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RESUMEN

La investigacion Significados de la menarquia en las adolescentes de una Institucion
Educativa. Ferrefiafe 2018, tuvo como objetivo describir, analizar y comprender los
significados de la menarquia en las adolescentes. Los tedricos que sustentaron este estudio
fueron Lacroix y Whiten, Segarra, Urquidi para Menarquia; Ballesteros, Lederach y Bretas
respaldaron el término significado. Fue una investigacion cualitativa con abordaje de
estudio de caso. Para la recoleccion de datos se utilizd la entrevista semiestructurada; el
muestreo fue por conveniencia. Participaron 12 estudiantes de 10 a 12 afios de edad y de
4 y 5 grado de la Institucion Educativa N° 10056 Héctor Rene Lanegra Romero —
Ferrefiafe. Los datos recolectados fueron procesados por analisis de contenido, de donde
surgié dos categorias: 1) Expresion de la feminidad y corporalidad como significado
trascendental y emocional de la menarquia. 11) Significado de los medios de informacion y
los cuidados en la menarquia. Se considerd los principios éticos de la Bioética personalista
y criterios de rigor cientifico. Concluyendo que las adolescentes asumen la menarquia
como un evento no significativo en la vida, al contrario, es representado como una
situacién que genera disconfort, estas actitudes negativas estan ligadas por influencia de
familiares junto a creencias o costumbres, asi mismo por falta de informacion; por ello
enfermeria asume un rol importante al educar a las adolescentes en prevencion de

enfermedades fomentando la promocion de la salud.

Palabras clave: Significado (D008998), menarquia (D008572) y adolescentes (D000293).

Fuente: Términos Decs



ABSTRACT

The research Meanings of menarche in adolescents of an Educational Institution. Ferrefiafe
2018, aimed to describe, analyze and understand the meanings of menarche in adolescent
girls. The theorists who supported this study were Lacroix and Whiten, Segarra, Urquidi
for Menarquia; Ballesteros, Lederach and Bretas supported the term meaning. It was a
qualitative investigation with a case study approach. For the data collection the semi-
structured interview was used; Sampling was for convenience. 12 students from 10 to 12
years old and from 4th and 5th grade of the Educational Institution No. 10056 Héctor Rene
Lanegra Romero - Ferrefiafe participated. The data collected were processed by content
analysis, from which two categories emerged: 1) Expression of femininity and corporality
as a transcendental and emotional meaning of menarche. 1) Meaning of the means of
information and care in menarche. The ethical principles of personalist bioethics and
criteria of scientific rigor were considered. Concluding that adolescents assume menarche
as a non-significant event in their own lives, on the contrary, it is represented as a situation
that generates discomfort, these negative attitudes are linked by the influence of family
members along with beliefs or customs, also for lack of information; This is why nursing
assumes an important role in educating adolescent girls in disease prevention by promoting

health promotion.

Keywords: Meaning (D008998), menarche (D008572) and adolescents (D000293).

Source: Decs Terms



I. INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, uno de los fines especificos del Objetivo
de Desarrollo Sostenible, asociado con salud es al 2030, contar con acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva, sumados los de planificacion familiar, informacion,
educacion, integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.
Lo cual permitira brindar contenidos que orienten acerca de los sucesos fisioldgicos que se

dan durante el desarrollo de la adolescencia.

La adolescencia comprende el crecimiento y desarrollo humano producido después a la nifiez
y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios 2. En esta etapa se origina en la adolescente la
menarquia o primera menstruacion, indicador de maduracion sexual®, lo cual influira en el

significado de los diferentes cambios fisioldgicos que se originan en el cuerpo humano.

Existen diferentes factores que influyen en la experiencia de la menarquia, tales como los
estereotipos culturales, expectativas que las adolescentes tienen de si mismas, informacion

recibida por parte del entorno y el periodo de desarrollo en el que estén las adolescentes®.

Coincide la investigacion de Lino® al estudiar las actitudes de las adolescentes de 9 a 12 afios
de edad frente al tema de menarquia, descubrid que mas del 80% de las adolescentes piensa
que el objetivo de la menstruacioén fue limpiar el cuerpo de sangre “sucia”, lo cual estaba
asociado a la falta de informacion y mitos negativos que contintan prevaleciendo hoy en dia
en la sociedad, y las adolescentes los reciben como parte de la informacion sobre la

menstruacion.

La informacion deficiente con la que cuenta la adolescente acerca de la menstruacion, ha
causado que se forjen mitos sobre este acontecimiento, por lo que no aprecian la menarquia
como un acontecimiento crucial en sus vidas, por el contrario, se concibe como una situacién
que produce disconfort®. Es por ello que se considera un punto importante saber cual es medio
por el que se informan las adolescentes sobre este tema y si es correcta la informacion que les

proporcionan.



Segun estudios indican que las adolescentes conocen sobre la menstruacion de fuentes tan
diversas como: madres, amigas, docentes, enfermeras, folletos, peliculas y anuncios sobre
productos para la menstruacion. Sin embargo, es significativo sefialar que existe relacion entre
aquella informacion proporcionada y la experiencia de la menarquia®. Hoy en dia mediante
diferentes medios de comunicacion se ha evidenciado que las fuentes principales que
proporcionan informacion son las propagandas televisivas, porque influyen en el pensamiento
de las adolescentes; un claro ejemplo de ello es la marca de toallas higiénicas “Nosotras”,
mediante sus mensajes publicitarios reflejan que durante los dias de menstruacion la mujer se
sentird incomoda e insegura, creando asi el término “voltearfobia” tomando como significado
“miedo a que noten la toalla higiénica”, todo lo mencionado repercute directamente en la

forma de pensar de la adolescente creando asi una idea erronea.

Estas ideas coinciden con la investigacién de Miro, Rutakumwa, Nakuya, et al; al estudiar
“La salud menstrual y el ausentismo escolar entre las adolescentes en Uganda: un estudio de
viabilidad” obtuvo como resultado que las adolescentes informaron verguenza, incomodidad
y miedo a las burlas relacionadas con la menstruacion, acompafiado del dolor menstrual y la
falta de materiales educativos para el manejo de la higiene menstrual, llevé al ausentismo

escolar, desencadenando otros problemas’.

El entorno familiar también es un medio de informacién; la familia mediante sus creencias y
costumbres que van de generacion en generacion, inculcan informacién incorrecta; tal es asi

que en la experiencia de la investigadora, un familiar orientaba con estas frases “no comas

2% ¢ 2% ¢

limén, porque te corta el periodo” “no te debes bafiar con agua fria” “no tomes bebidas
heladas”, todo ello involucra negativamente en el significado de la menarquia y al mismo

tiempo provocan conductas de higiene incorrectas.

Las actitudes negativas de las adolescentes frente a la menstruacién estan ligadas a roles
significativos como madres, hermanas, abuelas, que en su mayoria se quejan de su condicion
de mujer, sintiendo y expresando la menstruacion como un castigo y verbalizandolo
frecuentemente ante las adolescentes, generando una induccion imitativa, caracterizandose

por un sentimiento de rechazo, dolores, ansiedad, vergiienza, entre otros®.



Ante ello se interactué con una adolescente de 10 afios de edad, y refiere lo siguiente “La
tutora del colegio nos habl6é un poco de esto y para mi el primer dia fue feo porque me dolia mucho el
vientre, ademas tenia miedo a mancharme, mi mama me dijo como ponerme la toalla higiénica y me
prepard té caliente, también me dijo que eso me vendria todos los meses y debia estar preparada para

soportar los colicos™

A nivel escolar la informacion percibida por la adolescente sobre menstruacion es limitada
por ser un tema que se toca eventualmente, conllevando a la adolescente averiguar por si
mismas, los aspectos que no quedaron claro y en algunas circunstancias esta informacion no

fue captada correctamente, creando en ellas dudas®.

Koff y Rierdan®% citados por Gomez y Ramirez, sefiala que la informacion transmitida a las
adolescentes sobre la menarquia en las instituciones educativas suele ser insuficiente,
concluyendo que las adolescentes tienen esa necesidad de tener el concepto de menarquia
como algo natural y no como un evento vergonzoso, aclarando ademas que quien juega un
papel importante es la higiene y en ella se debe incluir la participacion de las madres,
recomendando que la informacion se brinde a edades mas tempranas y seria favorable que sea
a través de un proceso continuo. Teniendo en cuenta que la mayoria de las adolescentes
experimentan la menarquia cursando su época escolar, este contexto es ideal para generar
procesos de formacion en este tema, con la finalidad de superar pensamientos que con

frecuencia son negativos y errados.

Frente a esta realidad planteada la investigadora se ha generado la siguiente interrogante:
¢Cual es el significado de la menarquia en las adolescentes de una Institucién Educativa.
Ferrefiafe 2018? Teniendo como objetivo: Describir, analizar y comprender los significados
de la menarquia en las adolescentes de una Institucion Educativa. Ferrefiafe 2018. Cuyo

objeto de estudio fue: Significado de la menarquia.

Asi mismo esta investigacion se justificd porque actualmente es importante informarse
sobre el desarrollo de la adolescencia ya que al tener conocimientos sobre la menarquia, la
adolescente crecera sabiendo cuales son los cambios que se ocasionan en esa etapa de vida
y se podra tener un mejor manejo del ciclo menstrual, permitiendo disminuir tabues, mitos
y conocimientos errados, que podrian llegar a crear una deficiencia en la salud sexual y

reproductiva del individuo®*.



Esta investigacion resalto la importancia del desempefio profesional de enfermeria porque
al tener como responsabilidad el paquete de atencion integral de salud del adolescente
establecido en la Norma Técnica para la prevencion en salud, permite proponer cambios de

conductas en las personas, prever e identificar las situaciones o acciones de riesgo.

Siendo asi el contexto, enfermeria al ser una carrera que basa la atencion a la persona con
enfoque holistico y la relacién que establece con el entorno es en toda etapa de vida, tiene
la responsabilidad de educar sobre los diferentes cambios fisiolégicos que se producen en

la adolescencia, haciendo participes también a los centros educativos y padres de familia.

Desde estas perspectivas se argumenta que la investigacion tiene una gran relevancia y
servira como antecedente de futuras investigaciones que estén en relacion al objeto de
estudio, porque actualmente no existe un enfoque especifico en este tipo de tematica, y se

desconocen reportes a nivel local, que permitan profundizar.



Il. REVISION DE LITTERATURA/ MARCO TEORICO

Las bases teoricas de la investigacion estuvieron sustentadas por: Significado definido por

Bretas y el concepto de Menarquia fue dado por Lacroix y Whiten.

Potter citado por Salazar'?!3, manifiesta que el significado se determina como una
representacion mental, imagen o concepto que asociamos a algo concreto. Es el sentido o
significacion de una palabra o expresion. La palabra proviene del verbo significar,
vinculado al concepto que simboliza una cosa, palabra, signo, etc. La palabra “significar”
es expresion o signo de una idea, pensamiento o algo material, es decir, simbolizar, valer o

dar importancia.

Asi mismo, Ballesteros'* ejecuté un estudio, que se apoyd en el concepto de significado a
partir diferentes autores, entre ellos VVygotski, quien considera un concepto esencial porque
permite observar la cognicién humana como generalidad; de ahi la importancia de la
estructura semantica de lo humano y la idea de que significado es la generalizacion del

término en la relacién con los otros.

Para Lederach, significado se liga con el proceso de dar sentido a algo, y se consigue al
relacionar ese algo con otras cosas conocidas, ademas el cambio de significado requiere
una funcién de reencuadre determinado como un proceso mediante el cual algo se reubica

y se asocia con cosas diferentes*.

Bretas'® expresa su postura sobre el significado de la menarquia, para las adolescentes esta
cargado de sentimientos de terror, hecho que atribuimos a una cultura que no valora el
dialogo y conocimiento de temas referentes al cuerpo. La adolescente es involucrada en la
cultura no como alguien que un dia crecera, desarrollara su cuerpo, sino como una eterna

nifa.

Es necesario recalcar que Gonzales y Montero*1®, demuestran investigaciones
transculturales de las reacciones emocionales de las adolescentes; algunas de ellas
expresan haberse sentido maduras, grandes, orgullosas y felices, otras refieren haber

pasado experiencias negativas como lo son; preocupacién, dolor, miedo, ansiedad, y
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verglienza ante la llegada de la menarquia. Algunos autores afirmar que se pueden producir
consecuencias psicoldgicas adversas a las adolescentes cuando no estan preparadas ni

informadas sobre la menarquia.

Ante lo expuesto la investigadora considera que significado es un concepto que esta
vinculado con una idea o representacion subjetiva; para las adolescentes el significado de
la menarquia esta directamente relacionado con la informacién que obtengan sobre el tema

y la cultura que tenga el entorno del que forman parte.

Por otro lado, un concepto que necesariamente se debe conceptualizar es menarquia.
Lacroix y Whiten!’, enfatizan que menarquia es la aparicion de un primer periodo
menstrual en la adolescente. La menstruacion es la eliminacién mensual de la capa
funcional del revestimiento endometrial uterino que ocurre cuando la ovulacién no es
seguida por la fertilizacion. Esto ocurre aproximadamente cada 28 dias y la edad promedio
de inicio de la menarquia es de 10 a 12 afios. La mayoria de los periodos menstruales duran
entre 3y 7 dias; las menstruaciones que duran mas de 10 dias se consideran anormales. La
menarquia es un indicador de la maduracion del cuerpo femenino y se asocia cominmente
con la capacidad de ovular y reproducirse. Sin embargo, la aparicion de la menarquia no

garantiza ni ovulacion ni fertilidad.

En tal forma, Segarra'® considera que la edad de inicio de la menarquia es clinicamente
significativa porque establece determinacion de la pubertad precoz y tardia, los cuales
podrian repercutir de una patologia en el eje hipotdlamo-hipdéfisis-gonadal; esta
informacion también es til en la elaboracion de tablas de fertilidad y como informe
epidemiol6gico en manifestacion de Cancer Ginecoldgico de mucho interés en salud
publica y planificacion familiar. Ademas, existe inquietud actualmente si hay un anticipo
en la manifestacion de las caracteristicas puberales. En especifico porque es un marcador
bioldgico de las poblaciones y tiene un origen multifactorial asociado a variables genéticas,

ambientales, socioculturales y bio-demograficas.

La menarquia temprana es la aparicién de sangrado vaginal aislado o periddico en las
adolescentes antes de los 12 afios de edad. Es puntual indicar, que ha concurrido una

tendencia temporal de disminucion de la edad de inicio de la adolescencia. Esta tendencia
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fue documentada mediante la recogida de informacién sobre la edad de la menarquia en el
altimo siglo y medio. De esta forma, conocemos que la edad de la menarquia a mediados
del siglo XIX se situaba entre los 14 y 16 afios, para un siglo después, colocarse entre los
11 y 13 afos. Este hallazgo esta relacionado con la mejoria en las condiciones de vida de

las adolescentes, fundamentalmente en lo referente a aspectos nutricionales®®,

Asi mismo, segun Williams expresa que durante los ultimos siglos la edad de comienzo de
la menstruacion durante la pubertad, ha disminuido. La edad promedio con la cual
comienzan la menarquia ahora es de 12 a 13 afios, pero en una pequefia proporcion de
adolecentes aparentemente normales, la menarquia puede ocurrir tan temprano como a los

10 afios o tan tardiamente como a los 16 afios™.

Entre otros conceptos tenemos el de Urquidi?®?!, expresa que la menarquia marca el inicio
de las capacidades reproductivas del sexo femenino, que deberia coincidir con su madurez
psicosocial; la menarquia implica un cambio corporal para las adolescentes, atravesando
tabues, mitos y creencias, segun el entorno familiar y social donde habiten. De igual forma
emergen discursos en comun sobre como las adolescentes vivencian y experimentan un
cuerpo diferente, que cambia y es inevitable el recurrir a nuevas formas de convivir ante

este cambio que surge.

Williams!® presenta las siguientes fases de la menstruacion; fase menstrual (1 — 5 dias) se
produce el reclutamiento de foliculos, fase folicular temprana (6 — 8 dias) y fase folicular
avanzada (9 — 13 dias) inicia con la maduracién y desarrollo foliculares del foliculo elegido
0 dominantes, fase de ovulacion (14 dias) se origina la ovulacion y luteinizacién de las
células granulosas en el foliculo roto, fase lutea temprana (15 — 19 dias) se ocasiona la
vascularizacion de las células luteinicas granulosas y formacion del cuerpo lGteo, fase lutea
avanzada (20 — 25 dias) el cuerpo luteo maduro y atresia folicular persistente, fase
premenstrual (26 a 28 dias) se origina la involucion del cuerpo lateo e iniciacion del

reclutamiento folicular para el ciclo siguiente.

Anna Freud® explica que los cambios puberales son factores significativos dentro del
desarrollo personal y caracter de la adolescente; una etapa donde se alcanza una adecuada

armonia e interrelacion entre el Ello, el Yo y el Super yo, es decir entre los principios
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morales del entorno sociocultural y las exigencias instintivas con las capacidades
adquiridas, durante la pubertad, desencadenandose una serie de desequilibrios

emocionales.

Bech y Phillip?, estan convencidos que es aconsejable mantener comunicacion con las
adolescentes acerca de este tema con el fin de eliminar cualquier duda ante lo que va a
suceder. También es recomendable que los docentes orienten a las adolescentes sobre estos
temas. Hay adolescentes que experimentan este cambio fisiolégico como un trauma cuando
se las ha mantenido en la méas absoluta ignorancia con respecto a ello, por negligencia o

verguienza de sus padres o educadores.

Se sabe que desde el inicio de la menarquia el cuerpo femenino tiene capacidades fértiles y
reproductivas que permite a las adolescentes ser madres, significancia que entrega
resultados definitivos respecto del como estan comprendiendo el rol reproductivo

femenino®.

En consecuencia, la investigadora argumenta que la menarquia es un proceso fisiolégico
que genera cambios a nivel emocional y fisico, se considera que esto sucede en la edad
promedio de 11 afios e indica capacidad de ovular y reproducirse. Ante ello es importante e
indispensable mantener informada a la adolescente sobre la menarquia, de lo contrario al
no contar con la informacion adecuada podria convertirse en una experiencia desagradable
y por consiguiente tendria un significado negativo; ademas de ello también se podria

producir un embarazo no deseado.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo bajo una perspectiva metodolégica
cualitativa®®. La investigadora considerd necesario realizar este enfoque a fin de
comprender el objeto de estudio; en este sentido la investigacion cualitativa permitid
describir, analizar y comprender los significados de la menarquia en las adolescentes, asi
como también acceder a discusiones detalladas de sus situaciones e interacciones a traves

de sus experiencias, pensamientos y reflexion expresados por ellas mismas.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

El abordaje metodoldgico de la investigacion fue respaldado por un estudio de caso?®, este
método fue una herramienta 6ptima que permitié conseguir el analisis de las expresiones y
manifestaciones de las adolescentes desde diferentes perspectivas; al ser cada persona
Unica en su totalidad puede tener multiples puntos de vista, se tuvo en consideracion su

realidad social para asi poder alcanzar la comprension del objeto de estudio.

Para el desarrollo de estudio de caso se tuvo en cuenta las fases propuestas por Bernal?® los

cuales fueron aplicados en la investigacion:

El estudio de caso partié de algunas experiencias que la investigadora se trazd ante la
realidad vivida. A partir de ello se efectué una busqueda de antecedentes relacionados con
el estudio y se obtuvo la construccién del marco teérico, lo cual permitié formar la
delimitacién del problema de investigacion y direccionar el estudio a través de los
objetivos planteado; después se ubicd el escenario, se estudid la viabilidad de su
realizacion e identificacion de los sujetos de investigacion, los cuales brindaron la
informacion a traves de la ejecucion de entrevistas; todo lo referido comprende a la

primera fase denominada exploratoria.

Para entrar a la segunda fase, llamada delimitacion de estudio, se hallé los elementos

claves y limites aproximados del problema, la investigadora procedié a recolectar de una



14

manera sistematica la informacién, para ello se utilizd instrumentos como la entrevista
semiestructurada dirigida a las adolescentes, y se logré los objetivos del estudio de caso, lo
que facilitd la comprension mas completa acerca del significado de la menarquia. Esta

técnica fue escogida, porque permitié registrar datos de una manera completa.

Después de la recoleccion de informacion, se realizd la transcripcion de las entrevistas,
lectura y relectura de las mismas, permitiendo una mejor comprension del objeto de
estudio, se extrajeron las unidades de significado, teniendo en cuenta los objetivos de la
presente investigacion. Finalmente se plasmo el informe que fue elaborado de forma
narrativa sistematizado segun los criterios de la Escuela de Enfermeria USAT, todo ello
abarca la dltima fase del estudio de caso nombrada andlisis sistematico y elaboracion del

informe.

En la presente investigacion se asumieron los siguientes principios®’:

El estudio de caso se rige al descubrimiento y para alcanzar el cumplimiento de este
principio la investigadora estuvo atenta a los elementos importantes en el transcurso de la
compilacion de la informacion, que tuvieron relacion con el objeto de investigacion. En tal
sentido la revision bibliografica y el marco tedrico inicial valieron de sustento o estructura,
ademas se registro cada dato que fue manifestado por los sujetos y se analizé dentro del

contexto en el que se desenvuelven las adolescentes.

Los estudios de caso destacan la interpretacion en el contexto, para llegar al resultado, fue
puntual tener en cuenta el contexto en el que se situd el sujeto de estudio, como es el de la
Institucion Educativa N°10056 Hector Rene Lanegra Romero — Ferrefiafe, escenario de la

presente investigacion.

Los estudios de caso buscan plasmar la realidad en forma compleja y profunda, este
principio permitio a la investigadora efectuar un andlisis profundo de la situacion dada,
enfocandolo como un todo. Asi mismo se conocié lo referido por las adolescentes quienes
fueron la principal fuente de informacidn, lo que permitié a la investigadora percibir que el

significado de la menarquia es vivido diferente por cada adolescente.
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Las narraciones del estudio de caso utilizaron un lenguaje claro y sencillo, lo que facilitd
mejor entendimiento, donde las afirmaciones de las adolescentes se presentaron por escrito

de forma narrativa.

3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La presente investigacion se realizd en la Institucién Educativa N° 10056 Héctor Rene
Lanegra Romero de la Provincia de Ferrefiafe, el cual solo cuenta con nivel primario en

diferentes secciones, con los turnos de mafiana y tarde.

La Institucion Educativa es una entidad publica, sus inicios de funcionamiento fueron en el
afio 1966. El plantel educativo se encuentra ubicado en la Avenida Victor Muro N°1125
Unidad Vecinal Sefior de la Justicia, provincia de Ferrefiafe; el actual director es Dario

Remigio Carrasco Lucero.

Los sujetos de investigacion del presente estudio fueron una muestra de 12 alumnas que
cursaban 4© y 5 ' grado de la Institucion Educativa N° 10056 Héctor Rene Lanegra
Romero — Ferrefiafe. Del 4% grado, 4 alumnas participaron del estudio y de 5% grado
fueron 8 las participantes. Su identidad se protegid, a través de un codigo (A) seguido del
nimero de entrevista: Al, Al, A3... Al2. La muestra fue determinada por saturacion y

redundancia, asi mismo el muestreo fue por conveniencia.

Las entrevistas se ejecutaron en el ambiente de Tutoria que fue proporcionado por la
Institucion Educativa, ya que cumplia con las condiciones para que el alumno se expresara
libremente y pueda ser escuchado sin interrupciones; el tiempo por entrevista fue un

aproximado de 20 a 25 minutos.

Se destaca que el colegio tiene 52 afios de vida institucional, quien, durante este tiempo, ha
logrado ocupar un importante reconocimiento por cada una de las familias ferrefiafanas,
brindando sus servicios académicos y siendo reconocido por la comunidad como una

Institucion prestigiosa del nivel primario.
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3.4. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion: Adolescentes mujeres con edades comprendidas entre 10 a 12 que
cursen el 4° y 5% grado de la Institucion Educativa N° 10056 Héctor Rene Lanegra
Romero — Ferrefiafe. Ademas, aquellas que accedieron participar voluntariamente en la
investigacion previa firma del Asentimiento (Anexo N° 1) vy de las cuales sus padres

afirmaron su participacion visando el Consentimiento informado (Anexo N° 2).

Como criterios de exclusion: Adolescentes que participaron en la prueba piloto.
Adolescentes que tengan inasistencias frecuentes (30% de inasistencias injustificadas), esta
informacion fue proporcionada por el tutor y se tuvo en consideracién este criterio de
exclusion porque las faltas pondrian en desventaja el estudio, puesto que se regreso al

escenario para confirmar si esta de acuerdo con lo manifestado en la entrevista.

3.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recogidos por medio de la entrevista; Maldonado?® enfatiza que la
entrevista es una interaccion entre dos personas, donde el investigador va a formular
determinadas preguntas que sean coherentes y aporten al tema en investigacion, mientras

que el entrevistado proporciona verbalmente la informacion que se le es solicitada.

Asimismo, Hernandez?* enfatiza que la entrevista semiestructurada, se fundamenta en una
guia de preguntas donde el entrevistador tiene la libertad de realizar interrogaciones

agregadas para precisar conceptos o adquirir mayor informacion.

Por lo tanto en esta investigacion se utilizo la entrevista Semi-estructurada como técnica de
recoleccion de datos, como instrumento la guia de entrevista con preguntas abiertas a
profundidad?®®, la cual estuvo dividida en tres partes, siendo la primera de contenido de
informacion basica sobre el estudio, la segunda de datos generales los cuales fueron
protegidos mediante un cddigo; por ultimo la tercera parte constd de 5 preguntas, las

cuales ayudaron a recolectar informacidn necesaria para la investigacion (Anexo N° 3).



17

Para ello las estrategias que constaron presentes para registrar la informacién de las
entrevistas comprendio: registrar la entrevista en una grabadora de voz, conservando la
confidencialidad y asignandoles un codigo al entrevistado. Previo a éstas entrevistas 1os
participantes firmaron el consentimiento informado y asentimiento (Anexo N° 1y 2). Asi
mismo, se utilizd un cuaderno de campo donde se fue registrando detalladamente las

expresiones no verbales observadas en las adolescentes durante la entrevista.

Cabe mencionar que la guia de entrevista semiestructurada fue validada (Anexo N°4 y 5),
por profesionales de enfermeria con mas de 10 afios de experiencia, tanto en docencia

como en investigacion.

Por consiguiente; se realizd una prueba piloto; Tamayo*3! refiere que mediante esta
prueba se logrd ver las discrepancias existentes en cuanto al disefio metodoldgico y nos
llevd a la ejecucion de los ajustes necesarios e igualmente pondrd de manifiesto las

ventajas y desventajas en torno a la investigacion que se realizara posteriormente.

3.6. PROCEDIMIENTO

La investigacion fue inscrita como proyecto en el catdlogo de Tesis de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, contando con la
aprobacion de la asignatura de Tesis I; se presentd al Comité Metodol6gico de mencionada
escuela para las sugerencias correspondientes, posteriormente se presentd al Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina para conseguir la resolucion de

aprobacién (Anexo N°6)

Una vez apto el proyecto se procedié a solicitar la autorizacion a los directivos de la
Institucion Educativa N° 10056 Héctor Rene Lanegra Romero (Anexo N°7), para ello se
verificd los requisitos que se solicitd a fin de certificar el normal desarrollo de la

investigacion.

Después de adquirir la autorizacién respectiva (Anexo N°8), la investigadora acudié a la
Institucion para contactar al Director de la Institucion Educativa, quién facilité los datos

necesarios que permitieron identificar a las adolescentes. En cuanto se identificaron a los
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sujetos de estudio que cumplieron con los criterios de inclusion y que desearon participar,
se planed una reunién de padres de familia que tuvo como proposito informar sobre el
trabajo de investigacion y conseguir el permiso respectivo que fue a través del

consentimiento informado de los apoderados para la participacion de las menores.

Se solicitd a la Institucion Educativa, un ambiente que se encontrara libre de distracciones
con la finalidad de llevar a cabo las entrevistas las cuales fueron ejecutadas dentro de la
Institucion previa coordinacion con las estudiantes, de manera individual con un tiempo de
duracion de 20 a 25 minutos, posterior a ello todas las estudiantes recibieron educacion
acerca del tema y se les brindo un diptico y su contenido fue aprobado por el comité de
ética (Anexo N° 9)

Finalmente, se retornd a la Institucion Educativa 2 veces para completar y estar segura en
la recopilacion de informacion, una vez transcritas las entrevistas, para mayor validez de
los resultados fueron presentadas al sujeto de estudio para corroborar si estaban de acuerdo

con lo manifestado.

La calidad de la investigacion en ciencias de la salud es un aspecto fundamental que los
investigadores permanentemente deben garantizar; por ello estuvo determinada por la

préactica del rigor cientifico dado por los siguientes principios segin Morse®.

La investigacion fue elaborada con datos reales y verdaderos, se tuvo en cuenta una
revisién minuciosa de las transcripciones de las entrevistas de los sujetos de estudio, por
ello la investigadora retorn6 al escenario y corroboré los resultados obtenidos, siendo los
sujetos de estudio quienes aprobaron lo manifestado en las entrevistas, es asi como se

cumplid con el principio de credibilidad.

En esta investigacion se efectu6 también con el principio de transferibilidad o
aplicabilidad, que consistié en ejecutar una descripcion minuciosa de las caracteristicas de
los sujetos participantes y del escenario de investigacion; de modo que accedio realizar una
comparacién con otro contexto diferente en el que se desee cumplir la investigacion, para

revelar lo comdn y especifico con otros estudios. Este criterio, también se refiere a la
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posibilidad de extender los resultados del estudio a otras poblaciones y trata de

inspeccionar qué tanto se ajustan los resultados con otro contexto.

Para el principio de confirmabilidad fue preciso un registro y documentacién completa de
las medidas e ideas que la investigadora tuvo en relacion al estudio. Este principio se
empled al instante de ejecutar el informe final de tesis con la produccion de un articulo
cientifico que consecutivamente fue publicado en paginas web, foros, bibliotecas virtuales
y otros medios de publicidad donde admitird que otro investigador reconozca los datos y
pueda llegar a conclusiones iguales o similares al estudio original.

3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En la presente investigacion se manejé el andlisis de contenido tematico®?, por ser una
técnica que admitié ordenar la informacion, organizarla, sintetizarla, darle estructura y
finalmente desglosar el significado a los datos de la investigacion. El analisis de contenido

gue se ejecutd en esta investigacion, comprende tres etapas:

En la fase de pre analisis, la investigadora emprendid la transcripcion de las entrevistas,
para ello se implico totalmente en la realidad expresada, analiz los datos obtenidos y
escuchd las grabaciones que se realizaron, con el propdsito de revivir la situacion
encontrada que a las que se sometieron a investigar, pudiendo adquirir asi la
familiarizacion de la investigadora con el contenido. Esto permitié tener una idea general

de los resultados.

En la fase de codificacion, la investigadora catalogd los datos en torno a ideas y temas que
fueron surgiendo de la lectura del propio material de estudio en comparacion con el marco
tedrico, se agruparon los datos de acuerdo a su significado, y se les asigné cddigos de “A”

(Adolescente), seguido de numeros arabigos.

Dentro de la fase de categorizacion, la investigadora interpret6 los resultados obtenidos, se
agruparon las unidades seleccionadas por similitud en cuanto a su significado, creando asi
enlaces entre las mismas, formando las categorias preliminares, que luego se contrasté con

los antecedentes de estudio y la literatura consultada, mas el punto de vista de la
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investigadora, y se consiguid establecer dos categorias de estudio con sus respectivas

unidades de significado.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Los principios éticos son fundamentales para la practica de enfermeria, ya que admiten
denotar lo correcto y lo incorrecto de una conducta. Es por ello que en la presente

investigacion se considero los Principios de la Bioética Personalista segtin Sgreccia®.

En todo momento se respeto el valor fundamental de la persona y su dignidad; partiendo de
este principio se pensd que ninguna de las preguntas cause algun tipo de pesadumbre
emocional, social y fisico, tampoco se les despleg6 a situaciones de las que no hayan sido
informados previamente sobre el tema. Finalmente, se respetd y preservo en todo momento

su identidad a través del uso de codigos.

Los sujetos de estudio contaron con informacion adecuada y oportuna con respecto a la
investigacion, también se les facilitd una hoja informativa, y se tuvo en cuenta a los
apoderados para que puedan proporcionar la firma del consentimiento informado, de igual
forma el sujeto de estudio firmé el asentimiento, manifestandoles que la informacion
expuesta sera unicamente de conocimiento de la investigadora, quien tuvo que avalar el
derecho a su privacidad. Asi mismo se les informé que su participacion era libre, lo cual
las llevd a la autodeterminacién y una participacion responsable en el estudio, ademas de

tener la facultad de decir en qué momento desea retirarse.

Se mantuvo una escucha activa y una relacion empatica con los sujetos de la investigacion.
Luego de cada entrevista realizada a las adolescentes, se les ofrecié un diptico sobre el
tema (Anexo N°9) y se dialog6 sobre lo comprendido. Los resultados del presente trabajo
de investigacion sobre los significados de la menarquia en las adolescentes, contribuyo a la
sociedad, la ciencia y la disciplina de enfermeria, a través de la difusion de resultados, con
el fin de reflexionar sobre el objeto de estudio y corregir la situacion problematica que
condujo a la investigacion, de esta manera se cumplié con el principio de sociabilidad y

subsidiaridad.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

La adolescencia es una fase transitoria de la vida humana que se describe por los cambios
fisicos y psicosociales. En esta fase, la valoracion de la maduracion sexual se convierte en
un parametro importante que interviene en su tasa de crecimiento y desarrollo, existe
variedad en la maduracién entre sujetos de la misma edad cronolégica. La evolucién de
esta fase de adolescencia es manifestada por la presencia de la primera menstruacion
denominada menarquia, siendo esta un indicador de maduracion sexual y un
acontecimiento significativo en la vida de la adolescente, ya que involucra cambios de

orden metabdlico, psico-sociales, econémico y social®®.

De este modo se puede decir que el inicio del ciclo menstrual de la adolescente muestra
que ha alcanzado un grado de madurez fisiologica, por ello es un suceso importante en la
vida de toda mujer que producirad diferentes significados de estos sucesos, es asi como

surgieron las siguientes categorias:

CATEGORIA 1: Expresion de la feminidad y corporalidad como significado

trascendental y emocional de la menarquia.

CATEGORIA I1: Significado de los medios de informacion y los cuidados en la

menarquia.
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CATEGORIA 1I: Expresion de la feminidad y corporalidad como significado

trascendental y emocional de la menarquia

La feminidad es determinada como un conjunto de cualidades o caracteres que identifican
a la mujer, dentro de ello se constituye los valores, caracteristicas especificamente
bioldgicas y comportamientos aprendidos®. Asi mismo Davila®’ describe que feminidad a
nivel subjetivo es aquel camino que una adolescente debe efectuar para convertirse en
mujer. Para Lagarde®, la feminidad es la distincion cultural histéricamente explicita, que
identifica a la mujer; las caracteristicas de la feminidad son determinadas como atributos
naturales innatos al género. En opinion de la autora la feminidad es un concepto que apunta

a los valores, caracteristicas, comportamientos y naturaleza especifica de la mujer.

Por otro lado, la corporalidad esté relacionado con la parte fisica, es decir con los cambios
que se originan en el cuerpo®. Para la adolescente representa la pérdida irreversible de su
condicion de “nifia”. Al mismo tiempo se implica la palabra trascendental porque la
llegada de la menarquia es un evento de gran importancia y de alguna u otra forma va a
crear un cambio en sus vidas; y todo ello esta seguido de las emociones propias del ser

humano.

Por lo tanto, la feminidad y corporalidad estan ligadas en el instante que surge la primera
menstruacion, ya que la adolescente se considera mas femenina consigo misma y puede

comprobar los diferentes cambios anatomicos que su cuerpo va adquiriendo.

A continuacion, en la presente investigacion, se consiguieron los siguientes discursos

declarados por las adolescentes:

“...La primera menstruacion significo que estoy creciendo, la nifia
pasa a ser mujer y empieza a cambiar muchas cosas, ademas poco a

poco te va creciendo algunas partes de tu cuerpo” A4

“...El primer dia lo tome normal, la menstruacion significa un nuevo

cambio en mi vida, este es algo positivo porque ya soy seniorita” A5
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“...La menstruacion te ayuda a crecer, a mi recién me ha venido una
vez, pero a mi hermana varias veces, he notado como cambia el
cuerpo, se forma como el de una sefiorita. Yo también entiendo por
primera menstruacion que es un cambio que nos hace crecer y

desarrollar partes de nuestro cuerpo, nos hace ver bonitas” A8

“...Para mi la menstruacion significa que tu cuerpo va a cambiar
conforme pasa el tiempo, te aumenta la talla, en algunas mujeres les

aumenta el tamario del busto y se desarrollan las caderas” A10

Como se puede demostrar en los discursos las caracteristicas sexuales primarias involucra
el crecimiento de las mamas en las mujeres, se producen cambios en la voz, crecimiento
del vello pubico, axilar, facial y corporal®. Del mismo modo los érganos reproductores
maduran: ovarios, el utero y la vagina; todo ello concibe en la adolescente emociones que

se catalogan segun el nivel de madurez que tengan.

El estudio de Botello y Casado* titulado “Estereotipos de género con respecto a las etapas
reproductivas de las mujeres y sus implicancias en la salud”, ostenta que es muy
significativo en las informantes el hecho de que la menarquia es el camino para ser una

mujer; es decir, estaria considerada como una etapa de transicion.

Desde el punto de vista de la investigadora, la menarquia es un suceso importante en la
vida de la adolescente; segin lo presentado en los discursos, los sujetos de estudio
relataron sentirse mas femenina por el desarrollo fisico que adopt6 su cuerpo; otro de los
sucesos que se muestran ante la aparicion del primer sangrado vaginal es la sensibilidad de
la mujer y todo ello va seguido de una respuesta emocional debido a que las adolescentes

pueden llegar a experimentar dos clases de sentimientos diferentes.

Debido a la falta de informacion, las adolescentes pueden llegar a expresar sentimientos
negativos tales como miedo, vergiienza, preocupacion y por el otro lado, sentimientos

positivos como la felicidad®.

Tal es asi que en este estudio se encontro expresiones de emociones por parte de los sujetos

de estudio, dentro de la clasificacion; las emociones positivas son aquellas que abarcan
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sentimientos agradables, valoracién de la realidad como beneficiosa, tienen una
permanencia temporal y relinen escaso recursos para su afrontamiento. Las méas esenciales

son: la felicidad, amor/carifio y humor®,

Es asi que en esta investigacion se obtuvieron expresiones de sentimientos positivos frente

a los cambios fisioldgicos

“...Feliz, porque ya significaba que ya era mujer y si yo estaba muy
feliz. Los primeros dias me puse muy sentimental porque en un rato

estoy feliz y al otro triste, luego de triste paso a enojada” A2

“...Me sentia bien y feliz porque estaba pasando a otra etapa y era
una etapa mas por comenzar, era una historia mas para mi vida, una

experiencia que como a toda mujer le va a pasar” A6

Los discursos vertidos por los sujetos de estudio describen felicidad, por lo tanto,
emocionalmente reaccionaron de modo positivo ante la primera menstruacion, esto refleja

que estuvieron preparadas e informadas sobre la llegada de la menarquia.

Los discursos anteriores se relacionan con la investigacion de Moreal, Marti y Gispert*,
quienes tienen como resultado que las adolescentes esperan con alegria y verdadero

entusiasmo la llegada de la menarquia para sentirse, al fin, mujer.

Igualmente, los sujetos de estudio describen tener sentimientos de felicidad y alegria, ante
la llegada de la primera menstruacion, por ser una manifestacion totalmente radical en el
sentido de que ellas como personas se sienten reconocidas como sefioritas, y esta
fuertemente ligado también con la informacion que perciben. La cultura, el entorno, etc.;
juegan un papel significativo en el momento que este cambio fisiol6gico se produce porque
interceden en el pensamiento de la adolescente.

Por el contrario, las emociones negativas son aquellas que implican emociones
desagradables, valoracion de la realidad como desfavorable y la congregacion de muchos

recursos para su afrontamiento. Las mas basicas son: miedo, ansiedad, ira y tristeza®*.
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Tal es asi que la investigadora considera que en este punto influencia por parte del entorno
familiar, ya que, en los datos conseguidos, se descubrié que en su gran mayoria las
adolescentes recibieron informacion por primera vez por parte de su madre en el momento
que vivieron la experiencia de la menarquia, es asi como se evidencia que hoy en dia es
muy dificil dialogar de madre a hija sobre este tema, y toda esa privacion de informacion

repercute en la parte emocional de manera negativa.

Por tanto, se obtuvieron los siguientes discursos:

“...Tenia miedo, me sentia mal porque me dolia la barriga, pero no
me dieron nada. Me da vergiienza hasta ahorita hablar con mi tia
sobre esto y peor con mi papa. Mis primos son hombres y casi no les
tengo confianza. También estaba preocupada porque al principio no
estaba segura que fuera la menstruacion, pensé que era una herida”

A4

“...Con miedo, a salir y estar manchada, vergiienza porque se vaya a

notar la toalla; me sentia mal porque me dolia la barriga” A10

“...Preocupada, porque a veces podia mancharme cuando estaba en
fisica. También muy fastidiada pasar por eso es feo, yo me senti muy
incomoda, quisiera hacer algo para que ya no me vuelva a venir por
segunda vez. He averiguado que eso dura hasta que las mujeres sean

viejitas y yo no quiero que sea asi” A3

“...Me preocupé bastante, si habia visto por la tv algunas
propagandas, pero no me habia pasado antes entonces eso me asusto,
lo bueno fue que estaba en mi casa con mi mama y ella me ayudo
porque si hubiera sido en el colegio, ya no hubiera querido volver de

la vergiienza” A9

Los discursos expuestos son la clara evidencia de una falta de preparacion, la falta

confianza y comunicacion que tienen las adolescentes hacia sus familiares.
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La investigacion de Coast, Lattof y Strong, titulada Conocimiento de la pubertad y la
menstruacién entre adolescentes jovenes en paises de bajos y medianos ingresos: una
revision de alcance®, indican como resultados que las adolescentes tienen un conocimiento
incorrecto sobre la menstruacion y bajos niveles de conocimiento antes de la menarquia.
Un estudio de Bangladesh notificé que el 64% de las adolescentes "experimentaban la
menarquia con miedo”. En India, el 60.3% de las adolescentes desconocian el tema de la

menstruacién antes de la menarquia, y reportaron una comprension deficiente.

Un estudio en Bangladesh® report6 que el 17% de las adolescentes realizaron
interrogaciones sobre la menstruacion que los investigadores clasificaron como mitos y
tables. Del mismo modo un analisis comparativo de la India descubrié mayores actitudes
negativas hacia la menarquia en las zonas rurales en comparacion con las urbanas. Otro
andlisis fenomenologico de Jordan hall6 que las adolescentes consideraban que dialogar

sobre la menarquia era "socialmente inaceptable" y "grosero”.

Segun la perspectiva de la investigadora, es de suma importancia la atencion que se le
ofrece a la adolescente en el momento que vive la experiencia de la primera menstruacion,
esto ayudara a brindar seguridad y por ende creara confianza en si misma, por otro lado,
también es fundamental informar y educar previo a la primera menstruacion ya que asi
estaran preparadas y se evitara crear emociones negativas como fueron expresadas en los

discursos anteriores.
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CATEGORIA II: Significado de los medios de informacion y los cuidados en la

menarquia

La Organizacion Mundial de la Salud®, indica que la mayoria de adolescentes aprenden
sobre la menstruacion el mismo dia en que tienen el primer periodo. Puede parecer
pavoroso e ilogico que esto suceda, pero muchas adolescentes no reciben educacién sobre

salud sexual y reproductiva.

Al realizar la ejecucién de las entrevistas, se evidencid que la realidad vivida por las
adolescentes, no esta muy lejos de lo informado por la OMS, en la mayoria de casos ellas
expresaron sentimientos de miedo y preocupacion ante el nuevo cambio en sus vidas, esto
es causado por la falta de comunicacién entre padres e hijas, exponiéndolas a investigar

esta informacion en fuentes que no les brinde los conocimientos adecuados.

En los discursos se demuestra que mayoria de las adolescentes recibieron informacién por

su familiar el mismo dia que tuvieron su primera menstruacion.

“... Mi mama hablo conmigo después de que eso me pasara, me dijo
como cambiarme, me compro toallas y también le dije que me dolia
mi barriga sentia, asi como punzadas. A veces hablé con mis amigas y
yo les dijo que es algo terrible cuando te baja porque a veces no
puedes caminar para hacer tus cosas. Me bafio con agua caliente
porque cuando te bafiar con agua fria se pone fria la barriga y te da

colicos. Me cambio la toalla higiénica y la trusa” A3

“...Yo no sabia nada, mi hermana me dijo que eso es normal, me
compré una pastilla no recuerdo el nombre, mi mama solo escuchd,
pero con ella no hable sobre eso en el momento, lo hablamos después
me dijo que era parte de mi desarrollo, era natural y me lo explicé, no
he hablado con mis amigas sobre este tema
Yo me bafio todos los dias, me cambio la toalla higiénica, siempre

trato de sentirme fresca, mi cama me gusta que este impecable” A7

“...Mi mamad intento hablarme, pero sentia que no lo hacia bien

porque no le entendia, fue mi tia que me hablé y me aclar6 todo,
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luego ya con nadie mas he hablado de eso, aparte que me da roche
porque quizas ya me vean diferente y yo no quiero eso.

Lo que siempre me ha dicho mi mama y mi tia es que debo de
bafiarme y asi lo he hecho, también me cambio de toalla y cuando voy

a dormir también porque no me gusta amanecer asi toda manchada”

Al2

Estos discursos fueron conseguidos por parte de las adolescentes que manifestaron haber
recibido informacion el mismo dia que tuvieron su primera menstruacion, podemos
comprobar las dificultades presentadas ante este evento, ademas para algunas adolescentes
les fue dificil entender la explicacion dada por sus familiares, de igual forma se puede ver

las medidas de higiene que cada una de ellas realiza.

De igual forma Coast, Lattof y Strong*® manifiestan que la mayoria de los estudios
revelaron que las adolescentes obtuvieron informacion sobre la menstruacion a través de
sus madres. No obstante, las madres no eran necesariamente la fuente de informacion
favorita de las adolescentes, es por ello que se indagd sobre la fuente de informacion de su

preferencia.

En Nepal®, la mayoria de las adolescentes (65.3%) eligieron aprender de un libro de
cursos; en Turquia, cuando se pregunt6 a las adolescentes quién deberia proveer educacion,
la mayoria revelé que los profesionales de la salud (54,4%) en comparacion con las
familias (30,0%) o los docentes (5,9%) (2013).

Por otro lado, también se obtuvieron discursos donde las adolescentes manifestaban que ya

habian recibido educacion antes de la aparicion de la menarquia.

“...Mi mama me estuvo hablando y me dijo que no me asustara, que
no lo tomara mal, me estuvo explicando para que no me asustara. Me
da vergiienza hablarlo con otra persona, pero a mis amigas si les
cuento y ya hemos marcado en el calendario para poder saber cuando
nos va a volver a venir, con mis profesores ain no hemos hablado de

este tema.
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Me paro lavando con jabén y agua mi mama dice que me debo lavar
siempre, a cada rato me paro cambiando, a cada rato me lavo, no me
bafio solo me lavo y luego cuando ya termina mi menstruacion me
bafio, en esos dias no porgue mi maméa no me deja dice que es malo

porque se acumula la sangre”. A5

“...Mi mama me dijo que no me asuste, también me dijo que la
menstruacion es normal. Dice que te viene cuando tienes de 10 a 12
afios. También dice que no coma acido y estar en agua fria, porque
me puede cortar la menstruacion. Mi hermana me dijo que ya ha
pasado por eso, ella se asusta porque puede quedar embarazada, con
mis amigas no hablo de eso, da roche.

Bafiarme minimo una vez por dia, me cambio la toalla con bastante

frecuencia para no sentirme incomoda” A8

“...Solo tengo a mi mama, ella me hablo y me aconsejo como debo
estar bien cuando me viene, también vi en la tv que pasan
propagandas, donde a la chica le molesta la toalla porque se voltea
con miedo, se parece a mis amigas cuando les viene y le preguntan a
la otra si se mancharon.

Lo que estuve haciendo hace poco cuando me vino por primera vez
fue lavarme la cabeza y el cuerpo con agua caliente, con agua fria no

porque hace mal, también me ponia trusas limpias con mi toalla” A9

Con estas afirmaciones se establece que los familiares educan en la mayoria de veces en
relacion a sus creencias y costumbres; ocasionando en la adolescente captar conocimientos

incorrectos, creando asi habitos de higiene inadecuados.

Por otro lado, los autores Laserson®’, et al; en su estudio titulado “Manejo de la higiene
menstrual entre las adolescentes en India: una revision sistematica y un metanalisis”,
muestran que el manejo de la higiene menstrual es un inconveniente para las adolescentes
en paises de bajos y medianos ingresos, principalmente cuando acuden a la escuela. Los
inadecuados servicios de agua, saneamiento e higiene en las escuelas, educacion deficiente
y la falta de elementos higiénicos forjan a las adolescentes experimentar la menarquia con

verglienza e incomodidad.



30

Los estudios cualitativos muestran el miedo y humillacién de las adolescentes por la
filtracion de sangre y olor corporal, conllevando a las adolescentes que menstrdan a
ausentarse de la escuela. Los tabues culturales extienden los problemas de las adolescentes,
impidiendo que busquen ayuda, e imponen limitaciones en su dieta y actividades durante la

menstruacion®’.

Por ello el autocuidado se ajusta a los conocimientos y acciones diarias que desarrolla el
individuo, familia o comunidad dia a dia para salvaguardar su salud y bienestar, estas
acciones rodean todas las habilidades y destrezas difundidas durante el proceso evolutivo y
formativo como ser racional, con la finalidad de mantener, restablecer, y fortalecer la
salud, previniendo las enfermedades, desarrollando su capacidad de supervivencia e

interactuar con la cultura a la que pertenece®.

El autocuidado dispone de adquirir un estilo de vida saludable, donde se implique a la
persona a favorecer su salud, evitando factores de riesgo, acogiendo conductas de salud
efectivas y permaneciendo en constante vigilancia de si mismo. Para conseguir la
conservacion del propio bienestar, salud y mejora, se logran ciertos requerimientos que son
esenciales y habituales; entre estos la respiracion, ingesta de liquidos, consumo de
alimentos, eliminacion urinaria e intestinal; conservar un balance entre la interaccion

social, prevencion de accidentes®.
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V. CONCLUSIONES

1. Segun los resultados encontrados se concluye que las adolescentes participantes de
esta investigacion asumen la presencia de la menarquia como un evento no
significativo en la vida, por el contrario, es representado como un acontecimiento
que produce disconfort, estas actitudes negativas en su mayoria estan ligadas por la
influencia de familiares junto a las creencias y costumbres de la cultura en la que

viven, asi mismo por la falta de informacion.

2. Con respecto a la educacion acerca de la menarquia, en la gran mayoria de
adolescentes recibieron mas informacion que educacion, el mismo dia que se les
presentd la primera menstruacion, conllevando a producir actitudes negativas tales
como: verglienza, miedo, preocupacion; consecuencia de la falta de educacion y la

escasa comunicacion entre padres e hijas.

3. Por ultimo, la gran mayoria de docentes de la Institucion Educativa no consideran el
tema de la menarquia dentro de ninguna de sus sesiones educativas, dejando asi un

vacio de conocimientos en las adolescentes y asumir actitudes contrarias a la salud.
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VI. RECOMENDACIONES

A las adolescentes

e Que confien en sus padres, sobre acontecimientos de su corporalidad como el ciclo
menstrual, quienes sabran orientarles y ensefiarles como vivir esta primera etapa de
manera adecuada y como un acontecimiento natural propio del desarrollo

femenino, evitando sentimientos negativos.

e Cuidar la higiene intima con elementos basicos como agua, jabdn y toallas

desechables y asi también aconsejarlo a sus compafieras de clase.

e Leer e informarse en paginas online correctas y ante dudas de la informacion

recibida acudir a su madre.

Para la Institucion educativa:
e Organizar talleres educativos de accion - participacion sobre educacion sexual
donde se trate el ciclo reproductivo de la mujer, y la forma adecuada de conducir el
primer ciclo menstrual relacionado con higiene, cuidado intimo, alimentacién y

despeje de costumbres y mitos dafiinos.

Para la escuela de Enfermeria
e Formar a los estudiantes de enfermeria en aspectos de autocuidado sobre el primer
ciclo menstrual, como parte de la educacién sanitaria que imparten en sus practicas
y luego de ser preparados retroalimenten a los adolescentes en los ambitos

comunitario o en las Instituciones educativas.
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VIIl. ANEXOS

USAT
S ANEXO N° 1
Asentimiento para participar en un estudio de investigacion

(Menores de 12 afios)

Instituciones : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores: Carrasco Diaz Nadia Melissa

Titulo: Significados de la menarquia en las adolescentes de una Institucion
Educativa. Ferrefafe 2018.

Propdsito del Estudio:

Hola, mi nombre es Nadia Melissa Carrasco Diaz, estamos haciendo un estudio para

evaluar los significados de la primera menstruacion en las adolescentes.

Si decides participar en este estudio te haremos algunas preguntas personales y acerca de tu

familia, asi como informacion relacionada a las caracteristicas de tu casa y la familia.

No deberds pagar nada por participar en el estudio. lgualmente, no recibirds dinero,
Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del significado de la

menarquia.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningin cambio

en tu casa o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Nadia Melissa

Carrasco Diaz, al telefono: 924687196, investigador principal.

¢ Tienes alguna pregunta?
¢Deseas colaborar conmigo?

Si() No ()
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ANEXO N° 2
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
- (PADRES) -
Datos informativos:
Institucion ~ : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora : Carrasco Diaz Nadia Melissa
Titulo X Significados de la menarquia en las adolescentes de una

Institucion Educativa. Ferrefiafe 2018

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a su hija a participar en un estudio llamado: “Significados de la
menarquia en las adolescentes de una Institucion Educativa. Ferrefiafe 2018”. Estamos
realizando este estudio para describir, analizar y comprender los significados de la
menarquia en las adolescentes, con la finalidad de contribuir a enriquecer los

conocimientos sobre el tema mencionado.

Procedimientos:

Si su hija decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Si usted da su consentimiento, se le realizara a su hija algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, el cual sera grabada en un grabador de
voz, asigndndole un cddigo, para proteger su identidad. La entrevista durara
aproximadamente 20 minutos y se realizara en un ambiente dentro de la Institucion
Educativa.

2. Se volverad a contactar a su hija después de haberse realizado la entrevista para
mostrarle lo transcrito y corroborar que todo este conforme a lo que queria
expresar.

3. En seguida se procesard la informacién de manera confidencial y se emitird un
informe general de los resultados a la Institucion Educativa N° 10056 — Héctor
Rene Lanegra Romero — Ferrefiafe, y a la universidad.

4. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
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Riesgos:

No se preven riesgos para su hija por participar en este estudio.

Beneficios:

Se brindara un diptico con informacion sobre el tema.

Costos e incentivos:

No recibira ningun incentivo econémico ni de ninguna otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion que brinde su hija, con cédigos y no con nombres.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no

seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso de la informacion obtenida:
Deseamos conservar la informacion que su hija nos brinde en la entrevista en archivos por
un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra

investigacion, luego del cual seré eliminada.
Autorizo guardar la base de datos: SI O NO O
Se contara con el permiso del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la

informacion.
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Derechos del paciente:
Si usted decide que su hija participe en el estudio, él puede retirarse de éste en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor llamar a Nadia

Melissa Carrasco Diaz, al tel. 924687196, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hija ha sido
tratada injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200
anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hija participe en este estudio, comprendo qué cosas le
pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo €l que puede decidir no
participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento, sin perjuicio alguno. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre o apoderado Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha
Investigador

Nombre: Nadia Melissa Carrasco Diaz.
DNI: 73569553
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ANEXO N° 3
GUIA DE LA ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA

SIGNIFICADOS DE LA MENARQUIA EN LAS ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA. FERRENAFE 2018

I. INFORMACION BASICA

Esta entrevista que ponemos a su disposicion es totalmente confidencial y
anonima para lo cual se le proporcionara un codigo. Tiene como objetivo
describir, analizar y comprender los significados de la menarquia en las
adolescentes de una Institucion Educativa.

Indicaciones: EIl presente instrumento esta dirigido a las adolescentes mujeres
con edades comprendidas entre 10 a 12 afios, ademas deben cursar el 4©° y 5%
grado, siendo de caracter voluntario. Le garantizamos que sera andnima y para

ello se le solicita la asignacion de un cadigo.

Il. DATOS GENERALES
Cadigo:
Edad:

IILENTREVISTA
1. ¢Qué significo parati la primera menstruacion? Narre su experiencia.
2. ¢Por qué medios tuviste informacion sobre la primera menstruacion?
3. ¢Cbmo te sentias cuando tuviste tu primera menstruacion?
4. ¢Cudles son las medidas de higiene que realizaste durante la primera
menstruacion?

5. Desea agregar algo mas
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ANEXO N° 4

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres: ¢H{illon, (éfiua Lo
Cargo de la Institucién donde labora: Vot USAT.

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, | = Poco adecuado, 2 = Adecuado

—— e g

 CRITERIOS INDICADORES VALORACION |
CLARIDAD ' Es formulado con lenguaje claro y coherente para 1
- los sujetos de estudio.
OBJETIVIDAD Esti expresado en indicadores o preguntas i
. precisas v claras.
Presentan los items/preguntas una organizacion
ORGAN IZAC‘IA()N SSiles v clari 2
Responde o los objetivos, a las variables/objeto de
CONSISTENCIA estuchio, marco concepiial. | ’]J ]
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio ¢
. indicadores/marco  conceptual.  Los  items
COHERENCIA corresponden a las dimensiones u objeto de vy |
.. |estudioquescevaluarin. |
RESULTADO DE VALIDACION 8

. ——eae w0 e—

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 ﬁuntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
considerarin oportunas para la mejora del cuestionario)

E( lemgag, o lon

—

i YAV

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 23 de Mayo del 2018.

™

del revisor
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ANEXO N°5

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES -
Anom
Apellidos y Nombres:  Soowedns @ pvaamhis: m]

Cargo de la Institucion donde labora: ~ USAT — Heypulid  Budon fumlogepee

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, | = Poco adecuado, 2 = Adecuado

| CRITERIOS | ) INDICADORES | VALORACION |
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para
los sujetos de estudio. )—
Esti expresado en indicadores o preguntas
OBJETIVIDAD ! foni v larss: A
Presentan los items/preguntas  una organizacién
onqANIZACION Kgion yclars. A
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
_gf)-NSISTENC IA idio, Soas L 2
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 1
indicadores/marco  conceptual.  Los  items
COHERENCIA corresponden a las dimensiones u objeto de ’2'
l estudio que se evaluarin. )
RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (48 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
considerardn oportunas para la mejora del cuestionario)

“Q‘L":"“‘L‘ : /‘U'“f""“h’_“"”“'“""_‘ .7 g
W“M@M——'LA_‘
4&0%4&&..)&&.‘&;&9‘- A =

GAR Y FECHA: Chiclayo, 23 de Maya del 2018,

Firma del revisor
cer| 1qive
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ANEXO N° 6

USAT

Universidad Catélica
Sarmio torituo de Mograveyn

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 475-2018-USAT-FMED
Chiclayo, 15 de agosto de 2018

Vista la solicitud N* 152985 de fecha 14 de agosto de 2018 que adjunta el
documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion de la estudiante Carrasco Diaz
Nadia Melissa, de la Escuela de Enfermeria.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las &reas y lineas de investigacién de
la Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: Significados de la menarquia
en las adolescentes de una Institucion Educativa. Ferrefiafe 2018, fue aprobado por el
Comité Metodolégico de la Escuela de Enfermeria y el Comité de Etica en
Investigacidon de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar
con el proceso de recoleccion de datos y finalizaciéon del mismo.

Articulo 2°.- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccién de informacion.

Decano (e)

FACULTAD DE MEDicy: - Facultad de Medicina

rcrmuu ACADEMICA
ITAD DE MEDICINA Facultad de Medlcma

an Josemaria Escrivd N'855. Chiclayo Pani * Cantral Telefnica: (074) 606200 - 06217 * Oficina de Infarmadidn: (074) 506203
PreUSAT (074) 606217 * wwwusatedupe = www facebook cormvusat poru

SRR A e R R e



ANEXO N° 7

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

Chiclayo, 20 de agosto de 2018
Carta N” 295-2018- USAT — EENF

Sefor
Dario Remigio Carrasco Lucero
Director Institucion Educativa N® 10056 Héctor René Lanegra Romero

Ferrenafe

REF: Copia Resolucion N® 475-2018-USAT-FMED
Asunto: Presentacion para la ejecucidén de Proyecto de Investigacion.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de la Universidad Catélica Santo
Toribio de Mogrovejo, y a la vez presentarle a la sefiorita: CARRASCO DIAZ NADIA MELISSA,
identificada con DNI 73569553, quien solicita autorizacién para proceder a la recoleccion de datos
necesarios para el desarrollo del Proyecto de investigacion titulado: SIGNIFICADOS DE LA MENARQUIA
EN LAS ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, FERRENAFE 2018

De acuerdo a las normas establecidas adjunto:

- Reselucion cie aprobacién de su Proyecto de Tesis N° 475-2018- USAT-FMED
- Nombre de [a Asesora de Tesis: Mgtr. Socorro Martina Guzman Tello

Agradeciendo las facilidades otorgadas a la estudiante para |a realizacion de su trabajo de
investigacion, hago propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos de consideracidn y estima

Atentamente

Av. San Josermaria Escriva N'855. Chiclayo-Pera * Contral S e, (074) 606200 - 606217 * Oficing de Informacidn (074) 506203
PreUSAT. (074) GO6217 « & . pe * www.iacebook comiusat peru
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ANEXO N° 8

INSTITUCION EDUCATIVAN® 10056

FERRENAFE

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

Femedafe, 31 de agosto del 2018

Dra. MIRIAN ELENA SAAVEDRA COVARRUBIA

DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA

Presente -

ASUNTO : AUTORIZA LA RECOLECCION DE DATOS PARA EL DESARROLLO
DE PROYECTO DE INVESTIGACION

REFERENCIA : CARTA N* 295-2018-USATR-EENF

Tengo a bien dirigilme a Ud. para expresarie el saludo a nombre de la Institucién
Educativa N* 10056 “Héctor René Lanegra Romera” de la Unidad Vecinal *Sefior de la Justicia®
de la provincia de Ferrefiafe, y manifestane que en ménto a la carta de la referencia, mi
representada AUTORIZA a la seforita NADIA MELISSA CARRASCO DIAZ la recoleccion de
datos con fines de desarrollar ol Proyecto de Investigacidn titulado - “SIGNIFICADOS DE LA
MENARQUIA EN LAS ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA. FERRENAFE
2018°

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarie las muestras de mi
consideracion y estima personal.

Atentaments,

AV- UETOR MURO N* TT25 = LMV "SENIOR DE LA JUSTICIA™ FERRENAFE
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ANEXO N° 9

Univenidad Catolica
Laetm W Bear e M ongrrrem»

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE EN

APRENDAMOS JUNTAS

Estudiante: Nadia Melissa Carrasco Diaz

R T R S

-

umrmglmam»

COMTE D€ ETICA FX IWESTISACION
FACULTAD DE MEDICINA

-

MITOS Y VERDADES

* No debes bafarte, ducharte y lavarte el pelo durante la regla
Falso: Cuando estds menstruando es més importante que nunca
mantener la higiene y sentirte limpia y fresca.

*  Site quedas muy delgada, dejas de menstruar
Verdadero: Una fuerte pérdida de peso puede paralizar tus periodos.
Si esto ocurricra consulta 8 tu médico.

* Sitengo la regla, no puedo hacer deporte
Falso: La menstruacion no tiene por qué afectar a las actividades
cotidianas, & menos que tus sintomas te impidan llevar una vida
normal durante esos dins.

— e ——————————— - ————— - - -

O . —— - A el Al A A W s D | A D
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JQUE ES LA PRIMERA MENSTRUACION?

'

'

'

!

]

1)

| La menarquia es ¢l nombre
' que damos al primer periodo
: de una mujer.

' Es una etapa importante de la
: pubertad en las nifias; es uno
i de los principales cambios
| fisiologicos que sefinlan que
: una nifia s¢ st convirtiendo
' en mujer,
|

!

)

'

'

'

'

'

'

'

]

'

'

\

'

'

]

mmum

COMTE DE £TICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA

A e e - e el e el el ) il el 4 W A .| i 4 0

——— e — i — o — o —— —

MEDIDAS DE HIGIENE

A la hora de hablar de higienc intima y sunque la sangre que fluye
hacia el exterior, es limpia. Resulta necesano cambiar varias veces
al dia la toalla, lo cual debe apoyarse con la limpicza durante ¢l bafio
y lavado nocturno,

Se debe tener en cuenta las siguientes normas:

e Baiarse diariamente.

e Realizar uno o dos lavados adicionales segin sea el
sangrado.

e Cambiar con frecuencia la toalla higiénica.

e Antes de dormir colocar una toalla limpia para evitar
manchas en la cama.

|
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