional)
f)  Otro (especifique):
3 ¢(Por qué razén no usa a) No sabia que existian/cémo usarlas
toallas higiénicas desechables? b)  Son muy caras para mi
c) Nolas venden en mi zona
d) Me da vergienza comprarlas
e) Otra razoén (especifique):
4 ¢Durante tu menstruacion, lavas o fy Si Si su respuesta
limpias tu zona intima? g) No es No, pase a
la pregunta 7
5 Si respondiste "Si" en la pregunta 4, a) Solo con agua.
icon qué te lavas o limpias tu zona b) Con jabon y agua
intima? c) otros (especifica)
6 Si respondiste "Si" en la pregunta 4, d) Unavez
icuantas veces al dia lavas o limpias e) Dos veces
tu zona intima? f)  Tres veces
g) Mas de cuatro veces
7 ¢ Te banas durante tu menstruaciéon? a) Si Si su respuesta
b) No es No, vaya a
la pregunta 9
8 Si respondiste "Si" en la pregunta 7, a) Dos veces o menos ala semana
jcuantas veces a la semana te bainas b) Mas de dos veces a la semana
durante tu menstruacion?
9 ¢Cambias los productos de higiene a) Si Si respondiste
menstrual durante tu periodo? b) no NO, pasa a la
pregunta 11
10
P . . a) Unavez
e aaty ™ ™% | D Do veces
P : c) Tres veces
d) Mas de tres veces
11 ¢Como botas los productos a) Al aire libre/en el suelo
menstruales después de usarlos? b) Enlaletrina
c) En el tacho de basura
d) Otro (especifica):
12 ¢Doénde guardas tus productos a) En cajones
menstruales (nuevos o reusables)? b) En el ropero/ armario
c) Enelbafo
d) Con miropa normal
e) No los guardo (los compro cuando
los necesito)
f)  Otro lugar (especifica):
13 ¢Con qué lavas tus toallas/telas a) Con jabény agua
reusables? b) Solo con agua
c) Otro método (especifica):
14 ¢Dénde secas tus toallas a) Alasombra afuera (patio/terraza)
reusables después de lavarlas? b) A la sombra adentro (casa)
c) Alsoldentrode casa
d) Escondidas bajo miropa
e) Enotrolugar escondido
f)  Oftro lugar (especifica):
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Anexo3: Cuadernillo de validacion

“FACTORES ASOCIADOS A PRACTICAS DE HIGIENE MENSTRUAL EN MUJERES DE 12 A 17
ANOS EN DOS COLEGIOS DEL CUSCO, 2025”

Cusco, 5 de agosto del 2025

Estimado (a):

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de
JUEZ (a) para validar el contenido de un instrumento de investigacién para poder optar
el titulo de médico cirujano Instrumento que lleva por titulo:

PRACTICAS y CONOCIMIENTOS DE HIGIENE MENSTRUAL EN
MUJERES DE 12 A 17 ANOS

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual debera llenar de
acuerdo con sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia,
adecuacion contextual de las palabras y el dominio de los contenidos de los diversos
items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira
adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los
requerimientos para optar el grado de Médico Cirujano.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo
acadeémico.

Muy Atentamente:

Karina Maqquerhua Pereyra

Bch en medicina humana
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los conocimientos sobre la higiene menstrual y cuales
son las préacticas de higiene menstrual en mujeres de 12 a 17 afios, el mismo sera aplicado a varios grupos
de alumnas de 1° a 5° de secundaria de colegios del Cusco, quienes constituyen la muestra en estudio de
la validacion del test titulado: Practicas de Higiene menstrual y conocimientos sobre la higiene
menstrual, el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: Fecha actual:

Nombres y Apellidos del Juez:

Institucion donde labora:

Afios de experiencia profesional o cientifica:

Firma del Juez.
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OPERACIONALIZACION DEL CONSTRUCTO “PRAQTICAS DE HIGIENE MENSTRUAL Y
CONOCIMIENTOS SOBRE LA MENSTRUACION E HIGIENE MENSTRUAL”

Objetivo General: La lista de practicas de higiene menstrual y conocimiento sobre la higiene menstrual tiene
como finalidad un diagnostico individual de una serie de aspectos relacionados con las actividades y
conocimientos que permiten mantener una adecuada higiene menstrual.

OBJETIVOS VARIABLES EMPIRICAS O INDICADORES
ESPECIFICOS
Medir las
practicas de

higiene
menstrual

¢ Usas algun producto para tu menstruacion o cuando estas en tus dias?
Si respondioé "Si", s qué producto usa durante su menstruacion?

¢, Por qué razoén no usa toallas higiénicas desechables?

¢ Durante tu menstruacion, lavas tu zona intima?

Si respondiste "Si" en la pregunta 4, ;con qué te lavas tu zona intima?
Si respondiste "Si" en la pregunta 4, ; cuantas veces al dia lavas tu zona
intima?

¢, Te bafas durante tu menstruaciéon?

Si respondiste "Si" en la pregunta 7, ;cuantas veces al dia te bafhas
durante tu menstruacion?

¢, Cambias los productos de higiene menstrual durante tu periodo?

¢, Cuantas veces al dia cambias tu proteccion menstrual?

¢,Coémo botas los productos menstruales después de usarlos?

¢ Donde guardas tus productos menstruales (nuevos o reusables)?

¢,Con qué lavas tus toallas/telas reusables?

¢, Donde secas tus toallas reusables después de lavarlas?

Medir los

conocimientos e ;Escuchaste hablar de la menstruacion antes de tu primera

de higiene menstruacion?

menstrual e ;Quién o donde te dieron informacion sobre la menstruacion antes de tu

primera menstruacion?

¢, sabes porque se produce la menstruacion?

¢,De qué drgano de tu cuerpo proviene la sangre de la menstruacion?

¢,Cuantos dias dura normalmente el sangrado de la menstruacién?

¢,Cuanto dura normalmente un ciclo menstrual?

¢,Cuando crees que una chica normal empieza a menstruar?

¢ Crees que la menstruacion es un tema que se debe mantener en

secreto?

¢,Conoces las variedades de toallas higiénicas que venden?

e ;Cuando no se tiene los cuidados de higiene en la menstruaciéon puede
producir infecciones?

e ;Tenerlos cuidados de higiene durante la menstruacién ayuda a prevenir
el dolor menstrual?
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LISTA DE EVALUACION DE PRATICAS DE HIGIENE MENSTRUAL

(Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

items Claridad® Congruencia? Contexto? Sugerencias
NO
Si NO Si NO Si NO

1 ¢Usas algun producto para tu menstruacion o cuando estas en tus dias?
2

Si respondié Si a la pregunta 1, ¢ qué producto usa durante su menstruacion?
3 ¢Por qué razén no usa toallas higiénicas desechables?
4 ¢Durante tu menstruacion, lavas tu zona intima?
5 Si respondiste "Si" en la pregunta 4, ;con qué te lavas tu zona intima?
6 , . . . . .

Si respondiste "Si" en la pregunta 4, ;cuantas veces al dia lavas tu zona intima?
7 ¢ Te bafias durante tu menstruacion?
8 Si respondiste "Si" en la pregunta 7, jcuantas veces al dia te bafias durante tu

menstruacion?
9 ¢, Cambias los productos de higiene menstrual durante tu periodo?
10 ¢, Cuantas veces al dia cambias tu proteccion menstrual?
11 ¢,Cémo botas los productos menstruales después de usarlos?
12 ¢, Donde guardas tus productos menstruales (nuevos o reusables)?
13 | ;Con qué lavas tus toallas/telas reusables?
14 | ; Donde secas tus toallas reusables después de lavarlas?

1 Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

% Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo (Practicas de higiene menstrual)
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LISTA DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS DE HIGIENE MENSTRUAL

(Version 1.1)

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

items Claridad’ Congruencia? Contexto?® Sugerencias
NO
Si NO Si NO Si NO

1

¢, Escuchaste hablar de la menstruacion antes de tu primera menstruaciéon?
2 ¢, Quién o donde te dieron informacion sobre la menstruacion antes de tu primera

menstruacion?

¢, Sabes porque se produce la menstruacién?

¢,De qué drgano de tu cuerpo proviene la sangre de la menstruacion?
5 , s .z

¢, Cuantos dias dura normalmente el sangrado de la menstruacion?
6 ¢,Cuanto dura normalmente un ciclo menstrual?
7 ¢, Cuando crees que una chica normal empieza a menstruar?
8

¢, Crees que la menstruaciéon es un asunto que se debe mantener en secreto?
9 ¢, Conoces las variedades de toallas higiénicas que venden?
10 | ;Cuéando no se tiene los cuidados de higiene en la menstruacion puede producir

infecciones?
11 | Tener los cuidados de higiene durante la menstruacion ayuda a prevenir el dolor

menstrual

1Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

% Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo (conocimientos de higiene menstrual)




Cuestionario de Practicas de Higiene menstrual

Numero | Pregunta alternativas Observacion
1 ;Usas algun producto para tu c) a)si
menstruaciéon o cuando estas en tus d) b)no
dias?
2 Sirespondié6 "Si" a la pregunta 1, ; qué g) Toallas higiénicas desechables
producto usa durante su h) Telas o trapos limpios
menstruacion? i) Toallas de tela reutilizables
j)  Papel higiénico
k)  Solo ropa interior (sin proteccién
adicional)
I)  Otro (especifique):
3 ¢(Por qué razén no usa h)  No sabia que existian/como usarlas
toallas  higiénicas  desechables? i) Son muy caras para mi
j)  No las venden en mi zona
k)  Me da vergienza comprarlas
I)  Otra razén (especifique):
4 ¢Durante tu menstruacion, lavas tu m) Si Si su
zona intima? n) No respuesta es
No, pase a la
pregunta 5
5 Si respondiste "Si" en la pregunta 4, h)  Solo con agua.
écon qué te lavas tu zona intima? i)  Con jabon y agua
j)  otros (especifica)
6 Si respondiste "Si" en la pregunta 4, a) Unavez
icuantas veces al dia lavas o limpias b) Dos veces
tu zona intima? c) Tres veces
d) Mas de cuatro veces
7 ¢Te bafas durante tu menstruacion? c) Si Si su
d) No respuesta es
No, vaya a la
pregunta 8
8 Si respondiste "Si" en la pregunta 7, c) Dos veces o menos ala semana
icuantas veces a la semana te banas d) Mas de dos veces a la semana
durante tu menstruacién?
9 ¢Cambias los productos de higiene | c) Si Si respondiste
menstrual durante tu periodo? | d) no NO, pasa a la
pregunta 11
10
¢Cuantas veces al dia cambias tu €) Unavez
protecciéon menstrual? f)  Dos veces
’ g) Tres veces
h) Mas de tres veces
11 ¢Coémo botas los productos e) Al aire libre/en el suelo
menstruales después de usarlos? f)  Enlaletrina
g) Eneltacho de basura
h) Otro (especifica):
12 ¢Donde guardas tus productos g) Encajones
menstruales (nuevos o reusables)? h)  En el ropero / armario
i)  Enelbafio
j)  Con miropa normal
k)  No los guardo (los compro cuando
los necesito)
1) Otro lugar (especifica):
13 ¢Con qué lavas tus toallas/telas d) Con jabény agua
reusables? e) Solo con agua
f)  Otro método (especifica):
14 ¢Dénde secas tus toallas g) Alasombra afuera (patio/terraza)
reusables después de lavarlas? h) A la sombra adentro (casa)
i)  Alsol dentrode casa
j) Al sol afuera (patio/terraza)
k) Escondidas bajo miropa
I)  Enotrolugar escondido
m) Otro lugar (especifica):
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Cuestionario de conocimientos de Higiene menstrual

12. ¢Escuchaste hablar de la menstruacién antes de tu primera n) Si
menstruaciéon? 0) no
13. ¢Quién o donde te dieron informacion sobre la menstruacién antes a) Mama
de tu primera menstruaciéon? b) Papa
c) Amigos
d) Medios de
comunicacion (redes
sociales)
e) Profesores/ libros
f)  Otros miembros de la
familia/vecino
14. ¢;sabes porque se produce la menstruaciéon? a) Proceso
natural(hormonal)
b) Es causada por un
pecado
c) Esuna maldicion de
Dios
d) Es causada por una
enfermedad
e) Nosé
15. ¢De qué o6rgano de tu cuerpo proviene la sangre de la m) vagina
menstruacion? n) vejiga urinaria
0) utero
p) nosé
16. ¢Cuantos dias dura normalmente el sangrado de la menstruaciéon? a) menos de 2 dias
b) de2a7dias
c) masde?7 dias
d) Nolosé
17. ¢Cuanto dura normalmente un ciclo menstrual? a) Menos de 20 dias
b) De 20 a 35 dias
c) Mas de 35 dias
18. ¢Cuando crees que una chica normal empieza a menstruar? f) Nolosé
g) 10a15afos
h) menos10 o mas de15
anos
19. ¢Crees que la menstruacion es un tema que se debe mantener en a) si
secreto b) no
20. ¢Conoces las variedades de toallas higiénicas que venden? c) si
d) no
21. ;Cuando no se tiene los cuidados de higiene en la menstruacién c) si
puede producir infecciones? d) no
22, ;Tener los cuidados de higiene durante la menstruacion ayuda a c) Si
prevenir el dolor menstrual? d) No

Puntuacion total:
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI( ) NO ( )

SI( ) NO( )

SI( ) NO ( )

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

Firma del Juez
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PRACTICAS DE HIGIENE MENSTRUAL

Original (Inglés)

item Traduccion literal (Espaiol) Adaptacion al contexto peruano
1 Do you use sanitary material(s) ¢Utiliza(s) material(es) ¢ Usas algun producto para tu
during menstruation? sanitario(s) durante la menstruacion o cuando estas en tus dias?
1. Yes menstruacion? 1. 1. Si 1. Si
2. No 2. No 2.No
2 If your answer is Yes for Q no 201, Si su respuesta es Si para la Si respondio6 "Si", ;qué producto usa
what sanitary material do you use pregunta no 201, ;qué material durante su menstruaciéon?
during menstruation? sanitario usa durante la 1. Toallas higiénicas desechables
1. Disposable sanitary pads menstruaciéon? 2. Telas o trapos limpios
2. Piece of rags 1. Toallas sanitarias desechables 3. Toallas de tela reutilizables
3. Reusable sanitary pads 2. Pedazos de trapos 4. Papel higiénico
4. Paperi/toilet paper 3. Toallas sanitarias reutilizables 5. Solo ropa interior (sin proteccion
5. Underwear 4. Papel/papel higiénico adicional)
6. Others; specify----- 5. Ropa interior 6. Otro (especifique):
6. Otros; especificar-----
3 What is your reason for not using a ¢ Cual es su razoén para no usar ¢ Por qué razén no usa toallas higiénicas
disposable sanitary pad? toallas sanitarias desechables? desechables?
1. Lack of knowledge 1. Falta de conocimiento 1. No sabia que existian/como usarlas
2. High cost 2. Alto costo 2. Son muy caras para mi
3. Unavailability 3. No disponibilidad 3. No las venden en mi zona
4. Shyness 4. Timidez 4. Me da verglienza comprarlas
5. Others; specify----- 5. Otros; especifique----- 5. Otra razén (especifique):
4 Do you wash your genitalia during ¢Lava sus genitales durante la ¢Durante tu menstruacion, lavas tu zona
menstruation? menstruacion? intima?
1. Yes 1.Si 1. Si
2. No 2. No 2.No
(If your answer is No go to Q-205) (Si su respuesta es No, pase a la Q- (Si respondes "No", pasa a la pregunta 5)
205)
5 If your answer for question no 204 is Si su respuesta para la pregunta no Si respondiste "Si" en la pregunta 4, ;con
yes what medium do you use for your | 204 es si, ;qué medio utiliza para qué te lavas tu zona intima?
genital cleaning purpose? limpiar sus genitales? 1. Solo con agua
1. Only Water 1. Solo agua 2. Con jabén y agua
2. Soap and water 2. Jabdn y agua 3. Otro (especifica):
3. Others; specify------- 3. Otros; especifique-------
6 If your answer to question no 204 is Si su respuesta a la pregunta no 204 Si respondiste "Si" en la
yes how often do you wash your es si, ¢con qué frecuencia lava sus pregunta 4, ; cuantas veces al dia lavas o
genitalia per day? genitales por dia? limpias tu zona intima?
1. Once 1. Una vez 1. Una vez
2. Twice 2. Dos veces 2. Dos veces
3. Thrice 3. Tres veces 3. Tres veces
4. >=Four times 4. >=Cuatro veces 4. Cuatro veces o mas
7 Do you take bath during menstruation | ¢Se bafia durante la menstruacion ¢Te banas durante tu
(exceptional from the usual)? (excepcionalmente a lo habitual)? menstruaciéon?
1. Yes 1.Si 1. Si
2.No 2. No 2.No
(If your answer is No go to Q-208) (Si su respuesta es No, vaya a Q- (Si respondes "No", pasa a la pregunta 8)
208)
8 If your answer to question No 207 is Si su respuesta a la pregunta No 207 Si respondiste "Si" en la
yes how often do you take bath es si, ¢con qué frecuencia se bafa pregunta 7, ;cuantas veces a la semana te
during menstruation per day? durante la menstruacion por dia? banas durante tu menstruaciéon?
1. <= Two times in a day 1. <= Dos veces al dia 1. Dos veces o menos a la semana
2.> Two times in a day 2.> Dos veces al dia 2. Mas de dos veces a la semana
9 Do you change your sanitary ¢ Cambia su(s) material(es) ¢Cambias los productos de
material(s) during menstruation? sanitario(s) durante la menstruacién? | higiene menstrual durante tu periodo?
1. Yes 1.Si 1.Si
2. No 2. No 2. No
(If your answer is No go to Q-211) (Si su respuesta es No, vaya a Q- (Si respondes "No", pasa a la pregunta 11)
211)
10 How often do you change absorbent ¢,Con qué frecuencia cambia el ¢Cuantas veces al dia cambias
material per day? material absorbente por dia? tu proteccion menstrual?
1. Once 1. Una vez 1. Una vez
2. Twice 2. Dos veces 2. Dos veces
3. Three times 3. Tres veces 3. Tres veces
4. More than three times 4. Mas de tres veces 4. Mas de tres veces
11 How do you dispose of menstrual ¢, Como desecha los materiales ¢Cémo botas los productos
materials after use? menstruales después de usarlos? menstruales después de usarlos?
1. Open field 1. Campo abierto 1. Al aire libre/en el suelo
2. Latrine 2. Letrina 2. En la letrina
3. Put in the bin 3. Colocar en el basurero 3. En el tacho de basura
4. Others; specify ------- 4. Oftros; especifique ------- 4. Otro (especifica):
12 Where do you store your new and/or ¢;Doénde guardas tus absorbentes ¢Doénde guardas tus productos

reusable absorbent(s)?
1. Drawers
2. Dress cabinet

nuevos Yy/o reutilizables?
1. Cajones
2. Armario de vestir

menstruales (nuevos o reusables)?
1. En cajones
2. En el ropero/armario
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3. Bathrooms

4. Store with routine cloth
5. Don't store

6. Others; specify--

3. Barios

4. Guardar con ropa habitual
5. No guardar

6. Otros; especificar--

3. En el bafio

4. Con mi ropa normal

5. No los guardo (los compro cuando los
necesito)

6. Otro lugar (especifica):

13 What materials do you use for ¢Qué materiales usa para lavar la ¢Con qué lavas tus toallas/telas
washing of the reusable cloth? tela reutilizable? reusables?
1. With soap and water 1. Con jabon y agua 1. Con jabén y agua
2. With water, only 2. Solo con agua 2. Solo con agua
3. Others (specify) ----- 3. Otros (especifique) ----- 3. Otro método (especifica):
14 Where do you put/keep your reusable | ;Doénde pones/guardas tus toallas ¢Doénde secas tus toallas

sanitary pads after washing for
drying?

. In the shade outside

. In the shade inside

. In the sunlight inside

. In the sunlight outside

. Hidden under other clothes

. Hidden elsewhere

. Other; specify------------

NO O~ WN =

sanitarias reutilizables después de
lavarlas para secarlas?

. En la sombra afuera

. En la sombra adentro

. Al sol adentro

. Al sol afuera

. Escondidas bajo otra ropa

. Escondidas en otro lugar

. Otro; especificar------------

1

2
3
4
5
6
7

reusables después de lavarlas?

1. A la sombra afuera

(patio/terraza)

2. A la sombra adentro (casa)
3. Al sol dentro de casa

4. Al sol afuera (patio/terraza)
5. Escondidas bajo miropa
6. En otro lugar escondido
7. Otro lugar (especifica):

Conocimientos de higiene menstrual

ITEM Original (Inglés) Traduccion literal (Espariol) Adaptacioén al contexto peruano
1 Heard about menstruation before menarche ¢ Has oido hablar de la menstruacion antes ¢Escuchaste hablar de la menstruacion
a)Yes de la menarquia? antes de tu primera menstruaciéon?
b)No a) Si a) Si
b) No b) No
2 Source of menstrua information before Fuente de informacion sobre la ¢Quién o donde te dieron informacion
menarche menstruacion antes de la menarquia sobre la menstruacién antes de tu
a) Mother a) Madre primera menstruacion?
b) Teacher b) Maestro a) Mama
c) Peers c) Colegas b) Papa
d) Mass media d) Medios de comunicacién c) Amigos
e) Book/other family e) Libros/otros miembros de la d) Medios de comunicacion (
members/neighbor/books familia/vecino/libros redes sociales)
e) Libros/otros miembros de la
familia/vecino/
3 What is the cause of menstruation? ¢Cual es la causa de la menstruacion? ¢sabes porque se produce la
a) Physiological process a) Proceso fisioldgico menstruacion?
b) Is caused by a sin b) Es causada por un pecado a) Proceso natural(hormonal)
c) Is curse of God c) Es una maldicion de Dios b) Es causada por un pecado
d) Is caused by a disease d) Es causada por una | c) Es una maldicién de Dios
e) | don‘t know enfermedad d) Es causada por una
e) No sé enfermedad
e) No sé
4 Which organ the menstrual blood come ¢ De qué érgano proviene la sangre ¢De qué érgano de tu cuerpo proviene
from? menstrual? la sangre de la menstruaciéon?
a) Vagina a) Vagina
b) Urinary bladder a) Vagina b) Vejiga urinaria
c) Uterus b) Vejiga urinaria c) Utero
d) | don‘t know c) Utero d) No sé
d) No sé
5 How long is normal menstrual bleeding ¢ Cuanto dura normalmente el sangrado ¢ Cuantos dias dura normalmente el
duration? menstrual? sangrado de la menstruacién?
a) <2 Days a) < 2dias
b) 2-7 Days b) 2-7 dias a) menos de 2 dias
c) >7 Days c) > 7 dias b) de 2 a7 dias
d) Don’t know d) No lo sé c) mas de 7 dias
d) No lo sé
6 What is the normal duration of menstrual ¢, Cudl es la duracion normal del ciclo ¢ Cuanto dura normalmente un ciclo
cycle? menstrual? menstrual?
a) <20 Days a) < 20 dias a) Menos de 20 dias
b) 20-35 Days b) 20-35 dias b) De 20 a 35 dias
c) > 35 Days c) > 35 dias c) Mas de 35 dias
7 When do you think normal girl starts menses ¢Cuando crees que una chica normal ¢Cuando crees que una chica normal
a) Don't know empieza a menstruar? empieza a menstruar?
b) 10-19 years a) No lo sé a) No lo sé
c) <10 or>19 years b) 10-19 afios b) De 10 a 15 afios
c) <10 0> 19 afios c) Menos de 10 o mas 15 afios
8 Do you think menstruation is a secret issue? ¢ Crees que la menstruacion es un asunto ¢Crees que la menstruacion es un tema
a) Yes secreto? que se debe mantener en secreto
b) No a) Si a) Si
b) No b) No
9 Know sanitary pads in the market? ¢ Conoces las toallas sanitarias que hay en ¢Conoces las variedades de toallas
a) Yes el mercado? higiénicas que venden?
b) No a) Si a) Si
b) No b) No
10 Poor menstrual hygiene predisposes to La mala higiene menstrual predispone a las ¢Cuando no se tiene los cuidados de
infection infecciones higiene en la menstruacién puede
a)Si producir infecciones?
a) Yes b)No A) Si
b) No b) No
11 Menstrual hygiene has a contribution in La higiene menstrual contribuye a la ¢Tener los cuidados de higiene durante

prevention of menstrual pain

prevencioén del dolor menstrual.

la menstruacion ayuda a prevenir el

a) Yes a)Si dolor menstrual?
b) No b)No a) Si
b) No
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Anexo 4: validacion del instrumento
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Anexo 5: permisos para la aplicacion del instrumento
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