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RESUMEN EJECUTIVO

La pobreza menstrual es un término que hace referencia a la falta de acceso a
productos de higiene menstrual, infraestructura adecuada, servicios basicos como el
agua potable, alcantarillado y la misma privacidad. Al no tener claro el origen de la
menstruacion, la sociedad ha ido creando sus propios conceptos alrededor de ella lo
que se traduce en la perpetuacion de creencias y con esto la atribucion de
caracteristicas negativas a la menstruacion. De este modo la menstruacién empieza a
analizarse desde la salud publica demostrando las brechas de género en la atencion
de problemas relacionados con la menstruacion, generando consecuencias negativas
en la salud fisica y psicolégica de las mujeres. Desde la perspectiva del trabajo social
la linea de investigacion es la excusion e integracion social, con el objetivo de
determinar la influencia de la pobreza menstrual en la salud publica, en una
poblacion de 337 mujeres estudiantes de la Unidad Educativa Chillanes, mediante la
aplicacion de la formula finita se llegd a una muestra de 181 mujeres. Utilizando un
enfoque cuantitativo se disefié un instrumento que consta de 44 preguntas con escala
de tipo Likert, fue sometido a un analisis de validez por juicio de expertos y de
confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach. De este modo se determind que la
pobreza menstrual influye en la salud publica, ademas, tras las dimensiones
estudiadas es evidente la falta de conocimiento, las afecciones fisicas y psicoldgicas

de la menstruacion y los problemas para acceder a una gestion menstrual adecuada.

Palabras clave: Pobreza menstrual — menstruacion — mujeres — género — derechos.
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ABSTRACT

Menstrual poverty is a term that refers to the lack of access to menstrual hygiene
products, adequate infrastructure, basic services such as drinking water, sewage, and
privacy itself. By not being clear about the origin of menstruation, society has been
creating its own concepts around it, which translates into the perpetuation of beliefs
and, with this, the attribution of negative characteristics to menstruation. Thus,
menstruation begins to be analyzed from the perspective of public health,
demonstrating the gender gaps in the care of problems related to menstruation and
generating negative consequences for the physical and psychological health of
women. From the perspective of social work, the line of research is social exclusion
and integration, with the objective of determining the influence of menstrual poverty
on public health. In a population of 337 female students of the Chillanes Educational
Unit, through the application of the finite formula, a sample of 181 women was
reached. Using a quantitative approach, an instrument consisting of 44 questions with
a Likert-type scale was designed and subjected to an analysis of validity by expert
judgment and reliability by means of Cronbach's alpha. In this way, it was
determined that menstrual poverty influences public health. In addition, after
studying the dimensions studied, the lack of knowledge, the physical and
psychological affections of menstruation, and the problems in accessing adequate

menstrual management were evident.

Key words: menstrual poverty — menstruation — women — gender — right.
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CAPITULO I - MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

1.1.2 situacion problematica

A pesar de que el origen de la menstruacion no esta definido, los primeros escritos
relacionados con el periodo de la mujer aparecieron en 470-370 A.C., estos fueron
escritos por Hipocrates. De este modo, fue el quien hablo del periodo de la mujer por
primera vez en su libro “Corpus Hippocraticum” siendo este un conjunto de 50
escritos sobre medicina, algunos de estos hacen referencia a las “enfermedades de las
mujeres”. Hipdcrates consideraba que el sangrado menstrual era el resultado de los
desechos corporales femeninos partiendo desde la premisa de que la mujer era

defectuosa e imperfecta (Férez, 1992).

Por otro lado, en el Imperio Romano se relacionaba la menstruacion con el peligro,
en el libro “Naturalis Historia” Plinio El Viejo mencionaba que no habia nada mas
poderoso que el sangrado menstrual tanto para bien como para mal, ademas
consideraba que una mujer durante su menstruacion no podia ver nada ni a nadie, ya
que, se le atribuian males como estropear los campos de cultivo, hacer abortar a las
mujeres y a los animales, convertir el vino en vinagre, etc. De este modo estas
ideologias se replicaron en diversas culturas generando una relacion complicada

entre la mujer y su propio cuerpo (Plinio Segundo, 1499).

Con el pasar de los siglos se descubrieron nuevas concepciones sobre la mujer, el
cuerpo femenino y la menstruacion, a partir de aqui La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), reconoce que la salud de las mujeres abarca diversos aspectos,
incluyendo el aspecto bioldgico, psicoldgico y social, en este contexto, la

menstruacion es una parte natural y regular del ciclo reproductivo femenino. Sin



embargo, también sefiala que la falta de acceso a productos de higiene menstrual
adecuados y a instalaciones sanitarias seguras puede tener consecuencias negativas
para la salud y el bienestar de las mujeres y las nifias (Organizacion Mundial de la
Salud, 2018).

Siguiendo esta linea de analisis, resulta importante contextualizar la problematica
mundial que tiene la pobreza menstrual, de acuerdo con (Geng, 2021) se estima que
aproximadamente 500 millones de mujeres sufren de esta problematica en todo el
mundo, es decir, a raiz de esta situacion en muchas partes del mundo, por causa del
desconocimiento e incluso falta de acceso a productos de higiene femenina conlleva
a que las personas menstruantes opten por desertar del sistema educativo de manera
temporal e incluso al punto de hacerlo de manera permanente como consecuencia de
acoso por parte de sus propios comparieros, tables, creencias culturales y falta de
educacion acerca de la menstruacion y su estrecha relacion con la salud publica

(Observatorio de Violencia de Genero, 2019).

Ahora bien, es necesario recordar que esta problematica viene ligada de manera
intrinseca a la salud puablica, es decir, que los servicios basicos, el agua potable e
higiene son de vital importancia, por lo tanto, el no contar con adecuaciones
estructurales higiénicos dentro de los espacios publicos genera también riesgo para
las adolescentes y mujeres, ya que, podria aumentar las probabilidades de que sufran
graves infecciones por la situacion sanitaria de los espacios publicos poniendo en
riesgo la vida de las personas menstruantes, por ejemplo, en Africa las instituciones
educativas no cuentan con servicios sanitarios adecuados para una gestion menstrual
adecuada, lo que ocasiona que las personas menstruantes se ven forzadas a quedarse
en casa durante el periodo menstrual (Organizacion de las Naciones Unidas
[ONU], 2019, p. 34.

Por otro lado, (Carriazo et al., 2023) menciona que la falta de acceso a productos de

higiene con relacion a la menstruacion, ha desencadenado que en América Latina,



las mujeres se encuentren en obligacion de valerse del uso de papel periddico, trapos
e incluso llegando al extremo de recurrir al uso de productos de higiene usados con
anterioridad durante el ciclo menstrual, exponiéndose a riesgos graves en su
fertilidad como consecuencia de las infecciones por la falta de acceso a productos de
higiene (2023, pp. 1-21).

Teniendo en cuenta este contexto, 9 de 31 paises priorizan la higiene menstrual como
primera necesidad, por lo tanto, han optado por disminuir el IVA (Impuesto al Valor
Agregado) a los productos de higiene menstrual; sin embargo, segln estadisticas se
estima que 160 millones de personas en América Latina, no cuentan con un bafio con

estructura adecuada para cumplir el precepto de “bafio digno” (Anzola, 2022).

Sin embargo, en México, la pobreza menstrual tiene estricto apego con la situacion
econdmica que viven las diferentes comunidades del pais, es decir, las mujeres deben
tomar una decision primordial entre: llevar alimentos para su familia o comprar
insumos de higiene menstrual, por lo tanto, la pobreza menstrual no se atribuye
Unicamente a la falta de educacion por parte de la familia, Estado o Salud Publica,
sino también por el nivel de ingreso econdmico de las personas menstruantes
(Lifshitz Gudifio, 2021).

De igual forma, en Colombia seguin DANE (2022), citado por Carriazo, et al,
menciona que “para el 2022, cerca del 33.6% de la poblacion colombiana menstrua”,
empero, el 15% de esta misma poblacion ha presentado dificultades econdmicas para
poder acceder a los productos de higiene menstrual (pp. 8-9).

En Ecuador, se puede estimar que las personas menstruantes gastan
aproximadamente $45 dolares al afio Gnicamente en toallas sanitarias para el periodo
menstrual, sin embargo, no se estaria tomando en cuenta los demas insumos
menstruales que se deben obtener para dicho periodo como lo son: tampones,
protectores, jabones intimos, pastillas para los célicos, compresas de agua caliente e

incluso asistencia médica cuando los dolores del periodo menstrual ya no son



normales, por lo tanto, los costos de los insumos no Unicamente quedan en el rango
singularizado con anterioridad, lo que supone un gasto mayor para las personas que
incluso no tienen el ingreso mensual de un salario basico del trabajador (Zarate
Aveiga, 2022).

En el afio 2021 la Asambleista de la provincia EI Oro Johanna Moreira realizd una
propuesta de ley hacia la Asamblea Nacional denominada “Ley Organica de salud e
Higiene Menstrual” con el objetivo de garantizar el acceso a condiciones dignas y
equitativas de salud durante la menstruacion. No obstante, tras dos debates en la
Asamblea Nacional re reconocié que el caracter de esta ley gira en torno a la
dignidad humana y se reconocieron los cambios positivos que se presentaran tras el
reconocimiento del derecho a la gestion menstrual, sin embargo este proyecto

continua en proceso de socializacion (Asamblea Nacional del Ecuador, 2021).

La salud publica es una estructura multidisciplinaria que centra su accionar en la
proteccion y mejora de la salud y por ende la calidad de vida de las personas;
partiendo de este concepto, esta se basa en la aplicacion y reproduccion de
conocimientos y practicas cientificas para la prevencion y el tratamiento de

enfermedades con el objetivo de promover bienestar fisico y mental.

En la actualidad, millones de mujeres enfrentan dificultades severas para acceder a su
derecho a la salud y a su vez la capacidad de tomar decisiones sobre su propio
cuerpo, en este sentido, se considera que uno de los factores que influyen en este
problema es la identidad de género, asimismo, es un tema que ha recibido escasa
atencion y por ende tiene un impacto significativo en mas de la mitad de la poblacion
femenina.

Incluso al acceder a los servicios de salud, emergen nuevas barreras que obstaculizan
la posibilidad de que las mujeres reciban una atencion adecuada y oportuna. De
acuerdo a varias investigaciones, es evidente que las mujeres tiendan a esperar
periodos mas prolongados en las salas de emergencia, por otro lado, su dolor es

minimizado y atribuido a situaciones de estrés emocional y de esta manera son



derivadas y tratadas como pacientes con afecciones psicolégicas o psiquiatricas
(Romero, 2020).

En la década de los ochenta Ecuador como los deméas paises de América Latina
iniciaron reformas estructurales con la finalidad de liberalizar la economia, para lo
que se emplearon programas y politicas de estabilizacion social, ahora bien, en el
ambito de salud, el Ecuador inici6 un proceso de reforma y modernizacion al
Ministerio de Salud Pdblica (MSP), partiendo desde la idea de superar enfoques
tradicionales basados en la provision de recursos que no se adecuaban a los

requerimientos de una poblacion diversa.

Los derechos humanos responden a la universalidad, es decir se garantiza que todas
las personas, sin distinciones tengan acceso a los mismos derechos ademas de ser
indivisibles, es decir que la violacion de uno no afecta el acceso a otros. Sin
embargo, la Organizacion mundial de la Salud (OMS) define la inequidad como
disparidades en la salud de caracter innecesario y evitable, por otro lado, también se
consideran incorrectas e injustas, de este modo la salud no solo se ve afectada por la
accesibilidad a los servicios de salud, sino también por las desigualdades arraigadas a
la sociedad, principalmente porque los factores sociales constituyen un papel crucial
en el goce del derecho a la salud, derecho que ha sido reconocido mundialmente
(Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud,
2007).

En efecto, haciendo referencia lo mencionado en los parrafos superiores, la salud en
los contextos rurales es un tema que se debe visibilizar principalmente por que los
centros de salud se encuentran distribuidos en zonas especificas, es decir alejadas del
resto de la poblacion; con respecto a la precariedad de las instalaciones y equipos
médicos, la falta de medicamentos y el desconocimiento por parte del personal de
salud hacen que la experiencia de la salud publica sea completamente distinta en el

sector rural a comparacion de las zonas urbanas (Galvis, 2020).



La importancia de esta investigacion radica principalmente en la falta de
conocimiento y conciencia publica sobre la pobreza menstrual y su influencia en la
salud publica. Existe una brecha en la comprensién de los desafios que enfrentan las
mujeres y nifias en el acceso a productos de higiene menstrual adecuados, asi como
en la comprension de las implicaciones de la problematica en el &mbito de la salud y
el bienestar. Buscando identificar las necesidades y desafios especificos relacionados
con la pobreza menstrual, abogar por intervenciones efectivas y politicas desde un
enfoque de derechos humanos que logren el acceso igualitario a productos de higiene

menstrual y condiciones dignas durante la menstruacion.

La investigacion sobre la pobreza menstrual y la salud publica es FACTIBLE
debido a la disponibilidad, hay datos y estudios previos que brindan una base para la
investigacion. Ademas, las encuestas y entrevistas recopilaran datos directamente de

las personas afectadas, lo que contribuye a la comprension de la problematica.

Esta investigacion estara dirigida a las estudiantes del Bachillerato General
Unificado de la Unidad Educativa “Chillanes”, ya que puede proporcionar
informacioén sobre las dificultades que enfrentan algunas las personas menstruantes
para acceder a productos menstruales y como esto puede afectar su bienestar. Esto
permite una comprension mas amplia del tema y fomenta un ambiente de empatia y

apoyo.

1.1.3 Problema cientifico

¢De qué manera influye la pobreza menstrual en la salud publica?



1.1.4 Delimitacion del problema

Campo: Social

Provincia: Bolivar

Canton: Chillanes

Lugar: Unidad Educativa Chillanes
Delimitacion temporal: 2023 — 2024

1.1.5 Identificacion de la linea de investigacion: Exclusion e integracion social

1.2 Antecedentes investigativos

Bidau, (2023), en su trabajo de investigacion “;Una Canasta Basica Femenina podria
cambiar la situacion actual de pobreza menstrual en Argentina?”’ mediante una
investigacion bibliogréfica definid la Pobreza menstrual como la falta de acceso a
implementos bésicos de higiene y a instalaciones adecuadas y necesarias para una
gestién menstrual digna, por otro lado reconoce el ciclo menstrual como un tema de
derechos humanos ya que engloba aspectos como la igualdad de género, derecho al
agua, salud y educacion. A partir de esto se generan nuevas problematicas como la
desercion del sistema educativo o laboral, tal es el ejemplo de Argentina donde 1 de
cada 5 nifias faltan a la escuela durante su menstruacién, asimismo la dificultad para

acceder a productos de saneamiento adecuados supone riesgos para la salud.

El articulo publicado por el (Plan Internacional por la Nifiez en Ecuador, 2021),
“La pobreza menstrual, una problematica que afecta la salud, educacion, y bienestar
emocional de las nifias” explica como las creencias sociales, estigmas y tabuies han
invisibilizado la problemaética que afecta a las mujeres en todo el mundo, de igual
manera hace referencia a que la pobreza menstrual va més all& de la dificultad para
acceder a productos de higiene, sino que puede desembocar en consecuencias

negativas en temas de educacion principalmente porque muchas mujeres llegan a



sentirse sucias, rechazadas y aisladas durante su periodo a causa del desconocimiento

que tienen sobre su propio ciclo menstrual.

Haciendo referencia lo mencionado anteriormente Boff et al., (2021) en su articulo
“Pobreza Menstrual Y Sufrimiento Social: La Banalizacion de la Vulnerabilidad de
las Mujeres en Brasil” hace referencia a que esta problemadtica no solo se limita a la
falta de acceso a implementos bésicos de higiene, sino que forma parte de una serie
de escenarios precarios en el dia a dia como la falta de infraestructura adecuada en
los hogares, bafios con alcantarillado, agua potable y de igual forma la falta de
conocimiento sobre cuidados adecuados relacionados con la menstruacién. Por lo
tanto, los obstaculos para garantizar derechos menstruales se traducen en no poder
conocer plenamente el potencial de las nifias y mujeres, ademas es necesario
mencionar que la menstruacién digna esta estrechamente ligada a los derechos

sexuales y reproductivos.

Lopez Romero et al., (2022) en su trabajo de investigacion “Informar acerca de la
higiene femenina en Hombres y Mujeres” menciona que el alto desconocimiento que
existe sobre temas de cuidado durante la menstruacion se ha traducido en la
concepcion del periodo como algo negativo y no como parte normal del desarrollo de
la mujer, por ende esta investigacion busca la normalizacion de la menstruacion y
junto a esto la eliminacion de mitos y tabues presentes en el contexto social, tomando
en cuenta que muchas mujeres aprenden sobre sus cambios biolégicos mediante la
intuicién, realizo un estudio cuantitativo donde se observo que aunque la mayoria de
las mujeres concebia la menstruaciéon como algo “normal” no se sentian seguras
hablando de ello, por lo que se identificé una deficiente educacion menstrual en sus

contextos sociales.

Fortaleciendo lo anteriormente mencionado (Ames et al., s. f.) realizd un estudio
denominado “Retos e impactos del manejo de higiene menstrual para las nifias y

adolescentes en el contexto escolar” con el objetivo de abordar las experiencias,



desafios e impactos que enfrentan las nifias y adolescentes respecto a la vivencia de
la menstruacion mediante un estudio cualitativo dando como resultado que El 87%
de las adolescentes que participaron en la encuesta afirmaron que ya tenian
conocimiento sobre la menstruacion antes de experimentar su primera menstruacion.
Principalmente, esta informacion les fue proporcionada por sus madres (64%),
aunque en menor proporcién también por sus hermanas (12%), amigas (8%) o la
escuela (4%). En algunos casos, esto se debio a su propia curiosidad, ya que notaron
manchas de sangre en el bafio, lo que generé miedo e inquietud en las nifias y las

Ilevd a buscar respuestas sobre lo que les estaba ocurriendo.

(Fernandez Gomez, 2021), en su tesis “Lo menstrual es politico” planteo una
metodologia que estd dirigida a llevar a cabo un andlisis del discurso del ciclo
menstrual por parte de la publicidad, es decir, mediante un enfoque cualitativo y
realizando un trabajo de campo para comprobar como compone el ideario menstrual
y en torno a qué pilares simbolicos, lingtisticos o visuales apoya su construccion
discursiva, por lo que se concibe la menstruacién, como vivencia sujeta al plano
personal, politico y social, es una cuestion compleja e interseccional, por lo que se
plantea como necesaria la utilizacién de herramientas varias para llevar a cabo un
correcto analisis. Para abordar el trabajo de campo de la presente investigacion se
articularan diversas técnicas de andlisis cualitativo de datos que nos permitan realizar

un acercamiento profundo a la tematica de la que nos ocupamos.

Barrientos etal., (2020), en su articulo “La menstruacion y su diagnostico”
mediante un enfoque cualitativo dedujo que los trastornos asociados a la
menstruacion son invisibles para el diagnostico médico, porque la tendencia ha sido
la de enmascararlos mediante el tratamiento anticonceptivo, que, en su momento,
supuso un punto de inflexion para la planificacion familiar, pero del que nunca se
valoraron los efectos secundarios a corto o a largo plazo. Podemos comprender la
medicalizacién como la aplicacién de medicamentos o de intervenciones médicas
innecesarias o excesivas, presentandose de forma médica o farmacoldgica en la vida

de las personas sin ninguna justificacion.



Baena, (2021), En su tesis “El silencio y el estigma sobre la menstruacion” planteo
una metodologia que esta dirigida a llevar a cabo un analisis del discurso del ciclo
menstrual por parte de la publicidad, para comprobar como compone el ideario
menstrual y en torno a qué pilares simbolicos, linguisticos o visuales apoya su
construccion discursiva, por lo que se concibe la menstruacion, como vivencia sujeta
al plano personal, politico y social, es una cuestion compleja e interseccional, por lo
gue se plantea como necesaria la utilizacion de herramientas varias para llevar a cabo
un correcto analisis. Para abordar el trabajo de campo de la presente investigacion se
articularan diversas técnicas de analisis cualitativo de datos que nos permitan realizar

un acercamiento profundo a la tematica de la que nos ocupamos.

Camacho Sanchez (2021), en su articulo “Vivencias sangrantes: comprendiendo la
relacion de las mujeres con su menstruacion” menciona que las personas
menstruantes lo son durante cuarenta afios de su vida. Esto conlleva la necesidad de
consumir productos de higiene menstrual durante este periodo de tiempo. Por ciclo,
una persona gque menstria utiliza unos veinte tampones y cinco compresas, es decir,
trescientos al afio y doce mil a lo largo de un ciclo vital completo. A nivel mundial,
por lo tanto, son cien mil millones los tampones y las compresas desechados. Asumir
la imposibilidad de eliminar el uso de productos de higiene menstrual trae consigo la
necesidad de generar alternativas viables, y es en este punto donde nacen dos
herramientas alternativas. En primer lugar, la copa menstrual, que es un objeto de
silicona que se inserta en la vagina durante el ciclo menstrual recogiendo la sangre y
que cuando esta lleno se retira, se desecha su contenido y se vuelve a introducir, y
que tiene una vida Util de diez afos. Por otro lado, encontramos las compresas de
tela, que toallitas higiénicas reutilizables que recogen la sangre exactamente igual
que las compresas mas comercializadas, pero que pueden reutilizarse infinidad de

Veces.
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1.2 Desarrollo tedrico

1.3.1 Menstruacion

La menstruacion es el sangrado que fluye desde el Gtero, a través de una pequefia
abertura en el cuello uterino y sale del cuerpo por medio de la vagina, esta sangre
menstrual es en parte sangre y tejido del interior del Gtero, ademés hace parte del
ciclo menstrual y que hace parte del crecimiento y el desarrollo de la mujer. La
primera menstruacion es reconocida como menarquia llega entre los 10 y 15 afios y
responde a los cambios naturales dentro del proceso fisioldgico que marcan una
nueva etapa de fertilidad, esta etapa durara hasta que la menstruacion se retire, es
decir hasta que la menstruacion se retire dando el inicio de una nueva etapa llamada
menopausia (MUJER Y SALUD EN URUGUAY, 2016).

1.3.2 Perspectiva cultural y social de la menstruacion

El termino menstruacion proviene del vocablo latin mesntruusque significa mes, el
ciclo menstrual se vive de acuerdo con el contexto en el que sea percibido, por
ejemplo, existen muchas culturas que le dan una gran relevancia al ciclo que
menstrual que llegan a relacionarlo con la luna y a crear rituales a partir de ello. La
significancia social varia desde asignar caracteristicas misticas y curativas, a
creencias negativas por ejemplo en ciertas tribus Africanas se tiene la creencia de que
si una mujer sirve o comparte los alimentos con su acompafante, este sera herido en
la guerra. De ese modo la sangre durante el periodo menstrual de convirtio en ya

representacion de miedos en la sociedad medieval (Gomez Sanchez et al., 2012).

Con relacion a esto, se hace referencia a que se toma el contexto histérico para
definir el concepto de feminidad y por ende puede ser considerado como un concepto

sociohistérico. Esto significa que los actos sociales como la desigualdad de género y
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la violencia estan justificados por condiciones bioldgicas estan justificados por las
condiciones biologicas. Hablar de menstruacion en este contexto implica entender lo
que significa el término, no solo para referirse a un proceso biologico sino también a
un proceso subjetivo con implicaciones sociales, que giran en torno a él. A lo largo
de la historia se ha denotado de gran manera la interiorizacién del cuerpo femenino y
la menstruacion haciendo referencia a una fuente de contaminacion hacia el propio
cuerpo (Valdes Padilla, 2018).

Por otra parte, en algunas regiones de la amazonia colombiana sostienen que la
menstruacion es una oportunidad para moldear el pensamiento y continuar el
desarrollo de su cuerpo en plenitud, este proceso de cambio se lo denomina mirar
beti lo que significa hacer dieta o poder ver, de igual forma se le atribuye la
capacidad de poder comunicarse con otros seres, excretar un olor determinado capaz
de modificar el pensamiento de los hombres. Por lo tanto, la menstruacion se
convierte en un proceso de purificacion donde se limpia el cuerpo de la suciedad

acumulada (Rosas, 2019).

1.3.3 Factores economicos y acceso a productos de Higiene

Colombia es reconocido como un pais y multicultural, de esto modo se desarrolld
una investigacion tomando en cuenta la teoria de la interseccionalidad que es
definida como una herramienta que identifica las desigualdades sistémicas a partir de
las caracteristicas sociales como la etnia, el género y la clase social puesto que
suponen contextos diferentes que pueden ser negativos y que a su vez limitan o

garantizan el acceso a los derechos humanos.

En esta investigacion se tomd en cuenta las vivencias de mujeres negras y
afrodescendientes con el fin de identificar las diferencias, las desventajas y la

discriminacion a las que hacen frente estas comunidades en aspectos de empleo,
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vivienda, educacion, ingresos y acceso a servicios de salud, de este modo se destaca
la forma en la que la desigualdad, los constructos discriminatorios, la falta de acceso
a servicios basicos y a implementos de higiene impidan la satisfaccion de una salud e
higiene menstrual digna, tomando en cuenta que la salud y la higiene se representan
como los factores que entrelazan la menstruacion con la salud, el género, la equidad,

los derechos y el bienestar.

De este modo la pobreza menstrual afecta a millones de personas al dia, sin embargo,
en Colombia en 2021 el indice de pobreza monetaria fue del 39% mientras que de
pobreza monetaria extrema fue del 12,2% segun estadisticas presentadas en el censo
Nacional de Poblacion y Vivienda (DANE, 2023). También es importante destacar
que en la poblacion afrodescendiente el 35% tiene privacion para el acceso al agua
(Organizacién Panamericana de Salud, 2021) teniendo en cuenta que este servicio
es basico pata una gestion menstrual adecuada. Lo que en muchas ocasiones empuja
a las personas menstruantes a tener que elegir entre un plato de comida o
implementos de higiene, demostrando que esta problemética afecta de forma
significativa en las poblaciones étnicas, como resultado de los entrarnos sociales

discriminatorios (Ortiz Gamboa, 2022).

Asimismo, es importante evidenciar la desigualdad existente en ambito laboral, en
primera instancia es notoria la dificultad que tienen las mujeres para acceder a
carreras masculinizadas y de igual forma a las que se considera son mejor
remuneradas limitando su libertad de ser y hacer. En este sentido, los datos arrojados
por la ENEMENDU de 2007 a 2019 resaltan que alrededor del 20% de las mujeres
que estan en edad de trabajar no lo hacen puesto que se dedican a actividades de
cuidado, es decir trabajo no remunerado, lo que dificulta ain mas el costeo de su

menstruacion (Zarate, 2022.).

1.3.4 Estigmas y tabues
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Se entiende como tabu algo que se debe censurar o de lo que no se debe hablar,
desde hace décadas la menstruacion es concebida de esta manera debido a las
corrientes ideoldgicas y culturales que la rodean, generando barreras para acceder a
los derechos humanos basicos. Concomitantemente, se podria decir que los cuerpos
menstruantes responden a las construcciones sociales de lo femenino y con ello el
proceso menstrual ocultando sus caracteristicas como una forma de controlar su

cuerpo (Enricci, 2022).

No obstante, la perpetuacion de mitos y tables de una generacion a otra es
significativa, ya que reconoce la transmision de conocimiento entre generaciones
como algo inevitable y esencial. Esto se debe a que, sin estos procesos psicoldgicos,
nos veriamos obligados a adoptar una nueva perspectiva ante la vida, lo que se
traduciria en un estancamiento en el desarrollo. Sin embargo, esta transmision no
debe ser vista como un destino ineludible, especialmente en situaciones traumaticas
como podria considerarse la menstruacion, sino mas bien como una serie de procesos

complejos de reinterpretacion y transformacion de ello (Lezama, 2016).

En algunos paises latinoamericanos aun se puede considerar la menstruacion como
un tema tabd, puesto que muchas de las caracteristicas del ciclo menstrual son
negativas y se representan en situaciones de la vida cotidiana como el uso del agua e
incluso la preparacion de alimentos, esto como resultado del desconocimiento
general sobre los procesos bioldgicos en los cuerpos menstruantes lo que ocasiona
gue muchas mujeres vivan la menstruacion de manera traumatica y por ende es mas

probable que se presenten afecciones en su salud (Botello Hermosa et al., 2017).

El no hablar de menstruacion en los diferentes contextos de la vida supone la
contribucién de actitudes sociales que continuaran denigrando este proceso y a su
vez promueven la desigualdad y la violencia de genero. Las creencias negativas
asociadas al ciclo menstrual generan barreras para el desarrollo de millones de nifias,

por ejemplo, la creencia de que la sangre menstrual es sucia y por ende debe ser algo
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que esconder se ha traducido en que las nifias no puedan desenvolverse en

actividades publicas principalmente el hecho de asistir a sus centros educativos.

La percepcion negativa en torno a la menstruacion tiene un impacto significativo en
la configuracion de espacios publicos, como la asignacion de bafios, lavabos y
sistemas de ventilacion en entornos escolares, asi como en la priorizacion de
reparaciones. Por lo tanto, en entornos urbanos donde todo est4 adaptado y probado
para ajustarse a los estandares de los cuerpos masculinos, resulta crucial reconocer
que la infraestructura escolar debe asegurar que todos los estudiantes tengan acceso a
condiciones adecuadas de saneamiento y manejo de desechos solidos. No obstante, el
Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion (INEE, 2019) identificd que
solo el 62% de las escuelas en México contaban con suministro de agua, el 58%
carecia de agua potable y el 19% no disponia de suficientes instalaciones sanitarias

para los estudiantes (Pérez Criado et al., 2020).

1.3.5 Empoderamiento y educacién

La historia y evolucién cultural en torno a la menstruacion ha impregnado todo
nuestro entendimiento actual sobre este proceso, anulando y ocultando las distintas
vivencias de las mujeres durante la menstruacion. Por lo tanto, en lugar de concebir
este desarrollo como una serie lineal de eventos que conducen a una conclusién, lo
consideramos como una red interconectada que busca comprender las
multiplicidades del proceso menstrual sin seguir una estructura jerarquica o lineal, en

la que las experiencias estan constantemente relacionadas entre si.

Por otra parte, se reflexiona sobre los aspectos positivos de la intimidad que permiten
vivir la menstruacion como un proceso individual y Unico. Aungue reconocemos la
importancia de no tener restricciones para hablar o experimentar la menstruacion con

dignidad, ademas se enfatiza la importancia de vivir este proceso en estrecha relacion

15



con uno mismo, comprendiendo nuestros cuerpos y sus cambios ciclicos, vy
respetando nuestro espacio personal. Sin embargo, rechazamos la idea de ser
obligadas a vivir este proceso en la intimidad como resultado de un mandato de

ocultamiento (Peralta Dorado et al, 2022).

1.3.6 Perspectiva de género

El sistema sexo-genero responde a las caracteristicas otorgadas por la sociedad,
desde el punto de vista de Foucault las relaciones de poder entre hombres y mujeres
se presentan como micropoderes, es decir, de manera cuidadosa y repetitiva, lo cual
Ilega afectar directamente el cuerpo. De este modo el poder sobre el cuerpo mismo se
ejerce de manera restrictiva, preparandolo, y condicionandolo para saber coémo actuar

bajo la vigilancia de panoptico social (Lillo Mufioz, 2017).

Desde las corrientes antropoldgicas se han proyectado los dos niveles de desigualdad
entre hombres y mujeres; el primero que hace referencia a las actividades del ambito
sociolaboral y el segundo donde se representan las funciones bioldgicas asignadas al
cuerpo desde la concepcion. Es importante estudiar estas construcciones sociales,
debido a que ese es el origen de un sinnimero de prejuicios que separan a la mujer de
las esferas de poder y control social, principalmente porque algunas fases del ciclo
menstrual se consideran como periodos de incapacidad emocional, fisica y

cognoscitiva para realizar actividades de responsabilidad.

La menstruacion esta estrechamente ligada a la dignidad de las personas
menstruantes y por ende a sus derechos sexuales y reproductivos, derechos que son
violentados cuando no se tiene acceso a una infraestructura adecuada, cuando no se
puede acceder libremente a insumos de higiene adecuados, y existe discriminacion,
de igual manera el no poder acceder a una educacion sexual integral son factores que

no permiten acceder correctamente a otros derechos como el derecho a la salud.

16



Haciendo referencia a lo anteriormente mencionado, la menstruacion es parte del
proceso reproductivo, es decir, es un ciclo biologico que por su naturaleza esta
estrechamente ligado a las mujeres, sin embargo, menstruar no es una cuestion
Unicamente de mujeres, ya que no todas las mujeres sangran, por ende la
menstruacion debe ser abordada desde una perspectiva de género que reconozca a las
personas con identidades de género y orientaciones sexuales diversas, abriendo paso
a una menstruacion sin violencia de genero (Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, 2020).

1.3.7 Gestién menstrual adecuada

Hablar acerca de la gestion menstrual es hacer referencia a todos los insumos y
tecnologias destinadas a abordar las formas sociales de menstruar, las experiencias,
hablar, vivir y sentir la menstruacion, por ende, se entiende como todos aquellos
articulos de consumo presentes en el mercado destinados al “tratamiento” de la
menstruacion. De este modo permite entender las diferencias y considerar las

experiencias individuales de personas trans, mujeres y jovenes.

Asimismo, nos ayuda a reconocer el derecho a tener control sobre nuestros propios
cuerpos, fomentando una gestién menstrual que se base en la comodidad, el acceso a
informacién y la salud. Es importante comprender que la salud y la educacién no
tienen una definicion Unica, sino que representan procesos gque varian para cada
persona que menstrda. Esto implica considerar aspectos como el apoyo emocional
durante la menarquia, los dialogos intergeneracionales para educar y compartir
experiencias, asi como la autonomia para elegir qué y como utilizar los productos

menstruales (Vargas, 2022).
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Por lo tanto, los desafios en torno a la gestion digna de la menstruacion no solo se
deben a la falta de educacion sexual integral, sino que también involucran la
interseccion entre areas como la salud, la infraestructura, el genero y la pobreza.
Estos factores contribuyen a perpetuar el estigma y a reproducir las desigualdades

sociales que enfrentan todas las adolescentes y jovenes durante su menstruacion.

1.3.8 Promocion de salud

La aproximacion a la Promocion de la Salud implica una forma especifica de
colaboracién: parte de las diversas necesidades de la poblacion, fomenta sus
capacidades y fortalezas, empodera, es participativa, intersectorial, sensible al
contexto y opera en distintos niveles. La Promocién de la Salud se describe como un
proceso que permite a las personas aumentar el control sobre su bienestar y los
factores que lo determinan. Las principales estrategias de promocion de la salud se
implementan a través del desarrollo de politicas publicas que abordan los
determinantes de la salud, como los ingresos, la vivienda, la seguridad alimentaria, el

empleo, la educacién y condiciones laborales adecuadas.

Este enfoque se materializa mediante métodos participativos; individuos,
organizaciones, comunidades e instituciones que colaboran para crear condiciones
que garanticen la salud y el bienestar para todos. En terminos sencillos, la promocion
de la salud promueve cambios en el entorno que contribuyen a fomentar y proteger la
salud. Estos cambios abarcan a las comunidades y sistemas, como programas que
garantizan el acceso a servicios de salud o politicas que fomentan el uso de parques
publicos para la actividad fisica y la interaccion social. La promocion de la salud
implica una forma particular de trabajar en conjunto: es basada en la poblacion,
participativa, intersectorial, sensible al contexto y a multiples niveles (OPS/OMS -

Promocion de la Salud, s. f.).
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1.3.9 Importancia de la Salud Publica

En la actualidad el Ecuador enfrenta nuevos desafios en el ambito de la salud
publica, como el resurgimiento de enfermedades infecciosas y cambios en factores
politicos, sociales y econdmicos que influyen en la equidad sanitaria. Estos se suman

a los desafios persistentes relacionados con las limitaciones de los sistemas de salud.

Las funciones esenciales de salud publica representan las capacidades de las
autoridades sanitarias, en colaboracion con la sociedad civil, para fortalecer los
sistemas de salud y garantizar el derecho a la salud, actuando sobre los factores de
riesgo y determinantes sociales que impactan la salud de la poblacion. Esta propuesta
renovada enfatiza las capacidades del Estado y la sociedad para proteger la salud de
la poblacion, reconociendo a las autoridades de salud como los principales
responsables del ejercicio de las funciones esenciales de la salud publica en todos los
niveles institucionales (Funciones esenciales de salud publica - OPS/OMS |

Organizacion Panamericana de la Salud, s. f.).

1.3.10 Brechas de género en salud

El género es uno de los determinantes sociales mas importantes en el &mbito de la
salud, lo que implica que las disparidades de genero ejercen un impacto sustancial en
el bienestar de la salud. La brecha de genero hace referencia a las desigualdades en la
incidencia de enfermedades, resultado y acceso a atencion medica entre hombres y

mujeres.

En paises donde es evidente la brecha de género, estudios han demostrado que las
mujeres reciben atencién desfavorable a comparacién de los hombres, por ejemplo,

aunque las mujeres suelan sentir un dolor mas fuerte y crénico pueden expresar
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mejor su dolor y por ende es mas probable que dejen pasar su dolor a comparacion
de los hombres, por otro lado, este mismo dolor en el caso de las mujeres es atribuido

a problemas psicologicos en lugar de considerar factores fisicos.

Ademas se evidencia que también existe desigualdad en cuanto a la investigacion
médica, esto se ha evidenciado a lo largo de los afios sobre como la biologia de las
mujeres ha recibido menos atencion como objeto de estudio en medicina, por otro
lado, también es evidente la exclusion en cuanto al estudio de medicamentos
clinicos, esto se traduce en que la ciencia farmacéutica basan sus tratamientos
médicos en la suposicion de que serdn igualmente efectivos en ambos sexos, sin

realizar estudios previos (Oboleninov, 2023).

Las brechas de género que enfrentan las mujeres conllevan numerosas
consecuencias, principalmente termina en desconocimiento que se puede traducir en
diagndsticos erroneos, posteriormente negligencia médica e incluso poner en riesgo
la vida de las mujeres. Asimismo, la incredulidad de los sintomas por parte de los
sistemas de salud también se traducen en diagnoésticos erréneos, de este modo las
experiencias negativas previas pueden llevar a las mujeres a no buscar atencion
médica para si mismas y sus familias (SOMATECH, 2022).

1.3.11 Impacto en la salud y el bienestar

Al intentar abordar la menstruacion desde una perspectiva de salud, esta hace parte
de la reproduccion sexual y por ende de la maternidad, lo que hace referencia las
ideologias capitalistas que sugieren a la mujer como una maquina de reproduccion.
Por ende, la aplicacion de la medicina en la menstruacion es vista como un beneficio
directo para el capitalismo, ya que mediante la practica se mantiene la fuerza de
trabajo. Por lo que se puede argumentar que en la actualidad el proceso bioldgico

natural de menstruar se ha reducido Gnicamente al hecho de sangrar.
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Por otro lado, al ser parte de la reproduccion sexual los médicos Unicamente hacen
referencia la ausencia de la menstruacion, mas no el proceso pre, durante y post. Lo
gue ocasiona que se tenga que recurrir a medicamentos de tipo hormonal para majear
de manera adecuada el ciclo menstrual, los que afectan mas alla de la salud fisica de
las mujeres, esto es también reconocido como la economia del utero (Valdes Padilla,
2018).

1.3.12 Atencion eficaz de problemas de salud menstrual

En el ambito de la medicina, lo que se considera "normal” se establece a partir de
diversos discursos de conocimiento y practica médica, esta normalidad surge de un
contexto perspectivas especificas. En un sistema patriarcal, las regulaciones
relacionadas con la salud corporal estan influenciadas por ideales sexistas y
patriarcales. Por ejemplo, la pastilla anticonceptiva no solo se utiliza para prevenir el
embarazo, sino también para conformar los cuerpos de las mujeres de acuerdo con
los estandares morfoldgicos patriarcales. Esto implica efectos cosméticos como
mejorar la calidad de la piel, prevenir el acné y el crecimiento del vello corporal y
facial, aumentar el tamafio de los pechos, entre otros aspectos. Ademas, esta
influencia se extiende a la esfera psicoldgica, ya que se espera que las mujeres

adopten un estado de animo apatico y depresivo, volviéndose pasivas y sumisas.

Por lo tanto, los discursos médicos relacionados con la menstruacion adquieren una
gran relevancia, ya que a través de lo que se considera un conocimiento médico, se
establece un discurso que estandariza los cuerpos y aborda a las mujeres desde
relaciones de poder desequilibradas. Esto resulta en la creacion de normas y
mandatos, pero también en la imposicion de castigos y sufrimientos si ho se cumplen
con estas normas, a pesar de que cada vez mas mujeres hayan oido hablar de la

supresion menstrual, a muy pocas se les ha ofrecido llevar a cabo este procedimiento
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por parte de los profesionales de la salud. A pesar de que las mujeres consideran un
factor muy importante el consejo y asesoramiento de estos profesionales acerca de la
supresion menstrual, estos constituyen en la mayoria de los casos la segunda o
incluso la tercera fuente de informacion. Ademas, destacamos la escasa evidencia
encontrada acerca del papel de los profesionales de Enfermeria en la educacion
menstrual de las, estando dicha evidencia centrada en el cuidado de las mujeres
durante la menopausia, en caso de patologia menstrual o educacién aislada acerca del
uso de anticonceptivos (GROS, 2016).

La atencion eficaz de problemas de salud menstrual se refiere a la provision de
servicios médicos y de salud adecuados para abordar los diferentes problemas de
salud que pueden surgir en relacion con la menstruacion. Algunos de los problemas
de salud menstrual comunes incluyen colicos menstruales, sindrome premenstrual,
trastornos del ciclo menstrual, menstruacion abundante o prolongada, y otros

sintomas o condiciones relacionados.

La atencidn eficaz de los problemas de salud menstrual no solo se centra en aliviar
los sintomas, sino también en abordar las causas subyacentes y mejorar la calidad de
vida de las personas afectadas. Es fundamental contar con profesionales de la salud
capacitados y comprensivos que puedan brindar una atencion personalizada y

adaptada a las necesidades individuales de cada persona (Alarcon, 2020).

La falta de reconocimiento sobre trastornos menstruales representa un gran desafio,
que afecta tanto el bienestar biol6gico y psicosocial de las mujeres y sus familias, de
alli la importancia de que el personal de salud identifiguen de manera adecuada las
alteraciones menstruales para proveer una intervencion oportuna y la provision de
tratamientos especificos, es por esta razén que los estudios ginecoldgicos desde
temprana edad se han considerado como vitales al igual que otras afecciones de salud
(Montoya et al., 2012).
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1.3.13 Alteraciones menstruales

Las alteraciones menstruales se consideran una causa comun de atencion
ginecoldgica en adolescentes, especialmente durante los primeros afios desde la
menarquia, estas pueden ser en el ritmo, frecuencia, cantidad o duracion, ademas

pueden ser combinadas.

1.3.14 Alteraciones del ritmo
La regularidad de los ciclos menstruales depende de la funcion ovarica, la
maduracion del foliculo, el mecanismo ovulatorio y la duracién del cuerpo lUteo, a
partir de aqui de derivan cuatro alteraciones:
e Polimenorra: este hace referencia a menstruaciones mas
frecuentes, es decir entre intervalos mas cortos menores a 21
dias.
e Oligomenorrea u opsomenorrea: estos términos hacen
referencia a menstruaciones entre periodos mas largos de 35 a
95 dias.
e Metrorragia: que hace referencia a un sangrado anormal
que se presenta de manera irregular entre periodos menstruales
normales.
e Menometrorragia: se refiere a sangrados abundantes entre

periodos menstruales anormales.

1.3.15 Alteraciones de cantidad
El miometrio desempefia es quien regula el flujo sanguineo durante la menstruacion,
a partir de esto se generan dos alteraciones:
e Hipomenorrea: se entiende como un sangrado menstrual
escaso menor a 30 ml, presentdndose en forma de gotas y con

una duracion de uno o dos dias.
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e Hipermenorrea: se entiende como un aumento anormal en
el flujo menstrual mayor a 80 ml, que puede durar siete dias o

mas.
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1.3.16 Amenorrea

La amenorrea se define como la falta de menstruacion o la interrupcion anormal de la

misma. En la adolescencia la causa mas comun de esta alteracion es el embarazo.

1.3.17 Dismenorrea

La dismenorrea representa una de las razones principales por las que se deberia
buscar atencion ginecoldgica, este termino proviene de las palabras “dis” (dificil,
doloroso, anormal) “meno” (mes) “rrea” (flujo), es decir, este es el sindrome
caracterizado por el dolor del abdomen bajo, en otras palabras, colicos menstruales
que pueden tener diversas variaciones que pueden tener implicaciones medicas
significativas. En algunos paises de Latinoamérica se estima que entre el 20% vy el
90% de las adolescentes experimentan dismenorrea, y en aproximadamente el 15%

de los casos esto puede terminar en ausencias escolares (Montoya et al., 2012).

1.3.18 Prevencion de enfermedades

La educacién deficiente sobre la menstruacion y la limitada disponibilidad de
recursos y servicios son algunos de los desafios pendientes que contindan afectando
la salud menstrual en diversas comunidades. Como resultado, muchas mujeres,
incluidas nifias y adolescentes, recurren diariamente a materiales de alto riesgo, como

trozos de tela, medias, papel higiénico y servilletas, durante su periodo menstrual.

Uno de los factores de riesgo comunes es la Endometriosis, una enfermedad que, sin
un cuidado adecuado, puede desembocar en la formacién de poélipos, hiperplasia e
incluso cancer endometrial. La normalizacién del dolor menstrual ha llevado a que
muchas mujeres no consulten a especialistas a tiempo, lo que resulta en diagndsticos

tardios. Ademas, la falta de respaldo de las instituciones de salud significa que casi el
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50% de las mujeres en Colombia que padecen esta afeccién deben costear
personalmente los tratamientos, exdmenes y medicamentos necesarios (Semana,
2023).

1.3.19 Derechos

Squella, (2007) define el derecho como un fendmeno de caracter cultural,
proveniente de la naturaleza normativa que regula su propia creacion, siendo asi
susceptible de interpretacion y argumentacion, este fenomeno es el culpable de
gobernar la interaccion entre hombres y mujeres que coexisten en la sociedad. Se
caracteriza principalmente por su funcion coercitiva, es decir que puede recurrir al
uso de la fuerza socialmente organizada para asegurar el cumplimiento de sus

propias normas.

1.3.20 Derechos humanos

Raffo, (1991) reconoci6 a los derechos humanos como un conjunto de garantias
indispensables para asegurar a las personas el desarrollo de una vida digna en el
contexto en el que se encuentren, independientemente del sistema politico al que este
sometido. De este modo se convierten en derechos inherentes a la persona o a su vez
derechos naturales del hombre, los cuales en la actualidad son universalmente

reconocidos con el fin de supervisar su cumplimiento en cualquier lugar del mundo.

La salud menstrual constituye una parte esencial para la garantia de los derechos
humanos de todas las nifias y mujeres respetando su diversidad. Por otro lado,
impulsar la igualdad de género desde la garantia de los derechos humanos forma

parte de los objetivos de desarrollo sostenible presentados por las Naciones Unidas,
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reconociendo los perjuicios discriminatorios que los sistemas tributarios imponen en

el acceso a la salud sexual y reproductiva Naciones Unidas, (2021).

En Ecuador la desigualdad en el ejercicio de los derechos humanos esta plasmada en
diferentes dimensiones tales como, la tasa de acceso a un empleo adecuado, segun el
INEC, (2021) el 37,7% de hombres tienen acceso a un empleo adecuado en
comparaciéon con el 27,1% de mujeres. Sin embargo, la desigualdad salarial se
mantiene hasta la actualidad ya que a nivel mundial las mujeres solo perciben 77
centavos por cada dolar que gana un hombre. Tomando en cuenta que las mujeres
tienen igual o mayores gastos que los hombres, esta disparidad de ingresos aumenta

el riesgo de las mujeres a caer en la pobreza (ONU Mujeres, s. f.).

Siguiendo este analisis, el sistema econdémico actual ha convertido las necesidades de
las mujeres en un negocio, esto se debe a que los productos que orientados al cuidado
especificamente de las mujeres llevan consigo un valor adicional (IVA) del 12%, este
valor es evidentemente discriminatorio ya que estd presente Gnicamente por estar
destinado a las mujeres, este valor es denominado como el “Impuesto rosa”, de este
modo en nuestro pais estos productos son reconocidos como especiales y de lujo, a
pesar de que la salud sexual y menstrual no son especiales ni de lujo, son procesos

naturales e inherentes al cuerpo de la mujer.

Las mujeres menstrian aproximadamente 40 afios de su vida lo que sugiere que
durante toda su vida destina aproximadamente $1600 en insumos menstruales lo que
se considera un gasto exagerado principalmente para las mujeres de escasos recursos
econdmicos, es por eso es necesario clasificar estos productos como de primera
necesidad y por ente la eliminacién del Impuesto al Valor Agregado a los productos

mencionados Guillem, (2021).
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1.3.21 Derechos sexuales y reproductivos

Tras la elaboracion de la Constitucién del Ecuador en 1998 se supusieron varios
cambios fundamentales en el ambito de la ciudadania sexual instaurando los
derechos de las mujeres en una norma constitucional, constituyéndose como una
ruptura ante la desigualdad de género y la violencia hacia ellas. Los derechos
sexuales y reproductivos son el resultado del aporte significativo del feminismo,
logrando por primera vez que la sexualidad y la reproduccién deje de ser un tema

privado y se traslade a la esfera pablica.

De este modo se relacionaron los derechos sexuales con la libertad para el ejercicio
de la sexualidad en todas sus dimensiones y separandolos de la idea de reproduccion,
de igual forma los derechos reproductivos se basaron en la libertad de decidir de
manera informada y responsable sobre la vida reproductiva, ejerciendo un control
propio, libre y voluntario sobre la fertilidad, tomando en cuenta que estos derechos
estan directamente relacionados con el derecho a la vida, la igualdad, la integridad

personal y la libertad para decidir.

Sin embargo, estos temas fueron tratados con discursos moralistas y religiosos
ademas de un punto de vista masculinizado por lo que existieron varias propuestas
orientadas a la restriccion y control a partir de las instituciones sociales como el
matrimonio, la iglesia, entre otras, ya que se consideraba que los DSDR concebian la
idea de promover el aborto, la promiscuidad y a su vez de afectar el rol materno
(Goetschel et al., 2020).

1.4 OBJETIVOS
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1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

J Determinar la influencia de la pobreza menstrual en la salud
publica en estudiantes de la Unidad Educativa Chillanes

1.4.2 PREGUNTAS DIRECTRICES:

o (Cudl es la prevalencia de la pobreza menstrual en las
estudiantes?

o (Cudl es la relevancia de la pobreza menstrual?

o (Cudl es la importancia de la salud publica en la pobreza

menstrual?

1.4.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Identificar la prevalencia de la pobreza menstrual en las
estudiantes de la Unidad Educativa Chillanes.
o Analizar la relevancia de la pobreza menstrual en las
estudiantes de la Unidad Educativa Chillanes.
. Detallar la importancia de la salud publica en la pobreza

menstrual
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CAPITULO II - METODOLOGIA

2.1 Materiales:

Durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se realizd una
investigacion de instrumentos que contribuyan a abordar de manera adecuada las
dos variables, al no tener resultados favorables, se procedio a realizar un anélisis
bibliografico, se procedido a definir las dimensiones mas importantes de
investigacion: servicios de salud, percepcion de salud, bienestar psicologico,
bienestar cognitivo, signos, sintomas, la menstruacién como tabu, creencias sobre

la menstruacion, conocimientos sobre la menstruacion y gestion menstrual.

Este instrumento estd compuesto por dos secciones, la primera sobre Salud
Publica y la segunda sobre Pobreza menstrual. El cuestionario contiene respuestas
de tipo Likert, de acuerdo con Matas (2018) los cuestionarios de tipo Likert son
los mas utilizados en las Ciencias Sociales puesto que son psicométricos y
permiten al encuestado indicar su grado de acuerdo y desacuerdo con una

afirmacion o reactivo en una escala ordenada.

De este modo, el instrumento disefiado conta de dos secciones la primera contiene
preguntas dirigidas hacia Salud publica y consta de 24 preguntas y la segunda
etapa contiene preguntas dirigidas a la pobreza menstrual y consta de 20

preguntas. Por lo que contiene 44 preguntas, distribuidas de la siguiente manera:

2.1.1 Primera etapa
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Dimension servicios de salud: ftem 1 hasta item 5
Dimensién percepcion de salud: ftem 6 hasta item 10
Dimension bienestar psicologico: ftem 11 hasta item 14
Dimension bienestar cognitivo: item 15 hasta item 17

Dimension sintomas: {tem 18 hasta item 20

© ok~ w0 N

Dimensién signos: item 21 hasta item 24

2.1.2 Segunda etapa

1. Dimension la menstruacion como tabu: Item 25 hasta
item 29
2. Dimension creencias sobre la menstruacién: ftem 30

hasta item 34
3. Dimensién conocimientos sobre la menstruacion: {tem 35
hasta item 37
4, Dimension gestion menstrual adecuada: ftem 38 hasta

item 44

Las respuestas asignadas para este cuestionario forman una escala de frecuencia de la
siguiente manera: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo. Por otro lado, es importante
mencionar que el cuestionario realizado fue sometido a procesos de validacion, por
medio de juicio de expertos y para presentar un nivel de confiabilidad se realizé una
validacion por Alfa de Cronbach, estos aspectos se encuentran detallados en el

capitulo 3 de la presente investigacion.

2.2 Métodos
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2.2.1 Enfoque

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que se basa
en la recopilacién y analisis de datos numéricos para investigar la relacion entre la
pobreza menstrual y la salud pablica. Con base en los resultados obtenidos, se
elaboraran conclusiones y recomendaciones para abordar la pobreza menstrual
que deben estar respaldadas por los datos cuantitativos analizados. De acuerdo
con (Flores, 2019) las investigaciones de caracter cuantitativo estudian

fendmenos y nos permiten conocer la realidad de una forma mas imparcial.

Por otro lado (Hernandez Sampieri et al., 2014) menciona que el enfoque
cuantitativo se basa en la recoleccion de datos que se basen en la medicion
numérica para posteriormente analizar estadisticamente, analizando patrones de
comportamiento frente a un fendbmeno o acontecimiento, asimismo pretende
establecer grados de relacion entre las variables medibles por medio de una

muestra.

2.3 Modalidades de investigacion

2.3.1 Investigacion bibliografica

La basqueda de informacion en la bibliografia ha sido tradicionalmente el primer
paso en cualquier investigacion cientifica y ha desempefiado un papel
fundamental en la mejora de los resultados obtenidos. En la actualidad, estas
fuentes primarias de conocimiento son extremadamente valiosas y se consideran

indispensables tanto en la investigacion de cualquier disciplina cientifica como en
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otros ambitos académicos y sociales. No obstante, es importante destacar que

estas fuentes estan sujetas a cambios rapidos y constantes (Zorrilla, 2021).

Los trabajos de investigacion bibliografica se basan en la revision documental de
un universo de informacion, ya que esta modalidad de investigacion tiene como
objeto destallar todas las caracteristicas de un tema en especifico, y a su vez los

ambientes en los que se desarrolla (Gomez-Luna et al., 2014).

2.4 Nivel de investigacion

2.4.1 Investigacion exploratoria

Los estudios de caracter exploratorio segin (Hernédndez Sampieri et al., 2014) son
desarrolladas unicamente cuando el tema o problema a investigar son poco conocidos
0 que no se han realizado estudios suficientes sobre ello, lo que se traduce en que

exista poca informacion sobre esto (Galvis, 2006).

La busqueda bibliografica implica proporcionar una referencia general de la
tematica que a menudo es desconocida en la investigacion que se va a llevar a
cabo. Tiene varios propositos, entre los cuales se incluyen formular el problema
de investigacion, extraer datos y términos relevantes que permitan generar las
preguntas necesarias. Ademas, ayuda a formular hipotesis sobre el tema a
explorar, lo cual es especialmente Util en investigaciones descriptivas (Arias,
2020).

2.4.2 Investigacion descriptiva

33



Su objetivo es describir la naturaleza de un segmento demogréafico, se entiende
como analisis e interpretacion de la naturaleza actual, sin centrarse en las razones
por las que se produce un determinado fendmeno. Es decir, “describe” el tema de
investigacion, sin cubrir “por qué” ocurre (Guevara Alban et al., 2020).

2.4.3 Investigacion correlacional

Este tipo de estudio tiene como finalidad dar a conocer la relacion o nivel de
asociacion que existe entre uno o dos conceptos, en este caso variables, es un tipo de
método de investigacion no experimental en el cual un investigador mide dos
variables. Entiende y evallGa la relacion estadistica entre ellas sin influencia de

ninguna variable extrafia (Gomez Chipana, 2020).

2.5 Métodos

2.5.1 Analitico-Sintético

El método analitico tiene como finalidad estudiar un hecho, partiendo desde la
descomposicién de sus partes para posteriormente analizarlos de manera individual,
mientras que el sintético parte desde los componentes hasta llegar a tu totalidad. Al
analizar de forma conjunta el método parte desde la descomposicion de objeto para el
respectivo estudio y luego las integra para estudiar de forma holistica (Rodriguez
Cruz, 2007).

2.5.2 Hipotético-Deductivo

Este método parte de argumentos que se convertiran en hipotesis posteriormente, y
por ende aceptar o refutar las mismas, esta investigacion se utilizara este método por

el desarrollo de los objetivos y el enfoque cuantitativo (Rodriguez Cruz, 2007).
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2.6 Poblacion

Se refiere al grupo o conjunto mas amplio de elementos que comparten
caracteristicas o atributos especificos y que son objeto de estudio de los cuales se
desea conocer algo. Es el universo total de elementos que se consideran para
obtener conclusiones y generalizaciones sobre un tema particular (Fernandez,
2020).

De este modo, la unidad de informacion de este trabajo de investigacion son 337
mujeres estudiantes de primero, segundo y tercero de bachillerato de la Unidad

Educativa Chillanes.

2.7 Muestra

De acuerdo con (LO6pez, 2004) la muestra es un subgrupo o una parte de la
poblacion en la cual se va a llevar a cabo la investigacion. Este subconjunto debe
delimitarse con claridad, esto se llevara a cabo mediante una formula adecuada a
la cantidad de la poblacidn:

72 %P Q =*N
TZZxPxQ+N * e2

n

n: Tamafo de la muestra buscada
N: Tamafio de la poblacion total. 337
Z: Nivel de confianza 95%=1,96

e: Margen de error estimado 5%=0,05

YV V V VYV V

p: Probabilidad de que el estudio sea exitoso. 0,5
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> q: Probabilidad de que fracase el estudio. (1-p) =0,5
Para el caculo de la muestra se considera un nivel de confiabilidad del 95% y un
margen de error del 5%, lo que dio como resultado

_ (1.96)? = (0.5) = (0.5) * 343
"= (1.96)2 % (0.5) * (0.5) + 343 = (0.05)2

n= 181

2.8 Muestreo

Segln (LoOpez, 2004), el muestreo es una herramienta que permite seleccionar
subgrupos dentro de la muestra que representen los hechos que suceden en toda la
poblacion, en esta investigacion se utilizd un muestreo aleatorio simple, en donde

cada individuo de la muestra tiene la misma posibilidad de ser seleccionado.
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CAPITULO III - RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Validacion del instrumento

El instrumento utilizado para analizar las dos variables investigadas; pobreza
menstrual y salud publica, la elaboracién de este instrumento partié desde una
exhaustiva revision bibliografica y el acercamiento a la poblacion, posteriormente el
instrumento se construyé en 3 secciones, en la primera se especifican los datos
sociodemograficos, la segunda abarca la variable Salud publica y consta de 24
preguntas divididas en 6 dimensiones y la tercera que abarca la variable pobreza
menstrual consta de 20 preguntas dividida en 4 dimensiones quedando al final 44
preguntas, todas estas con una escala de tipo Likert con 5 opciones de respuesta
(Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Ni en acuerdo ni en desacuerdo, En

desacuerdo, Totalmente en desacuerdo ).

Posteriormente, para la elaboracion de este instrumento se utilizd el método de
verificacion de contenido denominado validacion por juicio de expertos, segun
Robles y Rojas, (2015) la validacion por juicio de expertos se define como una
perspectiva fundamentada de individuos con experiencia en el tema, reconocidos por
otras personas como expertos en el area de investigacion, capaces de proporcionar

informacion, pruebas, juicios y calificaciones sobre algo en especifico.

Partiendo de esa premisa, se seleccioné los profesionales quienes ejercieron el rol de
jueces expertos, en este caso se conformd un equipo de 3 profesionales en trabajo
social con conocimientos en las areas a investigar, de este modo se presentd un
primer boceto el cual fue sometido a las criticas de los 3 jueces, en consecuencia, se

lleg6 a un segundo boceto el cual se logré modificar llegando con este a la version
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final del instrumento (estos bocetos y correcciones estan presentes en la seccién

anexos).

Tras haber realizado la validacion por juicio de expertos, se desarrollé6 una prueba
piloto con 30 estudiantes de una unidad educativa ubicada en la ciudad de Guaranda,
el instrumento fue explicado de forma verbal a las estudiantes con el fin de mejorar

su comprension de este.

Luego de haber obtenido la informacion perteneciente a la prueba piloto, se hizo un
registro de datos en el programa SPSS, con el objetivo de obtener una validacion de
confiabilidad de contenido, a traves del método denominado Alfa de Cronbach
teniendo en cuenta que si se obtiene 0=<0.70 la validez y concordancia entre las
preguntas son deficientes mientras que si se obtiene 0=<0.80 y > 0.90 la validez y
concordancia entre las preguntas es buena y si se obtiene 0=>0.90 la validez y

concordancia es excelente.

De acuerdo con los datos analizados mediante el SPSS el cuestionario de 44
preguntas obtuvo un valor de confiabilidad de a= 0.86, por lo cual se considera

confiable para aplicar.

Tabla 1
Resumen del procesamiento de los casos
N° %
Validos 30 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
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Nota. Resumen del procesamiento de los casos. Elaborado por: Autor, (2024).

Tabla 2
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

862 44

Nota. Alfa de Cronbach realizado con 44 elementos. Elaborado por: Autor, (2024).

3.2 Descripcion del grupo de estudio

A continuacion, se describira el grupo de estudio de acuerdo con las caracteristicas
sociodemograficas del mismo, el cual estd comprendido por 181 estudiantes
adolescentes de entre 14 y 19 afios todas matriculadas en primero, segundo y tercero
de bachillerato de la Unidad Educativa Chillanes.

Mediante los datos obtenidos se observo que el (19,3%; n=35) manifiestan tener 14
afos, por otro lado, el (19,3%; n=35) evidencio pertenecer al grupo de 15 afios,
asimismo, el (24,9%; n=45) demostrd tener 16 afios, por otro lado, el (16,6%; n=30)
tiene 17 afos, asimismo el (19,3%; n=35) menciono tener 18 afios y finalmente la
parte mas pequefia de la poblacion (0,6%; n=1) manifestd tener 19 afios. De este
modo se identifico la media de edad de las participantes, siendo es M=15 afios. Por
otro lado, en cuanto a la etnia se pudo evidenciar que la mayor parte de la poblacién
de identifica como indigena (50,8%; n=92), siguiendo este orden el 46.4% de la
poblacion de autoidentifica como mestiza (n=84), la parte restante de la poblacion
afirma ser afroecuatoriana y corresponde al 2,8% (n=5) siendo esta la parte mas

pequefia de la poblacion.

39



Posteriormente se analizaron las personas con quienes viven las adolescentes, se
puede observar que la mayoria afirmo vivir con ambos progenitores, es decir
pertenecen a una familia de tipo nuclear (38,1%; n=69), asimismo el 27,1% del
grupo indico vivir Unicamente con uno de los progenitores en este caso la madre, lo
que indica que (n=49) pertenecen a una familia monoparental materna, de igual
forma, el 16% de la poblacion pertenece a una familia de tipo monoparental paterna
(n=29), lo que representa que el 81,2% de la poblacion vive con al menos uno de sus
progenitores, del mismo modo (n=7) manifestaron vivir con sus hermano/as (3,9%),
posteriormente el (8,8%; n=16) afirmo vivir junto a sus abuelos y finalmente el resto

de la poblacion, representando el (6,1%; n=11) mencionan vivir con sus tios.

De igual forma se analizd el nivel socioecondémico, el cual estd representado
mayoritariamente por el (68,5%; n=124) las cuales manifiestan pertenecer a un nivel
socioeconémico medio, de igual forma, siendo in valor significativo el (30,4%;
n=55) evidencia tener un nivel bajo, finalmente Gnicamente el (1,1%; n=2) de la

poblacidn afirmo pertenecer a un nivel alto.

Tabla 3
Datos sociodemograficos
f %
Edad 14 35 19,3
15 35 19,3
16 45 24,9
17 30 16,6
18 35 19,3
19 1 0,6
Etnia Indigena 92 50,8
Afroecuatoriana 5 2,8
Mestiza 84 46,4
Con quien vive  Papay Mama 69 38,1
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Mama 49 27,1
Papa 29 16,0
Hermano/as 7 3,9
Abuelos 16 8,8
Tios 11 6,1
_ Alto 2 1,1
Nivel
) o Medio 124 68,5
socioecondmico )
Bajo 55 30,4

Nota. Datos sociodemograficos de los 181 encuestados. Elaborado por: Autor,
(2024).

3.3 Analisis e interpretacion de resultados

Primera etapa

3.3.1 DIMENSION SERVICIOS DE SALUD

1. Me han informado sobre los planes programas y politicas que existen

en ecuador para los cuidados de la menstruacion

Tabla 4

Pregunta No. 1 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 81 44.8 44.8 44.8
En desacuerdo 58 32,0 32,0 76,8
Validos NI de acuerdo ni en 14 7,7 7,7 84,5
desacuerdo
De acuerdo 24 13,3 13,3 97,8
Totalmente de acuerdo 4 2,2 2,2 100,0
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Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 1. Elaborado por:
Autor, (2024).

llustracién 1

Me han informado sobre los planes, programas o politicas que
existen en el Ecuador para los cuidados de la menstruacion

] Totalmente En
desacuerdo

B En desacuerdo

O Mi de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo
O Tetalmente De acuerda

Nota. Gréafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n°® 1.
Elaborado por: Autor, (2024).

Tras el andlisis de los datos obtenidos se puede denotar que la mayoria de la
poblacidn estudiada sugiere no haber recibido informacion sobre los derechos, planes
y programas destinados a velar por una menstruacion digna, ya sea en charlas
educativas, en sus hogares, en la institucion a la que pertenece, entre otras,
representando asi el 44,8% (n=81), a esto se suma el 32% (n=58) que de igual forma
manifestd estar en desacuerdo. Como afirma Vega, (2022) cuando no se habla de
menstruacion se estd vulnerando el derecho a la informacion de las mujeres y nifias

en todo el mundo, de esta forma la garantia de derechos, las oportunidades y el

42



desarrollo de las mismas se ve limitado debido a la carencia de informacion para

mantener una gestion menstrual adecuada.

2. La pobreza menstrual genera consecuencias considerables en mi salud,

ya sea: fisica y/o psicoldgica y/o social

Tabla 5
Pregunta No. 2 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 3 1,7 1,7 1,7
En desacuerdo 12 6,6 6,6 8,3
Ni de acuerdo ni en
Validos [desacuerdo Y 4 4 Lot
De acuerdo 77 42,5 42,5 60,2
Totalmente de acuerdo 72 39,8 39,8 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n°® 2. Elaborado por:
Autor, (2024).
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llustracioén 2

La pobreza menstrual genera consecuencias considerables en
mi salud, va sea: fisica yio psicologica y/o social

Tatalmente En
desacuerdo

EEn desacuerdo

DNi de acuerdo ni en
desacuerdo

M De acuerdo

Taotaimente De
Dacuerdu

Nota. Gréafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n°® 2.
Elaborado por: Autor, (2024).

Respecto a las consecuencias que genera la pobreza menstrual, la encuesta revela que
la mayoria de las encuestadas con un 39,8% (n=72) y un 42,5% (n=77) considera que
la pobreza menstrual genera consecuencias en su salud, por otro lado una pequefia
parte de la poblacion, el 9,4% (n=17) muestra una posicién neutral, es decir no esta
ni de acuerdo ni en desacuerdo, asimismo el 6.6% (n=12) y el 1,7% (n=3) menciona
que estar en desacuerdo, lo que sugiere que no consideran que la pobreza menstrual
afecte su salud, esto podria deberse principalmente al desconocimiento, puesto que,
como afirma (Vega, 2022) hablar de menstruacion es hablar de dolor, por ende una
menstruacion dolorosa es considerada como normal, no obstante existen diversas
dolencias vinculadas a este proceso que deben ser tratadas adecuadamente para evitar

posibles enfermedades en el futuro.
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3. He recibido en alguna ocasién atencion de profesionales de salud a

causa de alguna cuestion relacionada con el ciclo menstrual

Tabla 6

Pregunta No. 3 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje |[Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 73 40,3 40,3 40,3
En desacuerdo 34 18,8 18,8 59,1
[Ni de acuerdo ni en
Validos |desacuerdo 10 > > 040
[De acuerdo 52 28,7 28,7 93,4
Totalmente de acuerdo 12 6,6 6,6 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 3. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 3

He recibido en alguna ucﬂgiﬁn ﬂterl_t:iﬁn de profesionales de salud a
causa de alguna cuestion relacionada con el ciclo menstrual

[ Totalmerte En
dezacuerdo

B En desacuerdo

O Mi de acuerdo ni en
dezacuerdo

B e acuerdo

7 Totalmente De
acuerdo

Nota. Gréafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n°® 3.
Elaborado por: Autor, (2024).

Haciendo referencia a la atencion medica se puede denotar que el 40,3% de la
poblacion menciona no haber recibido atencién alguna con respecto a cuestiones
relacionadas con el ciclo menstrual, mientras que el 18.8% expreso casi nunca haber
recibido atencion medica por el motivo mencionado anteriormente, lo que se traduce
en que el 62,1% de la poblacién no ha recibido atencién por parte de profesionales de
salud, como afirma (Pardo, 2019) esto puede deberse a distintas causas, entre las
principales se encuentra la falta de informacién necesaria que refleja el
desconocimiento de las mujeres hacia enfermedades que pueden estar ocultas tras un
dolor menstrual, otra de las causas es el miedo o vergienza siendo estos unos
sentimientos que unen a varias mujeres principalmente por saber que algo no esta

bien en su cuerpo.
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Por otro lado, el 5.5% de la poblacion menciona que Unicamente ha recibido atencion

algunas veces, el 28,7% de la poblacion esta de acuerdo y Unicamente el 6,6% (n=7)

de la poblacidon ha recibido una atencion constante en cuanto a su ciclo menstrual, lo

que denota la importancia que se le presta a la menstruacion y el acompafiamiento

dado.

4. Es necesario consultar a profesionales de salud por los dolores

menstruales

Tabla 7

Pregunta No. 4 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 5 2,8 2,8 2,8
En desacuerdo 7 3,9 3,9 6,6
[Ni de acuerdo ni en
Validos |desacuerdo 2t e o 16.2
[De acuerdo 79 43,6 43,6 61,9
Totalmente de acuerdo 69 38,1 38,1 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 4. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 4

Es necesario consultar a profesionales de la salud por
los dolores menstruales

| Totalmente En
desacuerdo

B En desacuerdo

O Mi de acuerdo nien
desacuerdo

B Ce acuerdo

0 Totalmente De
acuerdo

Nota. Gréafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n°® 4.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los datos recopilados demuestran que, en cuanto a la importancia de estudios
médicos, el 2,8% (n=5), el 3,9% (n=7) no coinciden con la idea de realizarse
examenes médicos por afecciones en su ciclo menstrual, lo que refleja el poco
conocimiento e importancia de este proceso que acomparia gran parte de la vida de

las mujeres, aun conociendo que una menstruacion con dolor no es normal.
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5. El dolor me ha obligado a tomar farmacos

Tabla 8

Pregunta No. 5 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje [Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 8 4.4 4.4 4.4
En desacuerdo 16 8,8 8,8 13,3
Ni de acuerdo ni
Validos |desacuerdo > 16.2 162 3L
De acuerdo 93 51,4 51,4 82,9
Totalmente de acuerdo 31 17,1 17,1 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 5. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 5

El dolor me ha obligado a tomar farmacos

[ Totalmente En
desacuerdo

B En desacuerdo

O Mi e acuerdo ni en
desacuerdo

M De acuerdo

Totalmente De
O acuerdo

Nota. Gréafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n°® 5.
Elaborado por: Autor, (2024).

Esta pregunta hace referencia al uso de medicamentos durante la menstruacion, por
lo que la encuesta reveld que la mayoria de la poblacion lo que representa el 68,5%
necesita recurrir al uso de medicamentos para poder sobrellevar la menstruacién, sin
embargo, autores como (Sipse, 2017) mencionan que el uso de ciertos medicamentos
como, anticoagulantes, antiinflamatorios, antidepresivos, anticonceptivos,
antipsicoticos, entre otros, pueden causar cambios hormonales y por ende afectar
directamente el ciclo menstrual, ocasionando, dismenorrea 0 una amenorrea
prolongada, por lo que para el uso de los mismos se recomienda acudir a un

ginecologo.
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3.3.2 DIMENSION PERCEPCION DE SALUD

6. Considero que la menstruacién es una enfermedad

Tabla 9

Pregunta No. 6 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje [Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 26 14,4 14,4 14,4
En desacuerdo 35 19,3 19,3 33,7
[Ni de acuerdo ni en
Validos ldesacuerdo 31 17,1 17,1 50,8
[De acuerdo 67 37,0 37,0 87,8
Totalmente de acuerdo 22 12,2 12,2 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 6. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 6

Considero que la menstruacion es una enfermedad

.Tntalmente En
desacuerdo

HEn desacuerdo
Mi de acuerdo ni en
desacuerdo

MDe acuerdo

DTntaImente De
acuerdo

Nota. Gréafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 6.
Elaborado por: Autor, (2024).

Respecto a la percepcion de la menstruacion como una enfermedad, tras los datos
recopilados se puede observar que el 12,2 'y el 37% de la poblacion lo que acumula el
49,2% de la poblacion que mencionan estar de acuerdo con lo antes mencionado, lo
que refleja el nivel de desconocimiento que se tiene sobre el tema y a su vez la
connotacién negativa que acoge, sin embargo, el (BBC Mundo, 2018) menciona que
el ciclo menstrual es un proceso tan natural como respirar, dentro de esto esta la
menstruacion que afecta una vez al mes a mas de la mitad de la poblacion.
7. La menstruacién me ha obligado a reducir mi ritmo de vida cotidiano
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Tabla 10

Pregunta No. 7 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje [Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 11 6,1 6,1 6,1
En desacuerdo 29 16,0 16,0 22,1
Ni de acuerdo ni en
Validos [desacuerdo % 193 193 .
[De acuerdo 78 43,1 43,1 84,5
Totalmente de acuerdo 28 15,5 15,5 100,0
Total 181 100,0 100,0

Autor, (2024).

llustraciéon 7

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 7. Elaborado por:

La menstruacion me ha obligado a disminuir mi ritmo
de vida cotidiano

Totalmente En
deszacuerdo

B En desacuerdo

O Mi de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo
O Tetalmente De acuerdo

Nota. Gréafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n°® 7.

Elaborado por: Autor, (2024).
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Se analizé la percepcion de la poblacion respecto a como la menstruacion impacta

en su ritmo de vida cotidiano, de los cuales el 6,1% (n=11) y el 16% (n=29) de las

participantes indicd que la menstruacion no afecta su ritmo de vida lo que podria

inferir una experiencia menstrual mas llevadera o una capacidad de adaptacién

efectiva.

Mientras que el 43,1% de la poblacién (n=78) y el 15,5% (n=28) afirmd siempre

verse afectado por la menstruacion lo que sugiere que esta parte de la poblacién

podria representar un grupo que enfrenta desafios considerables durante su periodo,

lo que puede requerir atencién o apoyo especial, por consecuencia se visibiliza una

variabilidad en la influencia de la menstruacion en sus vidas.

8. Los dolores menstruales han interferido en mis actividades

laborales, académicas o domesticas

Tabla 11

Pregunta No. 8 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje [Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 15 8,3 8,3 8,3
En desacuerdo 24 13,3 13,3 21,5
[Ni de acuerdo ni en
Validos |desacuerdo % 106 106 6.1
[De acuerdo 80 44,2 44,2 82,3
Totalmente de acuerdo 32 17,7 17,7 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 8. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 8

Los dolores menstruales han interferido en mis
actividades laborales, academicas o domesticas

Taotalmente En
desacuerdo
BEEn desacuerdo
Mi de acuerdo ni en
desacuerdo
BDe acuerdo
OTaotalmente De acuerdo

Nota. Gréafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n°® 8.

Elaborado por: Autor, (2024).

En las entrevistas, revelan que un 61,9% de la poblacion esta totalmente de acuerdo y
de acuerdo con la premisa de que los dolores menstruales interfieren en sus deberes y
responsabilidades diarias. Por otra parte, el 16,6% de las mujeres mencionaron no
estar de acuerdo ni en desacuerdo, lo que refleja que no tienen una posicion clara
sobre si los dolores afectan 0 no a sus labores diarias, y sugiere que la minoria de la

poblacién no tiene impacto sobre sus actividades.
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9. El dolor menstrual ha afectado mis actividades sociales y de ocio

Tabla 12

Pregunta No. 9 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 9 50 5,0 5,0
En desacuerdo 37 20,4 20,4 25,4
[Ni de acuerdo ni en
Validos |desacuerdo 2 et et .1
[De acuerdo 86 47,5 47,5 85,6
Totalmente de acuerdo 26 14,4 14,4 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 9. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 9

El dolor menstrual ha afectado mis actividades
sociales y de ocio

| Totalmente En
desacuerdo

B En desacuerdo

O Mi de acuerdo ni en
desacuerdo

B e acuerdo

Totalmente De
acuerdo

Nota. Gréafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n°® 9.
Elaborado por: Autor, (2024).

En relacién a esta pregunta se puede observar que la mayoria de la poblacién, es
decir el 61,9% menciona que el dolor menstrual afecta directamente sus actividades
sociales y de ocio, de acuerdo con (Pinkerton, 2023) lo dolores menstruales son
conocidos técnicamente como dismenorrea este puede ser causado por desequilibro
hormonales en los cuerpos femeninos u otras afecciones medicas relacionadas con el
ciclo menstrual, actualmente en aproximadamente 15% de mujeres la dismenorrea
puede presentarse de forma grave como para interferir en las actividades diarias de

cada una.
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10. La menstruacion ha condicionado mis actividades sociales y de ocio

Tabla 13

Pregunta No. 10 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 12 6,6 6,6 6,6
En desacuerdo 31 17,1 17,1 23,8
[Ni de acuerdo ni en
Vélidos [desacuerdo 28 159 159 92
[De acuerdo 82 45,3 45,3 84,5
Totalmente de acuerdo 28 15,5 15,5 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 10. Elaborado por:
Autor, (2024).
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llustracién 10

La menstruacion ha condicionado mis actividades
sociales y de ocio

.Totalmente En
desacuerdo

EEn desacuerdo

|:|Ni de acuerdo nien
desacuerdo

M De acuerdo

Totalmente De
Dacuerdu

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 10.
Elaborado por: Autor, (2024).

Esta pregunta hace referencia a la menstruacion como proceso y con todas sus
afecciones, de este modo, tras haber analizado los datos el grupo de estudio
demuestra que 60.8% de la poblacién menciona estar totalmente de acuerdo y de
acuerdo con la premisa de que la menstruacién condiciona sus actividades sociales y
de ocio, (Zanin et al., 2010) menciona que debido a los cambios hormonales muchas
mujeres pueden padecer, cambios fisicos por ejemplo desde una perspectiva
nutricional se puede ver un cambio en su ingesta dietética, de igual forma, durante la
menstruacion se observa una disminucién en cuanto a la energia y la fuerza de las
mujeres, por otro lado, (Moreno-Gomez et al., 2022) menciona desde un punto de
vista psicologico, que las emociones influyen en la manera en que nos comportamos

respecto a la alimentacion.
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En este sentido, cuando nos referimos al hambre emocional, las emociones negativas

se vinculan con un estilo alimentario que se caracteriza por una propension a

consumir excesivas calorias provenientes de alimentos altamente energéticos,

procesados Yy refinados.

3.3.3 DIMESION BIENESTAR PSICOLOGICO

11. He tenido cambios de humor durante la menstruacién

Pregunta No. 11 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos

Frecuencia |Porcentaje |[Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 11 6,1 6,1 6,1
En desacuerdo 18 9,9 9,9 16,0
[Ni de acuerdo ni en
Validos |desacuerdo 29 10 1.0 320
[De acuerdo 87 48,1 48,1 80,1
Totalmente de acuerdo 36 19,9 19,9 100,0
Total 181 100,0 100,0
Tabla 14

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 11. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 11

He tenido cambios de humor durante la menstruacion

[ Totalmente En
desacuerdo

M En desacuerdo

O Mi de acuerdo nien
desacuerdo

B e acuerdo

Totalmente De
O acuerdo

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 11.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los resultados muestran que un 16% de las encuestados informaron estar totalmente
de acuerdo y totalmente en desacuerdo con la idea experimentar cambios de humor
en este periodo. Por otro lado, el 16%% manifesto estar en una posicion intermedia y
un significativo 68% afirmo estar de acuerdo y totalmente de acuerdo con
experimentar cambios de humor durante la menstruacion. Estas cifras resaltan la
variabilidad en la experiencia de los cambios de humor asociados con la
menstruacion, indicando que, para un segmento considerable de la poblacion
encuestada, estos cambios son una presencia constante en sus vidas durante este
periodo especifico. Como mencionan (Logue et al, 1986) a lo largo del ciclo
menstrual se reportan cambios fisiol6gicos acompafiados por cambios en el estado de
animo. Estos sintomas emocionales, comportamentales y somaticos se presentan dias

antes de la menstruacion y generalmente disminuyen al final de esta, por lo que se
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considera que dichos sintomas o desdrdenes relacionados a la menstruacion, deberian

ser considerados como perimenstruales ya que pueden prolongarse por mas tiempo

luego de la menstruacion.

12.

Tabla 15

Pregunta No. 12 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Me he sentido triste durante la menstruacion

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje [Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 8 4,4 4,4 4,4
En desacuerdo 13 7,2 7,2 11,6
INi de acuerdo ni en
Validos [desacuerdo % 1o 1o 23,8
[De acuerdo 97 53,6 53,6 77,3
Totalmente de acuerdo 41 22,7 22,7 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 12. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 12

Me he sentido triste durante la menstruacion

[ Totalmente En
desacuerdo

B En desacuerdo

O Mi de acuerdo ni en
desacuerdo

M Ce acuerdo

Totalmente De
O acuerdo

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 12.
Elaborado por: Autor, (2024).

Haciendo referencia a las afecciones psicoldgicas durante la menstruacion, se denota
principalmente los sentimientos de tristeza, de este modo, el 76,3% de la poblacién,
siendo la parte mayoritaria, afirma haber experimentado este sentimiento durante este
durante este proceso, lo cual hace referencia a lo anteriormente mencionado, ya que
los cambios hormonales durante la menstruacion disminuyen la funcion de los
neurotransmisores de dopamina y serotonina, las cuales estan directamente

relacionadas con la depresion.
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13. Me he sentido irritable o enojada sin motivo durante la menstruacion

Tabla 16

Pregunta No. 13 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 12 6,6 6,6 6,6
En desacuerdo 26 14,4 14,4 21,0
[Ni de acuerdo ni en
Validos |desacuerdo o 19 19 39
[De acuerdo 80 44,2 44,2 80,1
Totalmente de acuerdo 36 19,9 19,9 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 13. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 13

Me he sentido irritable y/o enojada sin motivo
durante la menstruacion

[ Totalments En
desacuerdo

M En desacuerds

O Mi de acuerdo ni en
desacuerdo

M Ce acuerdo

Totalments De
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Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 13.
Elaborado por: Autor, (2024).

Haciendo referencia esta pregunta se puede observar que el 62,1% de la poblacion,
representando a la gran mayoria, afirman tener estos sentimientos, sin embargo, estas
sintomatologias son mas frecuentes durante el sindrome premenstrual, esto no impide
que pueda extenderse durante todo el proceso, (MedlinePlus, s. f.) menciona que
llevar un registro de los sintomas a través de un calendario o un diario puede ser
beneficioso para que las mujeres identifiquen los sintomas mas problematicos y los
momentos en los que es mas probable que se manifiesten. Ademas, esta informacion
puede facilitar al proveedor de atencién médica el diagnoéstico del trastorno disférico

premenstrual y la determinacion del tratamiento mas adecuado

65



14. Me he sentido ansiosa y/o estresada durante la menstruacion

Tabla 17

Pregunta No. 14 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje [Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 17 9,4 9,4 9,4
En desacuerdo 26 14,4 14,4 23,8
Ni de acuerdo ni en
Validos [desacuerdo 20 1ad 1ad 0
[De acuerdo 78 43,1 43,1 81,2
Totalmente de acuerdo 34 18,8 18,8 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 14. Elaborado por:

Autor, (2024).

llustracién 14

Me he sentido ansiosa y/o estresada durante la
menstruacion
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Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 14.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los datos revelan que un porcentaje significativo de participantes (43.1%) esta de
acuerdo en que se sienten ansiosos y/o estresados durante la menstruacion, mientras
que un 18.8% esta totalmente de acuerdo con esta afirmacion. Por otro lado, un
23.8% muestra algin grado de desacuerdo, ya sea en desacuerdo (14.4%) o
totalmente en desacuerdo (9.4%). Que mas del 60 % de los encuestados esté en
sintonia con ansiedad o estrés durante la menstruacidn sugiere que estas experiencias
emocionales son relevantes en la muestra. Estos hallazgos pueden tener
implicaciones importantes para comprender y abordar el bienestar emocional durante
el ciclo menstrual, destacando la necesidad de intervenciones o apoyos especificos
para aquellos que experimentan niveles significativos de ansiedad o estrés en este

periodo.

3.3.4 DIMENSION BIENESTAR COGNITIVO

15. Mi estado animico durante la menstruacién ha interferido en mis

actividades laborales, académicas o domesticas

Tabla 18
Pregunta No. 15 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje [Porcentaje

valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 27 14,9 14,9 14,9
En desacuerdo 28 15,5 15,5 30,4
Validos NI de acuerdo i en 30 16,6 16,6 47,0

desacuerdo

[De acuerdo 67 37,0 37,0 84,0
Totalmente de acuerdo 29 16,0 16,0 100,0
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Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 15. Elaborado por:
Autor, (2024).

llustracién 15

Mi estado animico durante la menstruacion ha interferido
en mis actividades lahorales, academicas o domesticas

[ Totalmente En
desacuerdo

B En desacuerdo

O Mi cle acuerdo nien
desacuerdo
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Totalmente De
O acuerdo

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n°® 15.
Elaborado por: Autor, (2024).

Se busco analizar el impacto del estado animico durante la menstruacion en sus
actividades laborales, académicas o domésticas, se observan patrones distintivos en
las respuestas. Un 14,9% de los encuestados indicd estar en totalmente en desacuerdo
con experimentar interferencias en sus actividades debido a su estado animico
durante la menstruacion, mientras que un 15,5% mencion0 estar en desacuerdo con
experimentar dichas interferencias. En contraste, un 16,6% afirmd estar en una
posicion intermedia, sefialando una presencia significativa de impacto ocasional. Por
otro lado, un 37% manifestd estar de acuerdo con experimentar interferencias,

indicando una afectacion  recurrente en sus quehaceres  cotidianos.
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Sorprendentemente, un 16% indicO estar totalmente de acuerdo con esta premisa.

Estos resultados se pueden relacionar significativamente con lo que menciona

(UNICEF, 2020) una de las principales causas de la desercion escolar en mujeres

adolescentes es la menstruacion, sin embargo, aunque no todas las estudiantes dejan

de asistir a la escuela durante su periodo menstrual, mas de un tercio (35.6%) falta al

colegio regularmente todos los meses durante los dias de menstruacion. Esta

ausencia se debe principalmente a los célicos menstruales o al temor de que se

perciba el olor de la sangre. Aquellas que optan por ir al colegio a pesar de las

molestias mencionan que experimentan estos dias con gran incomodidad, lo que las

Ileva a evitar movimientos, permanecer sentadas durante todo el dia y distanciarse de

la interaccion social.

16. Me ha faltado la concentracion durante la menstruacion

Tabla 19

Pregunta No. 16 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje |[Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 28 15,5 15,5 15,5
En desacuerdo 33 18,2 18,2 33,7
[Ni de acuerdo ni en
Validos |desacuerdo % 199 199 °38
[De acuerdo 59 32,6 32,6 86,2
Totalmente de acuerdo 25 13,8 13,8 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 16. Elaborado por:
Autor, (2024).

69




llustracién 16

Me ha faltado la concentracion durante la menstruacion
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desacuerdo
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Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 16.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los datos indican que un porcentaje considerable de mujeres experimenta
dificultades en la concentracion durante la menstruacién. Aproximadamente un
tercio de las participantes (32.6%) esta de acuerdo en que les ha faltado
concentracion durante este periodo, y un 13.8% esta totalmente de acuerdo. Por otro
lado, un 33.7% muestra algin grado de desacuerdo, ya sea en desacuerdo (18.2%) o
totalmente en desacuerdo (15.5%). Estos resultados sugieren que la falta de
concentracion es una experiencia relevante para una proporcion significativa de
mujeres en la muestra. La presencia de estas dificultades cognitivas puede tener
implicaciones en diversas areas de la vida cotidiana, como el rendimiento académico
o laboral, lo que destaca la importancia de abordar y comprender mejor este aspecto

especifico del bienestar durante la menstruacion.
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17. He presentado dificultades en mi capacidad para resolver problemas

Tabla 20

Pregunta No. 17 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos

durante la menstruacién

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 41 22,7 22,7 22,7
En desacuerdo 38 21,0 21,0 43,6
[Ni de acuerdo ni en
Vélidos [desacuerdo o 149 149 %58
[De acuerdo 52 28,7 28,7 87,3
Totalmente de acuerdo 23 12,7 12,7 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 17. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 17

He presentado dificultades en mi capacidad para
resolver problemas durante la menstruacion
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Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 17.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los datos revelan que un porcentaje significativo de mujeres experimenta
dificultades en su capacidad para resolver problemas durante la menstruacion. Méas
de la mitad de los participantes (41.4% + 28.7%) estan de acuerdo con esta
afirmacion, indicando que mas del 70% de la muestra percibe impacto en su
habilidad para abordar problemas en este periodo. Por otro lado, un 43.7% muestra
algun grado de desacuerdo, ya sea en desacuerdo (21.0%) o totalmente en
desacuerdo (22.7%). Estos resultados sugieren que las dificultades en la resolucion
de problemas son una experiencia relevante para la mayoria de las mujeres en la
muestra, destacando la importancia de comprender y abordar estos desafios
cognitivos especificos durante la menstruacién. Estas dificultades podrian tener
implicaciones en diversos aspectos de la vida diaria que requieren toma de decisiones

y resolucion de problemas.

72



3.3.5 DIMENSION SINTOMAS

18. He tenido dolor de cabeza durante la menstruacion

Tabla 21

Pregunta No. 18 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos

Frecuencia |[Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 28 15,5 15,5 15,5
En desacuerdo 29 16,0 16,0 31,5
[Ni de acuerdo ni
Validos |desacuerdo 1o >3 >3 A
[De acuerdo 77 42,5 42,5 84,0
Totalmente de acuerdo 29 16,0 16,0 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 18. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 18

He tenido dolor de cabeza durante la
menstruacion
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Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 18.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los datos indican que el dolor de cabeza es una experiencia comdn durante la
menstruacion para una proporcion considerable de mujeres en la muestra. Casi la
mitad de las participantes (42.5%) esta de acuerdo en que ha tenido dolor de cabeza
durante este periodo, y un 16.0% esta totalmente de acuerdo. En total, més del 58%
de la muestra reconoce de alguna forma estar de acuerdo con la presencia de dolor de
cabeza. Por otro lado, un 31.5% muestra algin grado de desacuerdo, ya sea en
desacuerdo (16.0%) o totalmente en desacuerdo (15.5%). Estos resultados sugieren
que el dolor de cabeza es una manifestacion relevante durante la menstruacion para
una mayoria significativa de mujeres en la muestra, lo que destaca la importancia de

abordar y gestionar este sintoma especifico en el contexto del bienestar menstrual.
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19. He sentido dolor articular, o muscular en la espalda y/o piernas durante

la menstruacién

Tabla 22

Pregunta No. 19 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 15 8,3 8,3 8,3
En desacuerdo 18 9,9 9,9 18,2
[Ni de acuerdo ni en
Validos |desacuerdo % 106 106 348
[De acuerdo 82 45,3 45,3 80,1
Totalmente de acuerdo 36 19,9 19,9 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 19. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 19

He sentido dolor articular, o muscular en la espalda y/o
piernas durante la menstruacion
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Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 19.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los datos indican que una proporcion significativa de mujeres experimenta dolor
articular o muscular en la espalda y/o piernas durante la menstruacion. Casi la mitad
de las participantes (45.3%) estéa de acuerdo en que ha sentido este tipo de dolor, y un
19.9% esta totalmente de acuerdo. En conjunto, mas del 65% de la muestra reconoce
estar de acuerdo con la presencia de dolor articular o muscular en estas areas durante
la menstruacion. Por otro lado, un 34.8% muestra algin grado de desacuerdo, ya sea
en desacuerdo (9.9%) o totalmente en desacuerdo (8.3%). Estos resultados sugieren
que el dolor articular o muscular en la espalda y/o piernas es una experiencia
relevante para la mayoria de las mujeres en la muestra durante su menstruacion,
resaltando la importancia de abordar y gestionar estos sintomas especificos en el

contexto del bienestar menstrual.

76



20. He presentado dolor abdominal durante la menstruacién

Tabla 23
Pregunta No. 20 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos
Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 11 6,1 6,1 6,1
En desacuerdo 15 8,3 8,3 14,4
Ni de acuerdo ni en
Validos [desacuerdo o 53 53 al
[De acuerdo 77 42,5 42,5 65,2
Totalmente de acuerdo 63 34,8 34,8 100,0
Total 181 100,0 100,0

Autor, (2024).

llustracién 20
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Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 20. Elaborado por:




Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 20.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los datos indican que el dolor abdominal durante la menstruacion es una experiencia
comun entre las mujeres encuestadas. Mas de tres cuartas partes de las participantes
(77%) estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en que han experimentado dolor
abdominal durante este periodo, con un 34.8% expresando un acuerdo total. Este
hallazgo es consistente con la literatura cientifica que respalda la prevalencia del
dolor abdominal como un sintoma comun en el sindrome premenstrual y menstrual.
Segun un estudio publicado en "The Journal of Obstetrics and Gynaecology
Research™ (Bajaj et al., 2002), el dolor abdominal es una queja frecuente asociada
con la menstruacion, y su intensidad puede variar significativamente de una mujer a
otra. El reconocimiento de este sintoma en la encuesta subraya la importancia de
abordar adecuadamente el dolor abdominal durante la menstruacion para mejorar la

calidad de vida y el bienestar menstrual de las mujeres.

3.3.6 DIMENSION SIGNOS
21. He presentado nauseas y/o vomitos durante la menstruacion
Tabla 24

Pregunta No. 21 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje [Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 58 32,0 32,0 32,0
En desacuerdo 40 22,1 22,1 54,1
[Ni de acuerdo ni en
Vélidos |desacuerdo o 58 58 03,0
[De acuerdo 42 23,2 23,2 86,2
Totalmente de acuerdo 25 13,8 13,8 100,0
Total 181 100,0 100,0
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Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 21. Elaborado por:
Autor, (2024).

llustracién 21
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Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 20.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los datos revelan que un porcentaje considerable de mujeres experimenta nauseas
y/o vomitos durante la menstruacion. Mas del 37% de las participantes (23.2% +
13.8%) esta de acuerdo o totalmente de acuerdo con esta afirmacion, indicando que
este sintoma es una experiencia relevante para mas de un tercio de la muestra. Por
otro lado, aproximadamente un 54.1% muestra algin grado de desacuerdo, ya sea en
desacuerdo (22.1%) o totalmente en desacuerdo (32.0%). La presencia de nauseas
y/o vémitos durante la menstruacién es consistente con la literatura cientifica que

destaca la relacion entre los sintomas gastrointestinales y el sindrome premenstrual.
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22. He tenido diarrea o estrefiimiento durante la menstruacion

Tabla 25

Pregunta No. 22 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 48 26,5 26,5 26,5
En desacuerdo 41 22,7 22,7 49,2
[Ni de acuerdo ni en
Validos |desacuerdo o 53 53 >
[De acuerdo 56 30,9 30,9 88,4
Totalmente de acuerdo 21 11,6 11,6 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 22. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 22
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Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 22.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los datos indican que un porcentaje significativo de mujeres experimenta
alteraciones gastrointestinales, como diarrea o0 estrefiimiento, durante la
menstruacion. Mas del 42% de las participantes (30.9% + 11.6%) esta de acuerdo o
totalmente de acuerdo con esta afirmacion, sugiriendo que estas condiciones son una
experiencia relevante para casi la mitad de la muestra. Por otro lado,
aproximadamente un 49.2% muestra algun grado de desacuerdo, ya sea en
desacuerdo (22.7%) o totalmente en desacuerdo (26.5%). La presencia de diarrea o
estrefiimiento durante la menstruacion es coherente con la investigacion médica que
ha destacado la conexién entre las fluctuaciones hormonales y los sintomas

gastrointestinales en el sindrome premenstrual.
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23. He presentado miccion frecuente durante la menstruacion

Tabla 26

Pregunta No. 23 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 49 27,1 27,1 27,1
En desacuerdo 47 26,0 26,0 53,0
[Ni de acuerdo ni en
Validos |desacuerdo s e e 002
[De acuerdo 46 25,4 25,4 85,6
Totalmente de acuerdo 26 14,4 14,4 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 23. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 23
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Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 23.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los datos indican que la miccion frecuente durante la menstruacion es una
experiencia significativa para un porcentaje sustancial de mujeres. Casi el 40% de las
participantes (25.4% + 14.4%) esta de acuerdo o totalmente de acuerdo con esta
afirmacion, sugiriendo que este sintoma afecta a alrededor de dos de cada cinco
mujeres en la muestra. Por otro lado, aproximadamente un 53.1% muestra algin
grado de desacuerdo, ya sea en desacuerdo (26.0%) o totalmente en desacuerdo
(27.1%). La miccién frecuente durante la menstruacion puede estar vinculada a
cambios hormonales y la influencia de estos en los 6rganos pélvicos, segun algunos
estudios médicos. (Robinson et al., 2013) sugiere que las fluctuaciones hormonales
durante el ciclo menstrual pueden afectar la funcidén vesical, contribuyendo a

sintomas como la miccién frecuente.

83



24. He presentado somnolencia o insomnio durante la menstruacién

Tabla 27

Pregunta No. 24 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 24 13,3 13,3 13,3
En desacuerdo 31 17,1 17,1 30,4
[Ni de acuerdo ni en
Validos |desacuerdo 0 o8 58 92
[De acuerdo 73 40,3 40,3 79,6
Totalmente de acuerdo 37 20,4 20,4 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 24. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 24

He presentado somnolencia o insomnio durante la
menstruacion

.Tntalmente En
desacuerdo

BEn desacuerda

DNi de acuerdo ni en
desacuerdo

BDe acuerdo
OTetalments De acuerdo

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 24.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los datos indican que un namero significativo de mujeres experimenta alteraciones
en el suefio, como somnolencia o insomnio, durante la menstruacion. Mas del 60%
de las participantes (40.3% + 20.4%) esta de acuerdo o totalmente de acuerdo con
esta afirmacidn, sugiriendo que estas condiciones son una experiencia relevante para
mas de tres quintas partes de la muestra. Por otro lado, aproximadamente un 38.2%
muestra algun grado de desacuerdo, ya sea en desacuerdo (17.1%) o totalmente en
desacuerdo (13.3%). La presencia de somnolencia o insomnio durante la
menstruacion puede estar vinculada a las fluctuaciones hormonales y otros factores
fisiol6gicos. Un estudio publicado en "Sleep Medicine Reviews" (Baker etal.,
1999) sugiere que las hormonas reproductivas, como el estrogeno y la progesterona,
pueden influir en la calidad del suefio, lo que respalda la presencia de sintomas como

la somnolencia o el insomnio durante la menstruacion.
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3.4 SEGUNDA ETAPA

3.4.1 DIMENSION LA MENSTRUACION COMO TABU

25. En mi hogar la menstruacion es un tema tabu

Tabla 28

Pregunta No. 25 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 14 7,7 7,7 7,7
En desacuerdo 27 14,9 14,9 22,7
[Ni en acuerdo ni en
Vélidos [desacuerdo 27 149 149 318
[De acuerdo 67 37,0 37,0 74,6
Totalmente de acuerdo 46 25,4 25,4 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 25. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 25

En mi hogar la menstruacion es un tema tabu

.Totalmente En
desacuerdo

EEn desacuerdo

DNi en acuerdo ni En
desacuerdo

BC: acuerdo

Totalmente De
Dacuerdn

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n°® 25.
Elaborado por: Autor, (2024).

A partir de 181 respuestas sobre la percepcion de la menstruacion como un tema tabu
en el hogar, se observan tendencias significativas. Un 7.7% de los participantes
manifesto estar totalmente en desacuerdo con la idea de que la menstruacion sea un
tema tabd en su hogar, mientras que un 14,9% indic6 simplemente estar en
desacuerdo. Por otro lado, un considerable 14.9% expres6 que ni esta de acuerdo ni
en desacuerdo, sefialando una falta de claridad o una ambigtiedad en la percepcion
del tema. En contraste, un 37% afirmé estar de acuerdo con la idea de que la
menstruacion es un tema tabu en su hogar, y un 25,4% indico estar totalmente de
acuerdo. Estos resultados sugieren una diversidad de opiniones sobre la apertura y
aceptacion del tema en el entorno familiar, destacando la necesidad de abordar las
percepciones y actitudes especificas para promover una conversacion mas abierta y
eliminar posibles estigmas asociados a la menstruacion dentro del hogar. Como

afirma (Ugdn, 2019) la menstruacién podria ser percibida como un tema tabu debido
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a la escasez de informacion y al temor de enfrentar censura, lo que impide la
posibilidad de discutirla abiertamente, exhibirla, abordarla o reconocerla como un
proceso natural. En lugar de ser aceptada como algo natural, se considera que lleva

consigo connotaciones negativas.

26. Entre amigas o compaiieras la menstruacion es un tema

menos tabi que en casa

Tabla 29
Pregunta No. 26 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos
Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 9 5,0 5,0 5,0
En desacuerdo 16 8,8 8,8 13,8
[Ni en acuerdo ni en
Validos [desacuerdo 3 193 193 31
[De acuerdo 71 39,2 39,2 72,4
Totalmente de acuerdo 50 27,6 27,6 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 26. Elaborado por:
Autor, (2024).
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llustracién 26

Entre amigas o compaiieras la menstruacion es un
tema menos tabhi que en el hogar

] Totalments En
desacuerdo

B En desacuerdo

O Mi en acuerdo ni En
desacuerdo

B De acuerdo
O Totaimente De acuerdo

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 26.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los datos sugieren que, para la mayoria de las mujeres encuestadas, la menstruacion
se percibe como un tema menos tabl entre amigas o compafieras que el hogar. Casi
dos tercios de las participantes (39.2% + 27.6%) estan de acuerdo o totalmente de
acuerdo con esta afirmacion, indicando que existe una mayor apertura para discutir la
menstruacion en entornos sociales cercanos. Por otro lado, aproximadamente un
33.1% muestra algin grado de desacuerdo, ya sea en desacuerdo (8.8%) o ni en
acuerdo ni en desacuerdo (19.3%). Esta percepcion podria reflejar las actitudes
culturales o familiares hacia la menstruacion, donde la comunicacion sobre este tema
puede ser mas limitada en el &mbito familiar. La aceptacion y apertura en el ambito
social pueden ser influidas por factores como la educacion y la exposicion a

conversaciones abiertas sobre la salud menstrual.
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27. Puedo hablar libremente sobre mi ciclo menstrual con los maestros de

la institucion a la que pertenezco

Tabla 30

Pregunta No. 27 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 80 44,2 44,2 44,2
En desacuerdo 42 23,2 23,2 67,4
[Ni en acuerdo ni en
Validos |desacuerdo e n n 1
[De acuerdo 38 21,0 21,0 96,1
Totalmente de acuerdo 7 3,9 3,9 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 27. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 27

Puedo hablar libremente sobre mi ciclo menstrual con
los maestros de la institucion en la que estudio

.Tntalmente En
desacuerdo

EEn desacuerdo

DNi en acuerdo ni En
desacuerdo

B De acuerdo
O totaiments De acuerdo

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 27.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los datos indican que un porcentaje significativo de los encuestados (67.4%) no se
siente comodo hablando libremente sobre su ciclo menstrual con los maestros de la
institucion a la que pertenecen. La mayoria de las respuestas estan en las categorias
"Totalmente en desacuerdo” (44.2%) y "En desacuerdo™ (23.2%), lo que sugiere que
existe una percepcion generalizada de que no hay libertad para discutir abiertamente
el tema con los maestros. Solo el 25.0% de las respuestas se encuentran en las
categorias "De acuerdo” (21.0%) y "Totalmente de acuerdo"” (3.9%). Estos resultados
pueden indicar la necesidad de fomentar un ambiente mas inclusivo y receptivo en la
institucion educativa, donde los estudiantes se sientan codmodos compartiendo
informacion relacionada con su salud menstrual. Esta falta de apertura podria derivar
en una limitada comprension y apoyo hacia las necesidades especificas de las

estudiantes en relacién con su ciclo menstrual.
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Es importante destacar que estos hallazgos son fundamentales para abogar por una

mayor conciencia y educacion sobre la salud menstrual, asi como para promover

ambientes escolares donde los estudiantes se sientan respaldados y comodos al hablar

sobre temas relacionados con la menstruacion.

28. Me he sentido juzgada y/o discriminada cuando estoy menstruando

Tabla 31

Pregunta No. 28 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 8 4,4 4,4 4,4
En desacuerdo 39 21,5 21,5 26,0
[Ni en acuerdo ni en
Validos [desacuerdo . 168 168 4.8
[De acuerdo 79 43,6 43,6 88,4
Totalmente de acuerdo 21 11,6 11,6 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 28. Elaborado por:
Autor, (2024).
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llustracién 28

Me he sentido juzgada y/o discriminada cuando estoy
menstruando

] Totalmente En
desacuerdo

B En desacuerdo

0 Mi en acuerdo ni En
desacuerdo

B Ce acuerdo
O totaimente De acuerds

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 28.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los datos indican que un numero considerable de participantes (55.2%) ha
experimentado sentirse juzgada y/o discriminada durante el periodo menstrual. La
mayoria de las respuestas se encuentran en las categorias "De acuerdo™ (43.6%) y
"Totalmente de acuerdo” (11.6%), lo que sugiere que para un gran porcentaje de las
encuestadas, la menstruacion ha sido asociada con experiencias de juicio o
discriminacion. Solo el 25.9% de las respuestas se encuentran en las categorias
"Totalmente en desacuerdo™ (4.4%) y "En desacuerdo™ (21.5%). Estos resultados
destacan la importancia de abordar las percepciones y actitudes negativas en torno a
la menstruacion, promoviendo un ambiente mas inclusivo y respetuoso. La
discriminacion relacionada con la menstruacion puede tener consecuencias
significativas en el bienestar emocional y social de las personas, subrayando la
necesidad de educacion y sensibilizacion sobre la salud menstrual para reducir el

estigma y fomentar la comprension.

93



29. He sido victima de burlas y/o acoso ante los signos de la menstruacion

como: manchas de sangre, derrames, etc.

Tabla 32

Pregunta No. 29 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje

valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 24 13,3 13,3 13,3
En desacuerdo 47 26,0 26,0 39,2

[Ni en acuerdo ni En
Validos |desacuerdo . Lol Lol 20
[De acuerdo 61 33,7 33,7 90,1
Totalmente de acuerdo 18 9,9 9,9 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 29. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 29

He sido victima de burlas y/o acoso ante los signos de la
menstruacion como: manchas de sangre, derrames de sangre,
etc.

m Tctalmente En
desacuerdo

B En desacuerdo

Mi en acuerdo ni En
desacuerdo

M De acuerda
O Tetalmente De acuerdo

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 29.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los datos indican que un porcentaje significativo de las participantes (43.6%) ha
experimentado ser victima de burlas y/o acoso debido a los signos de la
menstruacion, como manchas de sangre o derrames. La mayoria de las respuestas se
encuentran en las categorias "De acuerdo" (33.7%) y "Totalmente de acuerdo”
(9.9%), lo que sugiere que, para una proporcion considerable de las encuestadas, las
experiencias de burlas y acoso en relacion con la menstruacidon son lamentablemente
comunes. Solo el 39.4% de las respuestas se encuentran en las categorias
"Totalmente en desacuerdo” (13.3%) y "En desacuerdo” (26.0%). Estos resultados
resaltan la persistencia del estigma y la necesidad urgente de crear conciencia y
educacion sobre la menstruacion para combatir estas formas de discriminacion. La
creacion de un entorno respetuoso y libre de acoso en relacion con la menstruacion

es esencial para el bienestar emocional y social de las personas.
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Dimensién: creencias sobre la menstruacion

30. La sangre menstrual es incompatible con el agua

Tabla 33

Pregunta No. 30 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 34 18,8 18,8 18,8
En desacuerdo 28 15,5 15,5 34,3
[Ni en acuerdo ni en
Vélidos [desacuerdo 3 193 193 >38
[De acuerdo 57 31,5 31,5 85,1
Totalmente de acuerdo 27 14,9 14,9 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 30. Elaborado por:
Autor, (2024).
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llustracién 30

La sangre menstrual es incompatible con el agua

M Totalments En desacuerdo
B En desacuerdo

DNi en acuerdo ni En
desacuerdo

M De acuerdo
O Totalments De acuerdo

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 30.
Elaborado por: Autor, (2024).

La percepcién de que la sangre menstrual es incompatible con el agua es abordada en
la dimension de creencias sobre la menstruacion. Los datos muestran que existe
diversidad de opiniones dentro de la muestra, donde el 31.5% esta de acuerdo y el
14.9% esta totalmente de acuerdo con esta afirmacion. Aunque la creencia en la
incompatibilidad de la sangre menstrual con el agua puede derivar de concepciones
culturales o mitos, es crucial destacar que esta percepcion carece de base cientifica.
La composicion de la sangre menstrual no la hace incompatible con el agua, y
bafiarse o nadar durante la menstruacion no representa ningun riesgo para la salud.
Diversas fuentes, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacién
Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (ACOG), respaldan la seguridad de
actividades acuéticas durante el periodo menstrual. Es esencial promover la
educacion basada en evidencia para desmitificar estas creencias y fomentar una

comprensiéon precisa de la menstruacion.
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31. Durante la menstruacion no se deben tener relaciones sexuales

Tabla 34

Pregunta No. 31 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 26 14,4 14,4 14,4
En desacuerdo 25 13,8 13,8 28,2
[Ni en acuerdo ni en
Validos |desacuerdo 2 et et 109
[De acuerdo 58 32,0 32,0 72,9
Totalmente de acuerdo 49 27,1 27,1 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 31. Elaborado por:
Autor, (2024).
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llustracién 31

Durante la menstruacion no se debe tener relaciones sexuales

m Totalmente En
desacuerdo

BEn desacuerdo

Mi en acuerdo ni En
desacuerdo

BDe acuerdo
OTctalmerte De acuerdo

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n°® 31.
Elaborado por: Autor, (2024).

La creencia acerca de abstenerse de tener relaciones sexuales durante la
menstruacion es explorada en la dimensién de creencias sobre la menstruacion. Los
datos revelan una diversidad de opiniones en la muestra, donde el 32.0% esta de
acuerdo y el 27.1% esta totalmente de acuerdo con la afirmacion de que durante la
menstruacion no se deben tener relaciones sexuales. Esta creencia puede tener raices
culturales, religiosas o incluso mitoldgicas. Sin embargo, es importante destacar que
la practica de relaciones sexuales durante la menstruacion no implica riesgos para la
salud y es una decision personal. La informacion respaldada por organizaciones
médicas, como la Asociacion Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (ACOG),
sostiene que las relaciones sexuales durante la menstruacion son seguras y no estan

asociadas con efectos adversos.
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32. Durante la menstruacion no debo bafiarme porque corta la

menstruacion y es peligroso para la salud

Tabla 35
Pregunta No. 32 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 31 17,1 17,1 17,1
En desacuerdo 40 22,1 22,1 39,2
[Ni en acuerdo ni en
Validos |desacuerdo 20 159 159 il
[De acuerdo 50 27,6 27,6 82,3
Totalmente de acuerdo 32 17,7 17,7 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 32. Elaborado por:
Autor, (2024).
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llustracién 32

Durante la menstruacion no debo hafiarme porque corta la
menstruacion y es peligroso para la salud

] Totalmente En
desacuerdo

BEEn desacuerdo

0 Mi en acuerdo ni En
desacuerdo

WCe acuerdo

0 Totalmente De
acuerdo

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 32.
Elaborado por: Autor, (2024).

La creencia de que bafarse durante la menstruacion corta el ciclo menstrual y
representa un peligro para la salud es examinada en esta pregunta. Los resultados
revelan que hay diversidad de opiniones dentro de la muestra, con un 27.6% de las
participantes estando de acuerdo o totalmente de acuerdo con esta afirmacion. Sin
embargo, es fundamental destacar que esta creencia carece de base cientifica. La
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018) y otras fuentes médicas confirman que
bafiarse durante la menstruacion no tiene efectos perjudiciales para la salud ni
interrumpe el ciclo menstrual. De hecho, la higiene personal, que incluye el bafio
regular, es esencial para prevenir infecciones y promover el bienestar general durante
este periodo. La educacion basada en la evidencia es esencial para disipar mitos
culturales y garantizar que las mujeres tomen decisiones informadas sobre sus

habitos de higiene menstrual.
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33. Durante la menstruacion no debo preparar alimentos como la

mayonesa porque se malograra

Tabla 36

Pregunta No. 33 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 34 18,8 18,8 18,8
En desacuerdo 31 17,1 17,1 35,9
[Ni en acuerdo ni en
Validos |desacuerdo % 106 106 %29
[De acuerdo 62 34,3 34,3 86,7
Totalmente de acuerdo 24 13,3 13,3 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 33. Elaborado por:
Autor, (2024).
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llustracién 33

Durante la menstruacion no debo preparar alimentos
como la mayonesa porque se malograra

[ Totalmente En
desacuerdo

EEn desacuerdo

O Mi en acuerdo ni En
desacuerdo

B De acuerdo

Totalmenrte De
O acuerco

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 33.
Elaborado por: Autor, (2024).

Se abordd la creencia de que no se deben preparar alimentos como la mayonesa
durante la menstruacion, ya que se malograra, asi que los resultados muestran
diversidad de opiniones en el grupo de estudio, con un 34,3 % de los participantes de
acuerdo o totalmente con esta afirmacion. Sin embargo, es crucial destacar que no
hay evidencia cientifica que respalde esta creencia. De acuerdo con (Clarke, 1994)
la preparacion de alimentos durante la menstruacion no tiene impacto negativo en la
calidad ni en la seguridad alimentaria, ademas de confirmar que no existen
restricciones relacionadas con la menstruacion en la manipulacién de alimentos,
incluyendo la preparacion de productos como la mayonesa, esta creencia puede

derivarse de mitos culturales.
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34. Considero que la menstruacion es antihigiénica

Tabla 37

Pregunta No. 34 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 1 6 6 6
En desacuerdo 34 18,8 18,8 19,3
[Ni de acuerdo ni en
Vélidos |desacuerdo 45 249 249 e
[De acuerdo 25 13,8 13,8 58,0
Totalmente de acuerdo 76 42,0 42,0 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 34. Elaborado por:
Autor, (2024).
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llustracién 34

Considero que la menstruacion es antihigiénica

[~ Tatalmente En
desacuerdo

B En desacuerdo

O Mi de acuerdo ni en
desacuerdo

B De acuerdo
O Tetalmente De acuerdo

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 34.
Elaborado por: Autor, (2024).

La percepcion de que la menstruacion es antihigiénica se aborda en la pregunta
presentada. Los resultados revelan que un porcentaje considerable de participantes
(55.8%) esta de acuerdo o totalmente de acuerdo con esta afirmacion. Sin embargo,
es crucial sefialar que la menstruacion no es inherentemente antihigiénica. La sangre
menstrual es estéril y su presencia no implica una falta de limpieza personal. La
creencia contraria puede estar arraigada en mitos culturales y la falta de educacion
menstrual. (Dolan etal., 2018), enfatizan que la menstruacion es una funcion
bioldgica natural y no representa un riesgo para la salud o la higiene, ya que

constituye un proceso tan natural como el latido del corazon.
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3.4.2 DIMENSION CONOCIMIENTOS SOBRE LA MENSTRUACION

35. Hubo personas a mi alrededor (familiares, amiga/os, profesores,

vecinos) que me explicaron que es la menstruacion

Tabla 38

Pregunta No. 35 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 16 8,8 8,8 8,8
En desacuerdo 36 19,9 19,9 28,7
[Ni en acuerdo ni en
Validos |desacuerdo - Lol Lol 9
[De acuerdo 78 43,1 43,1 89,0
Totalmente de acuerdo 20 11,0 11,0 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 35. Elaborado por:

Autor, (2024).
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llustracién 35

Hubo personas a mi alrededor (familiares, amiga/os,
profesores, vecinos) que me explicaron que era la
menstruacion

.Tntalmente En
desacuerdo

B En desacuerdo

DNi en acuerdo ni En
desacuerdo

BCe acuerdo
O Totaimente De acuerde

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 35.
Elaborado por: Autor, (2024).

La percepcion sobre la explicacion de la menstruacion por parte de personas cercanas
se evalla en la pregunta proporcionada. Los resultados revelan que la mayoria de las
participantes (54.1%) esta de acuerdo o totalmente de acuerdo con que personas en
su entorno, como familiares, amigos, profesores o vecinos, les explicaron qué es la

menstruacion.

La presencia de un porcentaje significativo que estd de acuerdo o totalmente de
acuerdo sugiere que, en muchos casos, las mujeres han recibido informacién y apoyo
explicativo sobre la menstruacion por parte de su red cercana. Sin embargo, hay un
porcentaje considerable que no estd de acuerdo o no tiene una posicion clara al
respecto. Por ende, se reconoce la educacion menstrual como fundamental para

garantizar que las mujeres reciban informacién precisa y completa sobre la

107



menstruacion desde fuentes confiables. promocion de una conciencia mas informada

y positiva sobre este aspecto fundamental de la salud femenina.

Asimismo, se reconoce que una de las principales causas de que la menstruacion no
sea abordada como un proceso bioldgico natural, es la estigmatizacion del proceso,
ademas de los mitos y creencias existentes alrededor de esta, de acuerdo con la
UNICEF solo el 5% de las familias habla de menstruacion con sus hijos y tal solo el

165 de los jovenes tienen conocimiento certero sobre el tema (Toche, 2022).

36. Conozco lo que ocurre en mi cuerpo durante el ciclo menstrual

Tabla 39
Pregunta No. 36 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos
Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 31 17,1 17,1 17,1
En desacuerdo 49 27,1 27,1 44,2
[Ni en acuerdo ni en
Validos |desacuerdo - 16.2 162 ba
[De acuerdo 52 28,7 28,7 91,2
Totalmente de acuerdo 16 8,8 8,8 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 36. Elaborado por:
Autor, (2024).
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llustracién 36

Conozeo lo que ocurre en mi cuerpo durante el
ciclo menstrual

.Tutalmente En
desacuerdo

EEn desacuerdo

DNi en acuerdo ni En
desacuerdo

BDe acuerdo
O Totaimente De acuerdo

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 36.
Elaborado por: Autor, (2024).

Esta pregunta estd estrechamente relacionada con la anteriormente mente
mencionada, de este modo, se intenta evaluar el conocimiento del cuerpo durante el
ciclo menstrual, La percepcion sobre el conocimiento del cuerpo durante el ciclo
menstrual se evalla en la pregunta proporcionada. Los resultados reflejan que existe
una diversidad de opiniones en la muestra, con un porcentaje significativo (56.8%)
que esta en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con la afirmacién de conocer lo

que ocurre en su cuerpo durante el ciclo menstrual.

Este hallazgo sugiere que, para una parte considerable de las participantes, puede
haber una falta de comprension o conocimiento acerca de los eventos fisiol6gicos
asociados con el ciclo menstrual. Esto destaca la importancia de fortalecer la

educacién menstrual para proporcionar informacion precisa y detallada sobre los
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cambios hormonales y fisicos que ocurren durante el ciclo menstrual. La educacion
menstrual no solo empodera a las mujeres para comprender y gestionar mejor su
salud reproductiva, sino que también contribuye a reducir el estigma y las
percepciones negativas asociadas con la menstruacion. Este resultado subraya la
necesidad de mejorar y ampliar los esfuerzos educativos sobre la salud menstrual

para promover una comprension completa y positiva entre las mujeres.

(Toche, 2022), menciona que la falta de conocimiento sobre este proceso da como
resultado la creacion y persistencia de un sinndmero de barreras como el silencio que
perpetua la transmision de tables y perjuicios, la falta de politicas publicas para
apoyar a las adolescentes durante este proceso y la falta de infraestructura segura y
adecuada.

37. Es importante tener charlas educativas para hablar de menstruacion

con hombres

Tabla 40
Pregunta No. 37 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos
Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 17 9,4 9,4 9,4
En desacuerdo 37 20,4 20,4 29,8
[Ni en acuerdo ni en
Validos [desacuerdo w0 105 105 103
[De acuerdo 58 32,0 32,0 72,4
Totalmente de acuerdo 50 27,6 27,6 100,0
Total 181 100,0 100,0

Autor, (2024).

110

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 37. Elaborado por:




llustracién 37

Es importante tener charlas educativas para
hablar de menstruacion con hombres

[ Totalmente En
desacuerdo

EEn desacuerdo

O Mi en acuerdo ni En
desacuerdo

W e acuerdo

[ Totalmente De acuerdo

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 37.
Elaborado por: Autor, (2024).

La percepcion sobre la importancia de charlas educativas para hablar de
menstruacion con hombres se evalta en la pregunta proporcionada. Los resultados
indican que hay una diversidad de opiniones en la muestra, con un 59.6% de las
participantes que estd de acuerdo o totalmente de acuerdo con la afirmacion. Sin
embargo, existe una parte significativa de la poblacién que menciona no estar de
acuerdo con esta afirmacion, lo cual puede evidenciar los sentimientos de vergienza

y temor que se atribuye a la menstruacion.

Este hallazgo sugiere que una proporcion significativa de las mujeres encuestadas
reconoce la relevancia de la educacion menstrual inclusiva, que abarque tanto a
mujeres como a hombres. La educacion menstrual para hombres puede desemperiar

un papel crucial en la promocion de la comprensién, empatia y apoyo hacia las
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mujeres en su entorno. (Llorente, 2020) la literatura académica respalda la idea de la

educacion menstrual inclusiva, destacando que involucrar a hombres en las

conversaciones sobre la menstruacion no solo elimina estigmas y tabdes, sino que

también contribuye a la construccion de relaciones més saludables y comprensivas.

Ademas, promover la educacién menstrual entre hombres puede fomentar una mayor

conciencia sobre la salud reproductiva en general.

3.4.3 DIMENSION GESTION MENSTRUAL ADECUADA

38. Cuento con un lugar que tenga servicios de agua potable, jabon,

papelera, papel higiénico o toalla para secarme y que tenga una puerta

que me proporcione privacidad en los lugares en los que paso tiempo

(colegio, bibliotecas, trabajo, lugar de residencia)

Tabla 41

Pregunta No. 38 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 7 3,9 3,9 3,9
En desacuerdo 28 15,5 15,5 19,3
[Ni en acuerdo ni en
Validos |desacuerdo & 133 133 328
[De acuerdo 87 48,1 48,1 80,7
Totalmente de acuerdo 35 19,3 19,3 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 38. Elaborado por:
Autor, (2024).
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llustracién 38

Cuento con un lugar que tenga servicios de agua
potable, jabon, papelera, papel higiénico o toalla para
secarme g fue tenga una puerta que me proporcione

rivacidad en los lugares en los que paso tiempo
E:ulegin, hibliotecas, trabhajo, lugar de residencia)

.Tntalmente En
desacuerdo

EEn desacuerdo

DNi en acuerdo ni En
desacuerdo

M De acuerdo
O Totalmerts De acuerds

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 38.
Elaborado por: Autor, (2024).

La disponibilidad de instalaciones sanitarias adecuadas se evalGa en la pregunta
proporcionada. Los resultados reflejan que la mayoria de los participantes (67.4%)
estd de acuerdo con un lugar con servicios esenciales, como agua potable, jabén,
papelera, papelera, papel higiénico o toalla para secarse, y una puerta con privacidad
en lugares donde pasan tiempo, como colegio, bibliotecas, trabajo y residencia.

La disponibilidad de instalaciones sanitarias adecuadas esta directamente vinculada a
la promocion de la salud menstrual y la dignidad de las mujeres. La falta de acceso a
servicios basicos puede tener impactos negativos en la gestion de la menstruacion y
la comodidad general. Por lo tanto, estos resultados resaltan la importancia de
garantizar que los entornos publicos y privados estén equipados con instalaciones

adecuadas para apoyar la salud y el bienestar menstrual de las mujeres.
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39. He tenido problemas para acceder a productos de higiene menstrual

como: toallas sanitarias, tampones, copas menstruales, etc.

Tabla 42

Pregunta No. 39 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje

valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 29 16,0 16,0 16,0
En desacuerdo 44 24,3 24,3 40,3

[Ni en acuerdo ni en
Validos |desacuerdo * 133 133 >0
[De acuerdo 75 41,4 41,4 95,0
Totalmente de acuerdo 9 50 5,0 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 39. Elaborado por:
Autor, (2024).
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llustracién 39

He tenido problemas para acceder a productos de higiene
menstrual como: Toallas sanitarias, tampones, copas
menstruales, etc.

.Tmalmente En
desacuerdo

BEn desacuerdo

DNi en acuerdo ni En
desacuerdo

MD: acuerdo
O Teotalmente De acuerdo

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 39.
Elaborado por: Autor, (2024).

La pregunta analiza la experiencia de las participantes en cuanto al acceso a
productos de higiene menstrual, como toallas sanitarias, tampones, copas
menstruales, etc. Los resultados indican que un porcentaje significativo (46.4%) esta
de acuerdo o totalmente de acuerdo en haber tenido problemas para acceder a estos

productos.

La falta de acceso a productos de higiene menstrual es una cuestion critica que afecta
a mujeres en todo el mundo, con consecuencias significativas para su salud y
bienestar. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el acceso inadecuado
a productos de higiene menstrual puede contribuir a problemas de salud, incluyendo
infecciones y problemas dermatologicos. Ademas, la falta de acceso puede afectar la

participacion en actividades cotidianas y la calidad de vida de las mujeres.
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Un estudio de (Kamowa, 2020) sobre la crisis de saneamiento y agua muestran que
la falta de acceso a productos de higiene menstrual es una realidad para muchas
mujeres y nifias en todo el mundo, y esta situacion puede agravarse en comunidades
con bajos recursos. La falta de acceso se vincula con factores socioecondémicos, y la
discriminacion de género puede acentuar este problema. Por lo tanto, estos resultados
destacan la necesidad de abordar la inequidad en el acceso a productos de higiene
menstrual como parte de los esfuerzos para mejorar la salud y el bienestar de las

mujeres.

40. He tenido que utilizar productos de higiene menstrual por mas tiempo

del recomendable

Tabla 43
Pregunta No. 40 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos
Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 25 13,8 13,8 13,8
En desacuerdo 41 22,7 22,7 36,5
[Ni en acuerdo ni en
Validos |desacuerdo % 106 106 >30
[De acuerdo 77 42,5 42,5 95,6
Totalmente de acuerdo 8 4.4 4.4 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 40. Elaborado por:
Autor, (2024).
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llustracién 40

He tenido que utilizar productos de higiene
menstrual por mas tiempo del
recomendable

.Tatalmente En
desacuerdo

EEn desacuerdo

DNi en acuerdo ni En
desacuerdo

BCe acuerdo

O totaimerte De acuerdo

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 40.
Elaborado por: Autor, (2024).

La presente pregunta busca analizar la duracion del uso de productos de higiene
menstrual, y los resultados indican que un porcentaje considerable de las
participantes (47.0%) esta de acuerdo o totalmente de acuerdo en haber tenido que

utilizar estos productos por mas tiempo del recomendable.

Este hallazgo sugiere la existencia de situaciones en las cuales las mujeres podrian
enfrentar limitaciones para cambiar sus productos de higiene menstrual con la
frecuencia recomendada, lo que podria tener implicaciones para la salud menstrual.
De acuerdo con la (UNICEF, 2022), las toallas desechables y reutilizables deben ser
cambiados cada 3 0 4 horas 0 a su vez antes si asi se requiere, por otro lado, los
tampones y copas menstruales deben cambiarse cada 6 a 8 horas y de igual forma

antes si es necesario. El uso prolongado de estos insumos puede aumentar el riesgo
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de provocar infecciones como candidiasis, ademas de inducir el alojamiento de

bacterias en la cavidad uterina.

41. He tenido que utilizar otros productos para la absorcion del sangrado

como: pafios de tela, hojas, papel, periddico u otros debido a la falta de

acceso a productos de higiene menstrual

Tabla 44

Pregunta No. 41 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 25 13,8 13,8 13,8
En desacuerdo 41 22,7 22,7 36,5
[Ni en acuerdo ni en
Validos |desacuerdo % 106 106 >30
[De acuerdo 77 42,5 42,5 95,6
Totalmente de acuerdo 8 4.4 4.4 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 41. Elaborado por:
Autor, (2024).
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llustracién 41

He tenido que wtilizar otros productos para la
ahsnrciﬁn}del sangrado como: paiios de tela, hojas,
papel, periodico u otros debido a la falta de acceso a
productos de higiene menstrual

] Taotalmente En
desacuerdo

EEen desacuerdo

0 Mi en acuerdo ni En
desacuerdo

B acuerdo
O totaimente De acuerdo

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 41.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los resultados muestran que un gran porcentaje (46.9%) de las participantes esta de
acuerdo en haber tenido que recurrir al uso de productos improvisados, como pafios
de tela, hojas, papel, periddico u otros, por la falta de acceso a productos de higiene
menstrual. Este hallazgo evidencia la realidad de muchas mujeres que, ante la
ausencia de productos adecuados, se ven obligadas a utilizar alternativas

improvisadas.

La necesidad de recurrir a productos no higiénicos y no disefiados para la gestion
menstrual puede tener consecuencias adversas para la salud de las mujeres. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca la importancia de utilizar

productos de higiene menstrual seguros y adecuados para prevenir infecciones y
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promover el bienestar menstrual. EI uso de materiales no apropiados puede aumentar

el riesgo de infecciones y complicaciones ginecologicas.

Estos resultados respaldan la urgencia de abordar las barreras en el acceso a

productos de higiene menstrual. Es imperativo implementar medidas para garantizar

gue todas las mujeres tengan acceso a productos adecuados y seguros para gestionar

su menstruacion, promoviendo asi su salud y dignidad menstrual. Este hallazgo

subraya la importancia de adoptar enfoques holisticos que aborden no solo la

disponibilidad sino también la accesibilidad y asequibilidad de estos productos

esenciales (Oliveira et al., 2023).

42. Mis padres u otros miembros de mi familia son los proveedores de mis

productos de higiene menstrual como; toallas higiénicas, tampones,

copas menstruales, etc.

Tabla 45

Pregunta No. 42 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje |[Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 7 3,9 3,9 3,9
En desacuerdo 16 8,8 8,8 12,7
[Ni en acuerdo ni en
Validos |desacuerdo 28 159 159 26
[De acuerdo 54 29,8 29,8 58,0
Totalmente de acuerdo 76 42,0 42,0 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 42. Elaborado por:
Autor, (2024).
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llustracién 42

Mis padres u otros miembros de mi familia son
los proveedores de mis productos de higiene
menstrual como; toallas higienicas, tampones,
copas menstruales, etc.

.Tntalmente En
desacuerdo

BEn desacuerdo

DNi en acuerdo ni En
desacuerdo

MCe acuerdo
O totaimente De acuerdo

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 42.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los resultados indican que una proporcion significativa (71,8%) de las participantes
estd de acuerdo o totalmente de acuerdo en que sus padres u otros miembros de la
familia son los proveedores de sus productos de higiene menstrual, como toallas

higiénicas, tampones, copas menstruales, etc.

La contribucion de la familia a proporcionar estos productos es un aspecto relevante
en el contexto de la salud menstrual. La responsabilidad compartida y el apoyo
familiar en la provisién de productos de higiene menstrual son importantes para
garantizar que las mujeres tengan acceso constante y adecuado a estos productos

esenciales.
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Este hallazgo subraya la importancia de fomentar un ambiente de apertura y apoyo
en el seno familiar, donde se reconozca la necesidad y la importancia de la gestion
menstrual y se brinde el respaldo necesario. Ademas, estos resultados resaltan la
relevancia de politicas y programas que aborden la equidad en el acceso a productos

de higiene menstrual, considerando la influencia del entorno familiar en este aspecto.

43. Yo adquiero mis propios productos de higiene menstrual

Tabla 46
Pregunta No. 43 de la encuesta aplicada para la obtencién de datos
Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 79 43,6 43,6 43,6
En desacuerdo 25 13,8 13,8 57,5
[Ni en acuerdo ni en
Validos [desacuerdo 28 159 1o 129
[De acuerdo 36 19,9 19,9 92,8
Totalmente de acuerdo 13 7,2 7,2 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 43. Elaborado por:
Autor, (2024).
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llustracién 43

Yo adquiero mis propios productos de
higiene menstrual con mis ahorros

.Tntalmente En
desacuerdo

BEn desacuerdo

DNi en acuerdo ni En
desacuerdo

BDe acuerdo
OTctalmente De acuerdo

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 43.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los resultados revelan que un (27,1%) de las participantes estd de acuerdo o
totalmente de acuerdo en que adquieren sus propios productos de higiene menstrual.
Este hallazgo indica una autonomia considerable por parte de las mujeres

encuestadas en la gestion de su salud menstrual.

De acuerdo con (UNICEF, 2022) a capacidad de adquirir sus propios productos de
higiene menstrual puede estar relacionada con la independencia econémica y la toma
de decisiones autdnoma. Este resultado sugiere que una parte significativa de las
mujeres encuestadas tiene la capacidad de asegurarse de que sus necesidades de
higiene menstrual estén cubiertas de manera independiente. Sin embargo, también es
importante considerar que un porcentaje menor de participantes ain podria depender

de otros proveedores, como padres o familiares, segun los resultados anteriores.
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44. Considero importante conocer y dar seguimiento a las etapas de mi

ciclo menstrual especialmente la menstruacion

Tabla 47

Pregunta No. 44 de la encuesta aplicada para la obtencion de datos

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 1 ,6 ,6 ,6
En desacuerdo 8 4.4 4.4 5,0
[Ni en acuerdo ni en
Validos |desacuerdo % 106 106 2Lo
[De acuerdo 101 55,8 55,8 77,3
Totalmente de acuerdo 41 22,7 22,7 100,0
Total 181 100,0 100,0

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 44. Elaborado por:
Autor, (2024).
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llustracién 44

Considero importante conocer y dar seguimiento a las etapas
de mi ciclo menstrual especialmente la menstruacion

Tatalmente En
desacuerdo

B En desacuerdo

O Mi en acuerdo ni En
desacuerdo

B Ce acuerdo
O Tetamente De acuerds

Nota. Grafico de las respuestas de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 44.
Elaborado por: Autor, (2024).

Los resultados indican que la mayoria de las participantes (78.5%) esta de acuerdo o
totalmente de acuerdo en que considera importante conocer y dar seguimiento a las
etapas de su ciclo menstrual. Este hallazgo resalta la conciencia y el interés
significativo de las mujeres encuestadas en comprender y seguir las diferentes fases

de su ciclo menstrual.

La importancia atribuida al conocimiento del ciclo menstrual puede tener diversas
implicaciones, incluyendo una mayor comprension de la salud reproductiva, la
capacidad de prediccién del periodo menstrual y la identificacion de patrones
hormonales. La literatura cientifica respalda la idea de que estar consciente de las
etapas del ciclo menstrual puede ser beneficioso para la salud general y el bienestar

emocional de las mujeres.
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3.5 Verificacion de hipdtesis

Tabla 48
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Salud

) ,076 181 ,012 ,960 181 ,000
Publica
Pobreza

,072 181 ,022 ,967 181 ,000

Menstrual

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 44. Elaborado por:
Autor, (2024).

Para aplicar la prueba de normalidad se debe tener en cuenta las hipotesis donde:

» Ho: los datos tienen una significancia normal

» Ha: los datos no tienen una significancia normal

Teniendo en cuenta que la cantidad de datos supera los 50 se tomara en cuenta la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov donde los criterios de decision
indican que:

» Si el nivel de significancia es <0,05 rechazamos la hipétesis nula y aceptamos
la alternativa

» Si el nivel de significancia es >0,05 aceptamos la hipétesis nula y rechazamos
la alternativa

De este modo podemos demostrar que los datos de las dos variables son normales,
posteriormente se realizo la verificacion de hipétesis con la prueba de Chi Cuadrado,
para lo cual debemos tener en cuenta las hipotesis:
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H1: La pobreza menstrual influye en la salud publica

HO: La pobreza menstrual no influye en la salud publica

Tabla 49
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 64,2072 ,000
Razon de verosimilitudes 28,588 ,001
Asociacion lineal por lineal 17,547 ,000
N de casos validos 181

a. 12 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,07.

Nota. Respuesta de los 181 encuestados acerca de la pregunta n° 44. Elaborado por:

Autor, (2024).

Tomando en cuenta los criterios de decision:

» Si el nivel de significancia es <0,05 rechazamos la hipétesis nula y aceptamos

la alternativa

» Si el nivel de significancia es >0,05 aceptamos la hipétesis nula y rechazamos

la alternativa

Como el valor de significancia es inferior a 0,05 rechazamos la hipétesis nula y

aceptamos la alternativa, es decir, la pobreza menstrual influye en la salud pablica.
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3.6 Discusion

El objetivo general de este trabajo de investigacion fue determinar la influencia de la
pobreza menstrual en la salud publica de las estudiantes de la Unidad Educativa
Chillanes, al examinar los resultados obtenidos podemos observar distintas

percepciones y experiencias sobre el significado de la menstruacion.

En cuanto a la dimension servicios de salud, el estudio realizado demuestra que la
mayoria de las participantes indicaron no haber recibido informacion sobre los
planes, programas y politicas relacionadas con el cuidado del ciclo menstrual, de
igual forma el no haber recibido atencion con profesionales de salud para cuestiones

relacionadas con el ciclo menstrual.

Asimismo, el estudio sefiala la incidencia en recurrir a medicamentos para aliviar el
dolor durante la menstruacién, (Garcia Toyos & Escudero Carretero, 2021)
menciona que los procesos de medicalizacion estan estrechamente relacionados con
la demanda de la sociedad, con la percepcion propia de la salud y con el consumismo
y por ende con la errénea creencia de que la medicalizacion tiene una cura para todo.
De igual forma en la salud femenina la influencia del patriarcal en la sociedad y en
las ciencias médicas, han hecho que se omitan por completo las caracteristicas del
cuerpo femenino y sus necesidades, en consecuencia, los procesos bioldgicos de las

mujeres se han visto sujetos a medicalizacion innecesaria

En la dimension percepcion de salud se destaca la percepcion de la menstruacion
como una enfermedad, lo cual se traduce en una necesidad urgente de mejorar la
educacién menstrual y promover la busqueda de atencién medica mediante el
empoderamiento de las mujeres. Por lo cual se destaca el estudio de (Mara Danel
et al., 2021), mencionando que la enfermedad es un estado que te debilita y a su vez

discapacita, en relacion con la menstruacion el considerarla como una enfermedad se

128



traduce en un ubicar a las mujeres en un proceso de invalidez, vinculando

directamente la feminidad con la discapacidad y la enfermedad.

Por otra parte, la dimension bienestar psicoldgico y bienestar cognitivo sugieren que
la menstruacién surge como un obstaculo en sus actividades diarias, de acuerdo con
(Arellano Moreno, 1995) las molestias fisicas representan para algunas mujeres un
gran desafio, sin embargo, para algunas otras la carga psicoldgica es aun mas fuerte,
y esto se debe a las connotaciones negativas otorgadas a la menstruacién y

preservadas con los afios.

Asimismo, en las dimensiones signos y sintomas encontramos que las dolencias y
caracteristicas del periodo menstrual son similares en todas las mujeres, (Garcia
Toyos & Escudero Carretero, 2021) menciona que los signos y sintomas durante la
menstruacion como el dolor abdominal, articular y demas podrian formar parte de un
desequilibrio hormonal o en anomalias dentro del funcionamiento del ciclo

menstrual.

Por otra parte, en la dimension la menstruacion como tabu, es evidente el desapego
que sienten las mujeres hacia la menstruacion, (Druet, 2021) menciona que el hecho
de que la menstruacion siga siendo un tabl en gran parte se debe a que en la
actualidad se continua mencionando este proceso con eufemismos, tomando en
cuenta que esto también es una forma de misoginia. En consecuencia, el tabu de la
menstruacion puede ocasionar exclusiéon social, mal entendimiento de la funcion

menstrual e incluso puede inducir a la enfermedad.

En la dimensidn creencias sobre la menstruacion se ve reflejado el desconocimiento
que aun prevalece en las mujeres sobre el tema, la investigacién resalta la conexion
entre los mitos menstruales y el conocimiento del propio cuerpo. (Ugdn, 2019)

destacando la importancia de comprender el ciclo menstrual como procesos en el
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cuerpo femenino, con variaciones fisicas y hormonales principalmente debido a que
la falta de informacién especifica sobre la menstruacién genera inseguridad y la
reproduccion de estas creencias. Teniendo en cuenta que las actitudes negativas hacia

la menstruacion se derivan en actitudes negativas para la mujer en general.

Lo cual también hace referencia a la dimension conocimientos sobre la
menstruacion, lo que sugiere que el conocimiento de la menstruacion es el
conocimiento del cuerpo mismo, a esto responde la teoria de Michel Foucault, que
sugiere el conocimiento como una forma de poder que ejercen aquellos que poseen el
saber, es decir, a mas conocimiento méas poder ejercido, activando asi las relaciones

de poder (Herrera Urizar, 2014).

En la dimension gestion menstrual adecuada se abordan las dificultades que
enfrentan las mujeres para acceder a productos de higiene menstrual y como esto
puede afectar en su desarrollo y autonomia, (El Universo, 2021) menciona que
debido a la crisis que atraviesa el pais y de igual forma las desigualdades presentes
no todas las mujeres cuentan con los ingresos necesaria para costear una gestion
menstrual adecuada, llegando al punto de no poder acceder a productos especificos
para el cuidado menstrual y en su lugar utilizar métodos alternativos para contener el
sangrado, sin embargo estos métodos pueden ocasionar infecciones y facilitar el paso

de microorganismos y bacterias al tracto urinario.
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CAPITULO IV — CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

e De acuerdo con la investigacion la pobreza menstrual surge como

un obstéaculo para el pleno ejercicio de los derechos de las mujeres

a la salud en todas sus dimensiones, comprometiendo su calidad de

vida y generando desafios adicionales en el entorno educativo. Esta

situacion resalta la necesidad de intervenciones especificas y

politicas publicas que aborden las disparidades en el acceso a

productos de higiene menstrual, garantizando un entorno saludable

y equitativo para todas las mujeres, independientemente de su

ubicacion geografica o nivel socioeconémico.

e Con base a la investigacion se puede concluir que existe una

relacion de poder con relacion al cuerpo de las mujeres,

principalmente por el rol patriarcal presente en la sociedad, lo que

se traduce en que la pobreza menstrual prevalezca en el contexto

estudiado por la reproduccion de creencias a su vez el tabu de la

menstruacion.

e Se analizo la relevancia de la pobreza menstrual evidenciando

como la falta de acceso a productos menstruales afectan

negativamente en la salud, bienestar y desempefio académico de las

mujeres, por otro lado, esta problematica va mas alla de lo fisico,

afectando también el bienestar psicolégico de las mismas,

reconociendo asi la necesidad de ver la menstruacibn como un

aspecto crucial de la salud femenina.

e La falta de acceso a informacion y atencion medica relacionada

con el ciclo menstrual, se relaciona con la tendencia a medicalizar

los procesos bioldgicos del cuerpo femenino, lo que contribuye a

una percepcion errénea de la menstruacion.
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e La pobreza menstrual no solo impacta en la calidad de vida de las
mujeres, sino que también incide en las desigualdades de género y
socioecondmicas, de este modo, la salud publica se presenta como
un agente para que la menstruacion deje de ser un agente de
exclusion social y que todas las mujeres tengan la capacidad de

gestionar su menstruacion dignamente.

4.2 Recomendaciones

e Se recomienda principalmente la implementacioén y evaluacion de
programas de educacidon menstrual en escuelas, centros
comunitarios y entornos de atenciéon médica pueden ser aspectos
clave. Ademas, se puede explorar el uso de plataformas en linea y
redes sociales para difundir informacion y reducir estigmas
asociados a la menstruacion, contribuyendo asi a la creacion de una
cultura menstrual mas saludable y comprensiva.

e Examinar programas de salud publica, politicas gubernamentales y
proyectos comunitarios que hayan demostrado ser efectivos en
mejorar el acceso a productos de higiene menstrual, brindar
educacion menstrual y empoderar a las mujeres y adaptarlas al

contexto local, proporcionando soluciones concretas y viables.
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Anexos

Anexo 1: Cuestionario de elaboracion propia

Nombre del docente tutor: Lic. Mg Aida Haro

Nombre del estudiante: Johana Verdezoto

Cuestionario para determinar la influencia de la pobreza menstrual en la salud

publica

Este cuestionario esta dividido en 2 etapas:
. Primera etapa: cuestionario para medir la importancia de la salud
publica en la pobreza menstrual la cual estd dividida en cuatro dimensiones:
servicios de salud, percepcion de salud, bienestar psicoldgico y cognitivo y
sintomas. Este serd medido mediante la escala de Likert de la siguiente
manera: 5 totalmente de acuerdo, 4 de acuerdo, 3 ni en acuerdo ni en
desacuerdo, 2 en desacuerdo, totalmente en desacuerdo.
. Segunda etapa: cuestionario para medir la prevalencia de la pobreza
menstrual el cual esta dividido en 4 dimensiones: la menstruaciéon como tabu,
mitos y creencias sobre la menstruacion, conocimientos sobre la
menstruacion y gestion menstrual. Este serda medido mediante la escala de
Likert de la siguiente manera: 5 totalmente de acuerdo, 4 de acuerdo, 3 ni en

acuerdo ni en desacuerdo, 2 desacuerdo, 1 totalmente en desacuerdo.

o Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y responda con total
sinceridad
o Nota: La informacion obtenida en este cuestionario sera utilizada

unicamente para fines investigativos

Datos sociodemograficos:

1. Edad:
2. Etnia
a. Mestiza
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b. Indigena
C. Afroecuatoriana
d. Blanca
3. Curso:
4, Paralelo:
5. Con quien vive:
a. Papa y mama
b. Mama
C. Papa
d. Hermanos
e. Abuelos
f. Tios
g. Otros
6. Nivel socioeconémico
a. Bajo
b. Medio
C. Alto
PRIMERA ETAPA
PREGUNTAS c o )
5} T ©
o =
B o % : o 3
51T |8 {8 |5
E |5 c 43 E |
S |8 | © 18 |87
e | 3 = { o S |
| © I ]
— 1 ON (98] (¢ < Lo [
Servicios de salud
7. Me han informado sobre los planes,

programas o politicas que existen en el Ecuador

para el cuidado de la menstruacion

8. La pobreza menstrual genera consecuencias
considerables en mi salud, ya sea: fisica y/o

psicologica y/o social

9. He recibido en alguna ocasion atencion por
profesionales de la salud a causa de alguna cuestion

relacionada con el ciclo menstrual
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10.  Esnecesario consultar a profesionales de la

salud por los dolores menstruales

11.  El dolor me ha obligado a tomar farmacos

Percepcion de salud

12.  Considero que la menstruacion es una

enfermedad

13.  La menstruacion me ha obligado a disminuir

mi ritmo de vida cotidiano

14. Los dolores menstruales han interferido en

mis actividades laborales, académicas o domesticas

15. El dolor menstrual ha afectado mis

actividades sociales y de ocio

16. La menstruacion ha condicionado mis

actividades sociales y de ocio

Bienestar psicologico

17. He tenido cambios de humor durante la

menstruacion

18. Me he sentido triste durante la menstruacion

19.  Me he sentido irritable y/o enojada sin

motivo durante la menstruacion

20.  Me he sentido ansiosa y/o estresada durante

la menstruacion

Bienestar cognitivo

21. Mi estado animico durante la
menstruacion ha interferido en mis actividades

laborales, académicas o domésticas

22. Me ha faltado la concentracion durante la

menstruacion

23.  He presentado dificultades en mi capacidad

para resolver problemas durante la menstruacion

Sintomas

24, He tenido dolor de cabeza durante la
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menstruacion

25. He sentido dolor articular, o muscular en la

espalda y/o piernas durante la menstruacion

26.  He presentado dolor abdominal durante la

menstruacion

Signos

27.  He presentado nauseas y/o vomitos durante

la menstruacion

28. He tenido diarrea o estrefiimiento durante la

menstruacion

29.  He presentado miccién (deseo de orinar)

frecuente durante la menstruacion

30.  He presentado somnolencia o insomnio

durante la menstruacion

SEGUNDA ETAPA

PREGUNTAS

1 totalmente en

Aacariiardn

2 desacuerdo

3 ni en acuerdo

nion docactiardn
4 de acuerdo

5 totalmente de

ariiardn

La menstruacidon como tabu

31.  Enmi hogar la menstruacion es un tema

tabu

32.  Entre amigas o compafieras la menstruacion

es un tema menos tabu que en el hogar

33. Puedo hablar libremente sobre mi ciclo
menstrual con los maestros de la institucion en la

que estudio

34.  Me he sentido juzgada y/o discriminada

cuando estoy menstruando

35.  He sido victima de burlas y/o acoso ante los

signos de la menstruacion como: manchas de
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sangre, derrames de sangre, etc.

Creencias sobre la menstruac

ion

36.  La sangre menstrual es incompatible con el

agua

37. Durante la menstruacién no se debe tener

relaciones sexuales

38.  Durante la menstruacion no debo bafiarme
porque corta la menstruacion y es peligroso para la

salud

39.  Durante la menstruacion no debo preparar

alimentos como la mayonesa porque se malograra

40.  Considero que la menstruacion es

antihigiénica

Conocimiento sobre la menstruacién

41.  Hubo personas a mi alrededor (familiares,
amiga/os, profesores, vecinos) que me explicaron

que era la menstruacion

42.  Conozco lo que ocurre en mi cuerpo durante

el ciclo menstrual

43.  Esimportante tener charlas educativas para

hablar de menstruacion con hombres

44,  Esimportante discutir abiertamente sobre la

menstruacion dentro del hogar

45. Conozco como utilizar adecuadamente los

productos de higiene menstrual

Gestién menstrual adecuad

46.  Cuento con un lugar que tenga servicios de
agua potable, jabon, papelera, papel higiénico o
toalla para secarme y que tenga una puerta que me
proporcione privacidad en los lugares en los que

paso tiempo (colegio, bibliotecas, trabajo, lugar de

residencia)
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47.  He tenido problemas para acceder a
productos de higiene menstrual como: Toallas

sanitarias, tampones, copas menstruales, etc.

48.  He tenido que utilizar productos de higiene

menstrual por mas tiempo del recomendable

49.  He tenido que utilizar otros productos para
la absorcion del sangrado como: paios de tela,
hojas, papel, periddico u otros debido a la falta de

acceso a productos de higiene menstrual

50.  Mis padres u otros miembros de mi familia
son los proveedores de mis productos de higiene
menstrual como; toallas higiénicas, tampones,

copas menstruales, etc.

51. Yo adquiero mis propios productos de

higiene menstrual con mis ahorros

52.  Considero importante conocer y dar
seguimiento a las etapas de mi ciclo menstrual

especialmente la menstruacion
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Anexo 2: Analisis de confiabilidad Alfa de Cronbach

#& Para Analizarspv [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Edicién  Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo Grificos  Ubiidades  Ventana  Ayuda

SH

ey F TPl EY KEX TN 1

| MR
& @ Anilisis de fiabilidad
& Notas
& (& Andisis ce flabil
&) Tilo
@ Notas
D Conjunto de|
& {8 Escala TOO
@ Tiwio
L8 Resumy
(D Estadis|
- {8 Frecuencias
Titulo
B Notas
L) Conjunto de datd)
(@ Estadisticos
& (& Tabla de frecuen|
& T
g Edac_
@ Emnia_
@ Curso_
@ Con_quien |
(9 Nivel_socio
a8 Gréfico de sector
@ huio
G Edad_
(i Etnia_
G Curso_
(G Con_quien |
i Nivel_socios
& [ Frecuencias

Andlisis de fiabilidad
[Conjuntc_de_datosl] C:\Users\Khilo EC\Desktop\Cuesticnario_Fianlizado.savw
Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos  Validos 181 100.0
Excluidos® 0 0
Total 181 100.0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Nde

Cronbach slementos

826 30

Frecuencias

[Conjunto_de_datosl] C:\Users\Khilo_EC\Desktop\Analizando.sav

&) Thulo Estadisticos
B Notas
Conjunto de datq Nivel
U Estadisticos Conquien  socioeconomi
Edad Etnia___ Curso wive
G Gréfico de sectos N Vilidos 181 181 181 181 181
@ {8 Frecuencias Pardidos 0 0 0 0 0
£ Thulo Media 15,9890 196 199 236 229
%Naus L Mediana 16,0000 1,00 200 200 2,00
LI— i [0 — 17
£ Buscar
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Anexo 4: Generacion de las tablas de los resultados de la encuestas en el

programa SPSS

#@ Solo Graticosspv [Documento? - 1BM SPSS Statistics Visor - o X
Achio Edicién Ver Datos Transtormar Insertar Formato Analzar Marketngdrecto Grificos Ulidades Ventana Ayuda

SHEGRA M e » iBLF OO E PR H ¢«» +- BHE 502

1 a
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
;D Conjunto de datos activo Vilidos 1 Totalmente En 81 “us 448 aus
g Estadistcos desacuerdo
- (8] Tabla de ecuencia 2€n desacuerdo 58 20 20 768
ﬁ;’:‘"" 3Nide acuerdo ni an 1" 77 2] 845
desacuerdo
@r2 s
4De acuerdo 2% 133 123 978
)
g & 5 Totalmente De acuerdo 4 22 22 1000
wps Total 181 1000 1000
@rs
@r
e P2
& o Porcentaje | Porcentaje
@ro Frecusncia valido acumulado
g::; Vaiidos 1 Totaiments En 3 %] 7
desacuerdo
::i 2En dasacuerdo 12 65 55 83
@r1s 3Ni de acuerdo ni en 7 54 94 17
@rs desacuerdo
@e 40e acuerdo ” 25 s 602
@re 5 Totalmente De acuerdo 23 398 398 1000
@eo Total 181 1000 1000
{@F0
@r2
@ P22 P3
@r2
Porcentaje | Porcentaje
e
: e Frecuencia | Porcantaje | vlido acumulado
* P26 Vilidos 1 Totalmente En I 403 403 403
‘.. P27 desacuerdo
=154 2€n desacuerdo u 188 188 591
15 3 NI de acuerdo i en 10 55 55 646
1% desacuerdo
@ P 4Ds acusrdo 52 27 287 934
P2 o Totaimanta Daacuactn ol P 1000
(i o212 e U —

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

=

Anexo S: Generacion de graficos de los resultados de sectores en el programa
SPSS

ta 5\ - 1BM SP: Visor — o X
Archivo Edicin  Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo Gréficos Utlidades  Ventana  Ayuda

SEER WM e »FABLF GO EFRPRs H ¢» +- BE 5T

a8 Resultad e -]
Bira Grafico de sectores ‘]
- {8 Frecuendias
+(@E Tiulo N
@ notas Me han informado sobre los planes, programas o politicas que
+—L[ Conjunto de datos aciivo
(@ Estadisticos
a8 Tabla de frecuencia
Tiulo

[ Totaimente En

desacuerdo

BEn desacuerdo

[ de acuerdo nien
desacuerdo

MDe acuerdo
DO Totaimente De acuerdo

IBM SPSS Statistics Processor esta listo |
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Anexo 6: Prueba de verificacion de hipdtesis en el programa SPSS

@ Resuitado Chi Cuadrado.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor - o X
Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Insetar Formato Analizar Marketing directo  Graficos Utilidades  Ventana Ayuda

B3 S M e > iBhd 09 EFPR» B ¢ +~- BB C0s

& (8 Resutado Ll AL L —— Ll LS <]
BLog EADPIRLIEAS. i | 181 | 100,0% | 0 | 00% | 161 | 100,0%
=} Tablas de contingencia
+{ Tiulo
Notas
% Conjunto de datos activo a- A PUELICA * POBHEZA!
(i Resumen del procesamiento | POBREZA MENSTRUAL
(9 Tabla de contingencia SALUD 3Nide
m Pruebas de chi-cuadrado 2En acuerdo ni en 5 Totaimente.
desacusrdo | desacuerdo | 4Deacuerdo | Deacuerdo | Total
SALUD PUBLICA 2 En desacuerdo Recuento 0 1 2 0 O
Frecuencia esperada i 43 15 A 60
% del total 00% 11% 0,0% 33%
INide acuerdo nien Recuento 5 20 0 118
desacusrdo Frecuencia esperada 39 287 13| 180
% del total 28% 11,0% 00% | 652%
4De acuerdo Recuento T 18 0 50
Frecuencia esperada 17 122 K 500
% del total 05% 9,9% 00% | 27.6%
5 Totaimente De acuerdo _ Recuento 0 1 4 2 7
Frecuencia esperada 2 50 17 3 70
% del total 00% 056% 22% 11% 39%
Total Recuento 6 129 44 2 181
Frecusncia esperada 60 1290 440 20| 1810
% del total 33% 71.3% 24.3% 11% | 1000%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asinttica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 64,207° g 1000
Raz6n de verosimilitudes | 28,588 ] 001
Asociacion lineal por 17,547 1 000
lineal
N de casos validos 181
a. 12 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior
a5 La frzcuencia minima esperada es 07
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