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RESUMEN

Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes
sobre la menarquia en la Institucion Educativa Milagro de Fatima de Huanuco,
en el afio 2024. Método. Estudio de caracter prospectivo, de nivel descriptivo,
de corte transversal, con un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 98 estudiantes, pertenecientes a los grados de 1°, 2° y 3° de
secundaria de dicha institucién, seleccionadas mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple, utilizando la modalidad de seleccién completa.
Los datos fueron recolectados a través de la técnica de encuesta y el
instrumento utilizado fue un cuestionario, compuesto por 25 items, evaluado
mediante la escala de Likert. Resultados. En cuanto a las caracteristicas
demograficas, se encontré que el 72.45% de las estudiantes tenia entre 12 y
15 afios de edad. Respecto al grado de instruccion, el 56.12% se encontraba
cursando el tercer grado de educacion secundaria, mientras que el 81.63% de
las estudiantes residia en zonas urbanas. En relacién con el nivel de
conocimiento sobre la menarquia, se reveld que el 35.71% de las estudiantes
presentd un conocimiento bajo, el 34.69% mostréo un conocimiento medio o
regular, y solo el 29.59% alcanzé un conocimiento alto. Conclusion. Los
resultados evidencian una distribucion relativamente equilibrada entre los
distintos niveles de conocimiento, aunque con una tendencia predominante
hacia el desconocimiento o la comprension limitada del tema, subrayando la
necesidad de implementar estrategias educativas mas efectivas que
fortalezcan el conocimiento sobre la salud reproductiva en esta poblacion

estudiantil.

Palabras clave. Conocimiento, menarquia, estudiante, educacién

secundaria, menstruacion.



ABSTRACT

Objective. To determine the level of knowledge that students have about
menarche at the Milagro de Fatima Educational Institution in Huanuco, in the
year 2024. Method. A prospective, descriptive, cross-sectional study with a
guantitative approach. The sample consisted of 98 students from the 1st, 2nd,
and 3rd grades of secondary school at the institution, selected through simple
random probabilistic sampling, using the complete selection modality. The
data were collected using the survey technique, and the instrument used was
a questionnaire consisting of 25 items, evaluated using the Likert scale.
Results. Regarding demographic characteristics, it was found that 72.45% of
the students were between 12 and 15 years old. In terms of the level of
education, 56.12% were in the third grade of secondary school, while 81.63%
of the students resided in urban areas. In terms of the level of knowledge about
menarche, 35.71% of the students had low knowledge, 34.69% showed
moderate or average knowledge, and only 29.59% reached a high level of
knowledge. Conclusion. The results show a relatively balanced distribution
across the different levels of knowledge, with a predominant trend toward low
or limited understanding of the subject. This highlights the need to implement
more effective educational strategies to strengthen knowledge about
reproductive health in this student population.

Keywords. Knowledge, menarche, student, secondary education,

menstruation.



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo humano,
caracterizada por significativos cambios fisicos, psicolégicos y sociales.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este periodo se define
entre los 10 y los 19 afios, y representa un momento clave para establecer las
bases de una buena salud a lo largo de la vida © 7. En este contexto, la
menarquia, que sefala el inicio de la menstruacion, es un evento fundamental
en el proceso de maduracion sexual de las adolescentes. Sin embargo, este
fendbmeno varia en funcion de diversos factores, como los genéticos,
ambientales y socioecondémicos, afectando tanto el bienestar fisico como el

emocional de las jovenes & 9,

A nivel mundial, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) enfatizan la necesidad de
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las personas en
cada etapa de la vida, incluida la adolescencia. No obstante, multiples
estudios han sefalado que, a pesar de que muchas adolescentes reciben
informacion sobre la menarquia de familiares y medios de comunicacion, los
conocimientos basicos sobre este tema son insuficientes ). Esta falta de
informacion repercute negativamente en la calidad de vida de las jovenes, ya
que la comprension adecuada de la menarquia es esencial para su desarrollo

saludable.

En Perd, investigaciones recientes han puesto de manifiesto que, a
pesar de que la mayoria de las adolescentes obtienen informacién sobre la
menarquia, los conocimientos que poseen son limitados. Esto resalta la
imperante necesidad de reforzar la educacion sexual en esta etapa critica 13).
Ante esta realidad, es fundamental estudiar el nivel de conocimiento sobre la
menarquia en estudiantes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima. Este
estudio tiene como objetivo no solo identificar las brechas existentes en la
educacién sexual y reproductiva, sino también disefar intervenciones

educativas que promuevan el bienestar integral de las adolescentes.

En ese sentido, esta investigacion se centra en la pregunta clave: ¢ Cual

es el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre la menarquia en

XI



la Institucién Educativa Milagro de Fatima de Huanuco durante el afio 20247
Esta indagacion es esencial, ya que permite identificar las lagunas en la
educacién sexual y proporciona informacion critica para mejorar el bienestar

de las adolescentes.

Adicionalmente, contribuye a establecer un marco teérico sélido sobre el
conocimiento que los estudiantes poseen acerca de la menarquia, abarcando
conceptos relevantes en salud reproductiva y educacién sexual. Al enriquecer
el cuerpo de conocimientos existente sobre la menarquia en el contexto
educativo local, se ofrece informacion valiosa para futuras investigaciones.
Asimismo, el estudio examina el nivel de conocimiento, considerando factores
demograficos, el contexto educativo y las implicaciones de la falta de

informacion en la salud reproductiva de las adolescentes.

Para la recopilacion de datos, se utilizO encuestas y cuestionarios
estructurados, lo que facilita la identificacion precisa de las brechas de
conocimiento y el desarrollo de recomendaciones orientadas a mejorar la
educacion sexual en esta institucion. Gracias a su disefio descriptivo, el
estudio permite una profundizacion en el campo del conocimiento,
sustentandose en fuentes de informacion confiables, tales como revistas
académicas, tesis y libros virtuales que proporcionan una base tedrica

adecuada para la investigacion.

Sin embargo, es importante sefialar que la investigacion se lleva a cabo
en una sola institucion educativa, lo que limito la aplicabilidad de los resultados

a otros entornos.

No obstante, la informacién recopilada plasmada en sus seis capitulos y
anexos, permite no solo identificar las areas que requieren atencién, sino
también contribuir al desarrollo de estrategias educativas que promuevan una
comprension mas soélida de la salud reproductiva. Asi, se espera que este
estudio no solo contribuya las deficiencias actuales en el conocimiento sobre
la menarquia, sino que también impulse la creacion de un entorno educativo

mas inclusivo y consciente de la salud menstrual de las adolescentes.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los objetivos
especificos del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionado con la
salud, incluyen garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas
las personas en todas las etapas de la vida. Esto se logra abordando temas
importantes para la salud dentro de los 17 ODS, como la salud mental, la
prevencion de enfermedades, la atencion sanitaria universal, la promocion de
la salud y el bienestar, y la reduccion de la mortalidad infantil. La OMS también
busca ampliar los esfuerzos multisectoriales para abordar las brechas
persistentes en la salud relacionadas con factores sociales, econémicos y
ambientales. Ademds, proporciona guia y asignacién de recursos para
garantizar una implementacion efectiva de los ODS, y desempefiar un papel

de liderazgo en la aplicacion y el examen de las mismas. ¢ 2 3)

En ese sentido, la adolescencia es una etapa importante en la vida de
las personas, y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en la Agenda
2030, reconoce la importancia de garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades, incluyendo a los adolescentes. Sin
embargo, no siempre se ha tenido en cuenta a esta poblacién especifica en
sus indicadores y metas. Un informe de la OMS destaca que la falta de datos
sobre salud sexual y reproductiva de adolescentes sexualmente activas no
casadas, chicas adolescentes refugiadas, y estudiantes con discapacidades,
hace que estos perfiles sean algunos de los mas olvidados. En particular, los
adolescentes que entran en la adolescencia a una edad temprana son mas
propensos a ser rezagados, y el grupo de edad de 10 a 14 afios es
especialmente ignorado, especialmente en paises donde el matrimonio infantil

es frecuente. ¥

No obstante, existen conceptos de adolescencia pues para el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) es una etapa necesaria e
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importante para hacernos adultos. Pero esencialmente es una etapa con valor
y rigueza en si misma, que brinda infinitas posibilidades para el aprendizaje y

el desarrollo de fortalezas. ®

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define como el
periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios de edad. Esta etapa
representa una fase singular del desarrollo humano y es un momento
importante para sentar las bases de la buena salud. Los adolescentes
experimentan un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial, lo que

influye en como se sienten, piensan, toman decisiones y se comportan. ©7)

En esta etapa de la adolescencia se origina la menarquia y es un evento
gue indica que una adolescente ha llegado a un nivel determinado de madurez
sexual. La edad de la menarquia varia en funcién de factores genéticos y
ambientales, y se ha observado que la menarquia suele ocurrir entre los 12 y
13 afios en paises desarrollados y poblaciones bien alimentadas. La relacién
entre la adolescencia y la menarquia también se ha estudiado en relacion con
conductas de riesgo, como el inicio precoz de las relaciones sexuales, y se ha
encontrado que la menarquia temprana puede estar asociada con estas

conductas. &9

Para Gasner y Rhesman. @9 La edad media de la menarquia es de
aproximadamente 12,4 afios, aunque varia algo segun factores especificos de
la paciente (p. €j., origen étnico, peso y estado nutricional). La menarquia
generalmente ocurre dentro de los 2 a 3 afios posteriores al desarrollo inicial

de los senos.

Tal como lo mencionan Chandra et al. @Y cuya investigacion se
incluyeren un total de 81 estudios publicados en revistas revisadas por pares
entre los afios 2000 y 2015 que describen las experiencias de nifias
adolescentes de 25 paises diferentes, destacando las adolescentes de los
paises de ingresos bajos y medianos suelen estar desinformadas y no
preparadas para la menarquia. Esta informacion se obtiene principalmente de
las madres y otras mujeres de la familia que no necesariamente estan bien

equipadas para llenar los vacios de conocimiento de las nifias, donde la
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exclusibn y la verglenza provocan conceptos errébneos y practicas
antihigiénicas durante la menstruacion y en lugar de buscar consulta médica,
las niflas tienden a faltar a la escuela, a auto-medicarse y a abstenerse de
interactuar socialmente. También es problemético que los familiares y
profesores a menudo no estén preparados para responder a las necesidades

de las nifias.

Del mismo modo, para Hennegan et al. 12 enfatizan que en estudios
realizados en Magway, Myanmar; Soroti, Uganda; Netrokona, Bangladesh; y
Mukono, Uganda, la conciencia sobre la menarquia no se relacion6 con la
pobreza del hogar en los adolescentes, pero una mayor pobreza se asoci6
con niveles mas bajos de conciencia en las mujeres adultas. En Myanmar, las
nifias que eran conscientes de la menstruacion antes de la menarquia tenian
mas probabilidades de sentirse preparadas, felices y saber lo que estaba
sucediendo en la menarquia. Ademas, informaron niveles mas altos de
verguenza y no mostraron diferencias significativas en la reduccién del miedo.
Las niflas conscientes de la menstruacion en el momento de la menarquia
también tenian mas probabilidades de sentirse seguras al hablar sobre la
menstruacion con fuentes de apoyo y manejar la menstruacion en la escuela.
Sin embargo, estas diferencias no fueron significativas entre las nifias en edad

escolar en Uganda.

En el Pert, Dorote y Quispe. ®® En un estudio desarrollado en la
institucion educativa Micaela Bastidas Puyucahua, determina que la mayoria
de las adolescentes carecen de los conocimientos necesarios sobre la
menarquia. Pues, a pesar de que el 99.3% de las adolescentes reciben
informacion sobre la menarquia de diferentes fuentes, los conocimientos
basicos sobre el tema son inferiores (solo un 22%). Las fuentes de informacion
en la familia son principalmente la madre, la hermana y la tia, mientras que
los medios mas utilizados para obtener informacion son la television, internet

y radio.

No obstante, en el ambito familiar, se puede observar la transmision de
informacion a través de creencias y tradiciones que se perpetdan de una

generacion a otra, lo que puede resultar en la difusién de informacion errénea.
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Por ejemplo, se ha observado que algunos familiares orientan a las
adolescentes con afirmaciones como no comas limon porque te corta el
periodo, no te bafies con agua fria o evita las bebidas heladas, lo cual puede
distorsionar la percepcion de la menarquia y fomentar practicas de higiene
inadecuadas.

También, las actitudes negativas de las adolescentes hacia la
menstruacion suelen estar influenciadas por figuras significativas en sus
vidas, como madres, hermanas y abuelas, quienes a menudo expresan su
descontento con respecto a su condicion de mujeres, llegando a considerar la
menstruacion como un castigo y transmitiendo este sentimiento a las
adolescentes de manera frecuente. Esta actitud puede generar un efecto
imitativo en las jovenes, manifestandose en sentimientos de rechazo,

malestar, ansiedad, verglienza, entre otros. (14

Por lo tanto, una tesis sobre el conocimiento de la menarquia en
estudiantes de la institucion educativa Milagro de Fatima es importante porque
permite identificar posibles brechas en la educacion sexual y reproductiva, lo
que puede conducir a intervenciones especificas para mejorar el bienestar de
las jévenes. Ademas, empodera a las estudiantes al ayudarlas a manejar los
cambios fisicos y emocionales propios de esta etapa, promoviendo asi su
autoestima y salud mental. También facilita la prevencién de problemas de
salud relacionados con el ciclo menstrual y fomenta habitos de higiene y
autocuidado adecuados. Asimismo, esta investigacion contribuye a la equidad
de género, al conocimiento local y a la sensibilizacién sobre la importancia de
la salud reproductiva, proporcionando bases para futuras intervenciones y
promoviendo un ambiente educativo mas inclusivo y saludable, en ese sentido

planteo el siguiente problema de investigacion:
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre
la menarquia en la Instituciéon Educativa Milagro de Fatima de Huanuco,
afio 20247
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1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1: ¢Es alto el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes
sobre la menarquia en la Institucion Educativa Milagro de Fatima de

Huéanuco, afio 20247

P2: ¢ Es regular el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes
sobre la menarquia en la Institucion Educativa Milagro de Fatima de

Huanuco, afio 20247?

Ps: ¢ Es bajo el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes
sobre la menarquia en la Institucion Educativa Milagro de Fatima de

Huanuco, afio 20247?

P4a: ¢Cudles son las caracteristicas demogréficas de los
estudiantes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima de Huanuco,
afo 20247

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes
sobre la menarquia en la Institucion Educativa Milagro de Fatima de

Huanuco, afio 2024
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oa1: Identificar si el nivel de conocimiento sobre la menarquia es
alto, en estudiantes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima de

Huanuco, afio 2024

O2: ldentificar si el nivel de conocimiento sobre la menarquia es
regular, en estudiantes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima de

Huanuco, afio 2024

Ogs: Identificar si el nivel de conocimiento sobre la menarquia es

bajo, en estudiantes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima, 2024
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1.4.

Oa4: Describir las caracteristicas demograficas de los estudiantes de

la Institucion Educativa Milagro de Fatima de Huanuco, afio 2024
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Desde el punto de vista tedrico, la menarquia es un proceso
fisioldgico crucial en el desarrollo de las adolescentes, y su conocimiento
es fundamental para promover el desarrollo de habilidades sociales y un
mejor afrontamiento y transicion de la etapa de la adolescencia. Ademas,
la menarquia temprana se ha asociado con variables como relaciones
sexuales precoces, embarazos adolescentes, infecciones de transmision
sexual, episodios de depresion y ansiedad, y conductas de riesgo en

general.

Por lo tanto, esta investigacion aporta un marco teérico solido sobre
el conocimiento de los estudiantes respecto a la menarquia, incluyendo
conceptos relacionados con la salud reproductiva y la educacién sexual,
donde enriquecera el cuerpo de conocimientos sobre la menarquia en el
contexto educativo local, ofreciendo informacion valiosa para futuras

investigaciones en el campo de la salud y la educacion sexual.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde el punto de vista practico, la tesis tiene implicaciones
importantes para la educacion sexual en las escuelas. Actualmente, la
educacion sexual se imparte a partir de la ensefianza media en muchos
paises, pero los resultados de estudios como el mencionado en la
basqueda sugieren que deberia iniciarse durante los primeros ciclos de
la ensefianza basica. En ese sentido, este trabajo de investigacion ayuda
a identificar las brechas de conocimiento y a proponer estrategias

educativas mas efectivas para abordar este tema.

Ademas, los resultados de esta tesis proveen informacion precisa
sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes acerca de la

menarquia. Esto permite a los educadores y responsables de politicas
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educativas disefiar e implementar programas de educacién sexual mas
efectivos y personalizados, orientados a satisfacer las necesidades
especificas de los estudiantes de la Institucion Educativa Milagro de

Fatima, del departamento de Huanuco.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el punto de vista metodologico, la tesis utliza una
metodologia descriptiva, combinando técnicas cuantitativas, para
recopilar y analizar datos sobre el nivel de conocimiento de los
estudiantes sobre la menarquia. Por ejemplo, se utilizaron encuestas y
entrevistas para recopilar datos sobre el nivel de conocimiento de los
estudiantes, ademas de utilizar técnicas estadisticas para analizar los

datos cuantitativos.

No obstante, la investigacion emple6 métodos rigurosos Yy
pertinentes para medir dicho conocimiento en niveles y los resultados
obtenidos servirdn como base para el desarrollo de estrategias
metodoldgicas mas efectivas en futuras investigaciones sobre educacion

sexual y reproductiva.
1.4.4. JUSTIFICACION CIENTIFICA

Desde el punto de vista cientifico, esta investigacion contribuye a
la literatura existente sobre la menarquia y su asociacién con conductas
de riesgo en las adolescentes. Ademas, ayuda a identificar factores que

influyen en la edad de la menarguia con su conducta de riesgo.

Al proporcionar datos empiricos sobre el conocimiento de la
menarquia entre los estudiantes de la Institucién Educativa Milagro de
Fatima de Huanuco, contribuye al avance del conocimiento cientifico en
el campo de la salud reproductiva y la educacion sexual. Los hallazgos
podran ser utilizados como base para comparar tendencias y datos con
otros estudios similares, o que permite un mayor entendimiento de los
factores que afectan el conocimiento y las actitudes hacia la menarquia

en diferentes contextos culturales y educativos.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realizd6 en una sola Institucion Educativa, lo que
restringié la aplicabilidad de los resultados a otros entornos educativos.
Ademas, los datos obtenidos dependieron de la honestidad y precision de las
respuestas de los estudiantes, lo que influyé indirectamente en la validez de
los resultados. Asimismo, algunos estudiantes respondieron sesgadamente a
las preguntas debido a sentimientos de verguenza o miedo a posibles
represalias, lo cual afectdé la precision de los datos. Por otra parte, la
investigacion se llevo a cabo en un periodo especifico, limitando la posibilidad
de que los resultados reflejen cambios a lo largo del tiempo. Cabe mencionar
gue la menarquia, al ser un tema sensible, influyé tanto en la disposicién de
los estudiantes a participar como en la honestidad de sus respuestas.
Ademas, las diferencias culturales en la percepcion de la menarquia se
reflejaron en las respuestas de los participantes. Finalmente, la recolecciéon de
datos presenté interrupciones ocasionadas por los escolares debido a eventos

locales u otras restricciones.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad de la investigacion fue asegurada tanto desde el punto de
vista financiero como logistico, ya que se llevéd a cabo en la Institucién
Educativa Milagro de Fatima, ubicada en el departamento de Huanuco,
utilizando métodos sencillos de recopilacion de datos. Esta institucion mostré
interés en participar activamente en el estudio, proporcionando apoyo y
facilitando el acceso a los estudiantes, lo cual fue crucial para el desarrollo del
trabajo.

Asimismo, el respaldo ofrecido por los docentes y el personal
administrativo contribuyd significativamente a la realizacion efectiva del
proyecto. Para la recoleccion de datos se dispuso de herramientas practicas
como cuestionarios impresos en papel y material audiovisual, entre otros

recursos.

Ademas, se conto con los recursos financieros y materiales necesarios

para garantizar la adecuada ejecucién del estudio. Por su parte, los
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estudiantes mostraron un notable interés en participar y aprender sobre el
tema, lo que favorecio el proceso de recoleccion de datos. Finalmente, la
relevancia del tema para la salud y el bienestar de los estudiantes motivo el
compromiso de toda la comunidad escolar, fortaleciendo el éxito de la

investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Camerun (2020), Ajong et al. 5 “Conocimiento de los cambios
perimendarquicos y analisis comparativo de la edad de la menarquia
entre jovenes adolescentes escolares en zonas urbanas y rurales
de Camerun”, menciona como antecedentes que la menarquia es un
hito esperado en el desarrollo de todas las nifias normales. Este estudio
fue disefiado para evaluar el conocimiento de las estudiantes sobre la
pubertad, la menarquia y la menstruacion, y para actualizar los datos
sobre la edad de la menarquia en entornos urbanos y rurales de
Camerun. El método se llevd a cabo una encuesta transversal entre
febrero y marzo de 2017, dirigida a estudiantes femeninas de 9 a 16 afios
en Yaundé (urbano) y Bamougoum (rural). Los participantes fueron
seleccionados mediante muestreo aleatorio por conglomerados y se
recopilaron datos a través de un cuestionario auto administrado. Se
emplearon pruebas t de Student o de Kruskal-Wallis para comparar
medias, y se utilizé la odds ratio como medida de asociacién entre la
edad de la menarquia y las variables seleccionadas. En los resultados
se incluyeron 1157 participantes; el 49,3% en entorno urbano y el 50,7%
en entorno rural. Respecto al conocimiento de los participantes sobre
pubertad, menarquia y menstruacion, el 67,20% de los participantes
rurales mostraron buenos conocimientos, mientras que solo el 46,00%
lo hizo en entornos urbanos. La edad media de la menarquia fue de
12,76 + 1,33 afios, siendo de 12,48 + 1,12 afios en entornos urbanos y
de 13,03 + 1,46 afios en entornos rurales. Se observé que la edad de la
menarquia fue significativamente menor en participantes menores de 14
afios (valor p = 0,000), con ambos padres vivos (valor p = 0,0461),
padres con ocupaciones calificadas (valor p = 0,005), residentes urbanos

(valor p = 0,000) y aquellos que veian television diariamente (valor p =
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0,030). La residencia urbana y la edad menor de 14 afios se asociaron
significativamente con un inicio mas temprano de la menarquia.
Concluyendo que los participantes rurales mostraron un mejor
conocimiento sobre la pubertad, la menarquia y el ciclo menstrual que
sus contrapartes urbanas. La edad media de la menarquia ha disminuido
en las ultimas dos décadas en 7,4 y 4,2 meses por década en areas
urbanas y rurales de Camerdn, respectivamente. La edad de la
menarquia varia significativamente segun la edad, la residencia
urbana/rural, el estado de los padres, la ocupacion paterna y la
frecuencia de ver television. La edad y la residencia urbana/rural se
relacionan con la edad de inicio de la menarquia. El descenso continuo
de la edad de la menarquia plantea preocupaciones sobre posibles

complicaciones asociadas con la menarquia temprana.

Ecuador (2020), Molina y Cérdova. (6 “Edad de aparicién de la
menarca en la ciudad de Cuenca - Ecuador”, describe que la
menarquia, definida como la primera menstruacion, es un hito crucial en
el desarrollo puberal de las nifias y su aparicion puede verse influenciada
por diversos factores. Tanto su aparicion precoz como tardia pueden
estar asociadas a problemas de salud. Con el objetivo de determinar la
edad de aparicion de la menarquia en estudiantes de bachillerato de la
ciudad de Cuenca, Ecuador, se llevd a cabo una investigacion
cuantitativa, de corte transversal y descriptiva entre agosto y septiembre
de 2019. Se encuestaron jovenes que cursaban el bachillerato en
diferentes unidades educativas de la ciudad, recopilando informacion
sobre la edad de la menarquia, la presencia de alergias, el habito de
fumar, el diagnéstico de asma y la frecuencia y duracion de las
actividades fisicas realizadas. Los resultados mostraron que la edad
promedio de presentacién de la menarquia fue de 11.7 + 1.1 afios, con
diferencias estadisticamente significativas en la edad de presentacion en
diferentes sectores de la ciudad. No se encontré evidencia de que
enfermedades o el régimen de ejercicios influyeran en la edad de la
primera menstruacién. En conclusién, las jévenes que estudian en

diferentes colegios de Cuenca experimentan la menarquia a los 11.7
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afos de edad, en promedio, y esta edad puede variar segun el sector de
la ciudad en que se encuentren. Por lo tanto, es importante considerar la
influencia de diversos factores en la aparicion de la menarquia y su

posible asociacién con problemas de salud.

Nepal (2022), Khanal et al. ") “Gestion de la higiene menstrual
entre estudiantes de secundaria de Chitwan, Nepal: un estudio
transversal”, describe como antecedentes que, a pesar de los
importantes avances en materia de salud reproductiva, muchas
sociedades siguen considerando la menstruacibn como un proceso
vergonzoso y embarazoso, asociandola con consecuencias negativas.
Esta creencia y actitud pueden aumentar la incidencia de infecciones del
tracto reproductivo, lo que tiene un impacto negativo en la salud de las
mujeres. La gestion adecuada de la higiene menstrual es esencial para
mantener la salud y la dignidad de las mujeres y las adolescentes. Este
estudio tuvo como objetivo identificar el conocimiento, los factores
asociados relacionados con el manejo de la higiene menstrual (MHM) y
la efectividad de la educacion sanitaria sobre MHM. Cuyo método se
llevé a cabo un estudio escolar entre agosto de 2021 y abril de 2022
entre 400 nifias de secundaria. La unidad de muestreo se seleccioné
mediante el método de muestreo aleatorio sistematico. Se impartid
educacion sanitaria en el intervalo entre el pretest y el pos test de
evaluacion de conocimientos sobre MHM. Se aplicaron analisis de
regresion logistica y prueba de rango de Wilcoxon para identificar
predictores y evaluar la eficacia de la educacion sanitaria. Obteniendo
como resultado general, el 57,7% de las nifias tenia un nivel de
conocimientos insatisfactorio sobre MHM. Alrededor de dos tercios
(61,4%) faltaron a la escuela durante el periodo menstrual. Casi el 99,5%
habia experimentado algun tipo de restriccion cultural durante el periodo
menstrual. Después de impartir educacion sanitaria, el nivel de
conocimientos  sobre  higiene  menstrual habia  mejorado
significativamente (z=17,129, p=<0,001) a satisfactorio en
comparacion con el nivel de conocimientos inicial (42,3% frente a

92,5%). Durante el analisis multivariado, factores como haber estudiado
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en escuelas publicas (AoR =1.7, p=0.026), tener ninguna o una amiga
cercana (AoR=2.2, p=0.011), casta distinta a Brahmin/Chhetri
(AoR =1.4, p=0.05) y factores como vivir en familia conjunta (AoR = 1.6,
p = 0.048) se asociaron significativamente con un nivel insatisfactorio de
conocimiento sobre MHM, concluyendo que un numero sustancial de
encuestados tenia un nivel de conocimiento insatisfactorio sobre MHM.
Factores como el origen étnico, los tipos de familia, el nUmero de amigas
cercanas, los tipos de escuelas y la educacién de las madres influyeron
en el nivel de conocimiento. Se observd que el ausentismo escolar y la
restriccion cultural eran comunes. Se descubrié que impartir educacion
sanitaria era una medida eficaz para mejorar el conocimiento sobre la
MHM.

Afganistan (2023), Sakhi et al. *® “Conocimientos, creencias y
practicas relacionadas con la menstruaciéon entre estudiantes
femeninas en Afganistan”, en esta investigacion describe como
antecedentes que la menstruacion es un fendmeno natural y universal
gue sigue siendo un tema tabu en Afganistan y otros paises en
desarrollo. Con el objetivo de evaluar conocimientos, creencias y
practicas relacionadas con la menstruacién entre estudiantes de la
Universidad de Ciencias Médicas de Kabul (KUMS). En su método se
llevd a cabo un estudio descriptivo transversal en KUMS en 2022,
utilizando la técnica de muestreo por cuotas. Cuyo resultado en este
estudio, participaron 339 estudiantes de un tamafo de muestra de 346.
La mayoria de los participantes (70,02%) tenian mas de 20 afios.
Alrededor del 59,60% de las participantes eran conscientes de la
menstruacion antes de la menarquia. La principal fuente de informacién
fueron sus madres (37,50%). La edad media de la menarquia fue de 13,5
afos. Mas del 70% de los encuestados tenian patrones normales de
menstruacion. Mas de la mitad de ellas (51,90%) presentaban
dismenorrea. Los trastornos menstruales frecuentes fueron dolor
abdominal (58,1%) y dolor de espalda (56,1%). La mayoria de los
encuestados tenia un conocimiento bueno y aceptable sobre la

menstruacion (33,6%) y (63,1%) respectivamente. Se observd una
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relacion estadisticamente significativa entre conocimientos y afio
académico (valor de p = 0,005). La mayoria de los encuestados (92,6%)
tenia malas creencias menstruales. Se observdO una relacion
estadisticamente significativa entre la edad y las creencias de los
encuestados (valor de p = 0,004). La educacion de la madre no afecto el
nivel de creencias de los encuestados (valor P = 0,4). Ademas, los
encuestados tenian buenas practicas de menstruacion (75%).
Concluyendo en general, los participantes tuvieron un nivel bueno y
aceptable de conocimiento con buenas préacticas relacionadas con la
menstruacion. A pesar del buen conocimiento y préactica, las creencias
de los encuestados relacionadas con la menstruacion fueron mas pobres
de lo que se esperaba de los estudiantes de disciplinas médicas. Su
fuente frecuente de informacion fueron sus madres, lo que destaca la
provision de informacién y educacion para las madres y todas las

mujeres.

Pakistan (2023), Shah et al. 9 “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre la higiene menstrual entre nifias en Ghizer, Gilgit,
Pakistan”, menciona como introduccién que la higiene menstrual
representa un desafio significativo para las mujeres y nifias en edad
reproductiva, impactando negativamente en su salud y empoderamiento.
A menudo considerado un tema tabu en diversas partes del mundo, las
nifias enfrentan dificultades al hablar sobre la menstruacién con sus
familiares, amigos o docentes, lo que les impide afrontar adecuadamente
su menarquia. Especialmente en zonas rurales, las nifias se enfrentan a
mayores obstaculos al carecer de recursos y conocimientos para
gestionar su menstruacién tanto en el entorno escolar como en el hogar.
El objetivo de este estudio fue evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con la higiene menstrual en nifias que viven en
areas rurales de Gilgit, Pakistan. Cuyo método se emple6 un disefio
descriptivo transversal para evaluar las interrogantes del estudio,
utilizando muestreo consecutivo para reclutar a 300 mujeres
participantes de zonas remotas de Gilgit, Pakistdn, con edades
comprendidas entre los 13 y 22 afios. Se aplic6 un cuestionario
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previamente validado para la recoleccion de datos, y el analisis se realizé
con SPSS version 21.0. Dentro del resultado, el estudio revel6 que mas
de la mitad de las participantes presentaban un nivel insuficiente de
conocimientos, asi como préacticas y actitudes negativas hacia la higiene
menstrual, posiblemente influenciadas por factores culturales y sociales
asociados con este tema. Se concluyé que las participantes carecian de
conocimientos adecuados sobre higiene menstrual, mostrando practicas
y actitudes deficientes al respecto. Por consiguiente, se recomienda que
los profesionales de la salud realicen sesiones educativas frecuentes
para mejorar el conocimiento de padres, docentes y nifias, fomentando

actitudes y practicas mas positivas en relacion con la higiene menstrual.

Nigeria (2023), Uzoechi et al. ?9 “La menstruacion entre las
adolescentes que asisten a la escuela y su alfabetizacion y
practicas en Nigeria: una revision sistematica”, menciona como
introduccién y propésito que la menstruacion es un proceso natural que
implica la liberacion regular de células endometriales del Utero. El
conocimiento adecuado sobre la menstruacion es crucial para el
bienestar general y la salud de las jévenes adultas en todo el mundo.
Las adolescentes representan una gran proporciéon de los estudiantes de
secundaria en Nigeria, y muchas de ellas carecen de educacién sobre la
menstruacion. Esta revision sistematica examino la alfabetizacion, las
actitudes y las practicas de las adolescentes nigerianas con respecto a
la menstruacién. En el método se incluyeron estudios de investigacion
primaria cuantitativos, transversales, cuasi experimentales y cualitativos
gue abordan la alfabetizacién, las actitudes y las practicas de
menstruacion de adolescentes en Nigeria. Se utilizaron palabras clave
para buscar articulos en bases de datos como PubMed y BioMed
Central. Los estudios se seleccionaron utilizando criterios de inclusién y
exclusion estrictos y se analizaron mediante sintesis narrativa.
Resultados: Los hallazgos indicaron que el conocimiento sobre la
menstruacion entre las adolescentes (82,6%) era deficiente. La
informacion sobre la menstruacién se obtuvo principalmente de las

madres, lo que fue positivo ya que algunas adolescentes informaron una
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cercania a sus madres. Sin embargo, més encuestados (70,3%) tenian
actitudes negativas hacia la menstruacion. Concluyendo que la mayoria
de las encuestadas no estaban bien informadas sobre la menstruaciéon y
tenian actitudes negativas hacia ella. Se necesitan programas y
campafias de concientizacion educativa para educar a las adolescentes

sobre la menstruacion y mejorar sus actitudes hacia ella.

Tanzania (2024), Njee et al. ?Y) “Conocimientos sobre higiene y
salud menstrual entre nifias adolescentes pos-menarcaen escuelas
urbanas y rurales de Tanzania”, describe que la falta de conciencia
sobre la menstruacion y la gestion higiénica entre las adolescentes ha
afectado su capacidad para llevar una vida saludable y tener un buen
desempefio académico. En las escuelas del Africa subsahariana, se
observa una carencia de infraestructura adecuada, suministros
menstruales insuficientes y limitaciones socioecondémicas que dificultan
la promocién de la salud menstrual y la higiene. En un estudio transversal
que involucré a 8,012 adolescentes escolares de 11 a 18 afios, se evalud
el conocimiento de las nifias sobre la salud menstrual y la higiene
menstrual a través de enfoques cualitativos y cuantitativos. Se encontré
gue factores como la edad de las nifias, la presencia de una tutora y la
ocupacion formal del padre estaban asociados positivamente con un
mayor conocimiento en este ambito. Ademas, se observo una disparidad
en los niveles de conocimiento entre las escuelas gubernamentales y no
gubernamentales, aunque no entre las escuelas rurales y urbanas. Se
identificé que solo el 21% de las escuelas contaban con instructores
capacitados en salud menstrual. Es evidente que la mayoria de las
adolescentes en estas escuelas tienen un conocimiento insuficiente
sobre la salud menstrual, y que los docentes carecen de las habilidades
necesarias para apoyarlas en esta etapa crucial de su desarrollo. Se
destaca la necesidad de acciones coordinadas para establecer politicas
de apoyo que permitan a las adolescentes aprender y beneficiarse a

largo plazo de practicas saludables relacionadas con la menstruacion.
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2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

La Libertad (2020), Castillo. ?? “Menarquia temprana asociada a
ansiedad en adolescentes de la provincia de Trujillo”, El objetivo de
este estudio fue establecer la asociacion entre la menarquia temprana y
la ansiedad en estudiantes adolescentes de escuelas publicas en la
provincia de Trujillo. ElI estudio empleé un disefio observacional y
analitico de corte transversal. Se evaluaron un total de 718 adolescentes
de quinto grado de secundaria de 14 escuelas publicas en la provincia
de Trujillo. Se calcul6 el Odds Ratio (OR) para el analisis bivariado, y se
realiz6 un analisis multivariado utilizando regresion logistica para
establecer los factores asociados. Los resultados mostraron que la
prevalencia de menarquia temprana en adolescentes con ansiedad fue
del 22.34%. El analisis multivariado identifico que la menarquia temprana
(ORa: 1.75; IC 95%: 1.20-2.56; p = 0.004), la violencia fisica (ORa: 2.47;
IC 95%: 1.68-3.63) y la violencia psicologica (ORa: 1.93; IC 95%: 1.20-
3.09), (p = 0.001 respectivamente) estaban asociadas con la ansiedad,
formando parte del modelo de prediccion. El estudio concluye que la
menarquia temprana esta asociada con la ansiedad en adolescentes,
siendo la violencia fisica y psicolégica factores significativos. Estos
hallazgos sugieren posibles factores que podrian abordarse a travées de
medidas preventivas para evitar trastornos de ansiedad en el futuro de
las mujeres. El estudio resalta la necesidad de intervenciones que
promuevan actitudes y creencias positivas sobre la menstruacion, asi
como medidas para prevenir la violencia contra las mujeres, con el fin de

apoyar la salud mental y el bienestar de las adolescentes.

Lima (2022), Chavez y Rosa. ¥ “Relacién de las creencias-
actitudes de la menstruacién y la autoestima de las adolescentes
de cuarto y quinto de secundaria de una institucion educativa
publica de Barranco 2022”, La investigacion buscé describir y
determinar la relacién entre las creencias y actitudes relacionadas con la
menstruacion y la autoestima en adolescentes de cuarto y quinto grado
de una institucion educativa publica de Barranco, 2022. Se utilizé un
disefio de investigacibn no experimental, que recopila informacion
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naturalmente sobre las variables, y el nivel de investigacion es
descriptivo y no experimental. Se utilizé un disefio correlacional, con una
poblacién de estudio compuesta por 197 estudiantes de cuarto y quinto
grado de secundaria, con edades comprendidas entre 14 y 19 afos. Se
utilizé un método de muestreo no probabilistico, ya que la investigacion
se baso en la participacion voluntaria de las estudiantes. Se utilizaron el
Inventario de Autoestima de Coopersmith (SEI) y el Cuestionario de
Creencias y Actitudes frente a la menstruacion para evaluar a las
estudiantes. Los resultados mostraron una relacion significativa entre las
creencias y actitudes relacionadas con la menstruacion y la autoestima.
El coeficiente de correlacion fue -0.242, lo que indica una correlaciéon
negativa débil, donde a mayor actitudes y creencias frente a la
menstruacion, menor sera su autoestima. Estos hallazgos sugieren que
existe una relacion entre las creencias y actitudes relacionadas con la
menstruacion y la autoestima en las adolescentes, y que actitudes y
creencias negativas sobre la menstruacién pueden tener un impacto
negativo en su autoestima. Los hallazgos de la investigacion tienen
importantes implicaciones para promover actitudes y creencias positivas
sobre la menstruacién en las adolescentes, lo que podria ayudar a
mejorar su autoestima y bienestar general. También destaca la
necesidad de programas e intervenciones educativas que desafien los
estereotipos negativos y promuevan una comprension positiva de la
menstruacion. De esta manera, podemos ayudar a romper el estigma
gue rodea a la menstruacion y apoyar a las adolescentes en el desarrollo

de una relacién saludable y positiva con sus cuerpos.

Lima (2023), Salazar. ?® “Disefio de serie de micro animaciones
para contribuir a la presentacion de temas relacionados con la
gestion y educacién de la menstruacién”, describe que el estudio
actual se centra en la menstruacion, un proceso natural crucial para la
salud femenina que a menudo se oculta. Muchas nifias y adolescentes
experimentan su primera menstruacion o menarquia de forma solitaria,
sintiendo vergienza y miedo debido a la falta de informacion y la

presencia de mitos o tables culturales que rodean este tema. Estas
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experiencias no solo afectan su bienestar psicosocial, sino que también
repercuten en su salud en general. Se examinan las causas de esta
problematica a nivel estatal en Perd, donde se ha identificado una
escasez de informacion disponible para nifias y adolescentes de 10 a 15
afos, y donde el material existente dirigido a este grupo tiende a estar
desactualizado o ser de dificil acceso. Por lo tanto, se propone una
medida concreta para mejorar la educacion y la gestion menstrual: un
proyecto que consiste en el disefio de una serie de micro animaciones
gue comuniquen de manera efectiva informacion y experiencias
relacionadas con el ciclo menstrual. A través de este disefio, se pretende
crear material educativo que sea didactico y accesible para el publico,
con un enfoque en la gréfica, narrativa y comunicacion que mejore las
experiencias educativas desde el hogar, utilizando el juego como eje
central, ya que es ideal durante la infancia. El proyecto fluyo, representa
una aproximacion innovadora que busca cambiar las percepciones
negativas en torno a la menstruacion y fortalecer la confianza en el
autocuidado del cuerpo desde una perspectiva bio-psicosocial. Su
objetivo es generar un impacto significativo en la salud vy

empoderamiento de nifias y mujeres.

Lima (2023), Poma. ®) <“Desafios sobre salud e higiene
menstrual en adolescentes de etapa escolar. Una revision
sistematica del ultimo quinquenio”, menciona que es un estudio
realizado sobre los desafios en salud e higiene menstrual en
adolescentes de etapa escolar durante el Ultimo quinquenio. El estudio
es observacional, descriptivo y retrospectivo, y se basé en una revision
sistematica en Pubmed, Scielo, Lilacs y Scopus. Se identificaron 85
estudios en las cuatro bases de datos, y después de la revision, se
seleccionaron 18 estudios, clasificados en 11 cuantitativos, 4 cualitativos
y 3 mixtos. Los estudios se centraron en diferentes factores, como
servicios higiénicos, factor psicoldégico, sociocultural, académico y
promocion de la higiene. El estudio encontré constantes desafios para
sobrellevar la menstruacién, como la falta de privacidad, higiene vy

suministro de agua en los servicios higiénicos, restricciones
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socioculturales y falta de recursos de toallas sanitarias, que afectan la
salud mental de las adolescentes y se asocian significativamente con el
ausentismo escolar. El estudio también destaca la necesidad de una
educacion menstrual integral, que aborde la diversidad de género y la
experiencia de nifieces trans, y que no se limite a un lenguaje médico-
centrado. Ademas, se sefiala la importancia de incluir a nifios y nifias en
el proceso de educacion menstrual para combatir estereotipos y tabues,
aunque los recursos actuales son efimeros y no siempre reflejan la
experiencia de las personas menstruantes. El estudio también destaca
la importancia de la sensibilizacion de madres, padres, tutores y la
renovacion de infraestructuras escolares, y reconoce el largo recorrido

del movimiento de educacion popular en América Latina y El Caribe.

Arequipa (2023), Philco. ?® “Factores asociados a dismenorrea
primaria en estudiantes de secundaria de unainstitucién educativa,
Arequipa 2023”, menciona que el objetivo de este estudio es identificar
los factores relacionados con la dismenorrea primaria en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa en Arequipa en el afio 2023. El
estudio es de tipo observacional, prospectivo y transversal. Se llevé a
cabo en la Institucion Educativa Micaela Bastidas e incluy6o a 298
estudiantes de entre 13 y 17 afios. Se disefid un cuestionario de
recoleccion de datos que fue validado por expertos y a través de un
estudio piloto. Los datos obtenidos fueron analizados utilizando el
software SPSS version 26.0. Para identificar las asociaciones entre
variables, se utilizé la prueba de Chi cuadrado. Los resultados revelaron
gue el 37,58% de las estudiantes experimentaron dismenorrea primaria
incapacitante. La edad promedio de la menarquia fue de 11,75 afos. El
dolor se localiz6 solo en la parte inferior del abdomen en el 46,98% de
los casos y dur6 entre 1y 2 dias en el 44,30% de los casos. El 37,58%
report6 dolor de intensidad moderada a severa, mientras que el 29,9% y
el 7,7% indicaron que la dismenorrea les causé incapacidad casi siempre
y siempre respectivamente. La prueba de Chi cuadrado mostro
asociaciones estadisticamente significativas entre la dismenorrea

primaria y factores ginecolégicos, como la edad de la menarquia
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2.2.

(p=0,04) y antecedentes familiares de dismenorrea (p=0,04); factores
fisioldgicos, como saltarse el desayuno (p=0,03) y la practica de ejercicio
fisico (p=0,02); y factores conductuales, como el consumo de tabaco
(p=0,04), la exposicion al frio (p=<0,001) y la percepcion de estrés
(p=0,02). En conclusiéon, se encontr6 una asociaciéon entre la
dismenorrea primaria y factores como la edad de la menarquia,
antecedentes familiares de dismenorrea, omitir el desayuno, ejercicio

fisico, consumo de tabaco, exposicion al frio y percepcion de estrés.
2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL REGIONAL

No se encontraron investigaciones actualizadas a mencionar, lo

gue resalta la necesidad de realizar mas estudios en este ambito.
2.1.4. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL

No se encontraron antecedentes locales asociado a la menarquia
a mencionar, por lo tanto, no existen antecedentes de investigaciones

pasadas en dicha institucion.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL CONOCIMIENTO

A lo largo de la historia, se han desarrollado varias teorias de
conocimiento y por ende del aprendizaje, algunas de las teorias mas

reconocidas incluyen:

o Teoria del conocimiento de Piaget: Esta teoria propone que el
conocimiento se desarrolla en etapas, y que el aprendizaje es un
proceso de adaptacion al mundo exterior. Piaget identificé cuatro
etapas en el desarrollo cognitivo: sensomotor (del nacimiento a los
2 anos), preoperatorio (de 2 a 7 afios), operacional concreta (de 7
a 11 afos) y operacional formal (de 11 afios hasta la adultez). ?7:
28)

o Teoria del aprendizaje de Vygotsky: Vygotsky propuso que el

aprendizaje es un proceso social y que los nifios aprenden a través
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de la interaccién con otros. Su teoria destaca el concepto de zona

de desarrollo proximo, que es la diferencia entre lo que un nifio

puede hacer por si mismo y lo que solo puede hacer con la ayuda
de un adulto o un pér. Este enfoque enfatiza la importancia de la

interaccion social en el aprendizaje. @7

Ademas, plantea que el aprendizaje es un proceso social y
culturalmente mediatizado. Segun Vygotsky, el aprendizaje se produce
a través de la interaccion social con otras personas, especialmente con
individuos mas experimentados o0 con pares que se encuentran en un
nivel mas avanzado de desatrrollo.

Vygotsky enfatiza la importancia del andamiaje, un concepto que
describe la ayuda o apoyo proporcionado por un adulto o comparfero
mas avanzado para que el nifio o el aprendiz logre tareas que, de otra
manera, serian demasiado dificiles de realizar por si mismo. A medida
qgue el aprendiz gana competencia, el andamiaje se va retirando
gradualmente. Otro aspecto clave de la teoria de Vygotsky es la Zona de
Desarrollo Proximo (ZDP), que representa la diferencia entre lo que un
nifo puede hacer por si solo y lo que puede hacer con ayuda. El
aprendizaje ocurre en esta zona, donde los desafios se ajustan al nivel
de competencia del aprendiz. 29 30
o Teoria del aprendizaje significativo de Ausubel: Ausubel argumenté

que el aprendizaje es un proceso de construccién de conocimiento

basado en los saberes previos de los alumnos. Segun esta teoria,
el aprendizaje es mas efectivo cuando se basa en los

conocimientos y experiencias previos de los alumnos. @7

No obstante, es un modelo de aprendizaje que se centra en cOmo
los estudiantes integran nueva informacion con sus conocimientos
previos de manera significativa. En este enfoque, el aprendizaje se
produce cuando los nuevos conceptos se relacionan con las ideas ya
conocidas por el estudiante, formando conexiones logicas Yy
significativas. Ausubel distingue entre el aprendizaje por recepcion vy el
aprendizaje por descubrimiento. En el aprendizaje por recepcion, la

informacion se presenta de manera estructurada, mientras que, en el

34



aprendizaje por descubrimiento, el estudiante descubre conceptos a

través de la exploracion.

Un elemento clave de esta teoria es la importancia del
conocimiento previo del estudiante. Los nuevos conocimientos se
incorporan de manera mas efectiva cuando pueden ser asimilados en
estructuras cognitivas preexistentes. Ademas, Ausubel introduce la idea
de organizadores previos, que son conceptos generales que se
presentan antes de la nueva informacion para facilitar su comprension y
retencion. (31.32.33)

o Teoria del aprendizaje social de Bruner: Bruner propuso que el
aprendizaje es un proceso que involucra la interaccién entre la
forma y el contenido del conocimiento. Segun esta teoria, el
aprendizaje es mas efectivo cuando se basa en la interaccién entre
las percepciones, las actitudes y las motivaciones individuales. 7
Jerome Bruner desarroll6 una teoria del aprendizaje basada en el

constructivismo, centrandose en la forma en que los estudiantes

construyen su conocimiento a través de la interaccidn social y la
experiencia. Segun Bruner, el aprendizaje es un proceso activo en el que
los estudiantes organizan y categorizan la informacion utilizando un
sistema de codificacion para desarrollar su comprension del mundo que
los rodea. También propuso el aprendizaje por descubrimiento, que

implica que los estudiantes asumen un papel activo en la exploracién y

el descubrimiento de nuevos conceptos.

También subrayé la importancia de la ensefianza a través de un
curriculo en espiral que permite a los estudiantes regresar a los mismos
temas a lo largo del tiempo, pero con un nivel de complejidad creciente.
Una de sus contribuciones clave es el concepto de andamiaje, en el que
los estudiantes reciben ayuda estructurada para alcanzar niveles
superiores de comprension y habilidad a través de la guia de un maestro
0 mentor. (34, 35, 36, 37, 38, 39)

o Teoria de la mente de Montessori: Montessori enfatizé el papel del
juego en el aprendizaje y propuso que los nifios aprenden a traves

de la exploracion y la manipulacion de materiales. Segun esta
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teoria, el aprendizaje es mas efectivo cuando se basa en el interés

y la motivacion de los nifios. ?7)

Sin embargo, la teoria de la mente de Montessori se centra en el
concepto de la mente absorbente, una idea fundamental de la filosofia
de educacion Montessori. Segun Maria Montessori, los nifios tienen una
capacidad innata para absorber conocimientos y habilidades del entorno
de una manera natural y espontdnea, especialmente desde el

nacimiento hasta los seis afos.
La mente absorbente se divide en dos fases:

0 Fase inconsciente (0 a 3 afios): En esta etapa, los nifios
absorben todo lo que les rodea sin esfuerzo consciente.
Aprenden de manera pasiva, como esponjas, tomando
informacion y experiencias del entorno.

o Fase consciente (3 a 6 afios): En esta etapa, los nifios
comienzan a tener una conciencia mas activa y comienzan a
aprender de manera mas intencional. Siguen absorbiendo
informacion, pero ahora tienen un mayor control sobre lo que
eligen aprender. 40

También enfatizdé la importancia de un entorno preparado que

facilite el aprendizaje autbnomo y estimule la curiosidad natural del nifio.

Los materiales Montessori estan disefiados para promover el desarrollo

cognitivo, emocional y social, ayudandolos a comprender el mundo que

la rodea de una manera mas profunda. 1. 4243, 44)

o Teoria del aprendizaje constructivista: Esta teoria propone que el
aprendizaje es un proceso de construccién de conocimiento
basado en la experiencia y la interaccion con el medio ambiente.
Segun esta teoria, el aprendizaje es mas efectivo cuando se basa
en la interaccion entre los esquemas mentales y la informacion
nueva. ?7)

No obstante, también es un enfoque educativo que sostiene que

los estudiantes construyen su propio conocimiento a través de

experiencias y procesos de interaccion con el mundo que los rodea. Este
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enfoque se basa en la idea de que el aprendizaje es un proceso activo

en el que los estudiantes interpretan y dan sentido a la informacién de

acuerdo con sus conocimientos previos y experiencias.

El constructivismo tiene varias caracteristicas clave como el
aprendizaje activo, el conocimiento previo, construccion social y el
enfoque centrado en el estudiante, pues este enfoque se ha utilizado
ampliamente en la educacién y es considerado una base sélida para
métodos de ensefianza mas modernos y centrados en el estudiante. “>
46, 47, 48, 49)

o Teoria del aprendizaje de Bloom: Es una clasificacién jerarquica de
los objetivos educativos creada por el psicélogo estadounidense
Benjamin Bloom en 1956. La taxonomia divide el aprendizaje en
tres dominios diferentes: cognitivo, afectivo y psicomotor, y los
organiza en niveles de complejidad ascendente.

o  Dominio cognitivo: Se refiere al conocimiento y habilidades
intelectuales. Los  niveles incluyen  conocimiento,
comprension, aplicacion, analisis, sintesis y evaluacion.

o Dominio afectivo: Aborda actitudes, emociones y valores. Los
niveles van desde la recepcién y respuesta a estimulos, hasta
la valoracion, organizacion y caracterizacion de valores.

o Dominio psicomotor: Se centra en habilidades fisicas vy
motoras. Los niveles comprenden desde la percepcion
sensorial hasta la actuacién, perfeccionamiento y
automatizacion. (0. 51,52, 53)

o Teoria del aprendizaje de Skinner: La teoria del aprendizaje de
Skinner, también conocida como condicionamiento operante, es
una teoria del aprendizaje propuesta por el psicologo Burrhus
Frederic Skinner. Esta teoria se centra en cOmo las consecuencias
de las acciones de un individuo influyen en su comportamiento
futuro. Skinner desarroll6 este enfoque basado en el concepto de
refuerzo y castigo:

o Refuerzo: Cuando una conducta es seguida por una
consecuencia agradable, la probabilidad de que esa conducta

se repita aumenta.
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o Castigo: Si una conducta es seguida por una consecuencia
desagradable, la probabilidad de que esa conducta se repita
disminuye.

Skinner desarroll6 experimentos en los que se usaban cajas de
Skinner para estudiar el comportamiento de animales y sus respuestas
a diferentes estimulos, pues su teoria ha tenido un impacto significativo
en la psicologia y la educacion, influyendo en la forma en que se disefian
los programas de ensefianza y en la aplicacion de técnicas de
modificacion de conducta. ¢4 55 56,57, 58, 59)

o Teoria del aprendizaje de Bandura: Bandura propuso que el
aprendizaje es un proceso de aprendizaje social y que el
aprendizaje es mas efectivo cuando se basa en la observacion y la
imitacion de modelos. @7
Albert Bandura desarroll6 la teoria del aprendizaje social o teoria

cognitiva social, que se basa en la idea de que las personas pueden

aprender conductas y habilidades observando el comportamiento de
otros, conocidos como modelos. La teoria destaca los siguientes
conceptos clave:

o Aprendizaje vicario: Las personas aprenden al observar el
comportamiento de otros, asi como las consecuencias de ese
comportamiento, como recompensas o castigos.

o Modelamiento: Los individuos tienden a imitar o modelar
comportamientos observados en otros, especialmente en
figuras de autoridad o modelos que consideran exitosos.

o Eficacia personal: Ademas, enfatizdé la importancia de la
confianza en la capacidad de uno mismo para realizar tareas,
que afecta la motivacion y el rendimiento.

Del mismo modo, tiene amplias implicaciones en la educacion y la
psicologia, influyendo en estrategias de ensefianza y en enfoques de
terapia y cambio conductual. (60 61.62)

o Teoria del aprendizaje de Keller: Desarrollé un enfoque educativo
conocido como Sistema de Instruccibn Personalizada (SIP),
también conocido como método Keller. Este sistema se basa en

principios conductuales y se enfoca en adaptar la instruccion a las
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necesidades y ritmos individuales de los estudiantes. Algunas

caracteristicas clave de la teoria del aprendizaje de Keller son:

o Ritmo individual de avance: El sistema permite a los
estudiantes avanzar a su propio ritmo, lo que les permite
dominar el material antes de pasar a la siguiente unidad.

o Evaluaciones frecuentes: Los estudiantes son evaluados con
regularidad para asegurar que han comprendido el material
antes de avanzar.

o Materiales de aprendizaje cuidadosamente disefiados: El
sistema Keller utiliza materiales de instruccion estructurados
gue facilitan el aprendizaje autbnomo y la practica dirigida.

o Participacion activa: Se fomenta la participacion activa de los
estudiantes en su proceso de aprendizaje a través de la
practica y la retroalimentacion constante.

o Refuerzo inmediato: Se proporciona retroalimentacion
inmediata a los estudiantes para reforzar el aprendizaje y
corregir errores rapidamente.

La teoria de Keller ha tenido un impacto significativo en la

educacioén y la psicologia, y su enfoque en la instruccion personalizada

ha influido en el disefio de programas de ensefianza modernos. (636465,
66, 67)

2.2.2. CONOCIMIENTO

El conocimiento es un concepto complejo que se ha abordado de
diferentes maneras a lo largo de la historia. En ese sentido, sobresalen
algunos autores que define el conocimiento de diferente manera, para

ayudar a comprender su naturaleza y significado, tenemos:

Piaget: Piaget propuso que el conocimiento se desarrolla en etapas
y que el aprendizaje es un proceso de adaptacion al mundo exterior. Su
teoria identifica cuatro etapas en el desarrollo cognitivo: sensomotor,

preoperatorio, operacional concreta y operacional formal. (68 69 70)
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Para Mario Bunge, se define como un conjunto de conocimientos
obtenidos mediante la observacion y el razonamiento, de los que se
deducen principios y leyes generales. Bunge propone que la ciencia se
caracteriza como un conocimiento racional, sistematico, exacto,
verificable y por consiguiente falible. Ademas, enfatiza la importancia de
la racionalidad y la objetividad en el tipo de conocimiento que alcanzan

las ciencias de la naturaleza y de la sociedad. (/1. 72
2.2.2.1. ELEMENTOS DEL CONOCIMIENTO

o Sujeto: El sujeto es quien adquiere el conocimiento. Es el
individuo que procesa y entiende la informacién que percibe
de su entorno.

o Objeto: El objeto es aquello que se conoce, es decir, la
realidad externa que el sujeto percibe e intenta comprender.

o Operacién cognoscitiva: Se refiere a los procesos mentales
que el sujeto utiliza para comprender el objeto. Incluye
actividades como la percepcion, la memoria, el razonamiento
y la interpretacion.

o Representacion mental: Es la manera en que el sujeto
organiza y almacena el conocimiento en su mente. Puede ser

en forma de conceptos, imagenes o simbolos. ("3
2.2.2.2. CARACTERISTICAS DEL CONOCIMIENTO

El conocimiento tiene varias caracteristicas fundamentales,

entre ellas destaca:

o Sujeto y Objeto: El conocimiento siempre involucra a un sujeto
gue conoce Yy a un objeto que es conocido. Es la relacién entre
ambos la que permite la generacion de conocimiento.

o Certeza: El conocimiento se basa en un nivel de certeza sobre
la informacion que se tiene. Se evalua la validez y la veracidad

de los datos para obtener conocimiento sélido.

40



o Inteligibilidad: El conocimiento busca entender y explicar
fendmenos o realidades, proporcionando claridad y sentido.

o Generalizacién: El conocimiento puede implicar la capacidad
de generalizar y aplicar la informacion obtenida a otras
situaciones o contextos similares.

o Verificacién: El conocimiento es verificable, es decir, se puede
comprobar su validez a través de la observacion, la
experimentacion o la l6gica.

o Aplicabilidad: EI conocimiento es util y puede ser aplicado

para resolver problemas practicos o tomar decisiones. (/%)
2.2.2.3. TIPOS DE CONOCIMIENTO

o Conocimiento Intuitivo: Se basa en percepciones o
sensaciones directas sin razonamiento previo. Este
conocimiento se desarrolla a partir de la experiencia personal.

o Conocimiento Empirico: Proviene de la observacion y la
experiencia directa con el entorno. Incluye la recopilaciéon y
analisis de datos obtenidos mediante la experimentacion.

o Conocimiento Popular: Se deriva de la cultura y tradicion, y se
transmite de generacion en generacion. Incluye creencias,
mitos y conocimientos comunes en una comunidad.

o Conocimiento Teorico: Basado en teorias y conceptos
abstractos. Se desarrolla a través de la investigacion y el
estudio de principios generales.

o Conocimiento Cientifico: Es el conocimiento basado en
evidencias verificables y métodos rigurosos de investigacion.
Se caracteriza por su objetividad y su capacidad para ser

probado y replicado. (7> 76)
Por otro lado, tambien existen (/7. 78):

o Conocimiento personal: Este tipo de conocimiento se refiere
a la informacién, las experiencias y las creencias que son

Unicas para cada persona.
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Conocimiento compartido: Los conceptos e ideas que se
transmiten y se entienden dentro de una comunidad.
Conocimiento filoséfico: Este tipo de conocimiento se refiere
a la comprension de la realidad a través de la reflexion y el
razonamiento, abarcando temas como la existencia, el
conocimiento, los valores y la ética.

Conocimiento racional: Este tipo de conocimiento se refiere al
conocimiento adquirido a través del razonamiento y no
basado en la experiencia sensorial.

Conocimiento innato: Este tipo de conocimiento se refiere a
las formas de conocimiento que existen dentro de nuestra
mente desde el momento en que nacemos.

Conocimiento sensorial: Este tipo de conocimiento se refiere
a la informacion adquirida a través de nuestros sentidos o de
experiencias personales.

Conocimiento légico: Este tipo de conocimiento se basa en
las leyes y reglas de la l6gica.

Conocimiento de la realidad: Este tipo de conocimiento se
refiere a la comprension de la realidad a través de la
experiencia y la interpretacion de los datos.

Conocimiento del yo: Este tipo de conocimiento se refiere a la
comprension de la propia identidad y personalidad.
Conocimiento de Dios: Este tipo de conocimiento se refiere a
la comprension de la naturaleza y propiedades de Dios, segun

las creencias espirituales y religiosas.

2.2.2.4. EVALUACION DEL CONOCIMIENTO

Cuando deseamos evaluar el conocimiento que se ha

adquirido, podemos hacerlo mediante dos enfoques: Uno

cualitativo y otro cuantitativo. Por un lado, el enfoque cualitativo

utiliza categorias descriptivas para clasificar el conocimiento, como

excelente, bueno, regular o malo. Por otro lado, el enfoque

cuantitativo utiliza escalas numeéricas para evaluar el conocimiento,
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como de 0 a 50%: bajo, de 51% a 71%: medio y de 71% a 100%:
alto. Ambos enfoques tienen sus propias ventajas y desventajas, y

se pueden utilizar en diferentes contextos y situaciones. 13
2.2.3. MENARQUIA

La menarquia es el proceso de inicio de la menstruacion en las
mujeres, ademas de ser un indicador de la maduracién sexual y la
entrada en la fase reproductiva. La menarquia se produce como
resultado de la activacion de los ovarios y la produccién de hormonas,
como estrégenos y progesterona. (/9

La edad de la menarquia, o la primera menstruacion, ha ido
adelantandose a lo largo de la evolucién humana. Durante el siglo XIX,
la menarquia se producia a edades més tardias, en torno a los 16 afios
en Europa del Norte y Estados Unidos. Sin embargo, con la revolucion
industrial y la mejora de la economia y la alimentacién, la menarquia
comenz6 a adelantarse. Desde mediados del siglo XX, la edad de la
menarquia se ha mantenido relativamente estable en los paises
desarrollados, con algunas diferencias entre razas. Por ejemplo, se ha
observado que las nifias de raza negra tienen una edad de menarquia

mas avanzada (12,2 afios) que las caucasicas (12,9 afios). (80 81.82)

La menarquia indica que una chica adolescente ha alcanzado un
nivel determinado de madurez sexual y ha entrado en la fase
reproductiva de la vida. Suele producirse unos 2 afios después del inicio
de la pubertad, marcada por la aparicion del botéon glandular de
desarrollo. €9

Segun Williams y otros autores, la edad promedio de la menarquia

oscila entre los 12 y 14 afios. ©3

La aparicion de la menarquia esta influenciada por diversos
factores, entre ellos la herencia, la edad de inicio de la menstruacion de
la madre, el estado de nutricion, la presencia de enfermedades fisicas

como anemia y desnutricion, el medio ambiente y el peso y la estatura.
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La aparicién de la menarquia puede predecirse dentro de los seis
meses posteriores a la aparicion del vello pubiano y la leucorrea
mucoide. La primera menstruacion suele ser abundante y su duracién
estadistica se estima en 3 y 1/2 dias. La frecuencia suele ser irregular,
repitiéndose cada tres semanas o prolongandose mas de cinco, y no es
inusual una amenorrea de varios meses después de la primera

menstruacion. 3
2.2.3.1. FISIOLOGIA DE LA MENARQUIA

La menarquia es un proceso fisiolégico que se produce
durante la pubertad y esta marcado por varios eventos anatdmicos
y fisiolégicos. Uno de los requisitos previos para la menarquia es la
presencia de suficiente masa corporal, tipicamente un 17% de
grasa corporal. Esto desencadena la liberacion de la hormona
liberadora de gonadotropina (GnRH) en el hipotadlamo, que a su vez
estimula la secrecion de hormonas pituitarias. En respuesta a estas

hormonas, el ovario comienza a producir estrogenos.

Durante un periodo de aproximadamente 2 a 3 afos, los
estrogenos estimulan el crecimiento del Gtero, asi como el
crecimiento y vascularizacion del endometrio. Ademas, los
estrogenos también promueven el desarrollo de otras
caracteristicas sexuales secundarias, como el crecimiento de las
mamas, la expansion de la pelvis y el aumento regional de tejido

adiposo.

Sin embargo, las fluctuaciones en los niveles hormonales
pueden resultar en cambios en el suministro sanguineo o partes del
endometrio, lo que puede llevar a la necrosis de algunos tejidos
endometriales. Cuando esto ocurre, se produce el desprendimiento
de tejido del endometrio por hemorragias, lo que marca el inicio de

la menstruacion. (3.84.85)
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2.2.4. MENSTRUACION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es un proceso
de salud que implica la descamacion del revestimiento interno del Gtero
(endometrio), acompafiado de sangrado que ocurre de manera ciclica.
Este proceso es parte natural del ciclo reproductivo femenino y suele

durar entre 3 a 7 dias aproximadamente. )

Otros autores, consideran la menstruacion como el sangrado
vaginal normal que forma parte del ciclo mensual de la mujer. Implica el
desprendimiento y eliminacién de sangre y tejido que reviste el Utero, el
cual se produce regularmente cada mes. Este sangrado menstrual es
parte de un ciclo mas amplio conocido como ciclo menstrual, que tiene
una duracién promedio de 28 dias, aunque puede variar entre 21 y 35
dias. El ciclo menstrual esta regulado por las hormonas que controlan la

liberacidn de évulos y la preparacion del Utero para un posible embarazo.
(87, 88, 89, 90, 91)

2.2.4.1. CICLO MENSTRUAL

El ciclo menstrual se divide en dos fases: proliferativa

(folicular) y secretora (luteinica).

La fase folicular comienza el primer dia de la regla y dura
hasta el dia 14 del ciclo. Durante esta fase, la hormona liberadora
de gonadotropina (GnRH) se secreta en el sistema portal
hipotalamico de manera pulsada, lo que provoca la secrecion de la
hormona foliculo-estimulante (FSH) y de la hormona luteinizante
(LH). Las concentraciones bajas de estradiol (E2) y de inhibina en
la fase folicular temprana provocan un efecto retro-alimentario en
la hipofisis y el hipotdlamo, lo que aumenta la secrecion de FSH
(retroalimentacién positiva), lo que a su vez recluta y estimula una
cohorte de foliculos ovaricos. Un foliculo dominante se selecciona,
lo que provoca la atresia de los foliculos restantes. EI aumento
constante de estradiol provoca un aumento hipofisario de LH.

Durante esta fase, el endometrio esta bajo las influencias troficas
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del estrogeno, lo que provoca un aumento de proliferaciéon de

células epiteliales, glandulas endometriales y estromales.

La ovulacién se produce entre 34 y 36 horas después del pico
de LH. Durante los 3 dias posteriores a la ovulacién, se produce
unarotura de la lamina basal del foliculo, las células de la granulosa
se hinchan e inician su luteinizacién, lo que provoca la formacion
del cuerpo lateo responsable de la sintesis y secrecion de

estrogenos y progesterona.

La fase luteinica comienza después de la ovulacién y dura
hasta el inicio de la siguiente regla. Durante esta fase, la LH y la
FSH disminuyen drasticamente su secrecibn como consecuencia
de una potente retroalimentacion negativa secundaria a una
elevada concentracion de estradiol, progesterona e inhibina. Si no
existe embarazo, el cuerpo Iuteo se atrofia a los 10-14 dias, lo que
provoca una disminucion de los valores hormonales de estradiol y
progesterona, lo que a su vez provoca una retroalimentacion
positiva para iniciar de nuevo la secrecion de GnRH, FSH y LH,
comenzando asi el nuevo ciclo menstrual. Durante esta fase, el
endometrio se espesa, las glandulas se vuelven mas tortuosas,

crecen las arterias espirales y disminuye la actividad mitética.

Si no coexiste embarazo, el endometrio se necrosa,
provocando una exfoliacion y desprendimiento del mismo. El
endometrio fragmentado es expulsado del Gtero mediante una serie
de contracciones, junto con una pequefia cantidad de sangre, moco
y células vaginales. Es el resultado de la evacuacion del
endometrio secretor, sobre el cual ha actuado la progesterona

subsecuente a la ovulacion.

Para que un ciclo menstrual tenga lugar, es imprescindible
gue el sistema hipotalamo-hipofisario esté intacto, el ovario con sus
componentes esté normal y el endometrio sea capaz de responder

a los esteroides ovaricos. Ademas, es necesario que tanto la
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glandula tiroides como la funcién suprarrenal estén intactas, ya que
alteraciones en estos sistemas provocan efectos adversos del eje
hipotdlamo-hipofisario-ovarico. Los problemas de peso, algunos
farmacos y el exceso de ejercicio también afectan a este eje,

conduciendo a ciclos anovulatorios.

El ciclo menstrual normal se define como el ciclo en el que
existe un intervalo de 21 a 35 dias entre ciclos, dura de 2 a 7 dias
y las pérdidas se calculan sobre unos 30ml por ciclo, con un
maximo de unos 60-80ml. Todo aquello que se aleja de esta

definicion se considera un ciclo menstrual anormal. (80.92.93)
2.2.4.2. SINDROME PREMENSTRUAL (SPM)

El sindrome premenstrual (SPM) es un conjunto de sintomas
fisicos, psicolégicos y comportamentales que se inician al finalizar
la fase luteinica del ciclo menstrual y revierten durante los primeros
dias de la fase folicular. Estos sintomas pueden incluir sensibilidad,
desgano, irritabilidad, dolor de cabeza, dolor de mamas, cambios
de humor, ansiedad, depresion, insomnio y cambios en la conducta
alimentaria. El SPM afecta a un gran numero de mujeres en edad
reproductiva y puede producir un impacto en su vida diaria y

rendimiento. ©4 99

El SPM se considera como un ciclo mensual de sintomas
fisicos, psicolégicos y comportamentales que se inician al finalizar
la fase luteinica del ciclo menstrual y revierten durante los primeros
dias de la fase folicular. Las mujeres que lo padecen lo
experimentan siempre antes de la menstruacion y desaparecen con

la llegada de la regla o poco después. (%)

El trastorno disférico premenstrual (PMDD) es una variante
mas severa del SPM, en la que los sintomas psicolégicos son
determinantes y de gravedad suficiente para interferir con el trabajo

o los estudios de la mujer. La serotonina, una sustancia quimica del
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cerebro, puede estar involucrada en la aparicion de este trastorno.
(97, 98)

2.2.5. AUTOCUIDADO EN LA MENARQUIA

Implica varios aspectos clave para asegurar un manejo adecuado

y saludable del proceso:

Educacion y conocimiento: Es importante que las adolescentes
tengan informacion adecuada sobre qué esperar durante su primer
ciclo menstrual y los cambios que conlleva. Esto incluye
comprender los sintomas, el uso adecuado de productos de higiene
menstrual y la importancia de mantener la higiene personal.
Productos de higiene menstrual: Se recomienda el uso de
productos apropiados para la absorcion del flujo menstrual, como
compresas y tampones. La eleccibn de qué producto utilizar
dependera de la comodidad y preferencias de la joven, asi como
de la cantidad de flujo menstrual.

Higiene personal: La higiene adecuada es esencial durante la
menstruacion para prevenir infecciones y mantener la salud. Esto
incluye el cambio regular de compresas o tampones y la limpieza
diaria de la zona genital.

Cuidado emocional: El autocuidado también abarca el apoyo
emocional y psicoldgico durante esta etapa. La menarquia puede
ser un momento de gran impacto emocional para las jovenes, por
lo que es importante proporcionarles apoyo y guia.

Desmitificacibn de creencias: Los cuidados de enfermeria
transcultural deben buscar desmitificar creencias erroneas
relacionadas con la menstruacién, ofreciendo educacién para
erradicar estas creencias y fomentar una perspectiva positiva del

ciclo menstrual. (80.91)

2.2.6. INDICACIONES RELACIONADAS CON LA PUBERTAD Y LA

MENSTRUACION

Pubertad temprana y tardia.
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o Dolor menstrual intenso que no responde a los analgésicos
habituales.

o Amenorrea primaria: falta de menstruacion después de los 16 afios
o a los 14 afos sin desarrollo de caracteristicas sexuales
secundarias.

o Amenorrea secundaria: ausencia de menstruacion durante 90 dias

o Alteraciones menstruales persistentes mas alla de 2 o 3 afos
desde la primera menstruacion.

o Sangrado menstrual abundante.

o Manifestaciones de exceso de hormonas masculinas (acné severo,
vello facial).

o Consultas preventivas para educacion sobre cambios durante la
pubertad y cuidado menstrual, prevencién de riesgos en salud

sexual y reproductiva, y opciones anticonceptivas. %
2.2.7. MENARQUIA'Y PUBERTAD

La definicion de pubertad precoz varia segun la poblacion: En la
poblacién espafiola, se considera precoz si se produce antes de los 8
afos y tardia si se produce después de los 14 afios. En la poblacion
americana, los términos varian: Antes de los 7 afios en raza blanca y
antes de los 6 en raza negra para el desarrollo puberal precoz, y después
de los 13 afios para el desarrollo tardio. Este adelanto en las edades de
la pubertad puede ser debido al aumento de la obesidad infantil, la
disminucion de la actividad fisica y la posible contaminacién quimica. El

rango normal para la menarquia es de 10 a 16 afios. (€0 %99

Segun algunos autores, el conocimiento sobre la menarquia en

adolescentes puede variar considerablemente:

o Preparacion: Muchas adolescentes no estan completamente
preparadas para su primera menstruacion, ya sea por falta de
informacién o por la forma en que se le ha educado al respecto.

Esto puede provocar ansiedad y temor ante el evento.
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o Cultural: Los factores culturales y psicosociales influyen en cémo
se experimenta la menarquia. En algunas culturas, la menarquia
puede tener connotaciones negativas o incluso tabd, lo que puede
afectar la actitud de las jovenes hacia este proceso natural.

o Educacion: La falta de educacion adecuada sobre la menarquia
puede llevar a actitudes negativas y desinformacién entre las
adolescentes, por eso es fundamental brindarles informacion
precisa sobre lo que significa la primera menstruacién y cémo

manejarla de manera saludable y natural. (13100, 101,102)
2.2.8. ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano que se
caracteriza por la transicion entre la nifiez y la adultez, y tiene como
objetivo prepararnos para asumir responsabilidades y roles sociales y
personales. El cerebro de un adolescente es diferente al cerebro de un
adulto, ya que se encuentra en etapa de maduracion hasta los 22-24
afnos, especialmente en las areas encargadas del auto-control, el juicio,
las emociones y la organizacion. Es decir, la adolescencia constituye una
etapa de cambios que conducen a la madurez, y se extiende desde el
final de la infancia hasta la consecucion de la madurez, aunque la
determinacioén precisa de los momentos en los que empieza y acaba esta

etapa puede variar segln los criterios cronoldgicos y culturales. (103.104)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia
como la etapa de vida que va desde la nifiez hasta la edad adulta,
comprendida entre los 10 y 19 afios de edad. Representa un periodo de

crecimiento y desarrollo fisico, emocional y social significativo.

Sin embargo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
describe la adolescencia como una etapa en la que los jévenes
experimentan cambios rapidos, tanto fisicos como emocionales, y

transitan hacia la independencia. (105
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2.2.8.1. CLASIFICACION DE LA ADOLESCENCIA

Existen varias clasificaciones de la adolescencia segun la
edad y el grado de desarrollo. La OMS divide la adolescencia en

tres etapas:

o Adolescencia temprana: Desde los 10 hasta los 14 afos.
o Adolescencia media: Desde los 15 hasta los 17 afos.

. Adolescencia tardia: Desde los 18 hasta los 19 afnos.
Adolescencia temprana

o Durante esta etapa, los nifios y nifias experimentan un
crecimiento mas rapido.

o Los cambios corporales incluyen el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios, como el crecimiento de los
senos en las nifias y el aumento del vello corporal en ambos
Sexos.

o Se puede observar un cambio en el comportamiento social,
ya que los jovenes pueden empezar a interesarse mas en los

amigos y menos en la familia. (106)

Adolescencia media

o En esta etapa, los cambios fisicos y emocionales contindan,
y los jovenes suelen buscar mas independencia.

o Es un periodo de exploracion de la identidad y aumento de la
influencia de los amigos.

o Pueden aparecer preocupaciones por la apariencia fisica y los

roles de género.
Adolescencia tardia

o Los jovenes en esta etapa alcanzan la madurez fisica y
emocional.
. Pueden enfocarse mas en su futuro, como en su educacion,

carrera o relaciones.
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o Experimentan una mayor autonomia, pero aun pueden

requerir apoyo y guia de sus familiares y mentores. (196 107)

No obstante, los adolescentes, al ser un grupo etario en
transicion, estan expuestos a diversas vulnerabilidades debido a la
revolucién tecnoldgica y los efectos de los medios de
comunicacién. En particular, los cambios sociales afectan a todos
los aspectos de la vida de los adolescentes, incluyendo su forma
de alimentarse. Por ejemplo, en Brasil, antes de la década de 1980,
era poco comun comer en lugares publicos, pero esto ha cambiado
debido a transformaciones econémicas y a la globalizacién. Como
resultado, los nifios, jovenes y adolescentes de hoy en dia, que
nacieron en una sociedad industrializada, son mas susceptibles a
los valores de mercado y a la incorporacidn de estandares estéticos
propios de esta l6gica. Esto puede generar angustia y frustracion
en los adolescentes al desear adherirse a estos modelos, la cual

puede influir en su conocimiento. (198)
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Conocimiento: Segun la Real Academia Espafiola (RAE), es la accion y
el efecto de conocer, el entendimiento, la inteligencia o la razon natural, la
nocion, el saber o la noticia elemental de algo. El conocimiento también se
refiere al estado de vigilia en el que una persona es consciente de lo que la

rodea. (109

Menarquia: Es el primer periodo menstrual de una nifia, lo que indica que
ha comenzado su etapa de maduracién sexual y fisioldgica. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la menarquia se define como el
inicio de la menstruacion, y generalmente ocurre entre los 10 y los 15 afios de
edad, aunque puede variar segun la raza, la genética y el entorno. También,
es un evento importante en la vida de una nifia, ya que marca el comienzo de

su capacidad reproductiva y es un indicador de su salud general. (104 110)
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Adolescencia: Segun Cubas, D es un periodo de transicion entre la
infancia y la edad adulta que se caracteriza por cambios fisicos, emocionales

y sociales.

Menstruacion: Proceso fisioldgico ciclico que se caracteriza por cambios
hormonales programados, donde el revestimiento interno del utero
(endometrio) se desprende y se acompafa de sangrado. Este proceso se
produce aproximadamente en ciclos mensuales durante los afios fértiles de la
vida de la mujer, excepto durante el embarazo, y marca el inicio de cada ciclo

menstrual, finalizando justo antes de la siguiente menstruacion. (12

Pubertad: Es un proceso biolégico complejo que se caracteriza por el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y la maduracion sexual
completa. Se inicia con la aparicion de telarquia en las nifias, entre los 8 y 13

afos, y con el aumento del tamafio testicular en los nifios, entre los 9 y 14
afios. (113 114)

2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: El nivel de conocimiento sobre la menarquia es alto, en
estudiantes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima de Huanuco,
afno 2024

Ha: El nivel de conocimiento sobre la menarquia es medio, en
estudiantes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima de Huanuco,
afio 2024

Ho: El nivel de conocimiento sobre la menarquia es bajo, en
estudiantes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima de Huanuco,
afo 2024

2.5. SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES

Nivel de conocimiento sobre la menarquia
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2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas demograficas (edad, grado de instruccion, lugar de

residencia)
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEM VALOR FINAL ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL DE
MEDICION
VARIABLE DE INTERES
Conocimiento  Es la Unica ¢ Nivel de .La menarquia es un evento Con una totalidad Ordinal Cuestionario
sobre la comprension 'y conocimiento natural en la vida de las de 25 items,
menarquia el alto o adolescentes valorados y
entendimiento elevado .La menarquia marca el evaluados
de una persona ¢ Nivel de comienzo de la pubertad en mediante escala

sobre la primera
menstruacion
en la vida de
una
adolescente.

Incluye
informacion
sobre los
cambios fisicos
y emocionales

que ocurren
durante esta
etapa, el
proceso

biolégico de la
menstruacion,
los cuidados y la

higiene
relacionados,
asi como
también las
implicaciones
sociales y

conocimiento
medio

¢ Nivel de
conocimiento
bajo

. El inicio de

las chicas

. El ciclo menstrual suele durar

entre 3y 7 dias

.La menarquia puede estar

asociada cambios

emocionales

con

. Es normal experimentar dolor

durante la menstruacion

. Eluso de productos de higiene

femenina es  importante
durante la menstruacion

la menarquia
puede variar entre diferentes
adolescentes

. Es importante tener acceso a

informacion precisa sobre la
menarquia

. Las actividades fisicas deben

limitarse durante la

menstruacion

10. Hablar abiertamente sobre la

menarquia es importante
para las adolescentes

de Likert:

e Totalmente en
desacuerdo: 1

punto

e En desacuerdo:
2 puntos

e Indiferente: 3
puntos

e De acuerdo = 4
puntos

e Totalmente de
acuerdo: 5
puntos

Para su

valoracion

general:

¢ Nivel de

conocimiento
alto: De 109 a
125
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culturales

que

pueden  estar

asociadas
este evento.

a

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

La menarquia puede afectar
el rendimiento académico
Las adolescentes deben
recibir educacion sobre la
menarquia antes de que
comience

La menarquia puede ser un
tema tabl en algunas
culturas

Es importante que las
adolescentes sepan como
manejar la menarquia

El apoyo de la familia es
crucial durante la menarquia
Las adolescentes deben
sentirse comodas buscando
ayuda sobre la menarquia
La menarquia puede tener
un impacto en la autoestima
de las adolescentes

Las adolescentes deben
tener acceso a productos de
higiene menstrual asequibles
La menarquia es un tema
gue debe discutirse en las
escuelas

Las adolescentes deben ser
conscientes de los cambios
fisicos que ocurren durante
la menarquia

La menarquia puede ser una
experiencia positiva para las
adolescentes si reciben la
educacion adecuada

¢ Nivel de
conocimiento
medio: De 67 a
108 puntos.

e Nivel de
conocimiento
bajo: De 25 a 66
puntos.
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22.

23.

24,

25.

El estrés puede influir en la
regularidad del ciclo
menstrual

Las adolescentes deben
saber como manejar los
sintomas de la menstruacién
La comunicacién con
profesionales de la salud es

importante durante la
menarquia

Es importante crear
conciencia sobre la

menarquia en la sociedad

VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas Son todos los

demogréficas

datos que
describen la
composicion de
una poblacion
en términos
demograficos.

Demografica Edad ¢Cual es su edad? a) 12 — 15 afios Discreta Cuestionario
b) 16 — 19 afios
¢) 20 a més
Grado de ¢A qué grado de instruccién de  a) Primer grado Ordinal
instruccion nivel secundario pertenece? b) Segundo
grado
c) Tercer grado
Lugar de A qué lugar de residencia a) Urbano Nominal
residencia considera pertenecer? b) Rural
¢) Urbano
Marginal

57



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Prospectivo, ya que se caracterizé por el seguimiento de un grupo de
individuos (adolescentes), durante un periodo de tiempo (afio 2024), con el

objetivo de medir el nivel de conocimiento. 15

Descriptivo, ya que permitio describir y analizar sistematicamente, la
variable de estudio, proporcionando un retrato claro y detallado de la situacion,
en este caso, el estudio se centré en describir el nivel de conocimiento que

tienen los estudiantes sobre la menarquia. (116)

De corte transversal, porque se centro en observar y medir las variables
de interés (en este caso, el nivel de conocimiento sobre la menarquia) en un

grupo especifico de estudiantes en un solo punto en el tiempo. 17)
3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo, pues se baso en la recoleccion de datos numéricos
o medibles a través de encuestas o0 cuestionarios estructurados. Los
resultados se analizaron de manera estadistica para obtener

conclusiones objetivas. (118
3.1.2. NIVEL

De nivel descriptivo
3.1.3. DISENO

Descriptivo, de corte transversal
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Dénde:

o M: Muestra (estudiantes o adolescentes de la Institucion Educativa
Milagro de Fatima).
o O: Es la observacion directa de la variable

o a: Representa el nivel de conocimiento de la menarquia
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Segun la fuente de la nébmina de los grados de matricula, estuvo
conformada 132 estudiantes, es decir, los estudiantes matriculados en
las secciones del ler, 2do y 3er afio de secundaria, de la Institucién

Educativa Milagro de Fatima de Huanuco, durante el afio 2024.
3.2.1.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Criterios de inclusion

o Adolescentes mayores de 12 afios
o Adolescentes varones y mujeres
o Adolescentes cuyo padre o apoderado hayan firmado el

consentimiento informado

o Estudiantes que estudien en la Institucion Educativa Milagro

de Fatima de Huanuco, durante el afio 2024

Criterios de exclusiéon

o Poblacién menor de 12 afios y mayores de 21 afios

o Adolescentes que no contaron con consentimiento informado
por parte de su padre o apoderado.

o Estudiantes que no estudian en la Institucion Educativa

Milagro de Fatima del departamento de Huanuco.

. Estudiantes matriculados en otros anos, mas no el 2024.
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3.2.2. MUESTRA

Unidad de analisis: Estudiantes de la Institucion Educativa Milagro
de Fatima que respondieron de manera completa el cuestionario sobre

Su conocimiento respecto a la menarquia.

Unidad de muestreo: Coincide con la unidad de analisis, es decir,

las estudiantes de la mencionada institucion educativa.

Marco muestral: Lista de estudiantes que se encontraban
cursando en la Institucion Educativa Milagro de Fatima y que han
participado en actividades relacionadas con la ensefianza.

Tipo de muestreo: Probabilistico aleatorio simple, con modalidad

de seleccién completa.

En ese sentido, este tipo de muestreo aseguré que cada gestante
tenga la misma posibilidad de ser incluida, lo que hizo que el proceso
sea justo y sin sesgos. Ahora bien, para determinar cantos estudiantes
seran parte de la muestra, se us6 una férmula especifica que se aplica

cuando se trabaja con poblaciones pequeiias o finitas:

Z%.p.q.N
e?(N-1)+2Z2%p.q

n=

Dénde:

o n: El tamafio de la muestra que queremos calcular

o N: Tamafio de la poblacion, que es 132

o Z: Nivel de confianza 95% (Z=1,96)

o e: Es el margen de error maximo que admito (5%)

o p: Ocurrencia positiva (0.5)

o g: Ocurrencia negativa (1 - 0.5 =0.5)

o Q: Error (100-Z) %, calculando: (100 — 95 = 5%), valor final (0.05)
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3.3.

Remplazando:

Z%.p.q.N
e?(N-1)+2Z%p.q

n =

(1.96)2 * 0.5 0.5 * 132

"= 0.05)2 (132 = 1) + (1.96)2 % 0.5 0.5

~ (1.96)2 * 0.5 * 0.5 * 132
"= 10.05)2 (131) + (1.96)2 * 0.5+ 0.5

n = 98.433

Entonces, al constatar la muestra, se pudo obtener como resultado,
gue la muestra estuvo conformada por 98 alumnos, pertenecientes a las
secciones del ler, 2do y 3er afio de secundaria, de la Institucion
Educativa Milagro de Fatima del departamento de Huanuco,
desarrollado durante el afio 2024.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Mediante una encuesta, el cual otorg6 una informacién fidedigna
3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé un cuestionario, sub dividido en dos categorias:

1. Para medir las caracteristicas demograficas de los estudiantes (03
items)

2. Para, medir el nivel de conocimiento general sobre la menarquia,
se baso segun la escala de Likert, que estuvo compuesto por 25

items, respondiendo mediante la escala valorativa (ver anexo 02):

En consonancia con este enfoque, el nivel de conocimiento sobre
la menarquia se evaluo en tres categorias: Bajo, Medio y Alto, utilizando
una escala de medicién ordinal que permitié jerarquizar las respuestas

dentro de un rango estructurado. A partir de esta categorizacién, se
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3.4.

definieron procedimientos precisos para determinar el baremo del
instrumento empleado en el estudio. Dichos procedimientos incluyeron
la identificaciéon de los puntos de corte y la determinacién de
percentiles especificos (ver anexo 05), los cuales fueron calculados a
través de un andlisis estadistico riguroso utilizando el software SPSS,

version 27.

Posteriormente, se implementaron técnicas de validaciéon interna
con el fin de calcular el intervalo de medicién correspondiente a cada
nivel de conocimiento (ver anexo 06), garantizando asi la precision y
consistencia de los datos obtenidos. Este proceso permitié detectar
posibles sesgos y ajustar los resultados de manera que se optimizara la
exactitud de las mediciones realizadas. En consecuencia, se estableci6
una categorizacion clara del nivel de conocimiento de la menarquia de
acuerdo con la baremacién del instrumento para la variable estudiada
(ver anexo 07), lo que asegurd una interpretacion sélida y coherente de

los hallazgos obtenidos en la investigacion.

Esta baremacion del instrumento para evaluar el nivel de
conocimiento sobre la menarquia en los estudiantes de la Institucion
Educativa Milagro de Fatima y clasificado en tres categorias, obtuvo los
siguientes puntajes: conocimiento bajo (39 - 97 puntos), conocimiento
medio (98 - 104 puntos) y conocimiento alto (105 - 122 puntos).

PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS

El proyecto de investigacion recibio la aprobacion de la Universidad de
Huanuco.

El instrumento de recoleccion de datos, que consistio en un cuestionario
sobre conocimiento, fue disefiado y sometido a revision por expertos. Se
realizaran modificaciones en base a sus sugerencias para garantizar la
calidad y precision del instrumento.

Se coordino con el director de la Institucion Educativa Milagro de Fatima
de Huanuco para llevar a cabo la encuesta tanto en el turno mafana y

tarde durante el mes de agosto, del 2024.
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Al obtener la aprobacion, se organiz6 con el director de la institucién para
determinar los horarios de clases de los alumnos de 1°, 2° y 3° grado,
sin interrumpir sus horarios de clase.

En ese sentido, se llevd a cabo la recoleccion de datos en las estudiantes
en horarios de tutoria.

Con base en las respuestas obtenidas, se codific6 y tabulé la
informacion, generando una base de datos en Microsoft Excel 2023. Esto
facilitdé tanto el andlisis como la interpretacion de los resultados,
optimizando el proceso de gestion de datos.

3.4.1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento de recoleccion de datos fue validado a través de un
juicio de expertos, quienes evaluaron su contenido considerando
criterios como suficiencia, claridad, coherencia y relevancia (ver anexo
03), garantizando que el instrumento cumpliera con los estandares

necesarios para su correcta aplicacion.
3.4.2. VIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Con el fin de garantizar la confiabilidad estadistica del instrumento
de recoleccién de datos, se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach
utilizando el software SPSS, version 27, sobre un conjunto de 25 items.
Este proceso permiti6 asegurar que los resultados fueran
representativos, y que las variables fueran identificadas de manera
precisa y consistente. El analisis generd un valor de 0.898 (ver anexo

08), lo que se presenta y explica en detalle en la tabla que sigue:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,898 25

Para interpretar los resultados de la tabla mencionada
anteriormente y aunque existan muchas investigaciones sobre

confiabilidad, la clasificacién de este valor aun no esta completamente
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3.5.

estandarizada. Sin embargo, para nuestro estudio, la confiabilidad fue
validada siguiendo la investigacion de Cascaes et al, 19 quienes
determinaron que el instrumento utilizado tiene un nivel de confiabilidad
considerado aceptable, ya que su valor se encuentra en el rango de 0.70
a 0.90. Esto permitié concluir que la consistencia interna del instrumento

es adecuada, lo que respalda su uso en este estudio.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.5.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Para los datos descriptivos: Fueron organizados en tablas de
frecuencias y porcentajes, lo que permitié una mejor visualizacién de las
variables presentes en la muestra estudiada. Esta tabulacién se realiz6
con base en los resultados obtenidos en el analisis, con el objetivo de
abordar el problema de investigacion y responder a los objetivos

propuestos desde el inicio del estudio.
3.5.2. CLASIFICACION DE LOS DATOS

El proceso se llevd a cabo de acuerdo con las dimensiones
planteadas en la investigacion, las cuales se evaluaron mediante un
enfoque cuantitativo, permitiendo analizar de manera objetiva cada
dimension, asignando valores numéricos a las respuestas obtenidas,
facilitando la medicion precisa de los datos. No obstante, las
dimensiones  seleccionadas se abordaron  sistematicamente,

asegurando una recoleccion de informacion uniforme y representativa.
3.5.3. ANALISIS DE INFORMACION

Se realiz6 una clasificacion detallada del nivel de conocimiento de
los participantes utilizando una metodologia basada en dos puntos de
corte especificos, los cuales fueron establecidos en funcion de los
puntajes obtenidos por la muestra estudiada. Estos puntos de corte
permitieron categorizar a los participantes en diferentes niveles de

conocimiento, garantizando asi una evaluacion precisa y objetiva.
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El proceso de clasificacion se fundamentd en un analisis riguroso
de los datos recopilados, con el objetivo de identificar rangos que
reflejaran de manera fiel el grado de conocimiento de los participantes
en relacion al tema investigado. Para ello, se emplearon criterios
previamente definidos, que fueron validados para asegurar su

coherencia con los objetivos del estudio.

Los detalles técnicos y la justificacion de los puntos de corte
utilizados se encuentran especificados en el anexo 05, donde se
describe de manera exhaustiva la metodologia aplicada. Este enfoque
no solo facilité la organizacion de los datos en categorias claras y
manejables, sino que también contribuy6é a una mejor interpretacion de
los resultados, haciendo posible la identificacion de patrones y

tendencias relevantes en la poblacion estudiada.

De esta forma, la clasificacion resultante proporcioné una base
sélida para el analisis posterior, permitiendo contrastar los niveles de
conocimiento con otras variables del estudio y generando hallazgos
significativos que enriquecieron la discusion y las conclusiones de la

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LAS CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

Tabla 1. Distribucion de la edad en los estudiantes de la Institucion Educativa Milagro

de Fatima de Huanuco, 2024

CARACTERISTICAS Estudiantes
DEMOGRAFICAS n =98

12 - 15 afios 71 710 7245 72.45
16 — 19 afios 21 210 2143 93.88
20 a mas afos 6 6.0 6.12 100.00

50,0% o

60,0% P

40,0% [0

Porcentaje

200% F

0%

12 - 15 afios 16 - 19 afios 20 amas

& Cual es su edad?

Figura 1. Distribucion de la edad en los estudiantes la Institucion Educativa Milagro de

Fatima de Huanuco, 2024

Interpretacion: En la tabla y figura 1, se observa la distribucién por
edades de los estudiantes que cursaban los primeros tres afios de
educacion secundaria. De manera predominante, el 72.45% (71
estudiantes) pertenecia al rango de 12 a 15 afios, el segundo grupo en
frecuencia, con un 21.43% (21 estudiantes), correspondia a aquellos con
edades entre 16 y 19 afios y el 6.12% (6 estudiantes) tenia 20 afios o

s

mas.
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Tabla 2. Distribucion del grado de instruccion en los estudiantes de la Institucién

Educativa Milagro de Fatima de Huanuco, 2024

CARACTERISTICAS

Estudiantes

DEMOGRAFICAS

n =98
Grado de instruccién secundario fi % Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Primer grado 22 220 22.45 22.45
Segundo grado 21  21.0 21.43 43.88
Tercer grado 55 55.0 56.12 100.00

60,0% fo
50,0% [
40,0% [0

30,0% [0

Porcentaje

20,0% [0
10,0% [0

0%

Primer grado Segundo grado

Tercer grado

iA qué grado de instruccion de nivel secundario pertenece?

Figura 2. Distribucion del grado de instruccion en los estudiantes de la Institucion

Educativa Milagro de Fatima de Huanuco, 2024

Interpretacion: Al examinar detenidamente la tabla y la figura 2,

qgue hacen referencia al grado de instrucciébn que los estudiantes

cursaban al momento del estudio, se observé que la mayor parte de la

muestra se encontraba en el tercer grado de educacion secundaria,

representando un 56.12%, es decir, 55 estudiantes. Este grupo

constituye mas de la mitad de la poblacion estudiada. Seguidamente, un

22.45% de los estudiantes, equivalente a 22 alumnos, cursaban el primer

grado de secundaria. Finalmente, el 21.43%, lo que corresponde a 21

estudiantes, se ubicaba en el segundo grado de secundaria.
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Tabla 3. Distribucion del lugar de residencia en los estudiantes de la Institucién

Educativa Milagro de Fatima de Huanuco, 2024

CARACTERISTICAS

Estudiantes

DEMOGRAFICAS

n =98
Lugar de residencia fi % Po\:gﬁggaje ;f&?neur}ﬁi
Urbano 80 80.0 81.63 81.63
Rural 11 11.0 11.23 92.86
Urbano - Marginal 7 7.0 7.14 100.00

100,0% [

80,0% [0

60,0% [

Porcentaje

40,0% [

20,0% [0

0%

Urbano Rural

Urbano marginal

&A qué lugar de residencia considera pertenecer?

Figura 3. Distribucion del lugar de residencia en los estudiantes de la Institucion

Educativa Milagro de Fatima de Huanuco, 2024

Interpretacion: Teniendo en cuenta la tabla y figura 3, que analiz6

el lugar de residencia de los estudiantes adolescentes, se revela que una

abrumadora mayoria, representando el 81.63% (80 estudiantes), reside

en areas urbanas, sugiriendo una tendencia notable hacia la vida urbana

entre los jovenes encuestados. En contraste, el 11.22% (11 estudiantes)

proviene de entornos rurales, mientras que el 7.14% (7 estudiantes)

vivian en areas urbanas marginales.
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4.1.2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL CONOCIMIENTO SOBRE
LA MENARQUIA SEGUN LA ESCALA DE LIKERT

Tabla 4. Distribucion del cuestionario de preguntas sobre la menarquia en estudiantes
de primer, segundo y tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Milagro de

Fatima de Huanuco, 2024

Estudiantes

n =98
) ESCALA DE LIKERT
ITEMS SOBRE MENARQUIA TED ED | DA TDA TOTAL

La menarquia es un evento

natural en la vida de las 4.1 8.2 3.1 56.1 28.6 100.0
adolescentes

La menarquia marca el

comienzo de la pubertad enlas 2.0 3.1 3.1 62.2 29.6 100.0
chicas

El ciclo menstrual suele durar
entre 3y 7 dias

La menarquia puede estar
asociada con cambios 4.1 0.0 122 582 255 100.0
emocionales

Es normal experimentar dolor
durante la menstruacién

El uso de productos de higiene
femenina es importante 4.1 2.0 0.0 46.9 46.9 100.0
durante la menstruacion

El inicio de la menarquia puede

variar entre diferentes 4.1 2.0 143 449 347 100.0
adolescentes

Es importante tener acceso a

informacion precisa sobre la 4.1 1.0 13.3 449 36.7 100.0

2.0 9.2 2.0 54.1 327 100.0

4.1 1.0 9.2 53.1 327 100.0

menarqguia
Las actividades fisicas deben
limitarse durante la 4.1 13.3 133 36.7 32.7 100.0

menstruacion

Hablar abiertamente sobre la

menarquia es importante para 6.1 0.0 5.1 67.3 214 100.0
las adolescentes

La menarquia puede afectar el
rendimiento académico

Las adolescentes deben recibir
educacion sobre la menarquia 0.0 6.1 5.1 49.0 39.8 100.0
antes de que comience

La menarquia puede ser un
tema tabl en algunas culturas
Es importante que las
adolescentes sepan como 4.1 0.0 3.1 60.2 32.7 100.0
manejar la menarquia

El apoyo de la familia es crucial
durante la menarquia

Las adolescentes deben
sentirse comodas buscando 2.0 6.1 3.1 60.2 28.6 100.0
ayuda sobre la menarguia

La menarquia puede tener un

impacto en la autoestimadelas 5.1 8.2 224 378 265 100.0
adolescentes

204 276 255 265 0.0 100.0

184 122 122 459 11.2 100.0

0.0 7.1 10.2 52.0 30.6 100.0
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Las adolescentes deben tener

acceso a productos de higiene 4.1 4.1 5.1 41.8 449 100.0
menstrual asequibles

La menarquia es un tema que
debe discutirse en las escuelas
Las adolescentes deben ser
conscientes de los cambios
fisicos que ocurren durante la
menarquia

La menarquia puede ser una
experiencia positiva para las
adolescentes si reciben la
educacion adecuada

El estrés puede influir en la
regularidad del ciclo menstrual
Las adolescentes deben saber
como manejar los sintomas de 2.0 2.0 8.2 53.1 34.7 100.0
la menstruacion

16.3 12.2 9.2 33.7 28.6 100.0

51 0.0 6.1 40.8 48.0 100.0

4.1 51 7.1 612 224 100.0

0.0 8.2 204 50.0 214 100.0

La comunicacion con

profesionales de la salud es —,, .4 0 22 316 1000
importante durante la

menarqguia

Es importante crear conciencia
sobre la menarquia en la 5.1 0.0 7.1 449 429 100.0
sociedad

Interpretacion: Al analizar la tabla 4, basado en los items para
medir el nivel de conocimiento sobre la menarquia, referente a la primera
pregunta sobre si la menarquia es un evento natural en la vida de las
adolescentes, respondieron el 56.1% estar de acuerdo (DA) y el

28.6% refiri6 estar totalmente de acuerdo (TDA), el 8.2% en
desacuerdo (ED), el 4.1% estuvo totalmente en desacuerdo (TED) y el
3.1% contesté como indiferente (I) con el enunciado.

Para la segunda pregunta, sobre si la menarquia marca el
comienzo de la pubertad en las chicas, el 62.2% estuvo de acuerdo (DA),
el 29.6% refirio estar totalmente de acuerdo (TDA), el 3.1% estuvo en
desacuerdo (ED), de la misma manera el 3.1% se mantuvo indiferente y
el 2.0% indico estar totalmente en desacuerdo (TED).

En la tercera pregunta, aludiendo si el ciclo menstrual suele durar
entre 3 y 7 dias, el 54.1 % indico estar de acuerdo (DA), el 32.7%
totalmente de acuerdo (TDA), el 9.2% mostro estar en desacuerdo (ED),
y el 2.0% totalmente en desacuerdo (TED) e indiferente (I) con el
anunciado.

Referente si la menarquia puede estar asociada con cambios

emocionales, el 58.2% refirié estar de acuerdo (DA) con el anunciado, el
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25.5% indic6 estar totalmente de acuerdo (TDA), el 12.2% mostro
indiferencia (1) y el 4.1% indicando estar totalmente en desacuerdo
(TED).

Para la quinta pregunta, referente si es normal experimentar dolor
durante la menstruacion, el 53.1% dijo estar de acuerdo (DA) con la
pregunta, el 32.7% menciono estar totalmente de acuerdo (TDA), para
el 9.2, significo indiferencia (1), el 4.1% refiri6 estar totalmente en
desacuerdo (TED), y en el 1.0% mostro estar en desacuerdo con lo
mencionado.

En relacion a la sexta pregunta, que indaga sobre la importancia
del uso de productos de higiene femenina durante la menstruacion, el
46.9% de las encuestadas expreso estar de acuerdo (DA) o totalmente
de acuerdo (TDA) con la afirmacion. Por otro lado, un 4.1% considero
gue no es relevante, manifestando estar totalmente en desacuerdo
(TED), mientras que el 2.0% indic6 estar en desacuerdo (ED).

En cuanto a la pregunta sobre si el inicio de la menarquia puede
variar entre diferentes adolescentes, el 44.9% de las encuestadas indico
estar de acuerdo (DA), mientras que el 34.7% estuvo totalmente de
acuerdo (TDA). Un 14.3% mostr6 indiferencia (1), un 4.1% expresé estar
totalmente en desacuerdo (TED) y el 2.0% manifesté estar en
desacuerdo (ED).

En relacion a la importancia de tener acceso a informacién precisa
sobre la menarquia, el 44.9% de las estudiantes adolescentes expresé
estar de acuerdo (DA), seguido por un 36.7% que menciono estar
totalmente de acuerdo (TDA). Un 13.3% mostro indiferencia (1), mientras
gue el 4.1% manifestd estar totalmente en desacuerdo (TED) y el 1.0%
expreso estar en desacuerdo (ED).

Sobre si, las actividades fisicas deben limitarse durante la
menstruacion, en relacion a este item, el 36.7% de las adolescentes
estuvo de acuerdo (DA) y el 32.7% estuvo totalmente de acuerdo (TDA).
Un 13.3% mostro indiferencia (1) y en desacuerdo (ED), mientras que el
4.1% refirié estar totalmente en desacuerdo (TED).

En el anunciado referente si hablar abiertamente sobre la

menarquia es importante para las adolescentes, al respecto, el 67.3%
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expreso estar de acuerdo (DA), el 21.4% estuvo totalmente de acuerdo
(TDA), de manera continua el 6.1% manifestd estar totalmente en
desacuerdo (TED) y un 5.1% mostré indiferencia.

Al respecto y de manera personal, sobre si la menarquia puede
afectar el rendimiento académico, el 27.6% indicé estar en desacuerdo
(ED), el 26.5% estuvo de acuerdo (DA). Un 25.5% mostré indiferencia
(1), mientras que el 20.4% estuvo totalmente en desacuerdo (TED).

De manera consecutiva para el enunciado numero doce, referente
a, si las adolescentes deben recibir educacién sobre la menarquia antes
de que comience esta misma, el 49.0% estuvo de acuerdo (DA), el
39.8% manifestd estar totalmente de acuerdo (TDA). No obstante, el
6.1% estuvo en desacuerdo (ED) y un 5.1% mostro indiferencia (l).

En cuanto a este aspecto, si la menarquia puede ser un tema tabu
en algunas culturas, el 45.9% de las encuestadas estuvo de acuerdo
(DA), seguido por un 18.4% que estuvo totalmente en desacuerdo (TED),
un 12.2% mostré indiferencia (1) y estar en desacuerdo (ED), mientras
gue en el 11.2% expreso estar totalmente de acuerdo (TDA).

En relacion a la importancia de este conocimiento, es decir, que las
adolescentes sepan cdmo manejar la menarquia, el 60.2% indico estar
de acuerdo (DA), el 32.7% estuvo totalmente de acuerdo (TDA), no
obstante, un 4.1% estuvo totalmente en desacuerdo (TED) mientras que
el 3.1% mostré indiferencia (1).

Respecto a este item, sobre si el apoyo de la familia es crucial
durante la menarquia el 52.0% de las adolescentes indic6 estar de
acuerdo (DA), el 30.6% estuvo totalmente de acuerdo (TDA). Por otro
lado, un 10.2% mostro indiferencia (1) y el 7.1% estuvo en desacuerdo
(ED) respectivamente.

En cuanto a la bausqueda de ayuda, es decir, si las adolescentes
deben sentirse comodas buscando ayuda sobre la menarquia, el 60.2%
expreso estar de acuerdo (DA), el 28.6% estuvo totalmente de acuerdo
(TDA), un 6.1% estuvo en desacuerdo (ED), un 3.1% mostrd indiferencia
(), mientras que el 2.0% manifestd estar totalmente en desacuerdo
(TED).
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La menarquia puede tener un impacto en la autoestima de las
adolescentes: Al respecto, el 37.8% estuvo de acuerdo (DA) y el 26.5%
expresod estar totalmente de acuerdo (TDA). Sin embargo, un 22.4%
mostro indiferencia (1), un 8.2% estuvo en desacuerdo (ED) y el 5.1%
totalmente en desacuerdo (TED).

Referente si las adolescentes deben tener acceso a productos de
higiene menstrual asequibles. Sobre este tema, el 44.9% de las
adolescentes estuvo totalmente de acuerdo (TDA), seguido del 41.8%
gue manifest6 estar de acuerdo (DA). Un 5.1% mostré indiferencia (1), y
tanto el 4.1% expreso6 estar en desacuerdo (ED) como totalmente en
desacuerdo (TED).

Con respecto a este aspecto (la menarquia es un tema que debe
discutirse en las escuelas), el 33.7% indico estar de acuerdo (DA) y el
28.6% estuvo totalmente de acuerdo (TDA). Por otra parte, el 16.3%
estuvo totalmente en desacuerdo (TED), el 12.2% estuvo en desacuerdo
(ED) mientras que el 9.2% mostro indiferencia (I) respectivamente.

Referente al enunciado donde las adolescentes deben ser
conscientes de los cambios fisicos que ocurren durante la menarquia.
En relacion a este item, el 48.0% de las encuestadas expresO estar
totalmente de acuerdo (TDA), mientras que el 40.8% indicé estar de
acuerdo (DA). No obstante, un 6.1% mostro indiferencia (1) y el 5.1%
estuvo totalmente en desacuerdo (TED).

En relaciébn a esta afirmacién (la menarquia puede ser una
experiencia positiva para las adolescentes si reciben la educacion
adecuada), el 61.2% estuvo de acuerdo (DA), el 22.4% manifesto estar
totalmente de acuerdo (TDA), un 7.1% mostré indiferencia (1), mientras
gue el 5.1% estuvo en desacuerdo (ED) y el 4.1% estuvo totalmente en
desacuerdo (TED).

En cuanto a este item (el estrés puede influir en la regularidad del
ciclo menstrual) el 50.0% expreso estar de acuerdo (DA) y el 21.4%
estuvo totalmente de acuerdo (TDA). Por otro lado, un 20.4% mostro
indiferencia (1) y el 8.2% estuvo en desacuerdo (ED).

Ya para la pregunta veintitrés sobre si, las adolescentes deben

saber coOmo manejar los sintomas de la menstruacion, el 53.1% indico
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estar de acuerdo (DA), el 34.7% estuvo totalmente de acuerdo (TDA).
Un 8.2% mostré indiferencia (I), mientras que el 2.0% estuvo en
desacuerdo (ED) y totalmente en desacuerdo (TED) respectivamente.

Sobre este aspecto (la comunicacién con profesionales de la salud
es importante durante la menarquia), el 62.2% estuvo de acuerdo (DA),
el 31.6% expreso estar totalmente de acuerdo (TDA). Por otro lado, un
4.1% mostré estar en desacuerdo (DA) mientras que el 2.0% estuvo
totalmente en desacuerdo (TED).

Referente si, es importante crear conciencia sobre la menarquia en
la sociedad. Con respecto a este tema, el 44.9% de las adolescentes
expreso estar de acuerdo (DA), el 42.9% estuvo totalmente de acuerdo
(TDA), mientras que un 7.1% mostro indiferencia (I) y el 5.1% estuvo

totalmente en desacuerdo (TED).
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4.1.3. ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA EL PROBLEMA
GENERAL: CONOCIMIENTO SOBRE LA MENARQUIA

Tabla 5. Nivel de conocimiento general sobre la menarquia en estudiantes de primer,
segundo y tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Milagro de Fatima de
Huénuco, 2024

Estudiantes

CONOCIMIENTO GENERAL n =98

Nivel de c_:onocimiento sobre la fi % Porggntaje Porcentaje
menarquia valido acumulado
Nivel de conocimiento bajo 35 35.0 35.71 35.71
Nivel de conocimiento medio 34 34.0 34.69 70.40
Nivel de conocimiento alto 29 29.0 29.60 100.00

40,0% |

30,0%

20,0% [

Porcentaje

10,0%

0%

Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento Mivel de conocimiento
bajo medio o regular alto

Nivel de conocimiento sobre la menarquia

Figura 4. Nivel de conocimiento general sobre la menarquia en estudiantes de primer,
segundo y tercer grado de secundaria de la Institucién Educativa Milagro de Fatima de
Huénuco, 2024

Interpretacion: En el andlisis del nivel de conocimiento sobre la
menarquia entre 98 estudiantes de la institucion educativa mencionada,
se revelé que un 35.71% (equivalente a 35 estudiantes) presenté un
conocimiento bajo sobre el tema. En un contexto cercano, un 34.69%
(34 alumnos) mostrd un nivel de conocimiento medio o regular. Por otro
lado, solo el 29.59% (29 alumnos) alcanzé un conocimiento alto, lo que
sugiere una notable variabilidad en la comprensién de este importante

aspecto de la salud femenina.
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CAPITULO V

DISCUSION
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Teniendo en cuenta el problema general planteado, el propdésito de la
presente investigacion fue describir el nivel de conocimiento que poseian los
estudiantes de primer, segundo y tercer grado de educacién secundaria sobre
la menarquia, en la Instituciéon Educativa Milagro de Fatima de Huénuco,
durante el afio 2024. A lo largo de la ejecucion del estudio, se aplico un
enfoque sistematico que abarcé desde la planificacion inicial hasta la
implementacion del trabajo de campo y el andlisis de los datos, utilizando

herramientas estadisticas para procesar los resultados de manera rigurosa.

En este contexto, el objetivo principal fue determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes, clasificados como adolescentes, sobre la
menarquia, definida como la primera menstruacion y sus implicaciones
fisiolégicas y psicosociales. Dicho conocimiento fue categorizado en tres
niveles: alto, medio (regular) y bajo. Para ello, primero se realizdé un analisis
detallado de las caracteristicas demograficas de los participantes, que
permiti6 contextualizar los resultados. Cabe destacar que los hallazgos
obtenidos se alinean con investigaciones previas, lo que refuerza la validez de

los resultados de este estudio.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de los estudiantes, se
observé que el grupo predominante correspondia al rango de edad de 12 a 15
afos, representando el 72.45% de la muestra (71 estudiantes). Respecto al
grado de instruccion cursado al momento del estudio, se identificoO que la
mayoria de los participantes se encontraba en el tercer grado de educacion
secundaria, constituyendo el 56.12% (55 estudiantes). En lo referente al lugar
de residencia, una abrumadora mayoria del 81.63% (80 estudiantes) vivia en
areas urbanas, lo que sugiere una marcada tendencia hacia la urbanizacion

entre los adolescentes encuestados.

Al comparar los resultados de esta investigacion con estudios previos,

surgen similitudes y diferencias importantes que enriquecen el analisis de los
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datos. En primer lugar, el predominio de adolescentes de 12 a 15 afios en
nuestra muestra coincide con los hallazgos de Ajong et al, 13 quienes en su
estudio sobre cambios perimenarquicos en Camerun reportaron una edad
media de la menarquia de 12.76 = 1.33 afios. Sin embargo, su investigacion
mostro diferencias significativas en la edad de menarquia entre entornos
urbanos (12.48 £ 1.12 afios) y rurales (13.03 + 1.46 afios), lo que sugiere que
la urbanizacion podria estar asociada con una edad mas temprana de la
menarquia, tal como lo observamos en nuestra muestra predominantemente
urbana. Este hallazgo es relevante, ya que el 81.63% de nuestros
participantes residen en areas urbanas, lo que podria estar relacionado con
un acceso mas temprano a informacion sobre salud reproductiva, como se

discute en nuestro estudio.

Por otro lado, la investigacion de Molina y Coérdova, (1® en Cuenca,
Ecuador, también reporta una edad promedio mas temprana de aparicion de
la menarquia (11.7 £ 1.1 afios), lo que respalda la idea de que, en las areas
urbanas, los factores ambientales y de desarrollo socioeconémico pueden
influir en la aparicion de la menarquia. Aunque nuestro estudio no evaluo
directamente la edad de la menarquia, la fuerte tendencia hacia la
urbanizacién en nuestra muestra sugiere que nuestros resultados sobre el
nivel de conocimiento podrian estar influenciados por este fenémeno. En
concordancia con estos hallazgos, estudios como el de Sakhi et al, ®® en
Afganistan también destacan la variabilidad en la edad de menarquia (13.5
afios en promedio) y la importancia del conocimiento previo sobre la
menstruacion, un aspecto que también abordamos en nuestra investigacion al

explorar el nivel de conocimiento sobre la menarquia en las adolescentes.

El analisis del nivel de conocimiento sobre la menarquia entre los 98
estudiantes de nuestra investigacion revel6é una marcada variabilidad, con un
35.71% que presentd un conocimiento bajo, seguido de un 34.69% con un
conocimiento medio o regular, y solo un 29.59% que alcanzé un conocimiento
alto. Estos resultados son comparables a los hallazgos de estudios previos,
qgue identifican factores similares que afectan la alfabetizacién en salud

menstrual entre adolescentes en diversos contextos.
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En primer lugar, los hallazgos de Ajong et al, *® en Camerin mostraron
que el 67.20% de los participantes rurales presentaban buenos conocimientos
sobre la menarquia, en contraste con solo el 46.00% en areas urbanas. Esta
diferencia entre areas rurales y urbanas marcan el conocimiento. En nuestro
estudio, el conocimiento bajo fue predominante, lo que podria estar vinculado
a las limitaciones de acceso a informacion adecuada o a la falta de educacion

formal sobre la salud menstrual, independientemente del entorno.

Por otro lado, los resultados obtenidos en el estudio de Khanal et al, ")
resaltan que un 57.7% de las niflas tenia un nivel insatisfactorio de
conocimiento sobre la gestion de la higiene menstrual antes de recibir
educacion sanitaria. Esta situacion es consistente con lo observado en
nuestra investigacion, donde la mayoria de los estudiantes no alcanzd un
conocimiento alto. Los resultados de Khanal et al. subrayan la importancia de
la intervencién educativa en mejorar los niveles de conocimiento, lo que
sugiere que programas similares en nuestra poblacién de estudio podrian

tener un impacto positivo en la alfabetizacion sobre la menarquia.

Asimismo, el estudio de Sakhi et al, *® en Afganistan revela que el
59.60% de las participantes eran conscientes de la menstruacion antes de la
menarquia, pero las creencias erroneas y la falta de conocimiento adecuado
seguian siendo un problema. En nuestro estudio, el 35.71% de los estudiantes
presento un conocimiento bajo, lo que podria indicar que, aunque el acceso a
la informacién sobre la menarquia es mas comun, sigue siendo insuficiente
para garantizar una comprension adecuada del tema. En ese sentido, el
estudio de Shah et al, @ en Pakistan también aporta una dimension relevante
al comparar los niveles de conocimiento, ya que mas de la mitad de las
participantes de su estudio tenian conocimientos insuficientes, lo que coincide

con nuestros resultados.

Ademas, la revision sistematica de Uzoechi et al, ?® mostr6 que el 82.6%
de las adolescentes tenia un conocimiento deficiente sobre la menstruacion.
Aunque los niveles de conocimiento en nuestra investigacion no fueron tan
bajos, el hecho de que un tercio de los participantes presentara conocimientos

bajos subraya la necesidad de mejorar los programas educativos enfocados
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en la salud menstrual, tanto en nuestro contexto local como en otros paises

en vias de desarrollo.

Desde otro punto de vista, el estudio de Njee et al, Y reveld que factores
como la edad de las nifias, la presencia de una tutora y la ocupacién formal
del padre estaban positivamente asociados con un mayor conocimiento sobre
la salud menstrual. Aunque en nuestra investigacion no se analizaron estos
factores especificos, es razonable considerar que la estructura familiar y el
entorno socioecondémico podrian influir en los niveles de conocimiento

observados.

En relacién con las creencias y actitudes, el estudio de Chavez y Rosa,
(23) en adolescentes de Barranco destacd una relacion significativa entre las
creencias relacionadas con la menstruacion y la autoestima. Este hallazgo
tiene implicaciones relevantes para nuestra investigacion, ya que los bajos
niveles de conocimiento identificados podrian estar influyendo negativamente
en la forma en que las adolescentes perciben su salud reproductiva y, por
ende, su autoestima. Sin embargo, Poma, ®® subraya los constantes desafios
que enfrentan las adolescentes en relacién con la higiene menstrual, tales
como la falta de privacidad, higiene adecuada y recursos como las toallas
sanitarias, lo que impacta directamente en la salud mental y contribuye al
ausentismo escolar. En ese sentido, es posible que estos factores
estructurales estén presentes en el entorno de nuestras estudiantes y

contribuyan al bajo nivel de conocimiento sobre la menarquia.

Si bien al reconocer que los niumeros que sustentan esta investigacion
no solo representan porcentajes y proporciones, también representan
realidades que viven las adolescentes en su proceso de aprendizaje sobre la
menarquia. Detras de cada cifra hay factores humanos que influyen en el nivel
de conocimiento de estas jovenes, desde el acceso a recursos educativos
hasta las conversaciones familiares sobre la salud menstrual. Las diferencias
en el conocimiento reflejan no solo carencias informativas, sino también
desigualdades en el acceso a un entorno que promueva la educacion integral

en salud.
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CONCLUSIONES

Basado en la poblacién de estudio, aludiendo a los estudiantes del
primer, segundo y tercer grado de educacion secundaria de la Institucion
Educativa Milagro de Fatima de Huanuco, como variable de caracterizaciéon

se pudo encontrar lo siguiente:

1. Para la caracteristica demografica de los estudiantes: Se concluye
gue el grupo predominante pertenecia al rango de edad de 12 a 15 afios,
representando el 72.45% de la muestra. Ademas, la mayor parte de los
participantes se encontraba cursando el tercer grado de educacion
secundaria, lo que constituyo el 56.12%. Finalmente, se observé que una
abrumadora mayoria del 81.63% residia en areas urbanas, lo que
sugiere una tendencia significativa hacia la urbanizacién entre los
adolescentes encuestados.

2. En relacién con el nivel de conocimiento sobre la menarquia, se
revel6 que el 35.71% de los estudiantes present6é un conocimiento bajo,
mientras que un 34.69% mostré un nivel de conocimiento medio o
regular. Solo el 29.59% de los estudiantes alcanzé un conocimiento alto,
lo que evidencia una distribucion relativamente equilibrada entre los
distintos niveles, con una tendencia predominante hacia el

desconocimiento o comprension limitada del tema.
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RECOMENDACIONES

Para la Direccion Regional de Educaciéon (DIREDU): Es crucial la
implementacion de programas educativos integrales sobre salud sexual y
reproductiva (especificamente temas como la menarquia). Estos programas
deben enfocarse en cerrar las brechas de conocimiento detectadas,
especialmente entre estudiantes de areas urbanas. Ademas, la capacitacion
continua de los docentes en estos temas es esencial para asegurar que
dispongan de las herramientas adecuadas para abordar la salud reproductiva
de manera inclusiva, empatica y basada en ciencia.

Para el Director del Colegio Milagro de Fatima: Se recomienda que el
director del colegio Milagro de Fatima incentive la creacion de espacios
seguros y accesibles donde los estudiantes puedan recibir informacion
confiable y actualizada sobre la menarquia. Ademas, se sugiere la
colaboracion con profesionales de salud locales (obstetras, psicélogos) para
la implementacion de talleres y consejerias informativas.

Paralos docentes del Colegio Milagro de Fatima: Es fundamental que
los docentes adopten una metodologia educativa inclusiva y sensible al
género al abordar temas relacionados con la menarquia y la salud
reproductiva. Se les recomienda utilizar recursos actualizados y basados en
evidencia cientifica que ayuden a desmitificar la menstruacién y a fomentar
actitudes positivas entre los estudiantes. Los docentes también deben estar
capacitados para identificar sefiales de desinformacion o estigmatizacion, y
actuar como guias que promuevan la confianza y el dialogo abierto sobre este
tema.

Para los padres de los estudiantes: Se sugiere a los padres que
participen activamente en la educacion sobre la menarquia de sus hijos,
brindando apoyo emocional y generando un ambiente de confianza para
discutir temas de salud reproductiva. Al ser los primeros educadores, es vital
gue los padres se mantengan informados sobre la menarquia y desmitifiquen
tables que puedan afectar la autoestima de los adolescentes. Fortalecer el
vinculo entre la familia y la escuela en torno a la educacién sexual contribuird

a un desarrollo mas integral y saludable de los adolescentes.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion “Conocimiento sobre la menarquia en estudiantes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima

2024”
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA TECNICA E INSTRUMENTO
Problema General Objetivo General Hipotesis General TIPO DE INVESTIGACION TECNICA
;Cual es el nivel de Determinar el nivelde Hi:  El  nivel de Deinterés PROSPECTIVO, Encuesta
conocimiento  que conocimiento que conocimiento sobre la Conocimiento DESCRIPTIVO, DE
tienen los estudiantes  tienen los estudiantes menarquia es alto, en Sobre la. CORTE TRANSVERSAL. _INSTRUMENTO
sobre la menarquia sobre la menarquia estudiantes de la menarquia - NIVEL Se utilizé un cuesﬂonanp,;ub
en la Institucibn en la  Institucién Institucién Educativa Descriptivo transversal dividido en dos categorias:
De DISENO 1. Para medir las

Educativa Milagro de
Fatima de Huénuco,

Educativa Milagro de
Fatima de Huanuco,

afio 20247 afio 2024
Problemas Objetivos
Especificos especificos

PEi: ¢ Es alto el nivel
de conocimiento que
tienen los estudiantes
sobre la menarquia
en la Institucion
Educativa Milagro de
Fatima de Huanuco,
afho 20247

OE:: Identificar si el
nivel de conocimiento
sobre la menarquia es
alto, en estudiantes
de la Institucién
Educativa Milagro de
Fatima de Huanuco,
afno 2024

PE2: ¢Es regular el
nivel de conocimiento
que tienen los
estudiantes sobre la
menarquia en la
Institucion Educativa

OE2: Identificar si el
nivel de conocimiento
sobre la menarquia es
regular, en
estudiantes de la
Institucion Educativa

Milagro de Fatima de
Huanuco, afo 2024

Ha: El nivel de
conocimiento sobre la
menarquia es medio, en
estudiantes de la
Institucion Educativa
Milagro de Fatima de
Huanuco, afio 2024

Ho: El nivel de
conocimiento sobre la
menarquia es bajo, en
estudiantes de la
Institucién Educativa
Milagro de Fatima de
Huanuco, afo 2024

caracterizacion
Caracteristicas
demograficas

M ——— O

Dénde:

e M: Muestra (estudiantes o
adolescentes de la
Institucion Educativa
Milagro de Féatima).

e¢O: Es la observacion
directa de la variable

e a: Representa el nivel de
conocimiento de la
menarquia

POBLACION
Segun la fuente de la
némina de los grados de

caracteristicas demograficas
de los estudiantes (03 items)
2. Para, medir el nivel de
conocimiento general sobre
la menarquia, se baso6 segun
la escala de Likert, que
estuvo compuesto por 25
items, respondiendo
mediante la escala valorativa:
¢ Totalmente en desacuerdo
(1 punto)
¢ En desacuerdo (02 puntos)
e Indeciso (03 puntos)
e De acuerdo (4 puntos)
e Totalmente de acuerdo (5
puntos)
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Milagro de Fatima de
Huénuco, afio 2024?

Milagro de Fatima de
Huénuco, afio 2024

PEs: ¢ Es bajo el nivel
de conocimiento que
tienen los estudiantes
sobre la menarquia
en la Institucion
Educativa Milagro de
Fatima de Huénuco,
afio 20247

OEs: Identificar si el
nivel de conocimiento
sobre la menarquia es
bajo, en estudiantes
de la |Instituciéon
Educativa Milagro de
Fatima, 2024

PE4: ¢ Cudles son las
caracteristicas

demograficas de los
estudiantes de la
Instituciéon Educativa
Milagro de Fatima de
Huanuco, afio 20247?

OE4: Describir las
caracteristicas
demograficas de los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Milagro de Fatima de
Huanuco, afio 2024

matricula, estuvo
conformada 132
estudiantes matriculados en
las secciones del ler, 2do y
3er afio de secundaria, de la
Instituciéon Educativa
Milagro de Fatima de
Huanuco, durante el afio
2024.

MUESTRA
Estuvo conformada por 98
alumnos, pertenecientes a
las secciones del ler, 2do y
3er afio de secundaria.

Las respuestas se

codificaron asignandoles una

puntuacién de 1 a 5, de modo

que la puntuacién mas alta

indica siempre el

conocimiento mas elevado.

Para la clasificacion del nivel

del conocimiento se

reconocié6 de la siguiente

manera:

¢ Nivel de conocimiento alto

(De 105 a 122 puntos)

¢ Nivel de conocimiento
medio

(De 98 a 104 puntos)

¢ Nivel de conocimiento bajo

(De 39 a 97 puntos)

97



ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion “Conocimiento sobre la menarquia en

estudiantes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima 2024”

NUmero de ficha ............

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. ¢Cual es suedad?
a) 12-15afos
b) 19-19 afios
c) Mas de 20 afios
2. ¢Aqué grado de instruccion de nivel secundario pertenece?
a) Primer grado
b) Segundo grado
c) Tercer grado
3. Segun su lugar de residencia ¢ A qué lugar de residencia
considera pertenecer?
a) Urbano
b) Rural
c) Urbano marginal
ENCUESTA SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
MENARQUIA
Estamos felices de que hayas decidido participar en nuestra encuesta
sobre la menarquia, por lo tanto, tu opinién es valiosa para nosotros y nos
ayudara a entender mejor tus necesidades, asi como determinar tu nivel de
conocimiento, sobre dicho tema mencionado.
Instrucciones:
Lee atentamente cada afirmacion: En esta encuesta, encontrards una
serie de declaraciones sobre diversos aspectos de tu estilo de vida y habitos

durante el embarazo.
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Después de leer cada afirmacion, indica tu grado de acuerdo utilizando
la escala de Likert proporcionada. Selecciona la opcion que mejor refleje tu
opinion.

Respeta tu propia perspectiva: No hay respuestas correctas o
incorrectas. Queremos conocer tu opiniébn honesta y sincera, asi que
responde segun tus propias experiencias y creencias.

La escala de Likert se divide de la siguiente manera:

o Totalmente en desacuerdo (TD)
o En desacuerdo (ED)

o Indiferente (1)

o De acuerdo (DA)

o Totalmente de acuerdo (TDA)

Las respuestas se codificaron asignandoles una puntuacién de 1 a 5,
donde la puntuacibn mas alta indica siempre el comportamiento mas
saludable.

A continuacion, se presenta una serie de preguntas, léalas

cuidadosamente y luego marca con una sola cruz (X) donde ta consideres

apropiado.

N° ITEMS TD | ED | | | DA | TDA

01 La menarquia es un evento natural en la vida de las
adolescentes

02 La menarquia marca el comienzo de la pubertad en
las chicas

03 | El ciclo menstrual suele durar entre 3y 7 dias

04 La m_enarquia puede estar asociada con cambios
emocionales

05 Es norm_a}l experimentar dolor durante la
menstruacion

06 EI uso de productos de higiene femenina es
importante durante la menstruacion

07 El inicio de la menarquia puede variar entre diferentes
adolescentes

08 Es importante tener acceso a informacion precisa
sobre la menarquia

09 Las actividgdes fisicas deben limitarse durante la
menstruacion

10 Hablar abiertamente sobre la menarquia es
importante para las adolescentes

11 La menarquia puede afectar el rendimiento
académico

99



Las adolescentes deben recibir educaciéon sobre la

12 menarquia antes de que comience

13 La menarquia puede ser un tema tabl en algunas
culturas

14 Es importante que las adolescentes sepan cémo
manejar la menarguia

15 | El apoyo de la familia es crucial durante la menarquia

16 Las adolescentes deben' sentirse comodas buscando
ayuda sobre la menarquia

17 La me.narquia puede tener un impacto en la
autoestima de las adolescentes

18 ng adolescentes deben_tener acceso a productos de
higiene menstrual asequibles

19 La menarquia es un tema que debe discutirse en las
escuelas

20 Las adoles_centes deben ser conscientes de los
cambios fisicos que ocurren durante la menarquia
La menarquia puede ser una experiencia positiva

21 | para las adolescentes si reciben la educacion
adecuada

22 El estrés puede influir en la regularidad del ciclo
menstrual

23 Las adolescentes deben_ saber como manejar los
sintomas de la menstruacion

24 !_a comunicacién con profesio_nales de la salud es
importante durante la menarquia

o5 Es importante crear conciencia sobre la menarquia en

la sociedad

100




ANEXO 3

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO
DE VALIDACION

DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):
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ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INDICADORES DE CRITERIOS Grado de Evaluacion
INSTRUMENTO 1 2 3 2 5
Estan formulados con lenguaje
CLARIDAD apropiado que facilita su comprension
Estan expresados en conductas observables,
OBJETIVIDAD medibles

ORGANIZACION

Esta organizado en forma légica

SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento

CONSISTENCIA

Basados en los aspectos tedricos cientificos

Existe relacion entre las variables, los indicadores

COHERENCIA de la variable y los items

Las categorias de respuestas y sus valores son
PERTINENCIA apropiados

Son suficientes la cantidad y calidad de items
SUFICIENCIA presentados en el instrumento

METODOLOGIA

La estrategia responde a los objetivos de la
investigacion

ACTUALIZACION

Esta adecuado de acuerdo al avance de la
ciencia y tecnologia.

Deficiente: 4

Baja: 8 Regular: 12

Buena 16

Muy Buena: 20
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OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION: .......cuiiiiieieiieeeeeeccceeeeeennee e e

FECHA: ...

FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion “Conocimiento sobre la menarquia en

estudiantes de la Institucién Educativa Milagro de Fatima 2024”

El proposito de este estudio es comprender el nivel de conocimiento
sobre la menarquia en adolescentes de la Institucién Educativa Milagro de
Fatima de Huénuco. El estudio ayudara a identificar posibles areas de mejora
en la educacion y apoyo relacionado con la menarquia.

Procedimiento del estudio
o Su hijo/a seréa invitado(a) a participar en un cuestionario que consta de

preguntas sobre la menarquia.

o El cuestionario se administrara de forma andénima y no se recopilara
informacion personal identificable.

o El tiempo estimado para completar el cuestionario es de
aproximadamente 15 minutos, en todo el desarrollo.

o La participacion es voluntaria y su hijo/a puede retirarse en cualquier
momento Ssin consecuencias negativas.

Riesgos y beneficios
o Riesgos: No se espera que su hijo/a enfrente riesgos significativos al

participar en este estudio. Sin embargo, puede sentir incomodidad al

responder preguntas sobre la menarquia.

o Beneficios: Los resultados del estudio pueden contribuir a mejorar la
educacion y el apoyo relacionado con la menarquia para su hijo/a y otros
estudiantes en el futuro.

Confidencialidad

Todas las respuestas seran tratadas de forma confidencial y solo los
investigadores tendran acceso a los datos.

Los resultados se presentaran de manera agrupada y anénima para

proteger la privacidad de los participantes.
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Preguntas y contacto
Si tiene alguna pregunta sobre este estudio o sobre los derechos de su
hijo/a como participante, puede comunicarse con Erica Yuric Carrillo Mena al

teléfono

Consentimiento
Al firmar a continuacién, usted confirma que ha leido y entendido la
informacion anterior, y que otorga su consentimiento para que su hijo/a

participe en este estudio.

Firma del padre o apoderado
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ANEXO 6
CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DPROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

vo.... . Aquie Alvovede Tibercio

..... De profesional.obs:l.e:* Q_actualmente ejerciendo el cargo
de.....Qbadtra en 0rEQ. dil. NospdalMInrandil corlos, Showuns Fertari
....por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccién de datos presentado por la estudiante CARRILLO
MENA ERICA YURIC, con DNI: 48005075 .Aspirante al titulo de obstetricia de la
universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recaudar informacién
necesaria para la tesis titulado Conocimiento sobre menarquia en estudiantes de

la institucion educativa milagro de Fatima 2024

Opinién de aplicabilidad

Instrumento 1 () Aplicable después de corregir
}{Aplicable
() No aplicable
Apellido y nombre del ~ juezfexperto validador Dr/
Mg:... A Geasla  Alvarado Toreio. oo
Dni:. H1).9903%
Especialidad del

validador... ...Obsi: conespecaldad en aldo niesso obsktrico

Firma y sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

uD-H

UMIVERBIDAD DE MuANICO

% PROGRAMA ACADEMICO DPROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo.. /440"/ jﬁ M/ //é/d/ \///(/ﬁ Iz

...De profesional. ﬁﬁj (% /é/ actualmente ejerciendo el cargo
de. e .. LA NR... //I/le‘

..por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos presentado por la estudiante CARRILLO
MENA ERICA YURIC, con DNI: 48005075 .Aspirante al titulo de obstetricia de la
universidad de Huanuco, el cual serad utilizado para recaudar informacion
necesaria para la tesis titulado Conocimiento sobre menarquia en estudiantes de
la institucion educativa milagro de Fatima 2024

Opinién de aplicabilidad

Instrumento 1 () Aplicable después de corregir
¥ Aplicable
() No aplicable

e s Bl

Especialida del

d
validador... C/m’//fgf/’ﬂﬂ .//ifz’ffﬁ’

-; -
mﬁmm.am.m: Vil
OBSTETRA
=y / COP. 12870

RNE YLOL-E-04

Firma y sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UDH

UNIVERBIO AD O rets ANUED

= PROGRAMA ACADEMICO DPROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo...Fredy.  Rovler Ouvereese
..... De profes:onalGlmlDQO actualmente ejercxendo el ca‘r?o
de. Médics. @qgmlo@ Qlslekee: on el Hosedal MT. Carles Showmg

..por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos presentado por la estudiante CARRILLO
MENA ERICA YURIC, con DNI: 48005075 .Aspirante al titulo de obstetricia de la
universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recaudar informaciéon
necesaria para la tesis titulado Conocimiento sobre menarquia en estudiantes de
la institucién educativa milagro de Fatima 2024

Opinién de aplicabilidad

Instrumento 1 () Aplicable después de corregir
Aplicable
) No aplicable
Apelhdo y nombre del juez/experto validador Dr/
LEredy Aguler Quertexo .
Dm:H.!.G. Q39490
Especialidad del

validador...... ﬂéJ‘CO Gine ‘D’bof_\ = OQ’STJFQ

l

r

4
Dr. Jliw JUlla' Guenero
MEDICC GINMECOLOGO OBSTETRA

CMP. 54112 RNE. 40507

Firma y sello
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ANEXO 7
PUNTOS DE CORTE Y LA DETERMINACION DE
PERCENTILES

iﬁ Resultado Erica Yuric Carrillo Mena.spv [Documento1] - [BM SPSS Statistics Visor — ] X

Archivo  Editar  Ver Datos TIransformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

SHER NM e« @Bk =25 He

& Notas = =]
L& Estadisticos
{E] Tabla de frecuencia COMPUTE Variable29=VAR00004 + VAR00005 + VAR00006 +VAR00007+ VAR00008 + VAR00009 + VARO
L[] Titulo VARO0011 + VAR00012 + VAR0OO0L3 + VARO0O014 + VARO0OO15 + VARO00OlE + VAR00017 + VAR00O
-8 La menarquia marca el VAR00020 + VAR00021+ VARO0022 + VAR00023 + VAR00024 + VAR00025 + VAR00026 + VAR0002
L Bl ciclo menstrual suele EXECUTE.
-~ La menarquia puede es FREQUENCIES VARIABLES=Variable29
‘| Es normal experimentar /NTILES=3
L& Eluso de productos de /STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM
i~ Elinicio de la menarquia /ORDER=ANALYSIS. -

L Es importante tener acc
i Las aclividades fisicas g

H .& Hablar abiertamente so! Frecuencias
[ La menarquia puede afe

|48 Las adolescentes debe

[ .& La menarquia puede se Estadisticos

I .5 Es importante que las a

(g 1 apoyo de la familia es SUMATOTAL

L Las adolescentes debe N Valido a8

i @ La menarquia puede ten Perdidos 0

g Las adolescentes debel =

L& Lamenarquia es un ten Minimo 38

& Las adolescentes debe Maximo 122

: g La menarquia puede se Percentiles  33,33333333 97,00

I El estrés puede influir e N N

[ Las adolescentes debe; BUNUGTCUN 104,00

[ La comunicacién con pr

[ Es importante crear con
2egistro SUMA TOTAL
Tecuancas L Porcentaje Parcentaje L
Titulo I~ Frecuencia __Porcentaje valido acumulado B4
11 IR E I¥]

IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Para el intervalo de medicién respecto al nivel de
conocimiento (alto, medio, bajo), se establecieron dos puntos de corte
basados en la muestra (98 adolescentes). En primer lugar, se calcularon los
valores extremos que adoptaron las variables, encontrandose un valor
minimo (Vmin) de 39 y un valor maximo (Vméax) de 122 dentro de las
observaciones. A partir de estos datos, se identificaron los puntos de corte (3):
el primer punto de corte (PC1) se situdé en el percentil 33,33, cuyo valor
arrojo 97.00, mientras que el segundo punto de corte (PC2) correspondi6 al
percentil 66,67, con valor final 104.00. Esta categorizacién permiti6 segmentar
el nivel de conocimiento en tres grupos distintos, permitiendo establecer
rangos especificos de medicién, luego, se procedio a calcular el intervalo de

medicién correspondiente para cada grupo.
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ANEXO 8
INTERVALO DE MEDICION

Para categorizar el nivel de conocimiento referente a la menarquia en
estudiantes de la institucion educativa Milagro de Fatima, 2024, fue necesario
definir el limite inferior (Li) y el limite superior (Ls), dado que los valores del
conocimiento se ubicaron entre estos rangos. Para determinar estos limites,

se realizaron los siguientes procedimientos:

INTERVALO DE MEDICION CLASIFICACION

Limites de intervalo

Remplazando

Nivel de conocimiento

Limite inferior (Li1) = Valor minimo
(Vmin)

Limite inferior (Li1) =
39

Limite superior (Lsi) = Primer

Limite superior (Ls1) =

Primer nivel (nivel de
conocimiento bajo): De 39
a 97 puntos

percentil (33,333333) 97

TP N Limite inferior (Li2) = Segundo nivel (nivel de
Limite inferior (L) = Le1 + 1 97 +1=98 conocimiento medio o
Limite superior (Ls2) = Segundo Limite superior (Ls2) = regular): De 98 a 104
percentil (66,666667) 104 puntos
Limite inferior (Lis) = Ls2 + 1 L|m1|t0e4|rlfe1r|:rl(0Lé3) - Tercer nivel (nivel de

— : = - — . = conocimiento alto): De
Limite superior (Lss) = Valor maximo  Limite superior (Ls3) =

105 a 122 puntos.

(Vmax) 122

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Con base en la tabla de intervalos de medicion, se

reemplazaron los limites inferiores (L) y superiores (Ls) por valores numericos
dentro de las tres categorias establecidas (Li1, Liz, Lis) asi como (Lsz, Ls2, Ls3),
de acuerdo con el cuadro de puntos de corte y la determinacion de percentiles
(ver anexo 05), para su adecuada interpretacion. De esta manera, se pudo
clasificar el primer nivel (conocimiento bajo) la cual quedé comprendido entre
39 y 97 puntos; el segundo nivel (conocimiento medio o regular) abarcé de 98
a 104 puntos; y el tercer nivel (conocimiento alto) se situ6 entre 105y 122

puntos.
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ANEXO 9
BAREMO DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE

Titulo de la investigacion “Conocimiento sobre la menarquia en

estudiantes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima 2024”

Teniendo en cuenta el intervalo de medicién de la variable analizada
(conocimiento de la menarquia), se logréo establecer el baremo del

instrumento:

Variable

Nivel de conocimiento Int%r:r?lgspor
Nivel de conocimiento bajo 39-97
Nivel de conocimiento medio 98 - 104
Nivel de conocimiento alto 105 - 122

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la categorizacion del nivel de conocimiento, las
estudiantes que obtuvieron entre 39 y 97 puntos fueron clasificadas con un
nivel bajo de conocimiento sobre la menarquia. La segunda categoria incluyo
a aquellas con puntajes entre 98 y 104 puntos, lo que las ubicé en un nivel de
conocimiento moderado. Finalmente, las estudiantes con puntuaciones entre
105 y 122 puntos fueron consideradas con un alto nivel de conocimiento. En
ese sentido, este enfoque de categorizacion permitid una segmentaciéon mas
precisa de la muestra, facilitando asi la interpretacion del grado de
conocimiento que posee cada estudiante.
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ANEXO 10
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Titulo de la investigacion “Conocimiento sobre la menarquia en

estudiantes de la Instituciéon Educativa Milagro de Fatima 2024”

Confiabilidad del instrumento basado en el coeficiente Alfa de Cronbach

aplicado a la totalidad de las preguntas (25):

$& Resultado Erica Yuric Carrillo Mena.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Viso — [} X

Archivo  Editar Ver Datos TIransformar |nsertar Formato Analizar Graficos  Ulilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

SEHER[R M e v W =5 (e

e| Notas = =]

‘gi;‘;fj'ggﬁf:wma Escala: CONOCIMIENTO SOBRE LA MENARQUIA
-[E] Titulo

i .@ La menarquia marca el

L@ El ciclo menstrual suele

Resumen de procesamiento de

R . casos
.@ La menarquia puede es
-LEJ Es normal experimentar| N %
Lis E1 uso de productos de Casos  Valido 98 100.0
L@ Etinicio de la menarquiz = _
L& Es importante tener acci Excluido 0 0
-Lfj Las actividades fisicas d Total 98 100,0 F
‘,@ Hablarab\eﬁamenle so a. La eliminacidn por lista se basa en
L@l La menarquia puede afg todas las variables del
L Las adolescentes debe procedimiento.

- La menarquia puede se {
L Es importante que las a

L{ El apoyo de la familia es] Estadisticas de
L Las adolescentes debe fiabilidad
~L@ La menarquia puede ter|
Lf Las adolescentes debei (Alfa de N de
(& La menarquia es un ten] Cronbach elementos
- Lf Las adolescentes debe Ba8 25
-Lf La menarquia puede se

L El estrés puede influir e

.;Q Las adolescentes debe! RELIABILITY
i~ La comunicacidn con pr /VARIABLES=VAR00004 V )0008 VARO000S VAROO010 VAROOO1l VA
?eg‘-sﬂEswmportanlecrearcun VAR00013 VAROOO 00018 VARO0019 VAR00020 VAR00021 VA
recusndas VAR00025 vAR00026 VAR00027 VaAR00028 VAR0000
) Titulo ~ /SCALE ("ALL VARIASLES') ALL =
] » 1 T¥]
IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON

Interpretacion de Alfa de Cronbach segiin Cascaes et al. 119

Alfa de Cronbach Confiabilidad
Menor a 0.70 Confiabilidad baja
0.80a0.90 Confiabilidad aceptable
0.91a1.00 EX'StSJgﬁé‘;‘gggc'a °

Interpretacion: Con base en los resultados obtenidos tras aplicar los
items del instrumento y segun la interpretacion realizada, se determind que
este cuenta con una confiabilidad satisfactoria o aceptable, con un indice
gue varia entre 0.80 y 0.90, con un valor obtenido de 0.898. En consecuencia,
se concluye que el instrumento presenta una adecuada consistencia interna,

lo que respalda su validez para ser empleado en el presente estudio.
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