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RESUMEN
Diversos estudios demuestran actitudes negativas que surgen en las adolescentes

ante la llegada de la menarquia (primera menstruacién que experimentan las
mujeres) mas no existen estudios que cambien ese pensamiento, ante un hecho
natural de la vida de toda mujer. En la investigacion anterior de Lino y Medina
realizada en la Unidad Educativa Teodoro Wolf del cantn Santa Elena, se planted
la propuesta de implementar una guia didactica, resolviendo su viabilidad, nuestro
objetivo es determinar si la guia educativa sobre el cuidado de la adolescente en la
menarquia contribuye a mejorar el autocuidado en la pubertad, realizando ademas,
una guia para docentes con las respectivas herramientas metodologicas de
aprendizaje. Este estudio es de investigacion accion, cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal, con método deductivo. Se utilizé la técnica de la encuesta y
como instrumento un cuestionario de preguntas, que se aplicd a una muestra de 97
adolescentes comprendidas entre las edades de 9 a 12 afios que no han presentado
la menarquia. Mediante el andlisis de datos con el sistema SPS se logré obtener
como resultado de aprendizaje, que el 91% de las adolescentes adquirieron un alto
grado de conocimiento sobre menarquia y un 90 % sobre las acciones de
autocuidado y estilos de vida saludables que se debe emplear en la menstruacion.
Teniendo como conclusion que la intervencion “Guia didactica” es una
herramienta de aprendizaje eficaz para educar y fomentar en las adolescentes
acciones de autocuidado.
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ABSTRACT

Various studies show negative attitudes adolescents presenting to the arrival of
menarche (first menstruation experienced by women) but no studies have changed
that thought to a natural fact of life for every woman. In previous research of Lino
and Medina on the Educational Unit Teodoro Wolf of Canton Santa Elena, raised
the proposal to implement a didactic guide, solving it is feasible to apply, and our
objective is to determine if an instructional guide teenager care menarche helps to
improve self-care at puberty, also carrying a guide for teachers with the relevant
methodological tools of learning. Our study is action research, quantitative,
descriptive, cross-sectional, with deductive method. The survey technique was
used as an instrument and a series of questions, which was applied to a sample of
97 adolescents ranging from the ages of 9 to 12 who have not submitted
menarche. By analysis of data with the SPS system was able to obtain as a result
of learning that 91% of adolescents acquired a high degree of knowledge about
menarche and 90% of the actions of self-care and healthy lifestyles that should be
used to menstruation. Given the conclusion that the intervention "didactic guide™
is an effective tool to educate and encourage teens learning self-care actions.

KEY WORDS: MENARCHE / SELF CARE
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INTRODUCCION

La menarquia es la denominacién del dia cuando se produce el primer episodio de
sangrado vaginal de origen menstrual y generalmente se presenta en adolescentes
de 10 a 12 afios de edad. Es el primer periodo de crisis emocional de la
adolescente y su gravedad va a depender de la educacion que haya recibido
dentro del ambito familiar, escolar y cultural. Es por esta razon que se considerd
necesario educar a los adolescentes utilizando una guia didactica con informacion

adecuada sobre todo lo relacionado con el tema.

Por ello se reforma la guia educativa planteada anteriormente en la tesis de Lino
& Medina sobre el tema de la menarquia, la cual consta con los médulos de:
aparato reproductor femenino, menarquia y su ciclo menstrual, cambios que se
presentan en la menarquia y medidas de higiene intima. Cada una con sus
respectivas herramientas metodoldgicas y resultados de aprendizaje para su

correcta explicacion.

La aplicacion de este instrumento tiene como propoésito implementar medidas
preventivas que permitan reducir los mitos y creencias acerca de la menarquia,
identificar las acciones de autocuidado adecuadas que deben realizar las
adolescentes ante la menstruacion y establecer el estilo de vida que deben

emplear para evitar complicaciones en los periodos menstruales.

La guia sirve como una herramienta en el proceso ensefianza-aprendizaje, para lo
cual se plantea una metodologia activa y participativa que promueva la atencién
de las estudiantes utilizando diapositivas con imagenes ilustrativas, grupos de

trabajo, elaboracion de esquemas y mapas conceptuales, para alcanzar un alto



nivel de captacion. Se efectla resultados de aprendizaje al comienzo de cada
maodulo, con sus respectivas actividades de interaccion docente-estudiante y su

evaluacion formativa.

Luego de la aplicaciobn de la guia se procede a medir la investigacion
“Intervencion de enfermeria para la aceptacion de la menarquia en las
adolescentes del centro de educacion basica “Teodoro Wolf”, estudio que es de
investigacion accion, cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con método
deductivo, cuya muestra es de 97 estudiantes de 10 a 12 afios de edad, en él se
pretende comprobar el objetivo: determinar si la guia educativa sobre el cuidado
de las adolescentes en la menarquia contribuye a mejorar el autocuidado en la
pubertad, para lo cual se aplica la técnica de la encuesta y como instrumento se
disefié dos formularios de preguntas para las adolescentes y un formulario para
los docentes de la asignatura de Ciencias Naturales.

Se utilizo el sistema SPS para la tabulacién de los datos, entre los resultados
obtenidos se establecid que: en la variable independiente “educacion sobre el
cuidado de las adolescentes”, en lo relacionado con conocimiento sobre
menarquia, ciclo menstrual, partes del cuerpo que intervienen en la menstruacion,
sintomas que pueden presentarse y los respectivo cuidados para disminuir dichos
sintomas, las adolescentes de 10 a 12 afios de edad obtuvieron un nivel de

conocimiento alto con un 91%.

En la variable dependiente “autocuidado en la pubertad” se establecié que en lo
que concierne al estilo de vida que comprende la alimentacion y la actividad
fisica, las adolescentes alcanzaron un nivel de conocimiento de alto a medio con
un 80%. Y con respecto a las medidas de higiene intima las adolescentes

obtuvieron un nivel de conocimiento alto con un 90%.



Con el andlisis e interpretacion de los resultados, se comprob6 la hipdtesis
planteada, tomando en cuenta que la educacion sobre el cuidado de las
adolescentes influye en el autocuidado de la pubertad, se baso esta investigacion
en la teoria de Dorothea Orem, la cual plantea que el autocuidado podria
considerarse como la destreza que tiene una persona para ejecutar todas las
acciones necesarias para vivir y sobrevivir (incluyendo necesidades fisicas,

psicoldgicas y espirituales).

Por ultimo es recomendable que la institucién promueva la utilizacion de la guia
para la educacion de las futuras generaciones, y que las autoridades del plantel
supervisen la participacion docente-estudiante, trabajando y disefiando mas
material informativo para mantener un nivel de conocimiento 6ptimo en las

adolescentes.



Planteamiento del Problema

Behrman, Jenkins, Jenson, kliegman y Stanton, (2007) refieren que la menarquia
es la primera menstruacion que presentan las nifias, siendo un hecho que sucede
en la pubertad, significando un estado de madurez donde el cuerpo de la joven se
desarrolla y prepara para la identidad sexual, el comienzo de la sexualidad y la
reproduccion, teniendo que esta experiencia se puede ver influenciada por varios

factores, tanto familiares como culturales.

British Journal of Psychiatr (BJP) (2008) menciona que segun estudios
realizados las nifias que empiezan la menstruacion en una fase temprana antes
de los 11 afios tienen mas posibilidades de expresar sefiales depresivas a la mitad
de la adolescencia que sus comparieras que inician la menstruacién después de los
13 afios estableciendo que las adolescentes que maduran en una etapa prematura
pueden sentirse aisladas y hacer frente a exigencias que son incompatibles con su

grado de desarrollo cognitivo y emocional.

Las actitudes negativas de las adolescentes frente a la menstruacion estan
fuertemente ligadas a roles significativos como (madres, hermanas, abuelas), que
se quejan de su condicion de mujer, sintiendo y expresando la menstruacién como
un castigo y verbalizandolo frecuentemente ante las nifias, constituyéndose en un
factor de induccidn imitativa, caracterizandose por un sentimiento de rechazo,

dolores, ansiedad, decaimiento, entre otros.

Estudios mas recientes que se han realizado sobre menarquia a nivel mundial
tienen un enfoque bioldgico para comprender los resultados positivos o
negativos de la menarquia en las joévenes, y aunque se encuentran estudios sobre

las actitudes negativas relacionadas con los estereotipos y tabues, no se



encuentran propuestas planteadas para disminuir el grado de afeccion que las
nifias muestran tras cruzar esta etapa. Burin& Meller, (1998); Gonzalez &
Montero, (2008); Montenegro (2000).

Gonzélez y Montero (2008) en la Revista de Psicologia de la Universidad de
Chile sefialan que si bien hoy se tiene acceso a mayores fuentes de informacion
por los avances socioculturales y educacionales dentro de la escuela, el tema de la
menarquia se sigue centrando en aspectos higiénicos de caracter biolégico mas no
fisico ni psicoldgico lo que resulta insuficiente para las nifias, aumentando su
temor ante la llegada de la misma, lo cual profundiza la construccion y

transmisién de tabues en relacién al tema.

En un estudio realizado en la escuela secundaria de la Municipalidad de
Guadalupe en la ciudad de México, sobre el conocimiento y autocuidado ante la
menstruacion, se determiné que el 19 % de la muestra no cuenta con el
conocimiento adecuado sobre el autocuidado ante la menstruacion debido a los
factores condicionantes basicos como la edad, la orientacion sociocultural y el
sistema familiar que influyen en la capacidad de autocuidado de la adolescente,
justificando la necesidad de buscar estrategias para aumentar su nivel de

conocimiento y puedan tener un autocuidado 6ptimo.

La Sociedad de Psicologia del Ecuador (SPE) (2010) menciona que en nuestro
pais hay un déficit de conocimiento acerca de la menarquia, debido a las creencias
culturales transmitidas de generacion en generacion, y la deficiente informacion
en los textos escolares relacionada con los cambios fisicos y psicolégicos, por lo
gue se manifiesta que las nifias no estan totalmente preparadas para un hecho

natural en la vida de toda mujer.



Por otra parte a nivel escolar la informacion que recibe la adolescente sobre la
menstruacion se limita a la exposicion del tema a cargo del maestro titular y como
parte de una clase regular, empujando a las adolescentes averiguar por si mismas,
los aspectos que no quedaron claro de la menstruacion. Lino y Medina (2012) en
la tesis de grado para la titulacion de Licenciatura de Enfermeria de la Peninsula
de Santa Elena realizaron un estudio en el Centro de Educacion Basica “Teodoro
Wolf” con una muestra de 80 nifias de edades de 9 a 12 afios, en donde exponen
como resultado del estudio que el 91% de las nifias no tienen conocimientos

adecuados acerca del tema.

Ante los antecedentes expuestos las investigadoras aplicaran la intervencion
“Guia didactica” sugerida como propuesta por Lino y Medina, ademas de una
guia para el docente con las respectivas herramientas metodolégicas, para
proporcionar conocimientos sobre la menarquia Yy asi contribuir a mejorar el
grado de autocuidado y preparar a las nifias en la transicién de su paso a la
pubertad, a la poblacion de la Unidad Educativa “Teodoro Wolf” del Canton
Santa Elena.

Enunciado del Problema

¢La aplicacion de la guia didactica educativa sobre el cuidado de la adolescente en
la menarquia contribuirda a mejorar el autocuidado en la pubertad, en las
estudiantes del Centro de Educacion Basica Superior N° 2 “Teodoro Wolf” del

Cantdn Santa Elena?



Justificaciéon del Tema

El término menarquia (primera menstruacion) es desconocido en las adolescentes
y en muchas de las personas en general, siendo un tema de mucho interés y
preocupacion en las nifias en etapa de desarrollo, debido a sus miedos y actitudes
negativas, generando un desconcierto y erréneas normas de conducta y
autocuidado ante este hecho. Por lo que es de gran importancia esta intervencion

ya que no existen guias educativas especificas, de la menarquia y su autocuidado.

En el estudio anterior de Lino y Medina, donde se determino que en la mayoria de
las nifias de 9 a 12 afios de edad presentan actitudes negativas frente al tema de la
menarquia, por los mitos y tables que se generan tanto en las familias como en las
instituciones, por lo que deciden realizar la propuesta de elaborar una guia
didactica, y asi contribuir a disminuir estas creencias que se transmiten de

generacion en generacion.

La guia educativa permite transmitir los conocimientos necesarios a las
adolescentes de la Unidad Educativa “Teodoro Wolf” del canton Santa Elena en
forma oportuna para que reconozcan la importancia de la llegada de la menarquia
y los falsos tables y asi mejorar su autocuidado. Ademas permitira disponer de
una metodologia y herramientas de aprendizaje, que estara distribuido en cuatro
maodulos la informacion, que enriquecera el conocimiento para impartir a futuro a
nuevas generaciones. Con la intervencion de este instrumento formativo, se podré
dar un giro a los cambios de comportamiento que surgen a partir de la menarquia
como: miedo, temor, ansiedad, rebeldia, sentirse independiente; ademas
fomentar adecuadas acciones de autocuidado y estilos de vida saludables ante la

menstruacion.



Como educadores de la salud existe el compromiso de educar sobre temas de
interés, relacionados con la salud de la poblacion, estructurar  mediante
intervenciones, una sistematizacion de pautas y normas de conducta de
autocuidado como nivel primario de atencion, para que puedan poseer
fundamentalmente caracteristica de permanencia y continuidad como estilos

esenciales de su personalidad.

Seré viable la propuesta porque se contara con el apoyo de las autoridades del

plantel para la realizacion de estudio investigativo.

La aplicacion de la guia didactica educativa esta dirigida a las adolescentes de 9 a
12 afios de edad que no han presentado menstruacion, con el objetivo de
determinar si ella contribuye a mejorar el autocuidado ante la menarquia, con el
proposito de cambiar las actitudes negativas y fomentar autocuidado ante un
proceso natural del que debe ser llevado como una etapa natural en la vida de

toda mujer.



Objetivos

Objetivo General

Determinar si la guia educativa sobre el cuidado de la adolescente en la menarquia
contribuye a mejorar el autocuidado en la pubertad en las adolescentes de la
Unidad Educativa “Teodoro Wolf” del canton Santa Elena.

Objetivos Especificos

e Valorar la guia did4ctica educativa frente al tema la menarquia.
e Identificar las acciones de autocuidado adecuadas que deben realizar las

adolescentes ante la menstruacion.
e Enumerar los cambios que se producen en la transicion de nifia a mujer.

e Medir el nivel de conocimiento alcanzado en las adolescentes con las
técnicas aplicadas en la guia didactica.
e Valorar las herramientas y técnicas didacticas utilizadas para la educacion

de la menarquia empleadas en los docentes.

Hipotesis

La educacion sobre el cuidado de las adolescentes influye en el autocuidado de la
pubertad.

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

La educacidn sobre el cuidado de las ‘

Autocuidado de la pubertad
adolescentes

10




CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 MARCO CIENTIFICO

1.1.1 MENARQUIA

Menarquia es el primer periodo menstrual que presentan las nifias en etapa
puberal, significando el comienzo de la sexualidad de la mujer, primera etapa
representando madurez, caracterizado por los diferentes cambios fisicos,
bioldgicos del cuerpo de la joven para la reproduccion. Teniendo como factores
principales que influyen en la experiencia de la misma, los estereotipos culturales,
la educacion que se les brinde en las unidades educativas, la informacién que
reciban dentro del ambito familiar o por parte de otras personas y el estado de

desarrollo en el que se encuentren las adolescentes. (Medina, Lino 2012.)

La “menstruacion” (del latin, MENSIS”, mes) referida al periodo de fertilidad de
la mujer entre la menarquia y la menopausia, la menstruacion ha tomado en la
mujer diversos significados simbdlicos, ademéas de la significacion fisioldgica
como lo demuestra la plural denominacion que reciben en todos los idiomas,
destacando la consideracion de la menstruacion como algo impuro (dimension
religiosa), y la consideracion de la menstruacion como algo inseguro (dimension
psicolégica). BADILLO LEON, (1990)
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1.1.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

BJP, (2008) segun investigacion indica que las nifias que comienzan a menstruar
en una etapa temprana antes de los 11,5 afios de edad tienen mas posibilidades
de mostrar sintomas depresivos a la mitad de la adolescencia que sus compafieras

que comienzan a menstruar después de los 13,5 afios de edad.

Los investigadores evaluaron las relaciones entre la edad de la menarquia y los
sintomas depresivos en 2184 nifias que participaron en el estudio longitudinal,
concluyendo en el cuestionario un breve cambio del estado de animo y
sentimientos a los 10,5 afios de edad y de nuevo a los 13 y 14 afios de edad.
Determinando que la media de edad en que comienza la menarquia es a los 12
afios, correspondiendo a otras muestras tomadas en Estados Unidos y paises de

Europa Occidental.

En el estudio realizado por la Universidad Autdnoma de Nueva Ledn sobre el
conocimiento y autocuidado ante la menstruacion para las adolescentes de areas
urbanas y rurales de México de la escuela secundaria de la Municipalidad de
Guadalupe, se investig6 el grado que poseen las adolescentes para el autocuidado
ante la menstruacion determinando que debido a los factores condicionantes
basicos como la edad, la orientacion sociocultural y el sistema familiar influye en
la capacidad de autocuidado de la adolescente teniendo como base la teoria de

Orem.

Determinando que un 19 % de la muestra no cuenta con el conocimiento

adecuado sobre el autocuidado ante la menstruacion, justificando la necesidad de
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buscar estrategias para aumentar el nivel de conocimiento y puedan tener un

autocuidado 6ptimo. Arellano (1995)

La informacién que se imparte a las adolescentes sobre el tema la menarquia en
las unidades educativas suele ser muy escaso, concluyendo que las nifias tienen la
necesidad de recibir apoyo emocional para que ratifiquen que la menarquia es
algo natural y no algo horrible o vergonzoso, aclarando ademas que la higiene
juega un papel muy importante durante la menstruacién para su salud y que en
ella se debe incluir la participacion de las madres, ya que muchas veces ellas no
llenan sus expectativas en la preparacion que esta implica, recomendando que la
informacién se la brinde a edades mas tempranas y seria recomendable que sea a

través de un proceso continuo. Koff y Rierdan (1995)

En la tesis de grado realizada (Por Lino y Medina-2012) para la titulacion de
Licenciatura de Enfermeria de la provincia de Santa Elena, en el Centro de
Educacion Bésica N°2 Teodoro Wolf se realizd un estudio tomando una muestra
de 80 nifias comprendida entre las edades de 9 a 12 afios, dando como resultado
de la investigacion que el 91% de las nifias no tienen conocimientos adecuados
acerca del tema, el 9% si posee la debida informacién pero no la correcta el 33%
obtuvieron informacion a través de la radio, el 32% por la television, el 16% por
revista, el 10% por diarios y el menor porcentaje que es el 9% a través de otros.

1.1.2.1 SIGNIFICADOS DE LA MENARQUIA

Al comienzo de la menstruacion se constituyen y se incrementan las alteraciones
neuroldgicas y hormonales, las cuales se van pronunciando desde la nifiez con
baja intensidad. Esta influencia en la personalidad de la adolescente se ve

determinada por:

13



sangre.

Dentro del proceso bioldgico se estructuran profundos cambios en la
corporalidad de la adolescente, que se ponen de manifiesto en el transcurso
de la vida hasta dicho momento, como proceso puberal femenino, en el
qgue se acentlan fantasias y gratificaciones ligadas al embarazo y la
maternidad a partir de la menarquia y todos los cambios biologicos,

psicoldgicos y socioculturales.

Est& demostrado que las actitudes negativas que presentan las adolescentes
ante la menarquia estan provocadas por roles femeninos como mama,
hermanas, abuelas, que se quejan de su posicion de madre mencionandolo
como castigo o una maldicion, llegando a constituirse como factor
imitativo, caracterizado por sentimientos de rechazo, ansiedad, dolores,

decaimiento, invalidez, entre otros.

Anna Freud explica que los cambios puberales, son factores significativos
dentro del desarrollo personal y caracter de la adolescente y que se viene
una etapa donde se alcanza una adecuada armonia e interrelacion entre el
Ello, el Yo y el Stper yo, es decir entre los principios morales del entorno
sociocultural y las exigencias instintivas con las capacidades adquiridas,
durante la pubertad, desencadenandose una serie de desequilibrios

emocionales.

1.1.2.2 CICLO MENSTRUAL

El ciclo sexual o ciclo menstrual es el proceso por el cual se desarrollan los
gametos femeninos como son los 6vulos u ovocitos, en el cual se producen una
serie de cambios fisicos y psicoldgicos. Un ciclo menstrual comienza el primer
dia de la menstruacién y termina al dia anterior de la siguiente menstruacion,

durando aproximadamente de 28 dias a 35 dias, eliminando entre 50 y 120 ml de
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Los ovarios producen dos hormonas importantes que intervienen en la etapa del
ciclo menstrual: estrégenos y progesterona, que son las encargadas de subir y
bajar el nivel para dar paso a la menstruacion. Otras hormonas que intervienen en
este ciclo son foliculo estimulante (FSH) y la luteinizante (LH), las cuales son

generadas por la glandula pituitaria.

Etapas del Ciclo Menstrual

Durante la mitad del ciclo menstrual, los niveles de estrégenos se desarrollan y
hacen el recubrimiento del Utero se ensanche como resultado de la hormona
foliculo estimulante, el évulo comienza a desarrollarse en uno de los ovarios.
Llegando a la fecha 14 de un periodo normal de 28 dias, un aumento en la
hormona luteinizante provoca que el 6vulo desaloje al ovario, denominandose a

esto ovulacion.

Durante la segunda parte del ciclo menstrual, el évulo empieza a trasladarse a
través de la trompa de Falopio hacia el dtero, incrementandose los niveles de
progesterona, y permitiendo que se produzca el recubrimiento del Gtero para un
posible embarazo si el espermatozoide fertiliza al huevo, pero si el huevo no es
fertilizado, es disuelto o es atraido por el cuerpo, bajando los niveles de estrégeno
y progesterona para que el recubrimiento ensanchado del Utero sea liberado

mediante el periodo menstrual.

Estas etapas se clasifican en fases como:

e Fase folicular: Esta se caracteriza por un conjunto de foliculos de los
cuales aparece el foliculo destinado a ovular. Gracias a la estimulacién del
FSH (hormona foliculo estimulante); los foliculos secretan estrogenos, que

cuando llegan a un determinado nivel del ciclo, aproximadamente en la

15



mitad de éste, y por un servomecanismo de servo-alimentacion positiva
inducen un pico de LH (Hormona Luteinizante) produciéndose la

ovulacion.

e Fase prolifera o estrogénica: Esta se da cuando los estrogenos de la fase
folicular estimulan la proliferacion del endometrio. Este foliculo se
convierte en cuerpo luteo comenzando a secretar progesterona, cuya

accion es la transformacion glandular, entrando a la fase secretora.

e [Fase secretora: En esta fase el cuerpo lGteo comienza a declinar alrededor

del dia 23 del ciclo menstrual.

Teniendo que la fase folicular comprende desde el dia 1 al 14 y la fase lGtea del 15

al 28, dentro de esas fases se produce la ovulacion.

Caracteristicas clinicas del ciclo menstrual

e El ciclo menstrual normal puede durar de 28 a 31 dias

e La cantidad de sangre menstrual ha de ser menor a 8 toallas sanitarias
empapadas por dia.

e Laduracién normal del periodo menstrual es de 2 a 8 dias.

e Los periodos menstruales suelen ser irregulares los dos a tres primeros

afios después de la menarquia.

Partes del cuerpo que intervienen en el ciclo menstrual.

e Cerebro

e Laglandula pituitaria
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e El Utero

e Cuello uterino

e Losovarios

e Las trompas de Falopio

e Lavagina

Sintomas menstruales

Al familiarizarse las mujeres con la regla o menstruacion aprenden a distinguir,

aunque sea vagamente los signos o sintomas de cada fase del ciclo menstrual:

En la fase de pre-ovulatorios (dias antes a la regla) se aprecia la sensacion de
bienestar, de energias renovadas.

Durante el periodo de ovulacién (dos semanas después de la menstruacion) las
adolescentes perciben un dolor agudo en la parte baja del abdomen y un

incremento de la secrecion vaginal.

La fase de post-ovulacién (unos dias antes de la menstruacién) Las
sintomatologias mas comunes son sentimiento de tristeza, nostalgia, dificultad
para concentrarse, edema y malestar en el abdomen bajo, aumento de la grasa en
piel y cabellos, algunas jovenes pueden padecer el sindrome premenstrual. El
periodo de la menstruacion o sangrado vaginal es la particularidad primordial de
este acontecimiento, puede tener una duracion de 3 a 7 dias. El total de sangre
perdida varia dependiendo de cada persona. Otros sintomas menos comunes
propios de esta fase son: dolor de espalda y piernas, mareos, nauseas y vomitos y

diarrea.
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1.1.2.3 ALTERACIONES DE LA MENSTRUACION

Los cuidados de enfermeria en relacion a la menarquia tienen una doble vertiente
de formacion y prevencion. Tanto la una con la otra deben impartirse en el mismo
contexto de la Educacion para la Salud, en estrecha relacion con los centros

docentes y los padres de familia.

Dentro de los principales aspectos a considerar estan:

e La menstruacion como proceso fisioldgico
e Cambios fisicos y psicologicos durante la adolescencia

e Educacion sexual

Los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes en la menarquia se ven dirigidos a
las alteraciones tanto de la imagen corporal relacionada con los cambios causados
por el crecimiento y desarrollo, como las alteraciones de los ciclos ginecol6gicos.

De las cuales las mas frecuentes son:

Amenorrea.

Se entiende por amenorrea a la falta de menstruacion al menos durante tres meses.

Se clasifica en:

Amenorrea primaria: cuando la menarquia no ha aparecido (mayor a 18 afios).
Amenorrea secundaria: Cuando al menos tres meses después de haber aparecido

(la ausencia de la menstruacion en un periodo menor a tres meses se denomina

opsomenorrea u oligomenorrea).
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Las causas principales de la amenorrea son: anorexia, desnutricion, obesidad,
disfunciones neurohipofisiarias, anomalias congénitas, trastornos psiquicos,

tuberculosis genital.

Dismenorrea

Es la menstruacion dificil y dolorosa.

Segun su etologia se distinguen dos tipos de dismenorrea.

Dismenorrea primaria o esencial: No existe patologia de base que la justifique.
Aparece 2 0 3 afios después de la menarquia para ir cediendo pasando los 25 afios.
Su etiopatogenia se relaciona con la presencia de progesterona y el aumento de
prostaglandinas. El dolor es intenso el primer dia de la regla y va disminuyendo

en los dias sucesivos. De tipo colico, localizado en el hipogastrio.

Dismenorrea secundaria o sintomatico: El dolor estd asociado a una patologia
organica pélvica, por lo general endometriosis anexitis 0 procesos infecciosos.
Suele aparecer después de los 25 afios. El dolor va en aumento a partir del primer
dia de la menstruacion. Con frecuencia se asocia a otros sintomas como

calambres, vomitos, polaquiuria. Hereda, Bazan, (2004)
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1.1.2.4 TABUES SOBRE LA MENSTRUACION

Antropologos en la edad media han estudiado los diversos tables menstruales que
las adolescentes presentan, concentrandose en el aspecto negativo de los rituales
como prodigio cultural. En los tabues se ve reflejado: ansiedad y miedo en las
personas ante la castracion, incertidumbre estimulada por las menstruaciones de
las mujeres. Otros estudios sobre tabues, indican que la menstruacion interfiere en
las actividades de la caza, o de que sirve para proteccion de microorganismos

infecciosos durante las relaciones sexuales.

Otros pensaban que la mujer menstruante debia de tener varias restricciones en su
vida diaria e incluso encerrada en un lugar oscuro hasta que pasara su periodo
menstrual. EI hombre primitivo pensaba que tal vez tenia cualidades
sobrenaturales porque ellos no perdian sangre. Se decia que el cabello de la mujer
menstruante no se podia rizar y que el cabello rizado no lo podian alizar durante
este periodo, que se tenian muchos antojos de alimentos y golosinas, les prohibian

el deporte, bafiarse, nadar, comer alimentos agrios y picantes, el aguacate, etc.

1.1.2.5 PUBERTAD

Periodo de crecimiento y maduracion que comienza en la nifiez y termina cuando
alcanza la capacidad reproductiva, comienza cuando aparecen las caracteristicas
sexuales secundarias y aumenta la velocidad de crecimiento, experimentando
cambios somaticos y psicologicos que progresan ordenadamente hasta alcanzar la

talla adulta, la madurez psicosocial y la fertilidad. Temboury Molina (2009)
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La pubertad es un periodo de crisis rodeado por importantes cambios biologicos y
psicoldgicos, es un hecho que actla como eje para la reorganizacion de la imagen
corporal y de la identidad sexual de la adolescente. El inicio de la pubertad lo
vemos definido por el comienzo del desarrollo de las mamas, teniendo lugar entre
los 8 a 14 afios, y como final de ella, la presencia de la menarquia que puede darse
entre los 10 a 15 afios, aunque después de ésta, seguir existiendo cambios

corporales pero en menor velocidad.

Los investigadores observan que la transicién hacia la pubertad es un periodo de
desarrollo decisivo, relacionado con muchos cambios bioldgicos, cognitivos y
sociales. Estos comprenden un aumento de los conflictos con los padres, el
surgimiento de relaciones roménticas, las modificaciones en la imagen corporal y

la fluctuacion de las concentraciones hormonales.

Estos cambios pueden tener una repercusion mas negativa en las nifias que
maduran a una edad mas temprana que sus compafieras. Los autores del estudio
escriben en su articulo: Las nifias que maduran en una etapa temprana pueden
sentirse aisladas y hacer frente a exigencias que son incompatibles con su grado

de desarrollo cognitivo y emociona. British Journal of Psychiatr (BJP) (2008)

1.1.2.6 CAMBIOS CORPORALES

La adolescencia es una etapa de mdltiples cambios fisicos, biolégicos y
psicologicos, convirtiéndose en un periodo de transicion entre la nifiez y la edad
adulta. Los cambios fisicos en los drganos sexuales secundarios durante el

proceso hormonal, traen consigo incertidumbre y dudas para la adolescente.
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Estos cambios corporales vienen relacionados biol6gicamente con la herencia que
recibimos de nuestros abuelos y padres, de la mano con la alimentacion, estilo de
vida y cultura que llevamos, por lo tanto cada adolescente lleva un ritmo de
crecimiento diferente a otros y cada quien con sus propias caracteristicas
corporales. El inicio de la pubertad se constituye con la menarquia en las nifias y
la primera eyaculacion en los hombres. La adolescencia es un proceso, y no un
estado o una situacion. Abarca desde los 12 a 18 afos aproximadamente. (Ballano
F; Esteban A, 2008)

e Cambios corporales como:

e Crecimiento de talla 'y peso

e Aparicion de los caracteres sexuales primarios y secundarios

e Cambios psicoldgicos relacionados con el cambio en la
imagen corporal

e Cambio en su interrelacion social

e Consolidacion sexual ya sea femenina o masculina

e Atraccion por el sexo opuesto

Especialmente en la produccion de las hormonas, marcando la diferencia ya que se
estimulan cantidades diferentes, segun el sexo; En las mujeres se producen
estrégeno y progesterona principalmente y en los hombres la testosterona. En los
hombres la aparicion de los cambios biol6gicos se da aproximadamente dos afios

después que las mujeres.

En las adolescentes, los primeros ciclos menstruales suelen ser anormales,
volviéndose maés estables al pasar el tiempo, y como periodo del ciclo normal
entre los 28 a 31 dias, presentando un sangrado menstrual aproximadamente de 5
dias. Cada adolescente tiene sus propias caracteristicas corporales, existiendo

temores durante estos cambios, ya que existen falsos tabues y creencias sociales
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que vulneran tu personalidad y seguridad, teniendo como reto el sentirse a gusto

con su cuerpo Yy cuidarlo de manera responsable y saludable.

1.1.2.7 AUTOCONCEPTO

El autoconcepto es calificado como una forma basica que determina el
comportamiento del sujeto, el beneficio escolar y la misma construccion de la
personalidad. (Pilar Saura Calixto, 2002)

Es una de las variables méas distinguidas dentro del ambito de la idiosincrasia,
desde un aspecto tanto afectivo como motivacional. El autoconcepto hace
referencia a la percepcion del individuo de su fase emocional y sus respuestas a
circunstancias especificas, con cierto grado de responsabilidad e implicacién en su
vida cotidiana. Es el concepto que se tiene de si mismo y de los demaés,
considerandolo como vinculos emocionales, puesto que los diferentes mitos,
creencias relativas y el conocimiento actual que la persona posee son consideradas

personales y centrales en varios niveles de su identidad.

Respecto a la autoestima, puede definirse como la conciencia del valor personal
que uno reconoce y es manifestado por un conjunto de actitudes y creencias que
permite que los individuos se enfrenten al mundo y a las dificultades de la vida.

(Louise-Anne Beauregard; Richard Bouffard; Germain Duclos, 2005)

Niveles psicoldgicos del autoconcepto

Nivel cognitivo — intelectual: Son las ideas, opiniones, creencias e influencias

que se reciben del exterior, ya que basamos nuestro autoconcepto de estos
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factores, experiencias pasadas y el convencimiento de algo por influencia de
sociedad y familia.

Nivel emocional — afectivo: Es la cordura del valor que le demos a nuestras
cualidades personales, implicandose un sentimiento agradable o desagradable de

lo que vemos en nosotros mismos.

Nivel conductual: Es la disposicion de actuar, de llevar a cabo la practica de un

comportamiento adecuado y consecuente.

La autoimagen es considerada como un conjunto de ideas, creencias, sentimientos
y experiencias que tenemos acerca de nosotros mismos, que definen la clase de

persona que somos. (Carlos Julio Rojas Bernal, 2003)

La autoimagen es la manera en que los individuos se ven a si mismos, sus
objetivos y lo que se consideran capaces de lograr. Es por eso que la autoimagen
es un factor de gran importancia en el instante de asumir nuevos desafios y es
fundamental para sobreponerse ante las frustraciones. Poseer una autoestima
positiva es derivacién de una buena autoimagen, la que ayuda a crecer en forma

Sana.

El autocuidado se refiere a las experiencias periddicas que efectlan las personas, 0
las familias sobre ellas para cuidar su bienestar; estas destrezas son habilidades
que se adquieren a lo largo de toda la vida y se emplean por decision propia, con
el propdsito de mejorar o restaurar salud y prevenir multiples enfermedades; por

lo que hace hincapié a la capacidad de supervivencia y a los conocimientos
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tradicionales y comunes de la cultura a la que pertenecen. (Ofelia Tobdn Correa,
2004)

El autocuidado constituye la adopcion de un estilo de vida saludable, el cual
involucra al individuo a que favorezca a su propia salud, evadiendo los factores

de riesgo, adoptando conductas de salud efectivas y vigilandose a si mismo.

1.1.2.8 AUTOIMAGEN

La autoimagen es considerada como un conjunto de ideas, creencias, sentimientos
y experiencias que tenemos acerca de nosotros mismos, que definen la clase de

persona que somos. (Carlos Julio Rojas Bernal, 2003)

La autoimagen es la manera en que los individuos se ven a si mismos, sus
objetivos y lo que se consideran capaces de lograr. Por ello la autoimagen es un
factor de gran importancia en el instante de asumir nuevos desafios y es
fundamental para sobreponerse ante las frustraciones. Poseer una autoestima
positiva es derivacion de una buena autoimagen, la que ayuda a crecer en forma

Sana.

1.1.3 APLICACION DE LA TEORIA DE ENFERMERIA EN LA
MENARQUIA

La teoria de enfermeria a aplicar como modelo de estudio de las variables es el
modelo de Dorothea Orem, especificamente basandonos en la sub-teoria de déficit

de autocuidado “Autocuidado”, ya se nos ensefia las pautas y normas que los

25



individuos deben de llevar consigo mismo, para mantener su salud en dptimas

condiciones.

1.1.3.1 MODELO DE DOROTHEA OREM (Teoria del déficit del

autocuidado)

Dorothea Orem descifra la situacion de la enfermeria como un servicio de ayuda
gue concentra su atencién en asistir a los individuos a obtener su autocuidado. El
rol de la enfermera es proceder cuando la persona no puede autocuidarse por si
mismo. (Silva, Canabal Desongles, 2014) Ella considera al paciente como una
unidad que se puede contemplar desde un punto de vista bioldgico, social y
simbdlico. La persona se contempla como un agente, con la capacidad potencial
de satisfacer sus propias necesidades de autocuidado con el objetivo de mantener

su bienestar, los autocuidado pueden ser:

Universales: dirigidos a cubrir las necesidades vitales y los aspectos

fundamentales de la vida
Dividiéndola en sub-teorias de autocuidado como son.

e Lateoria del autocuidado
e Lateoria del déficit de autocuidado

e Lateoria de los sistemas de enfermeria.

De ellas se utiliza la sub-teoria del autocuidado que se aplica en éste estudio.
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Teoria del Autocuidado

Orem lo especifica como la destreza de actividades que ejecutan las personas
maduras o que estan creciendo, durante determinados lapsos, por si mismas, con

el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano. (Fernandez Maria, 2010).

El autocuidado es dirigido a personas en situaciones especificas para regular los
factores de riesgo que alteran el desarrollo y funcionamiento del individuo, la
enfermera es la encargada de ensefiar estas actividades y orientarlos hacia ese

objetivo. Navarro Pefia & Castro Salas, (2010).

Factores bésicos condicionantes que influyen en el autocuidado en la

menarquia

Los factores internos o externos que afectan las capacidades de los individuos

para ocuparse de su autocuidado en la menarquia son:

1. Edad.

2. Sexo.

3. Estado de desarrollo.

4. Estado de salud.

5. Orientacion sociocultural.

6. Factores del sistema de cuidados de salud; diagnoéstico médico y
modalidades de tratamiento.

7. Factores del sistema familiar.

8. Patron de vida, incluyendo las actividades en las que se ocupa
regularmente.

9. Factores ambientales.

10. Disponibilidad y adecuacion de los recursos.
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Agencia de autocuidado

La agencia de autocuidado varia en funcion de cada individuo, de su estado de
salud, educacion, experiencias vitales, factores mediados, exposicion a influencias
culturales y el uso adecuado e inadecuado de los recursos en la vida diaria. Esta
agencia de autocuidado o sistema de enfermeria es para los individuos capaces de
realizar las acciones para el autocuidado, pero que igualmente necesitan de la
ayuda de enfermeria. Considerando agentes de autocuidado a los individuos que

realizan su propio cuidado.

El papel de la enfermera se limitard a ayudar a tomar decisiones y a comunicar
conocimientos, habilidades y ensefiar al adolescente aplicar estrategias de
autocuidado para a permanencia de su salud. Ademas proporcionara asistencia
directa al individuo, familia y comunidad, segun su requerimiento y a sus
imposibilidades dadas por las diferentes  situaciones  personales.
(Marriener.2007).

Dentro de los requisitos de autocuidado del ser humano que postula Orem dentro
del méas importante para nuestro estudio es el de desarrollo que radica en
promover las condiciones necesarias para prevenir las condiciones adversas en los
distintos momentos del proceso evolutivo de la persona en sus diferentes estadios.
(Henriquez Castello Julia, 2013)

Se puede utilizar cinco métodos de ayuda como son: guiar, ensefiar, apoyar, actuar
y proporcionar un entorno para el desarrollo, debiendo trabajar con aspectos
relacionados con la motivacién y cambio de comportamiento y hacer de la

educacion para la salud la herramienta principal de trabajo. (Taylor 2007).
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Dentro del sistema educativo y de apoyo que brinda la enfermera, en este caso a
las adolescentes, estd el de regular y desarrollar medidas y ejercicios de las

actividades de autocuidado frente a la menarquia.

1.2.3.2 CLASIFICACION DEL CUIDADO CLINICO (CCC)

Componentes del cuidado: Codificados segun patrones de salud.

Segun las CCC y la teoria de Dorothea Orem el presente estudio se encaja en el

patrén funcional autocuidado.

I1. Patron Funcional

Componente Autocuidado (O)

O. Componente Autocuidado

Grupo de elementos que se refieren a la capacidad de llevar a cabo actividades

para el mantenimiento personal.

Elementos que se definen a continuacion:

Déficit Bafio/Higiene
Deterioro de la capacidad de aseo personal.

Déficit de Alimentacién
Deterioro de la capacidad de alimentarse.

Déficit de Autocuidado
Deterioro de la capacidad de mantenimiento personal.

Alteracién de las actividades del diario vivir (ADVs)
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Cambio o modificacion de la capacidad de mantenimiento personal

Entre los componentes se eligio Deficit de autocuidado ya que las nifias, de la

poblacién muestral seleccionada, no tenian conocimiento sobre las actuaciones

que debian de realizar o como prepararse para la llegada de la menarquia.

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

Diagndstico: Componente autocuidado, localizandolo con la letra (O).

Definicion: Grupo de elementos que se refieren a la capacidad de llevar a cabo

actividades para el mantenimiento personal.
Dentro de las etiquetas diagnosticas se tiene: Déficit de autocuidado R/C
desconocimiento de higiene personal ante la menstruacion.
Resultados
Dentro de los resultados esperados se cuenta:
e Educar elaborando pautas y normas de comportamiento y autocuidado
ante la menarquia.
e Lograr una concientizacion referente al autocuidado ante la menarquia.

e Fomentar una alimentacion equilibrada.

e Fomentar el ejercicio especificamente la caminata.
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Intervenciones

Como intervenciones de enfermeria, para disminuir las actitudes negativas de las

adolescentes, a emplear son:

e Elaborar una guia educativa indicando normas de comportamiento y
autocuidado a aplicar ante la menarquia.

e Dar charla educativa aclarando mitos y tabues de la menarquia.

e Ensefiar mediante video y talleres normas de higiene corporal ante, entre,
y pos menstruacion.

e Educacion sobre las acciones de autocuidado personal

e Dar charla fomentando la alimentacion para evitar un retraso de llegada de
la menarquia.

e Exponer mediante charlas y video que el ejercicio fisico pasivo es

beneficioso para aliviar los sintomas menstruales.

Evaluacion

e Conocimiento sobre autocuidado mejorado

e Concientizacién lograda

1.1.4 AUTOCUIDADO

El autocuidado se compone de las practicas y actividades diarias que realiza el
individuo, familia o comunidad dia a dia para cuidar de su salud y bienestar, estas
actividades incluyen todas las habilidades y destrezas aprendidas durante el
proceso evolutivo y formativo como ser racional, con el propdsito de mantener,
restablecer, y fortalecer la salud, previniendo las enfermedades, desarrollando su
capacidad de supervivencia e interactuar con la cultura a la que pertenece. (Ofelia
Tobdn Correa, 2004)
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El autocuidado constituye la adopcion de un estilo de vida saludable, que
involucra al individuo para que favorezca su propia salud, evadiendo los
factores de riesgo, adoptando conductas de salud efectivas y vigilandose a si
mismo. Para lograr el propdsito de conservar el propio bienestar, salud y mejora,
se adquieren ciertos requerimientos que son primordiales y habituales, siendo el
primero, requisito universal parte de la existencia, entre estos la respiracion, la
ingesta de liquidos, el consumo de alimentos, la eliminacion urinaria e intestinal;
conservar un balance entre la interaccion social, la prevencion de perjuicios y

accidentes.

Es fundamental la préactica regular de ejercicio fisico, constituye la base principal
de un estilo de vida saludable y es de vital importancia que las adolescentes
entiendan que una correcta alimentacién, junto con la mas importante en la lucha

contra enfermedades futuras, muy frecuentes en el medio en que se vive.

1.1.5 ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Dentro del estilo de vida que deben llevar las adolescentes antes, entre y después

de la menarquia se sefialan algunos aspectos que son:

1.1.5.1 ALIMENTACION

Estudios reciente han comprobado que el estado nutricional es un regulador
importante del crecimiento y desarrollo, planteandose que se debe de alcanzar un

peso corporal critico para que se produzca la menarquia (aproximadamente de 8
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Kg), existiendo una estrecha relacion entre el incremento de la masa corporal y el
desarrollo puberal precoz.

Diversos autores enfatizaron que las adolescentes que empiezan la etapa de
pubertad, adquieren un mayor indice de masa corporal con el pasar el tiempo que
las que no la han iniciado, demostrandose que el sobrepeso antecede al comienzo

de la pubertad precoz. (Valdés Gomez, Espinosa Reyes, & Alvarez de la Campa)

Segun estudios en México se propuso la hipotesis refiriendose a que se requiere
de un peso de 47.8 kg para que pueda ocurrir la primera menstruacion, ya que
tanto el peso corporal como el porcentaje de grasa corporal total juegan un papel

importante en la aparicién de la menarquia. (Kaufer & Perez, 2008)

Los adolescentes cruzan por una serie de cambios corporales en la pubertad,
necesitando un mayor consumo de energéticos, debido a todas las actividades
fisicas que realizan en su diario vivir, la alimentacién en especial de la
adolescente es fundamental ya que su cuerpo debe prepararse para la llegada de la
menarquia, debiendo consumir una dieta equilibrada rica en nutrientes para tener

una menarquia sin complicaciones y sin retrasos al presentarse.

Recomendaciones:

e Sesugiere 3 a4 comidas diarias.
e El desayuno de la adolescente debe ser nutritivo y abundante
ya que es la comida principal del dia.

e Comer a la hora adecuada y sin saltarse las comidas.
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Su alimentacion debe de contar con todos los nutrientes
necesarios, carnes magras, frutas, cereales, vegetales y
carbohidratos.

Su alimentacién deberd ser segun su gasto energético y
actividades fisicas que realice.

Para aliviar o evitar célicos menstruales es recomendable
comer poco y en mayor frecuencia.

Consumir bebidas tibias también ayudan a disminuir los

c6licos menstruales.

1.1.5.2 ACTIVIDAD FISICA

Toda actividad fisica es importante, en especial para el adolescente en etapa de

desarrollo y crecimiento, contribuye a mejorar la capacidad tanto cardiovascular

como la densidad dsea, incrementa la maleabilidad y soltura del cuerpo, a

mantener un peso adecuado y saludable, mejora el rendimiento escolar, la

autoestima y el bienestar cognitivo y emocional. Ademas de aliviar o apaciguar

los colicos menstruales.

Recomendaciones:

Brindar posibilidades de recreacion de acuerdo a los intereses de la joven

para mejorar autoestima y confianza.

Estimular la participacion colectiva, con la comunidad,

deportivo y escolares.
Evitar el aislamiento familiar y social.

Realizar caminatas ayuda a apaciguar colicos menstruales.

religioso,
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1.1.6 MEDIDAS DE HIGIENE INTIMA EN LAS
ADOLESCENTES

El area exterior de los genitales se debe limpiar con jabdn suave sin
perfume (preferentemente neutro) durante el bafio o la ducha. Separando
las piernas y poner jabén directamente en la mano (no usar guantes ni
esponjas), lavar todos los pliegues de la vulva y enjuagarse con abundante

agua y proceder a secarse bien.

El &rea genital interna, no es necesario lavar, ya que normalmente se asea
por si misma produciendo un flujo vaginal que las limpia y transporta

células muertas y deméas microorganismos fuera del cuerpo.

No son recomendable las duchas vaginales, al menos que lo haya prescrito

un médico.

La regién anal se limpia desde adelante hacia atras para evitar contaminar
la vulva o vagina con bacterias que proceden del intestino.

Es recomendables lavar la region vulvar todos los dias, si no te duchas
puedes lavarte con el bidet. Cuando presentas el periodo menstrual puedes

asearte normalmente o mas que en los dias sin regla.

Es recomendable estar preparada para aquellos dias, cargar un apdésito o

toalla en la cartera o mochila.

Cambiar de toalla las veces que sean necesarias, segun el sangrado.

Desechar las toallas usadas en el plastico de la toalla nueva o envuelta en

papel higiénico.
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1.1.7 EDUCACION

La educacion es la accion pedagogica de la persona a fin de llevarla a un estado de
madurez para ser capacitada y pueda enfrentar la vida de forma consciente,
eficiente y equilibrada, para actuar dentro de la sociedad como una persona

participante y responsable.

Se puede decir también que es el proceso multidireccional mediante el cual se
transmiten los conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar en las
adolescentes. En la actualidad se observa un sin numero de libros, lecturas,
publicaciones sobre salud sexual, sin embargo no todas estas herramientas
valederas y confiables son accesibles al adolescente o por el contrario muchas lo
son pero de una forma comercial y erronea que desvian el contexto del mensaje,

provocando un conocimiento negativo ante lo que se quiere exponer.

Se puede apreciar que en estudios relacionados con Menarquia con los cuales se
pretende afianzar el conocimiento, siguen siendo inconclusos, no acaparan toda la
atencion de la adolescente, o llegan en un momento posterior al evento. Por lo que
se toma para la aplicacion de la intervencion de las investigadoras, a nifias que
no han presentado la menarquia y asi instruirlas, impartiéndoles conocimiento

sobre una etapa natural en la vida de toda mujer.

1.1.8 GUIA DIDACTICA

Con frecuencia, en la explicacion de la sexualidad es facil centrarse en los
aspectos anatémicos y fisioldgicos. La educacion de la sensibilidad y sexualidad
debe ser integradora, de tal modo que facilite la comprension holistica del

significado de los cambios que las alumnas experimentan en la pubertad. A estos
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grupos se les debe facilitar toda la formacion necesaria adecuada al momento
evolutivo para que desarrollen habilidades personales y sociales que les posibilite
incorporarse a la vida adulta con conductas adaptativas positivas e identificar las

acciones de autocuidado a realizar ante la menstruacion.

Varios autores concluyen que es necesario elaborar materiales didacticos que se
ajusten mejor a la evidencia cientifica de los Gltimos afios y que sefialen a las

nifias los modos mas saludables de vivir la llegada de la menarquia.

1.2 MARCO LEGAL

1.2.1 LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR/seccion

quinta/nifias, nifios y adolescentes 2008.

Art.44 Indica que los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a su atencion
para su desarrollo integral en su proceso de crecimiento como adquirir
conocimiento en la salud y educacion y conocer sus habilidades a sus necesidades

sociales, afectivo-emocionales de acuerdo a su cultura.

Art. 45 El estado reconoce la vida y la proteccion de los nifios , nifias y
adolescentes en cuanto a su integridad fisica y psiquica con el fin que tenga una
vida saludable y estable tales como salud, alimentacion y educacién. En cuanto al
proyecto del conocimiento de la menarquia nos muestras que los nifios, nifias y
adolescentes, tienen derecho a una atencion de calidad en su integridad fisica y

psiquica en su proceso de crecimiento, y en cuanto en la salud debe adquirir o
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conocer conocimientos basicos de cémo mantener una vida saludable y en la

educacion la facilidad de un aprendizaje global.

1.22 LEY ORGANICA DE EDUCACION INTERCULTURAL Y
REGLAMENTO GENERAL

Titulo 11 DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES

CAPITULO SEGUNDO De Las Obligaciones del Estado Respecto del Derecho a la
Educacion

Art. 6 Obligaciones

t. Garantizar un curriculum educativo, materiales, guias y textos educativos, libres
de expresiones, contenidos, e imagenes sexistas y discriminatoria en todo material

educativo del estudiante.

TITULO VII REGIMEN DEL BUEN VIVIR /Seccion primera/ Educacion

Que, el Articulo 347 de la Constitucién de la Republica, establece que sera
responsabilidad del Estado:

4. Asegurar que todas las entidades educativas impartan una educacion en
ciudadania, sexualidad y ambiente, desde el enfoque de derechos.

5. Garantizar el respeto del desarrollo psico-evolutivo de los nifios, nifias y

adolescentes, en todo el proceso educativo.

Art. 358 Establece el Sistema Nacional de Salud para “el desarrollo, proteccion
y recuperacion de capacidades y potencialidades bajo los principios de bioética,
suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional”, incluyendo

los servicios de promocion, prevencion y atencion integral.
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Art. 381 Establece la obligacion del Estado de proteger, promover y coordinar
la cultura fisica en los ambitos del deporte, la educacion fisica y la recreacion,

para la formacion y el desarrollo integral de la personas.

CAPITULO IIl De lasalud sexual y la salud reproductiva
Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y
servicios de salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y
contribuiran a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y

explotacion de la sexualidad.

1.3 MARCO CONCEPTUAL

ACTITUD: Es un efecto sobre algo o hacia algo, o bien una reaccion intelectual y

emocional ante situaciones, personas u objetos. (Jerry Minchinton, 2008)

AUTOCONCEPTO: Es el conjunto de representaciones que el individuo
elabora sobre si mismo y que incluyen aspectos corporales, psicoldgicos, sociales

y morales. (Juan Deval, 2008)

ADOLESCENCIA: Es una experiencia extensa de madurez que se identifica por
cambios fisicos, cambios de conducta y cambios psicosociales. (Carlos Garcia y
Antonio Gonzalez, 2000)

AUTOTOESTIMA: Es un juicio, un sentimiento, una forma, con una cualidad
positiva 0 negativa, de aprobacion o desaprobacion con relacion de si mismo.

(Norma lvonne Gonzélez Arratia, 2001)
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CONOCIMIENTO: Es una actividad fundamental de los seres humanos para
adquirir una nueva informacion, desarrollar su vida y conseguir certeza de la
realidad. (Rebeca Landeau, 2007)

ESTEREOTIPOS: Es un conjunto de generalizaciones inexactas y simplistas
acerca de grupos de personas que permite a otros caracterizar a los miembros de
estos grupos Yy tratarlos de forma rutinaria e acuerdo con estas expectativas.
(Graciela Malgesini, Carlos Giménez, 2000)

FACTOR DE RIESGO: Es una caracteristica del individuo o de su entono que,
cuando estd presente, muestra un riesgo mas elevado de presentar una
enfermedad. (Antoni Bayés de Luna, 2003)

GENERO: Es la idea propia, unica y firme de la individualidad masculina o
femenina. (Aurora Guerra Tapia, Esther Gomez Gil, Isabel Esteva de Antonio,
2006)

MENARQUIA: Se denomina al comienzo de la menstruacion. Es el comienzo de
la capacidad reproductiva. (Jacqueline Rodriguez Gomez y Juana Macias Seda,
2007)

MENSTRUACION: Es el flujo de un liquido sanguinolento formado por tres
cuartas partes de sangre, una de cuyas caracteristicas principales es que no puede
coagularse y una cuarta parte de desechos del endometrio y mucosidad. (Lucien
Chaby, 2001)
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PUBERTAD: Es el periodo transitorio que va desde la nifiez a la edad adulta y en
el que se produce el brote de crecimiento, aparecen los caracteres sexuales
secundarios, se logra la fertilidad y se producen profundos cambios psicolégicos.

(Emilio Herrera,Carlos Pavia Seara, Rafael Yturriaga, 1994)

TABU: Es una prohibicion sancionada ritualmente contra el contacto con una

cosa, una persona o una actividad. (Thoma Barfield, 2005)

TEMOR: Es una experiencia psicoldgica normal, reconoce siempre ciertas
apreciaciones falsas de la realidad, que conforman una especie de conciencia

equivocada. (Sergio Pefia y Lillo L., 2004)

VALORES: Es algo imparcial y no relativo. Son caracteres ilusorios residentes

en las cosas. (José Ortega y Gasset, 2004)

41



CAPITULO 1

METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDIO.

Esta propuesta serd de investigacién accién, de tipo cuantitativa de nivel

descriptivo de corte transversal y prospectiva.

Cuantitativo porque se va a evaluar y tabular el nivel de conocimiento de las

adolescentes después de haber aplicado la guia educativa.

De nivel descriptivo porque permitird a las investigadoras conocer, mediante
encuesta si la aplicacion de la guia didactica influye en el conocimiento sobre las

acciones de autocuidado ante la menarquia.

De corte transversal porque se estudia la variable determinando el momento, la

cual sera de Mayo a Septiembre del 2014.

Prospectivo porque los datos de la propuesta van a ser recogidos en un tiempo

posterior a la elaboracién del proyecto.
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2.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Adolescentes comprendidas entre 10 a 12 afios de edad que no hayan

experimentado la menarquia y docentes de la Unidad Educativa “Teodoro Wolf”.

Muestra

Las adolescentes de edades comprendidas entre 10 a 12 afios de edad de 6% y 7™

que no hayan experimentado la menarquia y docentes de dichos paralelos de la

Unidad Educativa “Teodoro Wolf”,

Férmula para el calculo de la muestra

__ N(e) ()
n= (N — 1).e? + o2.22
Operacién

370.0,5%.2,582
n

~ (370 — 1)(0,052) + 0,52 . 2,582

_370.025. 665
"= 369. 0,0025 +025. 6,65

6512
=365

n= 97 Total de la muestra

Datos

N: poblacion= 370

n= muestra="?
z%: nivel de confianza 99%=
(2.58)2

o =desviacion estandar de la
poblacion (0.5)?
e2: margen de error=  (0.05)?
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2.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién

Dentro de los criterios de inclusion se considera los siguientes requisitos para los

participantes de este estudio:

Docentes

Los docentes titulares de los cursos 6y 7m°.

Alumnas

Ser de sexo femenino

De edades comprendidas entre 10 a 12 afos.

Que sean estudiantes legalmente matriculados en la Unidad Educativa.

Que firmen el consentimiento informado.

Que no hayan experimentado la menarquia.

Criterios de Exclusion

Docentes

Docentes de cursos inferiores a 6° y 7M°.

Alumnas

Que estén embarazadas

Que no pertenezcan al rango de edad ya determinadas.
Estudiantes que no estén legalmente matriculadas.
Que no firmen el consentimiento informado

Que hayan experimentado la menarquia
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2.4 BENEFICIARIOS

e Unidad Educativa Teodoro Wolf.

e Adolescentes de la Unidad Educativa Teodoro Wolf.

e Docentes titulares de 6 y 7™ afio de basica.

e Padres de familia, ayudandolos con la preparacion adecuada de las nifias

ante la menarquia.

2.5 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
Técnica: Encuesta, observacion.

Instrumento: Cuestionario de preguntas, guia didactica.

La recoleccion de datos se la realiza empleando la técnica de encuesta mediante
un cuestionario de preguntas dirigido a las adolescentes de 10 a 12 afios de edad
que no han presentado la menarquia. El cuestionario esta integrado por tres

formularios.

El formulario N°1 para adolescentes relacionado con la variable independiente (la
educacion sobre el cuidado ante la Menarquia). EI formulario N° 2 dirigido a los
docentes para verificar que la metodologia y contenido utilizado sean adecuados.
El Formulario N°3 dirigidos a las adolescentes, relacionado con la variable

dependiente (autocuidado y estilos de vida saludables ante la menarquia).

Se utilizara la técnica de observacion mediante la guia didactica entregada a cada
una de las nifias con imagenes ilustrativas y contenido adecuado para el

entendimiento y comprension de la informacion.
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2.6 PRUEBA PILOTO

Se realiza la prueba piloto con 20 formularios de 2 tipos; 10 relacionados con la
variable independiente (menarquia) y 10 con la variable dependiente (medidas de
higiene y estilos de vida), para verificar la confiabilidad y factibilidad del
instrumento “cuestionario de preguntas”, aplicados a 20 nifias de quinto grado
comprendidas entre las edades de 10 y 11 afios de edad, obteniendo como
resultados que el 95 % de las nifias entendieron las preguntas planteadas y
expresaron que son adecuadas para sus edades y el 5% no entendieron bien los
formularios. Probando que estan mejor planteadas y estructuradas para obtener los

resultados deseados.

2.7 PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE DATOS

Se presentd un oficio dirigido a la directora MSc. Narriman Palacios para la
apertura de la realizacién de la intervencion de educacion con el tema Menarquia

a las adolescentes del ciclo basico.

Para el procesamiento de datos se aplica la técnica encuesta y como herramienta
un cuestionario de preguntas, en nifias de 9 a 12 afos de edad y docentes del 6°y
M afio de educacion basica de la Unidad Educativa Superior N° 2 Teodoro Wolf.
Se realiza el procesamiento de datos a través del programa SPS y la presentacion
de los datos se realiza mediante cuadros estadisticos y gréaficos de barras.

Talento Humano

Autoras
e GOmez Caballero Maria Mercedes

e Ramirez Loor Virginia Mabell
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2.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Primero se procedio a la aprobacion del tema por parte del Consejo Académico de
la Facultad para la realizacion de la propuesta. Un oficio dirigido por pate de la
Directora de la carrera de Enfermeria a la Distrital de educacion de la provincia de
Santa Elena solicitando el respectivo permiso para la aplicaciéon de los temas de
tesis en las diferentes unidades educativas, oficio dirigido a la Directora de la
unidad educativa firmado y sellado por la distrital de educacion con la respectiva
autorizacion de poder comenzar a ejecutar la propuesta, oficio dirigido a la
directora de la Unidad Educativa Teodoro Wolf con el tema de tesis a trabajar
con las nifias de dicho plantel por parte de las autoras del tema. Conocimiento
informado a los padres para que faciliten la realizacién del estudio en las nifias.

Consentimiento informado dirigido a las nifias sujeto de estudio.

Sujetos a Investigar

Adolescentes de 10 a 12 afios de edad de la Unidad Educativa Superior N° 2
Teodoro Wolf.

Tutora
LCDA. Delfina Jimbo Balladares MSc.
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2.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable independiente

Educacién Sobre El Cuidado De Las Adolescentes:

Son los conocimientos que tienen las adolescentes comprendidas entre las edades

de 10 a 12 afos sobre

la menarquia su ciclo menstrual, el manejo de la

menstruacion e higiene, orientandolas para que puedan enfrentar la realidad de

manera consciente y equilibrada.

OPERCIONALIZACION DE LA VARIABLE

INDEPENDIENTE

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

LA MENARQUIA

CONOCIMIENTO SOBRE
DEFINICION DE MENARQUIA

¢Cree usted que la menarquia es el
primer periodo menstrual?

¢Cree usted que la menarquia es el

paso de la nifiez a la vida adulta? 1.8l 2.NO
¢Cree usted que la menarquia es el
comienzo de la vida reproductiva? 1. sI  2.NO
ORGANOS FEMENINOS INTERNOS
Y EXTERNOS 1: ALTO 5-6
2: MEDIO 3-4
¢Conoce los 6rganos reproductores 3:BAJO 2-1
femeninos externos?
¢Conoce los 6rganos reproductores 1:ALTO 4
femeninos internos? 2:MEDIO 3
3:BAJO 2
¢Conoce las partes del cuerpo que 1:ALTO 4
intervienen en el ciclo menstrual? 2. MEDIO 3
3:BAJO 2
CICLO MENSTRUAL
Edades en que se presenta la 5-8 9-12 13-16
menarquia
¢Cada qué tiempo se da un ciclo 28 -31dias  22-30
menstrual normal? 30-42dias
La duracion normal de la 1-5 2-8 3-15

menstruacion es:
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ASPECTO FiSICO BIOLOGICO
FISIOLOGICO

EVALUACION
METODOLOGICA

¢Los cambios que se dan en la 1.8l 2.NO
pubertad conducen a la madurez
sexual?
¢Conoce las principales hormonas que
intervienen en el ciclo menstrual? 1.8 2.NO
¢Conoce los diferentes problemas del 18I 2.NO
periodo menstrual?
MANEJO DE LA MENSTRUACION
1: ALTO 5-6
¢Conoce los sintomas que pueden 2: MEDIO 4-3
presentar ante la llegada de la 3:BAJO 2-1
menarquia?
¢Conoce las acciones a realizar para 2'1&/@';'8 f‘,g
- - - ’ ,) . =
disminuir los sintomas menstruales® 3- BAJO 2-1
CONTENIDO DE LA GUIA
¢Las iméagenes mostradas en esta guia
1. Adecuada

son adecuadas para el proceso de
ensefianza-aprendizaje?

2. Inadecuada

¢El lenguaje aplicado en la guia es?

1. Adecuada
2. Inadecuada

¢El tipo de informacidn expuesta es
apropiada para su nivel de

entendimiento? 1. SI  2.NO
1.Corto
Contenido de la guia 2. Largo

3. Escasa informacién

METODOLOGIA A UTILIZAR EN
EL APRENDIZAJE
Herramientas a utilizar:

e Talleres

e Charla

o Cuestionario de preguntas

e Diapositivas

1. Adecuado
2. Inadecuado

1. Corta

2. Extensa
3. Adecuada
1. Adecuado

2. Inadecuado

1. Didactico
2. Mucha informacion
3. Escasa informacion
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VARIABLE DEPENDIENTE
Autocuidado de la Pubertad

Es la conducta que deben de tener las nifias ante la higiene fisica y emocional y el

estilo de vida que deben de llevar durante su pubertad.

OPERCIONALIZACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

DIMENSION INDICADOR ESCALA

CAMBIOS FiSICOS

¢Cuales son los cambios fisicos que 1: ALTO 6-4
se presentan en la pubertad? 2: MEDIO 3-1

e Crecimiento de las mamas
Aparicion del vello pubico
Aparicion del vello axilar
Cambio de la voz

Ensanchamiento de las
HIGIENE DE LOS caderas

ADOLESCENTES e Aumento de talla

HIGIENE PERSONAL

¢ Cudles son las medidas de higiene

intima ante la menstruacion? 1: ALTO 4-3
e Lavado con agua tibia y 2: MEDIO 2-1
jabdn neutro (suave sin
perfume)

e Bafio diario

e Lavado de genitales de
adelante hacia atras

e Cambio regular de ap6sitos o
toallas

¢ES muy minuciosa en su aseo a su 1.81 2.NO
personal?
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ESTILO DE VIDA

AUTOESTIMA, AUTOIMAGEN,
AUTOCONCEPTO

¢Siente preocupacién ante la llegada
de la menarquia?

¢Cree que la presencia de la
menstruacion le produce mayor
responsabilidad?

¢Cree en los mitos que se dicen de
la menstruacion?

ALIMENTACION
¢Cuantas comidas ingiere al dia?

¢Su alimentacidn es variada y cuenta

con los nutrientes necesarios?

¢ Cuantos vasos de agua ingieres en el

dia?

ACTIVIDAD FISICA
¢Realizas alguna actividad fisica?

¢Realizas actividades recreativas

junto a tu familia?

¢ Crees que hacer ejercicios te ayuda

a mejorar los sintomas menstruales?

1) =a3comidas
2) >a3comidas

1< a 3 vasos
2=a 3 vasos
3) >a3vasos




CAPITULO Il

3.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

De acuerdo al objetivo establecido en esta investigacion, determinar si la guia
educativa sobre el cuidado de la adolescente en la menarquia contribuye a mejorar
el autocuidado en la pubertad, se procede a realizar la tabulacion, anlisis e
interpretacion de datos, enfocandose en el conocimiento obtenido y las acciones

de autocuidado aprendidas por las adolescentes sobre la menarquia.

CONOCIMIENTO DEL CICLO MENSTRUAL

Luego de la aplicacion

CONOCIMIENTOS DEL CICLO MENSTRUAL

78
70

de la guia didactica
71

sobre la menarquia, 100
aplicada en una
muestra de 97 0

ALTO
adolescentes % MEDIO o

BAIO

comprendidas entre las
" = CONOCE LAS PARTES DEL CUERPO QUE INTERVIENEN EN EL CICLO
edades de 10-12 afios MENSTRUAL

que no han presentado M CONOCE LOS SINTOMAS QUE PUEDEN LLEGAR ANTE LA LLEGADA
DE LA MENARQUIA

ain la menarquia, se CONOCE LOS CUIDADOS QUE DISMINUYEN LOS SINTOMAS
MENSTRUALES

obtuvo los siguientes  Fuente: Formulario Autocuidado de la pubertad

resultados: Elaborado por: Gomez M. & Ramirez V

En base al conocimiento obtenido sobre los drganos reproductores femeninos
externos mencionados en el médulo N°1 de la guia (educacion sobre el cuidado
de las adolescentes) se tiene que el 95.9% alcanzd un conocimiento de alto a

medio y un 4.1% un conocimiento bajo; de ellas el 6.2% de las adolescentes estan
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entre las edades de 10 y 11 afios (ver anexo. Cuadro 8,9; gréfico 8,9). De igual
manera un 90.7% identifican correctamente los 6rganos reproductores internos y
un 9.3% no los identifican, siendo notable que de éstos un 4.1% de la muestra

corresponde a la edad de 10 afios (ver anexo. Cuadro 10, 11; grafico 10, 11).

Con respecto al médulo N°2 (Menarquia), el 7.2% de las adolescentes no conocen
que la menarquia es el primer periodo menstrual, un 11.3% desconocen que es el
paso de la nifiez a la adolescencia y el 14.4% que la menarquia es el comienzo de
la vida reproductiva, teniendo un promedio de 8.2% de las adolescentes de 10
afios, un 2% de 11 afios y 0.7% de 12 afios que desconocen el tema. (Ver anexo.
Cuadro 2, 3, 4, 5, 6,7; gréfico 2, 3, 4, 5, 6,7). Segun Lino & Medina menarquia
es el primer periodo menstrual que experimentan las adolescentes siendo un
acontecimiento que sucede en la pubertad, simbolizando un estado de madurez
caracterizado por la transformacién del proceso biolégico normal de la joven para

la reproduccion.

Como conocimiento general sobre ciclo menstrual se tiene que el 92.8% de las
adolescentes saben que la menarquia se puede presentar normalmente a la edad de
9 a 12 afos de edad, ya que fuera de estos rangos se denomina menarquia
temprana 0 menarquia tardia respectivamente y éstas requieren valoracion médica.
El 87.6% de las adolescentes conoce que un ciclo menstrual normal se da cada 28
a 31ldias, y el 12.4% lo desconoce, de éstas el 2.6% son nifias de 12 afios de edad
(ver anexo. Cuadro 14,16, 17; gréafico 14, 16, 17). Y el 85.6 % conoce que la
duracion normal del periodo menstrual es de 1 a 5 dias, y el 14.4% no capto la
informacién, siendo de éstas un 3% adolescentes de 10 afios de edad (ver anexo
Cuadro 18, 19; gréafico 18, 19). Segln Valdés, Espinosa, & Alvarez, las primeras
menstruaciones son irregulares, pero con el paso del tiempo los ciclos se vuelven
mas estables, de manera que la menstruacion se presenta cada 28 ¢ 30 dias y el

sangrado suele durar 5 dias aproximadamente.
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Como resultado de aprendizaje de las partes del cuerpo que intervienen en el ciclo
menstrual, citados en el modulo N°3 (cambios de la pubertad que se presenta en
la etapa de la menarquia) se obtuvo un conocimiento alto de 89.7%, y un 10.3%
con conocimiento bajo. Siendo importante sefialar que todas las adolescentes de
11 afios captaron la informacion (ver anexo. Cuadro 12, 13; grafico 12, 13).
Temboury Molina, indican que las partes del cuerpo que intervienen en el ciclo
menstrual son el cerebro, glandula pituitaria, Gtero, cuello uterino, ovarios,

trompa de Falopio y la vagina.

Fisioldgicamente cabe indicar que el ciclo menstrual se da gracias a las hormonas
principalmente estrégeno y progesterona, un 83.5% de las adolescentes las
conocen (ver anexo cuadro 22, 23; gréafico 22, 23).

El 90.7% de las adolescentes con la aplicacion de la guia, alcanz6 un
conocimiento de alto a medio sobre los sintomas que pueden presentarse ante la
Ilegada de la menarquia y un 9.3% las desconocen, teniendo que de éstas un grupo
etario corresponde a la edad de 10 y 11afios (ver anexo. Cuadro 26, 27; grafico
26, 27). Segun Gonzéalez y Montero, las primeras menstruaciones suelen ser
indoloras, posteriormente llegan a presentarse sintomas especificos de cada fase
del ciclo menstrual de las cuales aunque sea vagamente las mujeres pueden llegar

a distinguir.

El 95.9 % de las adolescentes reconocen los cuidados que disminuyen dichos
sintomas, actividades como son: hacer caminatas, tomar liquidos tibios, bafio
tibio, descansar con las piernas elevadas, darse masajes circulares suaves en la
parte baja del vientre y por Gltimo si no cede el dolor tomar un analgésico bajo
prescripcion médica, y un 4.1% de ellas no reconocen estas acciones (Ver anexo.

Cuadro 28, 29; grafico 28,29). Siendo importante recalcar que dichos sintomas
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pueden incrementarse con los problemas o alteraciones del periodo menstrual de
las cuales tenemos que el 89.7% de las adolescentes obtuvieron un conocimiento
alto y un 10.3% un conocimiento medio, y de ellas un 5.15% de la muestra son de

10 afios de edad (ver anexo cuadro 24, 25; grafico 24, 25).

ESTILO DE VIDA QUE SE PRACTICA DURANTE EL PERIODO

MENSTRUAL

De acuerdo con el ESTILODE VIDAQUE SE

formulario N°2 PRACTICADURANTE EL.
PERIODO MENSTRUAL

(Autocuidado de la o7 84

ubertad), con el _ 87% 13 -
P ) y f\lh]%——-n__.ﬁ___la_%l_____
segundo objetivo 0 e 1
especifico planteado “ NO % -

(identificar las acciones

de autocuidado) se AREALIZA ACTIVIDAD FISICAT

CREE QUE HACER EJERCICIOS TE AYUDA A
MEJORAR LOS SINTOMAS MENSTRUALES
realizan actividad fisica, Fuente: Formulario Autocuidado de la pubertad
Elaborado por: Gomez M. & Ramirez V

formulé la pregunta si

obteniendo como
resultado que el 100% de las adolescentes realizan por lo menos una, como la

educacion fisica, ya que esta dentro del plan de estudio.

Siendo ademés de mucha importancia como estilo de vida saludable, la actividad
recreativa, como la caminata, el 77.3 % de las adolescentes no realizan y un 22.7
% si lo hace (ver anexo cuadros 41, 42; graficos 41, 42). Segin la revista
Runners la actividad fisica es esencial para el crecimiento, desarrollo y salud de
los jovenes, ya que ayuda a mejorar la capacidad cardiovascular, a mantener un
peso saludable, mejorar la autoestima, el rendimiento escolar, el bienestar

emocional — cognitivo y a aliviar o apaciguar los colicos menstruales. Segun
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Artiles el ejercicio fisico ayuda a liberar endorfinas que estan relacionadas con el
alivio del dolor y la relajacion de los musculos. Es importante mencionar que el
87% de las adolescentes conoce, que hacer ejercicio pasivo ayuda a disminuir los
sintomas menstruales y un 13 % lo desconoce, siendo estas las puberes de 10 afios

que es la poblacion mayor (ver anexo cuadros 43; gréaficos 43).

Ademas se pudo conocer que el 95.9% de las puberes tienen una alimentacion
variada y que cuenta con los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo
y un 4.1% refiere no contar con una buena alimentacion. El 86,6% revela que
ingiere las tres comidas al dia y un 13.4 % no, tornandose en una situacion
preocupante. EI 80 de las adolescentes refieren tomar mas de 3 vasos de agua al
dia, 9 de ellas toman menos de 3 y 8 refieren tomar los 3 vasos de agua (ver
anexo cuadros 38, 39,40; gréficos 38, 39, 40).

Complementando con el tema (estilo de vida que se practica durante el periodo
menstrual) la educacion sobre los falsos mitos que se dicen de la menstruacion, ya
gue segun concluye la investigacion de Lino y Medina son el factor determinante
en la aceptacion de la menarquia en las adolescentes de la Unidad Educativa
Teodoro Wolf del cantén Santa Elena. Luego de la aplicacion de la guia se
obtuvo como resultado de aprendizaje que el 87% de las adolescentes ya no creen
en los mitos y 13% de ellas aun lo desconocen (ver anexo cuadro 34, grafico34).
Segun la literatura los diferentes mitos que se dicen de la menstruacién son el no
bafiarse o lavarse el cabello cuando estdn menstruando, no poder regar las plantas
0 hacer mayonesa, no comer alimentos derivados de la leche o comer cosas agrias,
o que la mujer es “impura o sucia”, etc. En la Biblia (Levitico 15, 19-28) se
menciona que el tiempo de la menstruacién se debia considerar como impuro a la
mujer en tal condicion y debera guardar una serie de restricciones como el no

poder comulgar e incluso se les prohibia la entrada a las iglesias.
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HIGIENE DEL PERIODO MENSTRUAL

En el formulario N° 2,
CUALES 50N LAS MEDIDAS DE

modulo 4 de la guia HIGIENE INTIMA ANTE LA

didéctica (Medidas de higiene Ll el
intima en las adolescentes) se e

. MEDIO CONOCIMIENTD 7 8

tiene que el 92% de las e

-—-—
adolescentes demostraron un = ALTOCONGCIMIENTD i - 83

o D 20 40 60 80 100
conocimiento alto sobre las

= CUALES 50N LAS MEDIDAS DE HIGIEME INTIMA ANTE LA

medidas de higiene intima MEETRUACION

ante la menstruacién y un 8 : :
Fuente: F ormularic Autocuidade de la pubertad

% alcanzando un Elaborado por: Gomez 1. & Famirez WV

conocimiento medio, observando que las adolescentes de menor captacion son las
de 10 afos de edad (ver anexo. Cuadro3l, 32,33; grafico 31, 32, 33). Segln la
revista cubana Gynecolog, estas acciones son: Bafio diario, aseo del area genital
de adelante hacia atrds para evitar infecciones, lavarse con agua tibia y jabon
neutro, no usar guantes ni esponjas, enjuagarse con abundante agua, secarse bien,

desechar las compresas o toallas discretamente en la envoltura de la toalla nueva.

Teniendo ademas que dentro de la tesis anterior de Lino y Medina sobre la
menarquia no se menciona nivel de autocuidado, se realiza el cuestionario de
preguntas sobre la importancia del aseo personal. Comprobando que el 14.4% de
las adolescentes no tienen un buen aseo personal, siendo las de mayor ndmero las
nifias de 10 afios con el 12.4% y s6lo un 2% las de 11 afios (ver anexo cuadro 31,
grafico 31). El 93% de las adolescentes mencionan que la presencia de la
menstruacion produce mayor responsabilidad con su cuerpo, el 7% no responde
(ver anexo cuadro 33, gréafico33), por ello la importancia de conocer las medidas

de higiene intima ante la menstruacion.
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En el estudio realizado por la Universidad Autonoma de Nueva Ledn sobre el
conocimiento y autocuidado ante la menstruacion para las adolescentes de areas
urbanas y rurales de México de la escuela secundaria de la Municipalidad de
Guadalupe, se investigo el grado que poseen las adolescentes para el autocuidado
ante la menstruacion determinando que debido a los factores condicionantes
basicos como la edad, la orientacion sociocultural y el sistema familiar influye en
la capacidad de autocuidado de la adolescente teniendo como base la teoria de

Orem.

Para la evaluacion de la guia se aplica un formulario para los docentes (Educacion
sobre el cuidado de las adolescentes) de las cuales se dio los siguientes
resultados: las imagenes mostradas en la guia, el lenguaje aplicado, los talleres, y
el contenido de las charlas son adecuados para el proceso de ensefianza-
aprendizaje. (Ver anexo cuadro 44, 45, 46, 48; grafico44, 45, 46, 48). El 50%
responde que la guia es corta y el otro 50% que la guia es largo), no obstante la
informacion expuesta es apropiado para su nivel de entendimiento al igual que las
diapositivas utilizadas para la mejor captacion y comprension de la informacion
siendo 100% didéactico. Y el 100% menciona que el cuestionario de preguntas es
adecuado para su edad. (Ver anexo cuadro 47, 49,50, 51; grafico47, 49, 50, 51).

Afirmando que nuestra intervencion de educaciéon con la aplicacion de la guia
didactica fue efectiva ya que un promedio del 80% de las adolescentes de 10 a 12
afios de edad conocen que medidas de autocuidado emplear para una

menstruacion sin complicaciones.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion se llegd a las siguientes conclusiones:

En relacion a la didactica de la Guia educativa que se utilizd en los
diferentes modulos, los docentes que imparten la catedra de Ciencias
Naturales en su evaluacion indicaron que: la informacion y las
herramientas metodoldgicas aplicadas son adecuadas para la explicacion y
entendimiento del tema y pueden utilizarse como parte de la malla

curricular.

En la pubertad las nifias que entran en el periodo de menstruacion,
muestran cambios repentinos en los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
fisicos. Por este motivo se implementa el mddulo #3 “cambios de la
pubertad que se presentan en la etapa de la menarquia”, el cual se
compartié con las estudiantes, dando como resultado que la mayoria de
las adolescentes de 10 a 12 afios de edad obtuvieron un alto conocimiento,
quedando perfectamente preparadas, y capaces de poder enumerar cada

uno de los cambios, ya que se les impartié amplios conocimientos.

El autocuidado es un acto de vida que permite a las personas convertirse
en sujetos de sus acciones. Por lo tanto, es un proceso voluntario del
individuo para consigo misma. Por ello se implementa el modulo # 4
“estilo de vida”, el cual se impartio a las adolescentes de 10 a 12 afios de
edad, dando como resultado que: la mayoria de las estudiantes captaron
correctamente la informacion entregada, quedando con la capacidad de
identificar cudles son las acciones de autocuidado adecuadas que deben

realizar las adolescentes ante el periodo menstrual.
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e Para medir el nivel de conocimiento alcanzado en los adolescentes de 10 a
12 afios de edad después de haber transmitido informacion adecuada con
respecto a las variables educacion sobre el cuidado de las adolescentes y el
autocuidado en la pubertad, se aplicé dos formularios de evaluacion, se
obtuvo como resultado que las nifias de 12 afios captaron la informacion

con mayor claridad y rapidez que las nifias de 10 y 11 afios de edad.

Nos basamos en la teoria de Orem, que expresa que el autocuidado podria
considerarse como la destreza que tiene una persona para ejecutar todas las
actividades necesarias para sobrevivir y existir (incluyendo necesidades fisicas,
psicologicas y espirituales). Con la educacion impartida en la guia didactica, las
adolescentes lograron identificar cuales son los 6rganos reproductores femeninos
externos e internos, qué es la menarquia y en qué consiste su ciclo menstrual,
cuéles son las medidas de higiene intima y cuales son las acciones de autocuidado
que deben realizar las adolescentes ante la menstruacion. Consecuentemente los
resultados del proceso de investigacion permitieron comprobar la hipdtesis
planteada, es decir que la educacién sobre el cuidado de las adolescentes influye

en el autocuidado de la pubertad

Después del analisis e interpretacion de los datos se comprueba qué la
intervencion de enfermeria que se aplica en las estudiantes es efectiva y va a tener
mayor impacto para resolver un poco los mitos, creencias y temores que adoptan

las adolescentes ante la llegada de la menarquia.
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RECOMENDACIONES

Luego de la aplicacion de la guia y de los resultados obtenidos, recomendamos lo

siguiente:

Esta guia educativa puede ser incluida en la malla curricular como parte de
la planificacion escolar anual en las diferentes instituciones educativas, ya
que cuenta con las herramientas adecuadas Yy los materiales de apoyo
indispensables, para lograr un alto nivel de aprendizaje acerca del tema por

parte de las adolescentes y las futuras generaciones.

Es importante que dentro de la institucion educativa se motive a las
adolescentes a realizar ciertas acciones que puedan ayudar a llevar un
estilo de vida saludable, en especial a realizar actividad fisica, ya que de

esta manera disminuiran los sintomas menstruales.

Es necesario que los docentes contribuyan en la formacion del estudiante
implementando en la malla curricular la guia educativa y que la institucion

supervise y monitoree su correcta aplicacion.

Los docentes de la asignatura de Ciencias Naturales y los profesionales del
Ministerio de Salud Publica (Centro de Salud de Ballenita) deben
involucrarse en la educacion de las adolescentes sobre la menarquia, para
lo cual se debe desarrollar talleres y charlas dirigidos a los padres como
aporte para la deteccidén oportuna de actitudes negativas creadas por los

mitos y tables ante la llegada de la menstruacion.

Implementar una guia de educacion para la salud sexual y reproductiva
dirigida a nifios y nifias de la unidad educativa Teodoro Wolf, ya que

nuestra intervencion fue dirigida solo a las adolescentes.
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ANEXOS

ANEXO #1
PERMISO PARA INICIAR TRABAJO DE INVESTIGACION

La Libertad, 9 de Junio del 2014

Licenciada

Doris Castillo

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

En su despacho.-

De mis consideraciones:

Nosotras, Gomez Caballero Maria y Ramirez Loor Virginia, estudiantes del
octavo semestre solicitamos de su autoridad disponga, que se realice el oficio
dirigido al Centro de Educacion Bésica N°.2 “Teodoro Wolf” del Canton Santa
Elena, con el fin de realizar el proyecto de tesis INTERVENCION DE
ENFERMERIA PARA LA ACEPTACION DE LA MENARQUIA EN LAS
ADOLESCENTES CENTRO DE EDUCACION BASICA TEODORO WOLF
SANTA ELENA 2013-2014, en dicha institucion.

En esta oportunidad, reiteramos a usted nuestras distinguidas consideraciones.

Atentamente

GoOmez Caballero Maria Ramirez Loor Virginia
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ANEXO # 2
PERMISO DEL DISTRITO DE EDUCACION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
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ANEXO # 3

PERMISO DIRIGIDO A LA DIRECTORA DEL PLANTEL

SANTA ELENA, 05 DE JUNIO DEL 2014

Lcda. Narriméan Palacios. MSG.

Directora de la Unidad Educativa “Teodoro Wolf”

En su despacho

Nosotras, Gomez Caballero Maria y Ramirez Loor Virginia, egresadas de la
UPSE, nos dirigimos a usted para solicitar que se permita ejecutar nuestro trabajo
de tesis titulado INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA LA ACEPTACION
DE LA MENARQUIA EN LAS ADOLESCENTES DEL CENTRO DE
EDUCACION BASICA TEODORO WOLF SANTA ELENA 2013-2014, en dicha

institucion.

En esta oportunidad, retiramos a usted nuestras sinceras consideraciones.

Atentamente:

GoOmez Caballero Maria Ramirez Loor Virginia
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ANEXO # 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES, OBJETO
DE ESTUDIO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes una

clara explicacion de la naturaleza de la misma y de su rol como participantes.

La presente propuesta es conducida por Gémez Caballero Maria y Ramirez Loor
Virginia estudiantes de la carrera de Enfermeria del octavo semestre de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. La meta de este estudio es
INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA LA ACEPTACION DE LA

MENARQUIA EN LAS ADOLESCENTES DEL CENTRO DE EDUCACION
BASICA TEODORO WOLF SANTA ELENA 2013-2014.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas

mediante una encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 a 20 minutos.

Esta participacion es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera de los de este estudio.

Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de

hacerlo saber al encuestador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

GoOmez Caballero Maria Ramirez Loor Virginia
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ANEXO #5

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA MINISTERIO DE EDUCACION
DE SANTA ELENA DISTRITAL #2
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES UNIDAD EDUCATIVA
Y DE LA SALUD “TEODORO WOLF”

CARRERA DE ENFERMERIA

FORMULARIO #1
EDUCACION SOBRE EL CUIDADO DE LAS ADOLESCENTES

Objetivo:

Aplicar el cuestionario de preguntas para obtener el nivel de conocimiento sobre
menarquia, sus 6érganos reproductores, ciclo menstrual y autocuidado ante la
menstruacion a las nifias de 10 a 12 afios de la Unidad Educativa “Teodoro Wolf™.

N° ENCUESTA: 01

Marque con una X la respuesta correcta.

1. ¢ Cree usted que la menarquia es el primer periodo menstrual?
Lsi () 2N (]

2. ¢Cree usted que la menarquia es el paso de la nifiez a la vida adulta?
tsi () 2N ()

3. ¢Cree usted que la menarquia es el comienzo de la vida reproductiva?

.si () 2.No (]

4. ;Conoce los 6rganos reproductores femeninos externos?

1: ALTO........
Vulva () Monte De Venus [ 2: MEDIO......
Labios mayores C ] Labios menores [ ) 3 BAIO-.....
Trompas de Falopio [ ) Meato urinario [ )

Mamas () Utero (] Himen ()
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5. ¢Conoce los érganos reproductores femeninos internos?

Vulva (] Utero C ] 1: ALTO.........
. . 2: MEDIO.......
Ovarios (] Labios mayores ] 3 BAJO

Cuello Uterino ()  Trompas de Falopio (]

6. ¢ Conoce las partes del cuerpo que intervienen en el ciclo menstrual?

1: ALTO........
Cerebro [ Ovarios [ Brazos (_J 5 vEpio.....
Trompa de Falopio (] Nariz () Vagina () 3:BAJO......

Ojos () Utero (]

7. ¢Cree usted que el inicio de la menarquia se da en la edad de?:
a)5-8afios ()  b)9-12afios () c)13-16afios ()

8. ¢Cada qué tiempo se da un ciclo menstrual normal?
a) 28-31dias (] b) 22-30 dias (] c) 30-42 dias ()

9. ¢La duracion normal de la menstruacion es?

a) 1-5dias (] b) 2-8dias (] ¢)3-15dias ()

10. ¢Los cambios que se dan en la pubertad conducen a la madurez sexual?

.si () 2.No ()

11. ¢Conoce las principales hormonas que intervienen en ciclo menstrual?
1. Testosterona y estrogeno (]
2. Estrogeno y progesterona ()
3. Ninguna de las anteriores (]

12. ;Conoce los diferentes problemas el periodo menstrual?
1. Amenorrea, dismenorrea y sangrado anormal (]

2. Sangrado anormal y fiebre C

3. Dolor, sangrado anormal y fiebre ()
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13. ¢Conoce los sintomas que pueden presentarse en la menstruaci

Coélicos L Hinchazon del bajo vientre
Dolor en los brazos () Dolor de espalda
Caida del cabello () Hemorragia
Pechos sensibles o adoloridos () Mareo

1 oou0

14. ;Conoce las acciones a realizar para disminuir los sintomas menstruales?

Descansar con las piernas elevadas ()
Darse masajes circulares suaves [ ]
Subir escaleras C )

Beber liquidos calientes o tibios ]

Tomar un analgésico (]

Tomar café C ]
Tomar duchas con agua tibia )
Hacer caminatas C ]
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA MINISTERIO DE EDUCACION

DE SANTA ELENA SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES UNIDAD EDUCATIVA N°2
Y DE LA SALUD “TEODORO WOLF”

CARRERA DE ENFERMERIA
FORMULARIO #2
AUTOCUIDADO DE LA PUBERTAD
Objetivo

Aplicar el cuestionario de preguntas para evaluar el nivel de conocimiento que
tienen sobre el autocuidado en la pubertad y estilo de vida a llevar ante la

menstruacion a nifias de 10 a 12 afios de edad de la Unidad Educativa “Teodoro
Wolf”

N° ENCUESTA: 01

Marque con una X la respuesta correcta.

1 ¢Cudles son los cambios fisicos que se presentan en la pubertad?

Crecimiento de las mamas ] Crecimiento del cabello (]

Cambio de piel C ) Aparicion del vello pabico( )
Aparicion del vello axilar C ) Cambio delavoz () 1: ALTO... .
Ensanchamiento de las caderas () Aumentodetalla () = 2: MEDIO......

2 ¢Cuales son las medidas de higiene intima ante la menstruacion?
(] Lavado con agua tibia y jabén neutro (suave sin perfume)
() Usar guantes y esponja
() Bafio diario
(] Cambio regular de ap6sitos o toallas
(] Lavado de la region anal de adelante hacia atras

() Usar la misma toalla o apésito

3. ¢Es muy minuciosa en su aseo personal?

.si () 2.No [

73



4. ;Siente preocupacion ante la llegada de la menarquia?

.si () 2.No ()

5 ¢Cree usted que la presencia de la menstruacién significa mayor
responsabilidad?

1si 2.No [
6. ¢Cree en los mitos (creencias) que se dicen acerca de la menstruacion?

1.si () 2.No ()

7. ¢Cuantas comidas ingiere al dia?

a) oL ] b)3C] c)omas [ J

. ., . . ) 1)<a3
8. ¢Su alimentacion es variada y cuenta con los nutrientes necesarios? V;SOS
1.Si () 2.No (] 2)=3

3)>a3

9. ¢Cuantos vasos de agua ingieres en el dia?

a2 ) 3 ) o4 J) ds(_J) emasdes )

10. ¢Realizas alguna actividad fisica?

LS ) 2Nno ()

11. ;Realizas actividades recreativas junto a tu familia?

LS ) 2.NO (]

12. ;Crees que hacer ejercicio te ayuda a mejorar los sintomas menstruales?

s 2Nno ()
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ANEXO # 6
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS DOCENTES

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA MINISTERIO DE EDUCACION
DE SANTA ELENA DISTRITAL #2
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES UNIDAD EDUCATIVA
Y DE LA SALUD “TEODORO WOLF”

CARRERA DE ENFERMERIA

FORMULARIO #1
EDUCACION SOBRE EL CUIDADO DE LAS ADOLESCENTES

Objetivo

Aplicar el cuestionario de preguntas para evaluar el contenido y metodologia de la
guia didactica a docentes de las asignaturas de Ciencias Naturales de la Unidad
Educativa N° 2 “Teodoro Wolf”

N° ENCUESTA: 02

1. ¢ Las imagenes mostradas en esta guia son adecuadas para el proceso de ensefianza-
aprendizaje?

1Adecuada () 2. Inadecuada ]
2. ¢El lenguaje aplicado en la guia es?

1. Adecuada () 2. Inadecuada
3.¢El tipo de informacidn expuesta es apropiada para su nivel de entendimiento?

1.5 (] 2.n0 ()

4. (El contenido de la guia es?

1.Corto (] 2. Largo( ) 3. Escasa informacion ()
Metodologia

o Taller

1. Adecuado () 2. Inadecuado ()

e Charla

1. Corta () 2. Extensa( 3. Adecuada (]
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Cuestionario de preguntas
1. Adecuado (] 2. Inadecuado (]

Diapositivas
1. Didactico (] 2. Muchainformacion (] 3. Escasa informacion( ]
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ANEXO #7

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA ELABORACION DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO LA OBTENCION DEL
TITULO DELICENCIADA DE ENFERMERIA 2013 - 2014.

MESES

ACTIVIDADES | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGOS | SEPT

#

1 Entrega de
anteproyecto

2 Orientacion al
trabajo de titulacion

3 Denuncia del tema
de investigacién

4 Inicio de trabajos
tutoriales

5 Planteamiento y
formulacion del
problema

6 Definicion de
objetivos, hipdtesis
y
operacionalizacién
de variables

7 Recopilacion  del
marco teorico

8 Reforma de la guia
didactica

9 Redaccion de
metodologia de inv.

10 | Aplicacion de la
guia y encuesta

11 | Andlisis e
interpretaciéon  de
resultados

12 | Redaccion de
resumen,
introduccion,
conclusiones y
recomendaciones

13 | Revision general de
tesis

14 | Chequeo de tesis

por sistema urkund

Elaborado por: Gomez M. & Ramirez
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ANEXO #8

PRESUPUESTO PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION PREVIO LA OBTENCION DEL TiTULO
DELICENCIADA DE ENFERMERIA 2013 - 2014.

RECURSOS
RECURSOS
MATERIALES
CANTIDAD COSTO
ACTIVIDAD UNITARIO COSTO TOTAL
Asesoria 20 20
Horas de internet 50 75
Impresion de la guia 30 30
didactica
1 Resma de hoja A4 5.00 45
Impresiones 25 175
1 Pendrive 15 15
2 CD 1.50 3.00
1 Materiales de trabajo 15.50 62
3 Boligrafos 0.40 1.20
3 Refrigerios 1.50 120
8 Viaticos x 2 a Guayaquil y 28 616
Libertad.
Imprevistos 30 30
1 Gramatdlogo 120 120
Empastado 10 50
TOTAL $1242.20

Elaborado por: Gomez M. & Ramirez V.
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ANEXO #9
CUADROS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

CUADRO N° 1 Conocimientos Del Ciclo Menstrual

CONOCIMIENTOS DEL CICLO MENSTRUAL
ALTO % MEDIO | % | BAJO %

_Conoc?e las partes Qel cuerpo que 71 73% 16 16 10 10%
intervienen en el ciclo menstrual %

Conoce los sintomas que pueden 19

llegar ante la llegada de la 70 72% 18 % 9 9%
menarquia

I - — 1

Con(?ce 0s cuidados que disminuyen 78 80% 15 5 4 4%
los sintomas menstruales %

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 1 CONOCIMIENTOS DEL CICLO MENSTRUAL

CONOCIMIENTOS DEL CICLO MENSTRUAL

100

B CONOCE LAS PARTES DEL CUERPO QUE INTERVIENEN EN EL CICLO MENSTRUAL
B CONOCE LOS SINTOMAS QUE PUEDEN LLEGAR ANTE LA LLEGADA DE LA MENARQUIA
CONOCE LOS CUIDADOS QUE DISMINUYEN LOS SINTOMAS MENSTRUALES

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Anélisis: Como resultado del aprendizaje se observa que el 10.3% de las
adolescentes tiene un conocimiento bajo sobre las partes del cuerpo que
intervienen en el ciclo menstrual, un 9.3% desconoce los sintomas que pueden
presentarse ante la llegada de la menarquia. Y un 4.1% que desconocen las
acciones para disminuir los sintomas menstruales, siendo de ellas las adolescentes
de 10 y 11 afos las que en menor grado receptaron la informacion.
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CUADRO N° 2 Sexo* ¢ Cree usted que la menarquia es el primer periodo
menstrual?

¢ Cree usted que la menarquia es el

primer periodo menstrual?

Si No Total
Sexo  Femenino 90 7 97

Total 90 7 97

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 2: Sexo*¢Cree usted que la menarquia es el primer periodo
menstrual?

Grafico de barras

] i Cree
100 usted que
la
menarquia
es el primer
periodo
menstrual?

[ k=
[

S0

G0

Recuento

40—

Femenino

Sexo

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Anélisis: Se denomina menarquia a la primera menstruacién que experimentan las
mujeres, en el cuadro refleja que el 92.8 % lo conoce y un 7.2 % lo desconoce.
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CUADRO N° 3 Distribucion por edades de la definicién de la
menarquia. ¢ Cree usted que la menarquia es el primer periodo

menstrual?
¢Cree usted que la menarquia es el
primer periodo menstrual?
|Edad Si No Total
Edad 10 afios 68 5 73
11 afios 16 2 18
12 afios 6 0 6
Total 90 7 97

Fuente: Formulario de educacidon sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 3 Distribucion por edades de la definicion de la menarquia.

Grafico de barras

i Cree
usted que
la

menarguia

es el primer
perodao

menstrual?

s
Ero

Recuento

Edad

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Andlisis: Mediante la exposicion de definicion de menarquia el 92.8% conoce
gue menarquia es la primera menstruacion teniendo que las adolescentes de 12
afios fueron quienes captaron mejor la informacion, del 7.2 % que desconoce el
5.2% son nifias de 10 afos y el 2% nifias de 11 afios.
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CUADRO N° 4 Sexo*¢ Cree usted que la menarquia es el paso de la nifiez

a la vida adulta?

¢Cree usted que la menarquia es el

paso de la nifiez a la vida adulta?

Si

No

Total

Sexo
Total

Femenino

86
86

11
11

97
97

Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 4 Sexo*¢ Cree usted que la menarquia es el paso de la nifiez a
la vida adulta?

Grafico de barras
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menarguia
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Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que el 88.7% de las adolescentes conocen que la menarquia
es el paso de la nifiez a la vida adulta ya que es un acontecimiento que sucede en
la pubertad cuando el cuerpo se prepara para la reproduccién, mientras que un
11,3% lo desconoce.
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CUADRO N° 5 Distribucion por edades de la definicion de
menarquia ¢ Cree usted que la menarquia es el paso de la nifiez a la

vida adulta?
¢Cree usted que la menarquia es el
paso de la nifiez a la vida adulta?
Si No Total

Eda 10 afios 66 7 73
d 11 afos 15 3 18
12 afios 5 1 6
Total 86 11 97

Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 5 Distribucién por edades de la definicion de menarquia

Grafico de barras
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Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gomez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que las adolescentes de 10 afios de edad, el 68 % sabe que la
menarquia es el paso de la nifiez a la vida adulta y un 7.2% desconoce, en las
adolescentes de 11 afios de edad un 15.5% conoce y un 3.1% lo ignora, en las

adolescentes de 12 afios de edad un 5.2% conoce y un 1% desconoce el tema.
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CUADRO N° 6 Sexo*¢ Cree usted que la menarquia es el
comienzo de la vida reproductiva?

¢ Cree usted que la menarquia es el

comienzo de la vida reproductiva?

Si No Total
Sexo Femenino 83 14 97
Total 83 14 97

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 6 Sexo*¢ Cree usted que la menarquia es el comienzo de la
vida reproductiva?

Grafico de barras

i, Cree usted
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Sexo

Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Anélisis: Se observa que un 85.6% cree que la menarquia es el comienzo de la
vida reproductiva y un 14.4% desconoce el tema.
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CUADRO N° 7 Distribucion por edades de la definicion de
menarquia ¢ Cree usted que la menarquia es el comienzo de la vida

reproductiva?
¢Cree usted que la menarquia es el
comienzo de la vida reproductiva?
Si No Total
Edad 10 afios 61 12 73
11 afios 17 1 18
12 afios 5 1 6
Total 83 14 97

Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 7 Distribucién por edades de la definicion de menarquia

Grafico de barras

i, Cree usted
que la
menarquia es
el comienzo
de la vida
reproductiva?
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Mo

Recuento

10 afios 11 afios 12 afios

Edad

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que en las adolescentes de 10 afios un 62.9% conoce que la
menarquia es el comienzo de la vida reproductiva y un 12.4% lo ignora, en las
adolescentes de 11 afios, un 17.5% conoce y un 1% no conoce y en las

adolescentes de 12 afios un 5.2% conoce y un 1% lo desconoce.
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CUADRO N° 8 Sexo*¢ Conoce los 6rganos reproductores
femeninos externos?

Sexo
Femenino Total
¢Conoce los drganos Alto conocimiento 80 80
reproductores femeninos Medio conocimiento 13 13
externos? Bajo conocimiento 4 4
Total 97 97

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 8 Sexo*¢,Conoce los 6rganos reproductores femeninos?

Grafico de barras
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éConoce los érganos reproductores femeninos externos?

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que las adolescentes identifican los 6rganos reproductores
femeninos externos obteniendo un conocimiento de alto a medio con un 95.9% y

un 4.1% obtuvo un conocimiento bajo.
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CUADRO N° 9 Distribucién por edades de los 6rganos reproductores
femeninos ¢ Conoce los 6rganos reproductores femeninos externos?

Edad
10 afios 11 afios 12 afios Total
¢Conoce los drganos Alto conocimiento 60 15 5 80
reproductores femeninos i
eth)ernos? (I:gi?:imiento 10 2 1 13
Bajo conocimiento 3 1 0 4
Total 73 18 6 97

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 9 Distribucion por edades de los 6rganos reproductores
femeninos

Grafico de barras
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Recuento
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iConoce los organos reproductores femeninos
externos?

Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Anélisis: Se observa que entre las adolescentes de 10 afios, un 61.9% obtuvo un
alto conocimiento, un 10.3% conocimiento medio y un 3.1% bajo conocimiento
acerca de los 6rganos reproductores femeninos externos; en las adolescentes de
11 afios de edad, un 15.5% alto conocimiento, 2.1% medio conocimiento y un 1%
bajo conocimiento; en las adolescentes de 12 afios de edad un 5.2% alto

conocimiento y un 1% medio conocimiento del tema.
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CUADRO N° 10 Sexo*¢Conoce los 6rganos reproductores
femeninos internos?*

Sexo
Femenino Total
¢Conoce los drganos Alto conocimiento 72 72
reproductores femeninos Medio conocimiento 16 16
internos? Bajo conocimiento 9 9
Total 97 97

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 10 Sexo*¢Conoce los 6rganos reproductores femeninos
internos?
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Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que un 89.7% obtuvo un conocimiento de alto a medio sobre
los érganos reproductores femeninos internos y el 9.3% obtuvo un conocimiento
bajo. Teniendo en si una diferencia relevante comparando el conocimiento
alcanzado de los érganos reproductores internos a los externos.
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CUADRO N° 11 Distribucion por edades acerca de los érganos reproductores
femeninos ¢ Conoce los 6rganos reproductores femeninos internos?

Edad
10 afios 11 afios 12 afios Total
¢Conoce los drganos Alto conocimiento 53 15 4 72
reproductores femeninos Medio conocimiento 14 1 16
internos? Bajo conocimiento 6 1 9
Total 73 18 6 97

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 11 Distribucion por edades acerca de los 6rganos

reproductores femeninos
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Analisis: Se observa que en las adolescentes de 10 afios de edad, el 69.1% obtuvo

un conocimiento de alto a medio y un 6.2% bajo conocimiento, en las

adolescentes de 11 afios de edad, un 16.5% revel6 conocimiento de alto a medio y

un 2.1% bajo conocimiento; en las adolescentes de 12 afios de edad, un 5.1% un

conocimiento de alto a medio y solo un 1% con conocimiento bajo sobre los

organos reproductores femeninos internos.
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CUADRO N° 12 Sexo* ¢ Conoce las partes del cuerpo que
intervienen en el ciclo menstrual?

Sexo
Femenino Total
¢Conoce las partes del Alto conocimiento 71 71
cuerpo que intervienen en el Medio conocimiento 16 16
ciclo menstrual? Bajo conocimiento 10 10
Total 97 97

Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 12 Sexo*¢;Conoce las partes del cuerpo que intervienen en el
ciclo menstrual?
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Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Anélisis.- Observando el gréafico se detecta que un 73.2% obtuvo un alto
conocimiento, el 16.9% medio conocimiento y un 10.3% un conocimiento bajo,
demostrando que si es necesaria la aplicacion de una guia educativa para
optimizar el conocimiento de las adolescentes.
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CUADRO N° 13 Distribucion por edades sobre el ciclo menstrual
¢Conoce las partes del cuerpo que intervienen en el ciclo menstrual?

Edad
10 afios | 11 afios | 12 afios | Total

¢Conoce las partes del Alto conocimiento 55 11 5 71
cuerpo que intervienen en el Medio
ciclo menstrual? conocimiento 12 4 0 16

Bajo 6 3 1 10

conocimiento
Total 73 18 6 97

Fuente: Formulario de educacidn sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 13 Distribucién por edades sobre el ciclo menstrual
¢Conoce las partes del cuerpo que intervienen en el ciclo menstrual?
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Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Analisis.-Se observa que dentro del 10.3% de las adolescentes que obtuvo un bajo
conocimiento, el 6.2% corresponde a la edad de 10 afios, el 3.9% de 11 afios de

edad, y el 1% pertenece a los 12 afios.
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CUADRO N° 14 Sexo*Edades en que se presenta la menarquia

Edades en que se presenta la menarquia

5 - 8 afos 9 - 12 afios 13 - 16 afios Total
Sexo  Femenino 2 90 5 97
Total 2 90 5 97

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: G6mez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 14 Sexo*Edades en que se presenta la menarquia
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Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Anélisis: El cuadro demuestra que un 92.8% de las adolescentes alcanzé un alto
nivel de conocimiento acerca de la edad en que se puede presentar la menarquia
normalmente, siendo ésta de 9-12 afios, ya que fuera de estos rangos se

denomina menarquia temprana 0 menarquia tardia respectivamente.
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CUADRO N°15 Distribucion por edades sobre la menarquia.
Edades en que se presenta la menarquia

Edades en que se presenta la menarquia

5 - 8 afios 9 - 12 afios 13 - 16 afios Total
Edad 10 afios 2 69 2 73
11 afios 0 16 2 18
12 afios 0 5 1 6
Total 2 90 5 97

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N°15 Distribucion por edades sobre la menarquia. Edades en que
se presenta la menarquia
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Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes

Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que en las adolescentes de 10 afios el 71.1% respondié que
la menarquia se presenta a la edad de 9-12 afios, las adolescentes de 11 afios un

16.5% respondi6 efectivamente y las adolescentes de 12 afios un 5.2%.
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CUADRO N° 16 Sexo*¢;Cada qué tiempo se da un ciclo menstrual
normal?

¢Cada qué tiempo se da un ciclo menstrual normal?

28 - 31 dias 22 - 30 dias 30 - 42 dias Total

Sexo  Femenino 85 9 3 97
Total 85 9 3 97

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 16 Sexo*;Cada qué tiempo se da un ciclo menstrual normal?
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Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que un 87.6% respondio6 que el ciclo menstrual normal se da
de 28-31 dias, un 9.3% que se da de 22-30 dias y un 3.1% que se da de 30-42 dias.

Teniendo en un alto porcentaje alas adolescentes que si captaron la informacion
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CUADRO N° 17 Distribucién por edades sobre el ciclo menstrual
¢ Cada qué tiempo se da un ciclo menstrual normal?

¢Cada qué tiempo se da un ciclo menstrual normal?
28 - 31 dias 22 - 30 dias 30 - 42 dias Total
Edad 10 afios 65 6 2 73
11 afios 16 1 1 18
12 afios 4 2 0 6
Total 85 9 3 97

Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 17 Distribucion por edades sobre el ciclo menstrual ¢ Cada
qué tiempo se da un ciclo menstrual normal?
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Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que las adolescentes de 12 afios de edad fueron quienes en
menor grado se confundieron respondiendo el 4.1% que se da cada 28-31 dias y

otro 2.1% que es cada 22-30 dias un ciclo menstrual normal.
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CUADRO N°18 Sexo*La duracion normal de la menstruacion es:

La duracién normal de la menstruacion es:
1-5dias 2 - 8 dias 3 -15dias Total

Sexo  Femenino 83 10 4 97
Total 83 10 4 97

Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

GRAFICO N°18 Sexo*La duraciéon normal de la menstruacion es:
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Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que un 85.6% respondio que la duracion normal de la
menstruacion es de 1-5 dias, teniendo un porcentaje alto, el 10.3% de las
adolescentes respondié 2-8 dias conociendo que hay mujeres que presentan
periodos de menstruacion largos y un 4.1% indica que es de 3-15 dias, ya
constituyéndose en un problema ginecoldgico.
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CUADRO N° 19 Distribucion por edades sobre la menarquia.
La duracion normal de la menstruacion es:

La duracion normal de la menstruacién es:
1-5dias 2 - 8 dias 3 -15dias Total
Edad 10 afios 64 6 3 73
11 afios 14 3 1 18
12 afios 5 1 0 6
Total 83 10 4 97

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 19 Distribucion por edades sobre la menarquia. La duracion

normal de la menstruacion es:
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Analisis: Se observa que las adolescentes de 10 afios un 66% respondi6 que la

duracion normal de la menstruacion es de 1-5 dias, un 6.2% es de 2-8 dias y un

3.1% es de 3-15 dias. En las adolescentes de 11 afios de edad, un 14.4% respondio

que es de 1-5 dias, un 3.1% de 2-8 dias y un 1% de 3-15 dias. En las adolescentes

de 12 afios un 5.2% respondio que es de 1-5 dias y un 1% es de 2-8 dias.
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CUADRO N° 20 *Sexo ¢ Los cambios que se dan en la
pubertad conducen a la madurez sexual?

Sexo
Femenino Total
¢Los cambios que se danenla Si 92 92
pubertad conducen a la No
madurez sexual? 5 5
Total 97 97

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 20 *Sexo ¢ Los cambios que se dan en la pubertad conducen a
la madurez sexual?
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Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que un 94.9% conoce que los cambios que se dan en la

pubertad conducen a la madurez sexual, y un 5.1% desconoce.
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CUADRO N°21 Distribucion por edades sobre aspecto fisico,
bioldgico y fisioldgico ¢ Los cambios que se dan en la pubertad
conducen a la madurez sexual?

Edad
10 afios 11 afios 12 afios Total
¢Los cambios que se danen  Si 69 17 6 92
la pubertad conducenala Ng
madurez sexual? 4 1 0 5
Total 73 18 6 97

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N°21 Distribucion por edades sobre aspecto fisico, bioldgico y
fisioldgico ¢ Los cambios que se dan en la pubertad conducen a la madurez
sexual?
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Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa en el grafico que todas las adolescentes de 12 afios de edad
conocen que los cambios que se dan en la pubertad conducen a una madurez
sexual.
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CUADRO N° 22 *Sexo ¢Conoce las principales hormonas que
intervienen en el ciclo menstrual?

Sexo
Femenino Total
¢Conoce las principales Si 81 81
hormonas que intervienenenel No
ciclo menstrual? 16 16
Total 97 97

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 22 *Sexo ¢Conoce las principales hormonas que intervienen
en el ciclo menstrual?
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Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que de las adolescentes el 85.5% conoce las principales
hormonas que intervienen en el ciclo menstrual y un 16.5% lo desconoce.

Teniendo claro que las principales hormonas son el estrogeno y la progesterona.
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CUADRO N° 23 ¢Conoce las principales hormonas que intervienen
en el ciclo menstrual?

Edad
10 afios 11 afios 12 afios Total
¢ Conoce las principales Si 65 13 3 81
hormonas que intervienenen No
el ciclo menstrual? 8 5 3 16
Total 73 18 6 97

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 23 Distribucion por edades sobre aspecto fisico, biolégico y
fisioldgico ¢ Conoce las principales hormonas que intervienen en el ciclo
menstrual?
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Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que en menor numero desconocen las principales hormonas
que intervienen en el ciclo menstrual, con el 8.3% las adolescentes de 10 afios, el
5.1% de 11 afios y el 3.1% de 12 afios de edad.
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CUADRO N° 24 ¢ Conoce los diferentes problemas del periodo

menstrual?
Sexo
Femenino Total
¢ Conoce los diferentes Si 87 87
problemas del periodo No
menstrual? 10 10
Total 97 97

Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 24 ¢ Conoce los diferentes problemas del periodo menstrual?
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Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que en las adolescentes un 89.7% conoce los diferentes
problemas del periodo menstrual y un 10.3% desconoce que estas alteraciones

son: la dismenorrea, amenorrea, hemorragia, entre otras.
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CUADRO N° 25 ¢Conoce los diferentes problemas del periodo
menstrual?

Edad
10 afios 11 afios 12 afios Total
¢Conoce los diferentes Si 66 16 5 87
roblemas del periodo
Fr)nenstrual? P N ! 2 1 10
Total 73 18 6 97

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gomez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 25 ;Conoce los diferentes problemas del periodo menstrual?
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Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que entre las adolescentes de 10 afios de edad un 68%
conoce los diferentes problemas del periodo menstrual y un 7.2% desconoce, en
las adolescentes de 11 afios un 16.5% conoce el tema y 2.1% desconoce, y en las
adolescentes de 12 afios un 5.2% conoce el tema y un 1% desconoce.
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CUADRO N° 26 ¢ Conoce los sintomas que pueden presentar ante la

llegada de la menarquia?

¢Conoce los sintomas que pueden presentar ante la
llegada de la menarquia?
Alto Medio Bajo
conocimiento conocimiento conocimiento Total
Edad 10 afios 57 10 6 73
11 afios 12 3 3 18
12 afios 1 5 0 6
Total 70 18 9 97

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gomez M. & Ramirez V.

GRAFICO N°26 ¢ Conoce los sintomas que pueden presentar ante la llegada

de la menarquia?
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Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que 71.5% de adolescentes conocen los sintomas que
pueden presentar ante la menarquia, un 19% de adolescentes tienen un

conocimiento medio y el 9.5% restante, un conocimiento bajo.
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CUADRO N° 27 ¢Conoce los sintomas que pueden presentar ante la
llegada de la menarquia?

¢Conoce los sintomas que pueden presentar ante la
llegada de la menarquia?
Alto Medio Bajo
conocimiento conocimiento conocimiento Total
Edad 10 afios 57 10 6 73
11 afios 12 3 18
12 afios 1 0 6
Total 70 18 9 97

Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 27 ;Conoce los sintomas que pueden presentar ante la llegada
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Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que, las adolescentes de 10 afios obtuvieron el 10.3% de
conocimiento medio, el 6.2% de ellas, conocimiento bajo sobre estos sintomas,
en las adolescentes de 11 afios el 3.1% medio conocimiento y un 3.1% un bajo
conocimiento y en las adolescentes de 12 afios de edad un 1.03% obtuvo un 6.2%

conocimiento de medio a alto.
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CUADRO N° 28 ¢Conoce las acciones a realizar para disminuir los
sintomas menstruales?

¢Conoce las acciones a realizar para disminuir los
sintomas menstruales?
Alto Medio Bajo
conocimiento conocimiento conocimiento Total
Edad 10 afios 58 12 3 73
11 afos 14 1 18
12 afios 6 0 6
Total 78 15 4 97

Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gomez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 28 ¢ Conoce las acciones a realizar para disminuir los sintomas
menstruales?
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Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Anélisis: Las adolescentes en su mayoria conocen las acciones a realizar para
disminuir los sintomas menstruales que pueden presentar, mas no siendo asi con
el 19.6% de ellas, quienes tienen un conocimiento de medio a bajo, comprendidas

entre las edades de 10 y 11 afios.
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CUADRO N°29 ¢Conoce las acciones a realizar para disminuir los
sintomas menstruales?

¢Conoce las acciones a realizar para disminuir los
sintomas menstruales?
Alto Medio Bajo
conocimiento conocimiento conocimiento Total
Edad 10 afios 58 12 3 73
11 afos 14 1 18
12 afios 6 0 6
Total 78 15 4 97

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

GRAFICO N°29 ¢Conoce las acciones a realizar para disminuir los sintomas
menstruales?
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Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Anélisis: Se observa que en las adolescentes de 10 afios de edad un 59.8% obtuvo
un alto conocimiento, siendo éstas la poblacion mayor y el 15.5% conocimiento
de medio a bajo, sobre las acciones a realizar para disminuir los sintomas
menstruales. En las adolescentes de 11 afios un 14.43% obtuvo alto conocimiento
y un 4.1% medio a bajo conocimiento. En las adolescentes de 12 afios el 6.2%
obtuvo un alto conocimiento.
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CUADRO N° 30 Estilos de vida que se practica durante el periodo menstrual

ESTILO DE VIDA QUE SE PRACTICA DURANTE EL PERIODO
MENSTRUAL

SI % NO | %
¢Realiza actividad fisica? 97 | 100% 0 0%

Cree que hacer ejercicios te ayuda a mejorar los
sintomas menstruales
Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

84| 87% 13 | 13%

GRAFICO N° 30 Estilo de vida que se practica durante el periodo menstrual
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Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gomez M. & Ramirez V.

Analisis: Siendo el estilo de vida influyente en la menarquia se obtuvo que el

100% de las adolescentes realicen actividades fisicas. El 87% identifica que hacer

ciertos ejercicios, como la caminata, ayudan a mejorar los sintomas menstruales.
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CUADRO N° 31 Higiene del periodo menstrual

HIGIENE DEL PERIODO MENSTRUAL

ALTO MEDIO
CONOCIMIENTO | o | CONOCIMIENTO | %

Cuales son las medidas de

higiene  intima ante la 89 92% 8 8%

menstruacion
Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 31 ¢ Cudles son las medidas de higiene intima ante la
menstruacion?
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Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Anélisis : Como intervencion de enfermeria se educo a las adolescentes sobre
medidas de higiene intima durante la menstruacién obteniendo como resultado
que el 92% de las adolescentes logré un conocimiento alto, y sélo el 8% idéntico
alguna de ellas, obteniendo un conocimiento medio sobre estas acciones.
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CUADRO N° 32 ¢Cuales son los cambios fisicos que se
presentan en la pubertad?

¢ Cuéles son los cambios fisicos
que se presentan en la pubertad?
Alto Medio
conocimiento conocimiento Total
Edad 10 afios 64 9 73
11 afos 17 1 18
12 afios 4 2 6
Total 85 12 97

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 32 ;Cuales son los cambios fisicos que se presentan en la
pubertad?

Grafico de barras
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Recuento
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Fuente: Formulario de autocuidado de la pubertad
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que existe un alto conocimiento sobre los cambios fisicos
que se presentan en la pubertad, con el 87.5% de las adolescentes ya que existe
informacion en los textos educativos de éstas y solo el 12.5% obtuvo un

conocimiento medio sobre el tema.
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CUADRO N° 33 ;Cuales son las medidas de higiene
intima ante la menstruacion?

¢Cuéles son las medidas de
higiene intima ante la
menstruacion?
Alto Medio
conocimiento conocimiento Total
Edad 10 afios 67 6 73
11 afios 16 2 18
12 afios 6 0 6
Total 89 8 97

Fuente: Formulario de autocuidado de la pubertad
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 33 ;Cuales son las medidas de higiene intima ante la
menstruacion?
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Fuente: Formulario de autocuidado de la pubertad
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que en las adolescentes de 10 afios de edad un 69% obtuvo
un alto conocimiento y un 6.2% medio conocimiento sobre las medidas de higiene
intima ante la menstruacion, en las adolescentes de 11 afios un 16.5% obtuvo alto
conocimiento y un 2.1% medio conocimiento sobre el tema, y en las adolescentes
de 12 afios un 6.2% obtuvo un alto conocimiento sobre el tema.
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CUADRO N° 34 ¢(Es muy minuciosa en su aseo a su personal?

¢Es muy minuciosa en su aseo a su
personal?
Si No Total
Edad 10 afios 61 12 73
11 afios 16 2 18
12 afios 6 0 6
Total 83 14 97

Fuente: Formulario de autocuidado de la pubertad
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 34 ;Es muy minuciosa en su aseo a su personal?
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Fuente: Formulario sobre autocuidado de la pubertad
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que entre las adolescentes de 10 afios de edad un 62.9%
respondid que si son minuciosas en su aseo personal y un 12.4% respondio que
no, en las adolescentes de 11 afios un 16.5% respondio que si al tema y un 2.06%
respondio que no, y en las adolescentes de 12 afios un 6.1% respondid que si son
minuciosas en su aseo personal.
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CUADRO N° 35 ¢Siente preocupacion ante la llegada de la

menarquia?
Edad
10 afios 11 afios 12 afios Total
¢;Siente preocupacion ante la  Si 24 16 40
llegada de la menarquia? No 49 2 57
Total 73 18 97

Fuente: Formulario de autocuidado de la pubertad
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 35 ;Siente preocupacion ante la llegada de la

menarquia?
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Fuente: Formulario sobre autocuidado de la pubertad
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Anélisis: Se observa que en las adolescentes de 10 afios de edad un 50.5%
respondio que no siente preocupacion ante la llegada de la menarquia y un 24.7%
respondid que si, en las adolescentes de 11 afios un 2.1% no siente preocupacion
ante la llegada de la menarquia y un 16.5% respondi6 que si y en las adolescentes

de 12 afios un 6.2% respondi6 que no siente preocupacion.
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CUADRO N° 36 ;Crees que la presencia de la menstruacion le

produce mayor responsabilidad?

Edad
10 afios 11 afios 12 afios Total
¢ Crees que la presencia de la Si 66 15 6 87
menstruacion le produce No
mayor responsabilidad? / 3 0 10
Total 73 18 6 97

Fuente: Formulario de autocuidado de la pubertad

Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 36 .Crees que la presencia de la menstruacion le produce
mayor responsabilidad?
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Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.
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Analisis: Se observa que en las adolescentes de 10 afios de edad un 68%

respondid que si que la presencia de la menstruacion le produce mayor

responsabilidad y un 7.2% dijo que no, en las adolescentes de 11 afios un 15.5%

contesto que si y un 3.1% que no y en las adolescentes de 12 afios siendo pequefia

la poblacion todos contestaron que si al tema con el 6.2%.
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CUADRO N° 37.Cree en los mitos que se dicen de la menstruacion?

Edad
10 afios 11 afios 12 afios Total
¢Cree en los mitos quese  Si 8 1 3 12
dicen de la menstruacion? No 65 17 3 85
Total 73 18 6 97

Fuente: Formulario de autocuidado de la pubertad
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 37;Cree en los mitos que se dicen de la menstruacion?
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Fuente: Formulario sobre el autocuidado de la pubertad
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que de las adolescentes de 10 afios de edad un 8.3% contestd
que si cree en los mitos acerca de la menstruacién y un 67% respondié que no,
entre las adolescentes de 11 afios un 1% contestd que si y un 17.5% que no y de
las adolescentes de 12 afios u 3.1% dijo que siy un 3.1% que no.
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CUADRO N° 38 ;Cuantas comidas ingiere al dia?

Edad
10 afios | 1lafios | 12 afios Total
¢Cuéntas comidas ingiere al Igual a tres comidas 64 15 5 84
dia? Menor a tres 9 3 . 13
comidas
Total 73 18 6 97

Fuente: Formulario de autocuidado de la pubertad
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 358;Cuantas comidas ingiere al dia?
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Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Anélisis: Se observa que en las adolescentes de 10 afios de edad un 66% contesto
que ingieren tres comidas al dia y un 9.3% menos de tres comidas al dia, en las
adolescentes de 11 afios un 15.5% expresd que come tres veces diarias y un 3.1%
menos de tres comidas al dia y en las adolescentes de 12 afios un 5.1% contesto

que ingieren tres comidas y un 1% menos de tres comidas al dia.
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CUADRO N°39 ¢ Su alimentacion es variada y cuenta con los
nutrientes necesarios?

Edad
10 afios 11 afios 12 afios Total
¢Su alimentacion es variada  Si 69 17 92
y cuenta con los nutrientes  No
. 4 1 5
necesarios?
Total 73 18 6 97

Fuente: Formulario de autocuidado de la pubertad
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

GRAFICO N°39 ¢Su alimentacion es variada y cuenta con los nutrientes
necesarios?
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Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Analisis: Se aprecia que de las adolescentes de 10 afios de edad un 71.1%
contestd que su alimentacién si es variada y un 4.2% contesté que no, en las
adolescentes de 11 afios un 17.5% contesto que si y un 1% que no, y en las
adolescentes de 12 afos un 6.2% expreso que su alimentacion es variada y cuenta
con los nutrientes necesarios.
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CUADRO N° 40 ¢ Cuantos vasos de agua ingieres en el dia?

Edad
10 afios | 11 afios | 12 afios Total
¢Cudantos vasos de agua  Mayor a tres
o ) 8 1 0 9
ingieres en el dia? comidas
Igual a tres comidas 3 3 2 8
Menor a tres
) 62 14 4 80
comidas
Total 73 18 6 97

Fuente: Formulario de autocuidado de la pubertad
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 40 .Cuéantos vasos de agua ingieres en el dia?
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Fuente: Formulario sobre el autocuidado en la pubertad
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que en las adolescentes de 10afios de edad un 63.92%

contestd que ingieren menos de tres vasos de agua al dia.
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CUADRO N° 41 ¢Realizas una actividad fisica?

¢Realizas una actividad
fisica?
Si Total
Edad 10 afios 73 73
11 afios 18 18
12 afios 6 6
Total 97 97

Fuente: Formulario de autocuidado de la pubertad
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 41 ;Realizas una actividad fisica?
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Fuente: Formulario sobre el autocuidado en la pubertad
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Analisis: El cuadro revela que todas las adolescentes realizan actividad fisica ya
que tienen en su cronograma de clases Cultura fisica que realizan 2 a 3 veces por

semana.
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CUADRO N° 42 ;Realizas actividad recreativa junto
a tu familia?

¢Realizas actividad recreativa
junto a tu familia?
Si No Total
Edad 10 afios 20 53 73
11 afos 2 16 18
12 afios 0 6 6
Total 22 75 97

Fuente: Formulario de autocuidado de la pubertad
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 42 ;Realizas actividad recreativa junto a tu familia?
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Fuente: Formulario sobre el autocuidado en la pubertad
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa que de las adolescentes de 10 afios de edad un 20.6%
contestd que si realiza actividad recreativa junto a su familia y un 54.6%
manifestd que no, de las adolescentes de 11 afios un 2.1% respondié que si y un
16.5% que no y entre las adolescentes de 12 afios un 6.2% dijo que si realizan

actividad recreativa junto a su familia.

120



CUADRO N° 43 ¢ Crees que hacer ejercicios te ayuda a
mejorar los sintomas menstruales?

¢ Crees que hacer ejercicios te ayuda
a mejorar los sintomas menstruales?
Si No Total
Edad 10 afios 60 13 73
11 afios 18 0 18
12 afios 6 0 6
Total 84 13 97

Fuente: Formulario de autocuidado de la pubertad
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 43 ;Crees que hacer ejercicios te ayuda a mejorar los
sintomas menstruales?
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Fuente: Formulario sobre el autocuidado en la pubertad
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Anélisis: Se observa que de las adolescentes de 10 afios de edad un 51.9% creen
que el ejercicio ayuda a mejorar los sintomas menstruales y un 13.4% no cree, en
las adolescentes de 11 afios todas creen que si y en las adolescentes de 12 afios
todas creen que el ejercicio ayuda a mejorar los sintomas menstruales, siendo
éstas el 34.7% restante.
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GUIA DEL DOCENTE

CUADRO N° 44 ¢ Las imagenes mostradas en esta guia son adecuadas para
el proceso de ensefianza-aprendizaje?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Adecuada 4 100,0 100,0 100,0

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 44 ¢ Las imagenes mostradas en esta guia son adecuadas para

el proceso de enseflanza-aprendizaje?
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Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Anélisis: Luego de la aplicacion de la guia del estudiante se procede a encuestar a
los docentes, previo a la revisién de la guia del docente. Obteniendo como
resultado que el 100% de ellos esta de acuerdo, que las imagenes mostradas en la
guia son adecuadas para el proceso ensefianza aprendizaje de las adolescentes.
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CUADRO N° 45 ¢EIl lenguaje aplicado en la guia es?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 45 ¢El lenguaje aplicado en la guia es?

¢El lenguaje aplicado enla guia es?
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Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Analisis: Se observa en el grafico que el 100% de los docentes opinan que el
lenguaje aplicado en la guia es adecuado para la edad de las adolescentes y su
respectivo nivel de aprendizaje.
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CUADRO N° 46 Los talleres aplicados son:

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido  Adecuada 4 100,0 100,0 100,0

Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Frecuencia

GRAFICO N° 46 Los talleres aplicados son:
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Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

Analisis: Luego de presenciar los talleres aplicados para la mejor captacion de la

informacién dada a las nifias, el 100% de los docentes opinan que éstos son

adecuados y didéacticos, y que sirven de modelo para aplicar en otras materias.
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CUADRO N° 47 El contenido de la guia es:

El contenido de la guia es:
Corto Largo Total
Identidad del encuestado 1 1 0 1
2 0 1 1
3 0 1 1
1 0 1
Total 2 2 4

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 47 El contenido de la guia es:
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Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Andlisis: El gréfico revela que el 50% de los docentes opina que el contenido de
la guia es corto y el otro 50% opina que es extenso, cabe recalcar que no se les
presentd otras alternativas. Pero estan de acuerdo que se les de la informacién a

las nifias en mddulos, como plantearon las investigadoras.
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CUADRO N° 48 El contenido de la charla es:

El contenido de la charla es
Adecuada Total
Identidad del encuestado 1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1 1
Total 4 4

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Recuento

GRAFICO N° 48 El contenido de la charla es:
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Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

Analisis: El 100% de los docentes expresd que el contenido de las charlas

impartidas es adecuado para el nivel de entendimiento de las adolescentes.
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CUADRO N° 49 El contenido de las diapositivas utilizadas son:

El contenido de las diapositivas utilizadas
son

Didéctico Total

Identidad del encuestado 1 1 1
2 1 1

3 1 1

4 1 1

Total 4 4

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 49 El contenido de las diapositivas utilizadas son:
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Fuente: Formulario de educacidn sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.
Anélisis: Se aprecia como resultado de la encuesta que el 100% de los docentes

piensan que el contenido de las diapositivas son didacticas.
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CUADRO N° 50 ¢El tipo de informacion expuesta es apropiada para

su nivel de entendimiento?

Identidad del encuestado
1 2 3 Total
¢El tipo de informacion  Si
expuesta .es apropiada 1 1 1 4
para su nivel de
entendimiento?
Total 1 1 1 4

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes

Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 50 ¢El tipo de informacion expuesta es apropiada para su

nivel de entendimiento?

Grafico de barras

Recuento

1
25 00%

El tipo de informaciéon expuesta es apropiada

Fuente: Formulario de educacién sobre el cuidado de las adolescentes

1 1
25 00% 25 00%

Si

para su nivel de entendimiento?

Elaborado por: Gdmez M. & Ramirez V.

1
25 00%

Identidad
de
encuestado
[N
I =
Oz
4

Anélisis: Se observa como resultado de la encuesta, que el 100% de los docentes

expresa que el tipo de informacion es apropiada para el nivel de entendimiento de

las adolescentes.
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CUADRO N° 51 ¢Cuestionario de preguntas es adecuado para su edad?

Identidad del encuestado
1 2 3 Total
Cuestionario de Adecuada
preguntas es adecuado 1 1 1 4
para su edad
Total 1 1 1 4

Fuente: Formulario de educacion sobre el cuidado de las adolescentes
Elaborado por: Gémez M. & Ramirez V.

GRAFICO N° 51 ¢ Cuestionario de preguntas es adecuado para su edad?
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Analisis: Todos los docentes estan de acuerdo que el cuestionario de preguntas

aplicado en las adolescentes para evaluar el nivel de conocimiento alcanzado con

la guia didactica, es adecuado para las edades.
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ANEXO # 10
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FOTOS 1Y 2: Charlas Educativas a adolescentes de la Unidad educativa
“Teodoro Wolf”
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FOTOS 3 Y 4: Charlas educativas con presentacion de diapositivas a
adolescentes de la unidad educativa “TEODORO WOLF”

131



7
~ &

< ) .
»
o - S
Sy ‘
-
B =
3 /
’
W e
- ”
v A AR

FOTO 5: Presentacion de Videos Educativos a adolescentes de la Unidad
Educativa “TEODORO WOLF”

FOTO 6: Explicacion de taller a realizar para la respectiva evaluacion
dinamica
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FOTO 7: Evaluacion dindmica del aprendizaje alcanzado de la

charla de 6rganos sexuales femeninos externos e internos

FOTO 8: Evaluacién dindmica del aprendizaje alcanzado de la charla de

organos sexuales femeninos externos e internos
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ANEXO # 11

REPORTE DE URKUND

URKUND

Document Tesis Maria Gomez y Virzinia Ramirez.pdf (D11542074)

Submitted 2014-09-19 15:56 -05:00)
Submitted by delfinajimbo@yahoo.com
Receiver - djimbo.upse@analysis.urkund.com
Message  Show full message

D of this approx. 20 pages long document consists of text present in 3 sources.

Tema: Intervencion de enfermeria para la aceptacion de la menarquia en las
adolescentes del Centro de Educacion Basica N°2 “Teodoro Wolf” Santa
Elena 2013-2014

--FIRMA DE TESISTA FIRMA DE TESISTA

FIRMA DE TUTORA
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ANEXO # 12

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA APLICACION DE LA

GUIA DIDACTICA PREVIO A LA OBTENCION DEL TIiTULO DE

LICENCIATURA DE ENFERMERIA 2013 - 2014.

PLAN OPERATIVO / PROPUESTA

ACTIVIDADES

MAYO

JUNIO

5-31

11111
2167 18]9

Elaboracion de la guia
didactica para alumnas y
guia metodolégica para
docentes.

—

Presentacion ante la
directora de la escuela.

Realizacion de la prueba
piloto

Seleccién de estudiantes
para la muestra

Entrega de consentimiento
informado a las estudiantes
sujeto de estudio

Realizacién de médulo 1
Aparato reproductor
femenino

Realizacion de médulo 2
Menarquia

Realizacion de médulo 3
Cambios en la pubertad

Realizacién de médulo 4
Medidas de higiene intima
ante la menstruacién

Evaluacion

Impresion de las guias

Entrega de guia del
estudiante y docente a la
institucion educativa.
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ANEXO # 13
CARTA DE AGRADECIMIENTO POR PARTE DE LA

DIRECTORA DEL PLANTEL
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GLOSARIO

ADENOHIPOFISIS: Es la glandula o porcion anterior de la hip6fisis.

AGENTE INFECCIOSO: Son los microorganismos como Vvirus, bacterias,
hongos, rickettsias, protozoarios o helminto, capaces de producir infeccion o
enfermedad infecciosa.

AMENORREA: Ausencia del periodo en mujeres jovenes que a los 16 afios de
edad todavia no han comenzado a menstruar, 0 a la ausencia del periodo en

mujeres que solian tener un periodo regular.

CICLO MENSTRUAL.: proceso mediante el cual se desarrollan los gametos
femeninos (6vulos u ovocitos) y se producen una serie de cambios dirigidos al
establecimiento de un posible embarazo, teniendo como duracién media de 28
dias.

DISMENORREA: Trastorno menstrual caracterizado por dolores menstruales

severos y frecuentes asociados con la menstruacion.

ESTROGENO: Son hormonas sexuales esteroides de crecimiento secretadas por

los 6rganos genitales, tras recibir 6rdenes del cerebro.

FOLICULOS: Pequefios elementos en forma de bolsa en la cual el ovocitos es

almacenado hasta su maduracion y su liberacion.

GLANDULAS CUTANEAS: Organos epiteliales distribuidos por todo el
cuerpo, que segregan sustancias que son utilizadas por el propio organismo o
como producto de desecho. Existiendo dos tipos de glandulas, las endécrinas y las

exocrinas.
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GLANDULAS ENDOCRINAS: Son el producto de secrecion lanzado al medio
extracelular y transportado por la sangre o linfa hacia otros tejidos.

GONADAS FEMENINAS: Son 6rganos reproductores femeninos que producen

los gametos o células sexuales como son los ovarios.

HEMORRAGIA: Es la salida o pérdida de sangre de manera excesiva y fuera de

lo normal de una persona o animal, ya sea interna o externamente del organismo.

ORGANO HOMOLOGO: Son aquellos que realizan una misma funcion, pese a

que tienen estructuras diferentes.

OVIDUCTO: Doble canal que desde los ovarios lleva los 6vulos hasta el Gtero.

OVULACION: Proceso del ciclo menstrual de la mujer en el cual un foliculo
ovarico se rompe y libera un 6vulo. Presentando entre el dia 14° y 15° dia del

ciclo menstrual.

PATOGENOS: Se define a todo agente bioldgico externo que se aloja en un
huésped determinado, dafiando su anatomia, produciendo enfermedades o dafios

visibles o no.

PERIODO MENSTRUAL: Conjunto de manifestaciones ciclicas que se
producen en las mujeres sexualmente maduras y no embarazadas, en la mucosa
uterina por influencia de las hormonas ovaricas (estrégeno y progesterona), bajo
el control del hipotalamo y la hipdfisis.

POST-OVULACION: Suele durar del 16° hasta el 28° dia del ciclo. Si no se ha

producido la fecundacion del 6vulo este se desintegra y es expulsado durante la

siguiente menstruacion, comenzando asi el nuevo ciclo menstrual.
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PRE OVULACION: Periodo después de la regla, suele durar desde el 8° dia
hasta el 13° dia del ciclo. El ovario produce estrogenos, el évulo madura y el

endometrio se engrosa.

PROGESTERONA: Hormona esteroide responsable de preparar el revestimiento
interior del Utero para que se pueda consolidar el embarazo en caso de haber una

fecundacion.
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APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

MODULO 1

Os odrganos reproductores externos femeninos (genitales) tienen dos
funciones: permitir la entrada del esperma en el cuerpo y proteger los

organos genitales internos de los agentes infecciosos.

Trompas de Falopio
' Owvarios

i
)

[/ Utero |

Los oOrganos genitales internos forman un aparato que se inicia en los ovarios,
encargados de la liberacion de los 6vulos, y se sigue por las trompas de Falopio
(oviductos), donde tiene lugar la fertilizacion de un 6vulo; a continuacion sigue el
Gtero, donde el embridn se convierte en feto, y acaba en el canal cervical (vagina),

que permite el alumbramiento de un bebé completamente desarrollado

TROMPAS UTERw

ENDOMETRIC
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ORGANOS REPRODUCTORES EXTERNOS

Estan conformados por:

A) Vulva:- Conjunto de drganos genitales externos de la mujer, se
caracteriza por estar humeda permanentemente, debida a la accion de las
secreciones vaginales y a las excreciones de las glandulas cutaneas.

B) Monte de Venus:- Prominencia que se localiza delante de la sinfisis
pubica, constituido por tejido adiposo, cubierto por piel y vellos,
distribuido en forma de triangulo invertido
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C) Labios Mayores:- Formaciones prominentes que parten del monte
de venus en forma de repliegues redondeados, se dirigen hacia abajo y
atras para reunirse en la parte media del Periné; constituidos por tejido
celular y conectivo, recubiertos por piel pigmentada, con glandulas
sebaceas y vello.

D) Clitoris:- Organo homoélogo al pene, de
uno a dos centimetros de longitud.
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Nonte ge Venus

Comisura arienc

Progucio gol ditons
— Glanide gal chloos
= Frenilo dei citons
- Ontoo wetial

‘Wassbua
FOsa nvacula
Camisura Dosiorol

A 8 ¢ 0 £

Fig. 3. — Diferite forme de himen (dupd Ginecologia, sub redactia
prof. E. Aburel, Ed. medicala, Bucuresti, 1959).
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ORGANOS REPRODUCTORES INTERNOS

A) Vagina:- Organo tubular cubierto por una mucosa rosada que comunica el
exterior con el cuello uterino, que se encuentra en su fondo. Las paredes
anterior y posterior de la vagina normalmente se tocan entre si, para que no
quede espacio en la vagina excepto cuando se dilata, por ejemplo, durante un
examen ginecoldgico o una relacion sexual

B) Utero.- El Utero es un 6érgano con forma de pera situado en la parte
superior de la vagina, entre la vejiga urinaria por delante y el recto por detras,
y esta sujeto por seis ligamentos
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C) Cuello Uterino.- También llamado Cérvix. Es la porcion del dtero que se
encuentra dentro de la vagina. El cuello uterino, la parte inferior del Utero, se
abre dentro de la vagina.

Cuello
uterino

D) Trompas de Falopio.- También llamadas oviductos (conductos de los
huevos). Conductos tubulares que comunican la cavidad uterina con la
cavidad peritoneal, donde se encuentran los ovarios.

Trompas de Falopio

Ampolla de la

trompa uterina
Istmo P

\ ’ Infundibiilo

Fimbrias
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Utero Trompa de Falopio

Vagina

adam.com
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MODULO 2

a menarquia.- es el primer

periodo menstrual que

experimentan las adolescentes,
por lo tanto es un acontecimiento que
sucede en la pubertad, lo cual significa el
comienzo de la sexualidad adulta en la
mujer, un estado de madurez
caracterizado por la preparacion del
cuerpo de la joven para la reproduccion,
y la identidad sexual, siendo muchos
factores los que pueden influenciar en la
experiencia de la menarquia.

Fluye desde el Utero, a través de la pequefia abertura del cuello uterino, y sale del
cuerpo a traves de la vagina. La mayor parte de los periodos menstruales dura de
tres a cinco dias.

El comienzo de la menstruacion se produce entre los 9 y los 15 afios de edad
como norma general en Menarquia paises desarrollados. Inicialmente los primeros
ciclos son sin ovulacién, no son dolorosos y se presentan sin previo aviso.

151



iRECUERDA!

La menarquiaes el principa
marcador psicoldgico de la
transicion de la infancia a la
edad adulta. Su impacto depende
en gran parte de la educacion
que reciban en las escuelas y de
sus padres.

CICLO SEXUAL FEMENINO O CICLO
MENSTRUAL

El ciclo sexual femenino o ciclo
Ciclo Menstrual

7L By,
Sangh
Dias - ‘
Infértiles - Dias H

Infértiles

%%'

menstrual es el proceso mediante el

cual se desarrollan los gametos
femeninos (6vulos u ovocitos), en el

cual se producen una serie de cambios

dirigidos al establecimiento de un

Dias
Fértiles

posible embarazo. El inicio del ciclo se
define como el primer dia de la
menstruacion y el fin del ciclo es el dia
anterior al inicio de la siguiente
menstruacion. La duracién media del ciclo es de 28 dias, aunque puede ser mas

largo 0 mas corto.
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PARTES DEL CUERPO QUE INTERVIENEN EN EL

CICLO MENSTRUAL

Las partes del cuerpo que intervienen en el ciclo menstrual son:
e Cerebro
e Glandula pituitaria
e Utero
e Cuello uterino
e Trompas de Falopio

e Vagina

. Capainterna
que recubre el
utero aumenta
de grosor.
o

2 Huevo comienza
a madurar, =

1 Menstruacion
(el ciclo empieza
¢! primer dia de
laregla). 2

5. Capainterna
que recubre el
utero sigue
aumentando
de grosor.

7. Capainterna s
que recubre el
utero comienza
a desprenderse.

{ecundacion
el huevo se
isuelve,
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SINTOMAS MENSTRUALES

Cuando las mujeres empiezan a
familiarizarse con la regla aprenden a
distinguir, aunque sea vagamente, los
signos de cada fase del ciclo
menstrual. Dependiendo del ciclo
sintomas

menstrual los pueden

variar:

La fase de postovulacion (unos dias

antes de la regla): es la fase mas prolij

asta el punto que algunas mujeres

en cambios fisicos y también psiquicos
pueden sufrir el sindrome premenstrual

Aqui los sintomas mas comunes son un
sentimiento de tristeza y melancolia, falta
de concentracion, hinchazon en el bajo

vientre y aumento de la grasa en piel
cabellos.

La cantidad de flujo perdido varia
dependiendo de cada mujer, aunque

La media de sangrado perdido
equivaldria al volumen de una taza
de té. El 90 por ciento se expulsa
durante los primeros 3 dias de la

regla.

Otros sintomas propios de esta fase
son: dolores en el bajo vientre
(parecidos a los retortijones), dolor
de espalda y piernas, mareos,

nauseas, vomitos y diarrea
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ACCIONES A REALIZAR PARA DISMINUIR LOS
SINTOMAS MENSTRUALES

Las siguientes medidas le pueden permitir evitar el uso de medicamentos que

requieren receta medica:

e Aplicar una almohadilla térmica (pafio mojado con agua tibia) en el abdomen
bajo, debajo del ombligo.

o Hacer masajes circulares suaves con las puntas de los dedos alrededor del
abdomen bajo.

« Beber liquidos calientes o tibios.

« Comer poco pero con frecuencia

o Consumir una alimentacion rica en carbohidratos complejos, como granos
integrales, frutas y verduras, pero baja en sal.

o Mantener las piernas elevadas mientras esta acostada o acostarse de lado con
las piernas dobladas.

« Ensayar con medicamentos anti-inflamatorios de venta libre como ibuprofeno.

e Tomar duchas o bafios tibios.

« Caminar o hacer ejercicios con regularidad, incluyendo ejercicios de balanceo

I“!JV‘-J

pélvico.
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DISFUNCIONES MENSTRUALES

dolor, sangrado abundante, y periodos salteados.

AMENORREA

La falta del periodo menstrual.
Este término se wusa para
referirse a la ausencia del
periodo en mujeres jovenes que
a los 16 afios de edad todavia no

han comenzado a menstruar, 0 a
la ausencia del periodo en
mujeres que solian tener un
periodo regular.

¢QUE TIPOS DE PROBLEMAS TIENEN LAS MUJERES CON SUS
PERIODOS?

Las mujeres pueden tener distintos tipos de problemas con sus periodos, incluyendo

Amenorreq
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DISMENORREA

Es un trastorno menstrua
caracterizado  por  dolores
menstruales Severos y
frecuentes asociados con la
menstruacion. Son los periodos

en los cuales una mujer
experimenta dolor en la parte
baja del abdomen tipo cdlico,
dolor agudo e intermitente o
posiblemente dolor de espalda.

SANGRADO UTERINO ANORMAL

s cualquier sangrado del Gtero (a
través de la vagina) que no sea el
periodo mensual normal. Tener
sangrado extremadamente X
abundante durante el periodo o / ‘
también  puede  considerarse ‘ ,mulem-i
sangrado uterino anormal. ¥/

e,

Incluye ocasiones de sangrado
muy abundante o periodos
inusualmente  largos  (también
Ilamados menorragia), periodos
demasiado frecuentes, y sangrado
entre periodos.
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MODULO 3

CAMBIOS DE LA PUBERTAD, QUE SE
PRESENTA EN LA ETAPA DE LA MENARQUIA

En la pubertad, las nifias que entran en el periodo de menstruacion, presentaran
cambios repentinos en los aspectos: bioldgico, fisico y psicolégico.
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LA PIEL SE VUELVE MAS
GRASA, ES COMUN LA
APARICION DE ACNE.

LAS MAMAS CRECEN

¥V SE DESTACAN
LOS PEZONES

APARECEN
VELLOS EN
LAF AAS

LOS GENITALES b
SEENGRUESAN

los vFuLos EN

! BRAZOS Y

{ PIERNAS
“’"‘”"“\ AUMENTAN ¥ SE
GCGROSOR DE LOS ! tncwm

MUSLOS
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ASPECTO PSICOLOGICO.

En el aspecto psicolégico en su
experiencia de la menarquia
aparentemente son muchos los

influenciar la experiencia de la
menarquia

pueden

Entre los mas importantes estan
los estereotipos culturales, las
expectativas que las nifas
tienen de si  misma, la
informacién especifica recibida
por parte de otra persona y el
estado del desarrollo en el que
se encuentren las jovenes
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MITOS Y VERDADES

e No debes banarte, ducharte y lavarte el pelo durante la regla
Falso. Cuando estas menstruando es mas importante que nunca

mantener la higiene y sentirte limpia y fresca.

e Si te quedas muy delgada, dejas de menstruar
Verdadero. Una fuerte pérdida de peso puede paralizar tus
periodos. Si esto ocurriera consulta a tu médico.

e Si tengo la regla, no puedo regar las plantas ni hacer

mayonesa
Falso. La menstruacion no tiene por qué afectar a las
actividades cotidianas, a menos que tus sintomas te impidan

llevar una vida normal durante esos dias.

e Cuando estd menstruando, la mujer estd impura, sucia y fea

Falso. Durante la menstruacién sufrimos de muchos cambios
hormonales y emocionales, pero tampoco nos convertimos en

monstruos.
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¢ Me creerias si te digo que en algunos pueblos primitivos le
temian a la menstruacion? jSi, era tabu! Durante el
periodo en que las mujeres menstruaban, eran aisladas de
la tribu; las alejaban en un lugar alejado, porque pensaban
gue estaban siendo castigadas por algo, 0 que eran impuras
mientras estuvieran sangrando

NO VAMOS A NEGAR QUE ES UN POCO MOLESTO
ESE ASUNTO DE SANGRAR POR VARIOS DIAS, PERO
¢TANTO COMO UN CASTIGO, O COMO PARA
TENERLE MIEDQO?

POR SUERTE, LA HUMANIDAD HA IDO
APRENDIENDO MUCHAS COSAS Y AHORA SABEMOS
QUE LA MENSTRUACION NO ES NADA TERRIBLE,
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MODULO 4

MEDIDAS DE HIGIENE INTIMA EN LAS
ADOLESCENTES

No es recomendable descuidar la higiene intima durante la menstruacion. Es
conveniente mantener tu zona intimalo mas aseada posible, con el fin de evitar
posibles infecciones que agredan tu flora vaginal.

ducha.

Para lavar la vulva hay que
separar bien las piernas y
poner el jabon directamente
en la mano (no usar guantes
ni esponjas).

Hay que fregar bien
los labiosy  todos los
repliegues de la wvulva.
Luego hay que enjuagarse
abundantemente (para evitar
que queden restos de jabdn)
y secarse bien (para evitar
que la zona quede himeda).

La mejor manera de limpiar el area

exterior de los genitales (la region vulvar) es con
agua tibia y un jabon suave sin perfume
(preferentemente neutro) durante el bafio o la
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Las duchas vaginales no son
recomendables si no las aconseja un
médico.

La zona anal se limpia de la misma
forma que la region vulvar, pero hay
que hacerlo siempre desde delante
hacia atras para evitar contaminar la
vulva o la wvagina con bacterias
procedentes del intestino.

La vulva ha de lavarse como
minimo una vez al dia. Si no
te duchas puedes hacerlo en
el bidet. Cuando tienes la
regla puedes lavarte
normalmente o incluso mas
que en los dias sin regla.

No llevar prendas ajustadas y
sintéticas que impiden la
respiracion intima.

Utilizar tejidos de algoddn.

Visitar periédicamente a tu médico
y/o ginecdlogo.

Usar siempre tus propias toallas.

Cambio regular de aposito o toalla
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iSabias que!

Aungue en las farmacias se venden numerosos productos
para el uso intimo femenino, la mayoria de estos productos,
excepto los jabones neutros especificos, son innecesarios.
Algunos productos incluso pueden ser perjudiciales ya que
pueden provocar alergias o irritaciones.

Si  bien existen productos que se pueden utilizar
ocasionalmente, en cualquier caso no uses toallas sanitarias
con desodorante ni desodorantes en aerosol en el area
vulvar. Ademas es bueno recordar que los desodorantes y
otros productos, son un complemento pero nunca un
sustitutivo de la higiene intima.
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ESTILO DE VIDA DE LAS
ADOLESCENTES

AUTOCUIDADO

s el conjunto de acciones intencionadas que realiza o realizaria la persona para
internos o

controlar los factores

externos, que pueden comprometer su

vida y desarrollo posterior. El autocuidado
por tanto, es una conducta que realiza o
deberia realizar la persona para si misma.

Todos tenemos la capacidad para cuidarnos
y este autocuidado lo aprendemos a lo largo
de nuestra vida; principalmente mediante las
comunicaciones que ocurren en las
relaciones interpersonales. Por esta razén no
es extrafio reconocer en nosotros mismos
practicas de autocuidado aprendidas en el

seno de la familia, la escuela y las amistades.

Los habitos de vida sanos, el ejercicio fisico y la
higiene contribuyen al incremento de la
esperanza de vida y el reto esta en que se consiga
en condiciones de salud éptimas.

Es fundamental practica regular de ejercicio
fisico, constituye la base principal de un estilo de
vida saludable y es de vital importancia que las
adolescentes entiendan que una correcta
alimentacion, junto con la mas importante en la
lucha contra enfermedades futuras, muy
frecuentes en el medio en que vivimos.
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ALIMENTACION

La adolescente que esta
enfrentando un rapido
crecimiento 'y posee mayor
requerimiento energético por el
aumento considerable y variedad
de actividades, necesita de una
alimentacion motivadora, la que
debe contener alimentos
variados, y nutritivos, que
aporten a su crecimiento y
desarrollo

Comer variado es
bueno para vivir
con salud

RECOMENDACIONES:

e Sesugiere 3 a 4 comidas diarias.

e No debe dejar de tomar desayuno,
el que debe ser abundante y
nutritivo.

e Procurar no dejar de comer o
saltarse comidas. La frecuencia
de la alimentacion debe ser
estable.

e Los alimentos deberdn ser
variados y saludables. Se
recomiendan frutas, verduras y
cereales, lacteos, carnes magras y
comidas preparadas con poca
grasa.

e Al preparar el menu se debe
considerar que las calorias que aportan los alimentos deben ser ajustadas para
cada caso en particular de acuerdo a la madurez puberal y a la actividad fisica.
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ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica es esencial para el
crecimiento, el desarrollo y la salud de
los jovenes. Mantenerse en movimiento
regularmente, mejora la capacidad
cardiovascular, la resistencia, la
flexibilidad y la densidad Gsea.

Ademas de ayudar a mantener un peso
saludable, la actividad fisica mejora la
autoestima, el rendimiento escolar, el
bienestar emocional y cognitivo.

RECOMENDACIONES:

e Brindar posibilidades de recreacion de
acuerdo a los intereses de la joven

e Equilibrar el estudio con la recreacion

e Estimular la participacion en grupos
comunitarios, religiosos, deportivos o
escolares.

e Estimular y permitir la colaboracion en
las actividades domeésticas.

e Estimular compartir el tiempo de
recreacion con su familia.

e Evitar el aislamiento social o familiar
de la joven.

e Promover actividades familiares al aire
libre.

e Organizar los tiempos entre la
recreacion y el descanso.
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AUTOCONCEPTO

s una de las variables més relevantes dentro del &mbito de la personalidad,
tanto desde una perspectiva afectiva como motivacional.

El autoconcepto es la clave para la comprension de los pensamientos,
sentimientos y conductas o comportamientos de las personas.

Este concepto de si mismo se va formando a lo largo de la vida, por ejemplo se va
interpretando las propias emociones, conducta y se compara con la del otro ¢es igual
o diferente?

Nivel cognitivo - intelectual: constituye las ideas, opiniones, creencias, percepciones
y el procesamiento de la informacion exterior. Se basa el autoconcepto en
experiencias pasadas, creencias y convencimiento sobre la propia persona.

Nivel emocional afectivo: es un juicio de valor sobre las propias cualidades
personales. Implica un sentimiento de lo agradable o desagradable que vemos en
Nosotros.

Nivel conductual: es la decision de actuar, de llevar a la practica un comportamiento
consecuente

Los factores que determinan el autoconcepto son
los siguientes:

La actitud o motivacion: es la tendencia a
reaccionar frente a una situacion tras evaluarla
positiva 0 negativa. Es la causa que impulsa a
actuar, por tanto, sera importante plantearse los
porqués de las acciones propias, para no dejarse
Ilevar simplemente por la inercia o la ansiedad.

El esquema corporal: supone la idea que se tiene
de su cuerpo a partir de las sensaciones y
estimulos. Esta imagen esta muy relacionada e
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influenciada por las relaciones sociales, las modas, complejos o sentimientos hacia si
mismo.

Las aptitudes: son las capacidades que posee una persona para realizar algo
adecuadamente (inteligencia, razonamiento, habilidades, etc.).

Valoracion externa: es la consideracion o apreciacion que hacen las demas personas
sobre nosotros. Son los refuerzos sociales, halagos, contacto fisico, expresiones
gestuales, reconocimiento social, etc. "

AUTOIMAGEN

ntiéndase como auto-imagen aquella construccion mental del conjunto de

caracteristicas fisicas, psicologicas y emocionales que creemos nos |

caracterizan y nos individualizan en el grupo social, Ilamese familia, amistad,
escuela o cualquier otro ambito en el que convivimos y nos desarrollamos.

La autoimagen es la forma en que las personas se ven a si mismas, sus objetivos, |
capacidades y lo que se consideran capaces de lograr. Es por esto que la autoimagen
puede ser un factor de gran importancia al momento de asumir nuevos desafios y es

fundamental para sobreponerse a las frustraciones. |

Tener una autoestima positiva es el resultado de una buena autoimagen, la que ayuda

a crecer en forma sana
N J

170



UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD EDUCATIVA SUPERIOR N° 2

TEODORO WOLF
SANTA ELENA

GUIA DIDACTICA EDUCATIVA
SOBRE EL CUIDADO DE LA
ADOLESCENTE EN LA MENARQUIA

Intervencién de enfermeria para la aceptacion de la menarquia en
las adolescentes del Centro de Educacion Basica N°2
“Teodoro Wolf” Santa Elena
2013-2014

AUTORAS:
GOMEZ CABALLERO MARIA MERCEDES
RAMIREZ LOOR VIRGINIA MABELL

LA LIBERTAD - ECUADOR

2014 — 2015

171



INDICE DE GUIA EDUCATIVA DEL DOCENTE

I INTRODUCCION

MODULO I: ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR

1.1 Los Organos Reproductores Externos
1.2 Los Organos Reproductores Externos

MODULO Il: MENARQUIA

2.1 Menarquia

2.2 Sintomas menstruales

2.3 Disfunciones menstruales

MODULO I1l: CAMBIOS QUE SE PRESENTAN EN LA

ETAPA DE LA MENARQUIA, MITOS Y VERDADES

3.1 Mitos y verdades

MODULO 1V: MEDIDAS DE HIGIENE INTIMA EN LAS

ADOLESCENTES Y ESTILO DE VIDA

4.1 Medidas de higiene intima en las adolescentes
4.2 Estilo de vida de las adolescentes

173

178
181

187
189
191

199

203
206

172



I. INTRODUCCION

La menarquia es un término desconocido para muchas nifias constituyendo en un
problema al enfrentar el dia de su llegada, siendo de gran importancia la aplicacion de
la guia didéctica “Intervenciones de enfermeria para la aceptacion de la menarquia en
las adolescentes” y su respectivo manual para la metodologia de aprendizaje para el
docente.

La menarquia es denominado como la primera etapa menstrual que exteriorizan las
adolescentes, por lo tanto es un suceso que transcurre durante la pubertad. Significa el
inicio de la vida sexual reproductiva en la mujer, siendo un periodo de madurez que
se identifica por la preparacion del organismo de la joven para la reproduccion y la
identidad sexual. Temas que son en su totalidad abarcados en la sociedad.

Teniendo en cuenta que a nivel escolar la informacion que reciben las adolescente
sobre la menstruacion se limita a la exposicion general del tema a cargo del maestro
titular y como parte de una clase regular en las asignaturas de Ciencias Naturales y
Salud Sexual y Reproductiva, empujando a las adolescentes averiguar por si mismas,
los aspectos que no quedaron claros de la menstruacion.

El propdsito de este manual es incluir en dicha educacion a los maestros de estas
asignaturas, abarcando temas de conocimiento sobre la menarquia y autocuidado a
llevar por la adolescente ante la menstruacion. Contribuyendo a mejorar su cuidado
tanto fisica como psicoldgica en el transcurso de su periodo menstrual.

La Guia didactica es dirigida a las adolescentes del Centro de Educacién Basica
Teodoro Wolf” en las edades comprendidas entre 10 y 12 afios. Contiene ademés un
Manual para los docentes, para su respectivo reforzamiento de la educacion sobre el
tema, o para generaciones futuras, el manual consta de 4 modulos sobre
conocimiento de los drganos reproductores femeninos internos y externos; qué es la
menarquia y su ciclo menstrual, disfunciones menstruales; cambios que se producen
fisica, bioldgica y psicolégicamente en las adolescentes, mitos y verdades; higiene
intina y estilos de vida saludable.
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¢.QUE ES ESTA GUIA?

Es un material disefiado como un apoyo para los educadores de Ciencias Naturales y
Educacion Sexual y Reproductiva.

PARA EL EDUCADOR:

El educador (a) debera sentirse lo mas comodo posible a la hora de tratar sobre el
tema de la menarquia. Para ello la mejor forma es familiarizarse con ellas, escoger el
acercamiento mas apropiado para las estudiantes y para la experiencia del docente.
También es conveniente ensayar cualquier tipo de demostracion antes de realizarla al
frente de la clase:

a) Verbalmente: Describiendo paso a paso cada médulo, utilizando un lenguaje
sencillo para que las nifias puedan entender

b) Mediante instrucciones escritas: Apoyandose en informacion escrita para
ilustrar los comentarios. Tanto en la guia de trabajo para el educador, como en
la guia educativa para el alumno debe tener informacion que resulte Gtil para
esta explicacion.

c) Mediante demostraciones visuales: Utilizando videos y diapositivas para su
mejor comprension.

SOBRE EL ALUMNADO:

e Esta guia esta disefiada para ser aplicada a las nifias de 10 a 12 afios de edad
gue no hayan presentado su primera menstruacion.

e Si el alumnado se muestra poco participativo, se sugiere preguntar
directamente cuél es el motivo. Esta falta de respuesta puede ser provocada
por dos razones: porque la exposicion es demasiado simple (aburre) o
demasiado compleja (cansa)

e Las nifias pueden mostrarse ansiosas cuando se les esta explicando el
contenido (risas, silencios, etc.) pueden no estar acostumbrados a discutir
sobre el tema. La risa es un acontecimiento normal, nos dice que la
informacion esté llegando correctamente.

METODOLOGIA: La metodologia que se sigue en la guia es activa y participativa.

Se propone una metodologia que promueva la atencién de las estudiantes, para ello se
seguird™un proceso de pre-post test, el cual consiste en un cuestionario sobre
conocimientos antes de comenzar la exposicion de cada modulo y después de
terminar la aplicacién de la guia.
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL MODULO 1

MODULOS RESULTADOS DE ACTIVIDADES DE TRABAJO EVALUACION
APRENDIZAJE INTERACCION AUTONOMO FORMATIVA
DOCENTE-
(Al finalizar de forma ESTUDIANTE
exitosa este madulo, los
estudiantes seran
capaces de:)

) e Describir el e Lecturay revision | Elaboracion de e Prueba escrita
MODULO 1: aparato en clase del tema | mapas e Nominar los
APARATO reproductor o Explicacion conceptuales 6rganos
REPRODUCTOR femenino detallada del tema reproductores
FEMENINO . .

e Listar los 6rganos externos e
1.1. Organos reproductores internos
externos internos y externos e Detallar cada
1.2. Organos una de las partes
internos del aparato
reproductor
femenino
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1. MODULO I:

ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR
¢QUE QUEREMOS LOGRAR EN ESTA REUNION?

e Que las nifias de 10 a 12 afios de edad conozcan los érganos reproductores
internos y externos
¢ Que las nifias concienticen sobre su cuidado

¢QUE NECESITAMOS PARA HACER LA REUNION?

e Diapositivas

e Video acerca del tema

e Infocus

e Tarjetas con imagen de cada 6rgano reproductor femenino

RESULTADOS APRENDIZAJE: Al finalizar de forma exitosa este mddulo, los
estudiantes seran capaces de:

e Describir el aparato reproductor femenino
e Listar los 6rganos reproductores internos y externos

BIENVENIDA

Para hacer la reunion agradable y ganarnos la confianza de las nifias:
m Las saludaremos con carifo y las felicitaremos por participar.

m Cuidar que todas se sientan bien.

m Hablarle con confianza acerca del tema: de como son nuestros o6rganos sexuales y
como cuidarlos.
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METODOLOGIA A UTILIZAR:

PARA QUE LAS NINAS DE 10 A 12 ANOS CONOZCAN SUS ORGANOS
SEXUALES INTERNOS Y EXTERNOS

- Se le presentara las diapositivas con imagenes ilustrativas, explicandoles
cuales son los 6rganos sexuales internos y externos y un breve concepto de lo
que significa cada uno y un video educativo para reforzar la exposicion y
mejorar su conocimiento

- Para evaluar y comprobar la captacion de la informacion se les dara a escoger
las cartillas al azar en donde estara la imagen de cada Organo, tendran que
pegarlas en el papelografo que se encontrara en la pared, en el cual se
encuentra los nombres de los érganos sexuales internos de un lado y externos
del otro lado

APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

0s Organos reproductores externos femeninos (genitales) tienen dos
funciones: permitir la entrada del esperma en el cuerpo Yy proteger los

Organos genitales internos de los agentes infecciosos.

Los 6rganos genitales internos forman un aparato que se inicia en los ovarios,
encargados de la liberacion de los évulos, y se sigue por las trompas de Falopio
(oviductos), donde tiene lugar la fertilizacién de un 6vulo; a continuacion sigue el
utero, donde el embridn se convierte en feto, y acaba en el canal cervical (vagina),

que permite el alumbramiento de un bebé completamente desarrollado

Trompas de Falopio
Ovarios
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1.1 ORGANOS REPRODUCTORES EXTERNOS

Estan conformados por:

A) Vulva:- Conjunto de drganos genitales externos de la mujer, se
caracteriza por estar himeda permanentemente, debida a la accion de las
secreciones vaginales y a las excreciones de las glandulas cutaneas.

B) Monte de Venus:- Prominencia que se localiza delante de la
sinfisis pubica, constituido por tejido adiposo, cubierto por piel y
vellos, distribuido en forma de triangulo invertido
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C) Labios Mayores:- Formaciones prominentes que parten del monte de
venus en forma de repliegues redondeados, se dirigen hacia abajo y atras
para reunirse en la parte media del Periné; constituidos por tejido celular y
conectivo, recubiertos por piel pigmentada, con glandulas sebéceas y vello.

D) Clitoris:- Organo homélogo al pene,
de uno a dos centimetros de longitud.
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Fig. 3. — Diferite forme de himen (dupa Ginecologia, sub redactia
prof. E. Aburel, Ed. medicala, Bucuresti, 1959),
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1.2. ORGANOS REPRODUCTORES INTERNOS

A) Vagina:- Organo tubular cubierto por una mucosa rosada que
comunica el exterior con el cuello uterino, que se encuentra en su fondo.
Las paredes anterior y posterior de la vagina normalmente se tocan entre
si, para que no quede espacio en la vagina excepto cuando se dilata, por
ejemplo, durante un examen ginecoldgico o una relacion sexual

B) Utero.- El Gtero es un 6rgano con forma de pera situado en la parte
superior de la vagina, entre la vejiga urinaria por delante y el recto por detras,
y esté sujeto por seis ligamentos
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C) Cuello Uterino.- También Ilamado Cérvix. Es la porcién del Utero que
se encuentra dentro de la vagina. El cuello uterino, la parte inferior del
atero, se abre dentro de la vagina.

Cuello
uterino

D) Trompas de Falopio.- También llamadas oviductos (conductos de los
huevos). Conductos tubulares que comunican la cavidad uterina con la cavidad
peritoneal, donde se encuentran los ovarios.

Trompas de Falopio

Ampolla de la

trompa uterina
Istmo P

\ 1 Infundibulo

/-7 “\\L"\
> \A§ C

7

Fimbrias
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL MODULO 2

Disfunciones
menstruales
Acciones que se
realizan  para
mejorar los
sintomas
menstruales

e Explicar cuéles son la
acciones que se deben
seguir para mejorar los
sintomas menstruales

e Citar los tipos de
problemas que tienen las
mujeres con su periodo
menstrual

detallada del
tema

MODULOS RESULTADOS DE ACTIVIDADES TRABAJO EVALUACION
APRENDIZAJE DE AUTONOMO FORMATIVA
o INTERACCION
(A_I finalizar delz forma DOCENTE-
eX|to§a este maodulo, las ESTUDIANTE
estudiantes seran capaces
de:)
MODULO 2: e Definir el concepto de | e Lectura y | Elaboracion de Confeccionar un  mapa
MENARQUIA menarquia y en qué revision del | esquemas y mapas conceptual ~ acerca  del
consiste su ciclo tema en clase conceptuales concepto de menarquia y su
e Ciclo menstrual menstrual ¢ Explicacién ciclo menstrual

Elaborar un esquema o
mapa conceptual sobre las
acciones que se debe
realizar para disminuir los
sintomas menstruales
Mencionar y describir cada
una de las disfunciones
menstruales
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i 2. MODULO II: MENARQUIA

METODOLOGIA: ¢QUE QUEREMOS LOGRAR EN ESTA
: REUNION?

PARA QUE LAS NINAS
DE 10 A 12 ANOS
CONOZCAN  SOBRE
QUE ES LA
MENARQUIA Y SU
CICLO MENSTRUAL

Que las nifias de 10 a 12 afios de edad conozcan

= sobre qué es la menarquia y su ciclo menstrual

: RESULTADOS APRENDIZAJE: Al finalizar
: de forma exitosa este mddulo, los estudiantes
: seran capaces de:

Se elegiran grupos de trabajo, o .

mientras se les entrega a cada  ©  ® D.efmlr ellconcepto de menarquia y en
grupo el material para que : due consiste su ciclo menstrual

desarrollen el tema se les : e Explicar cuales son la acciones que se
preguntara si tienen algn : deben seguir para mejorar los sintomas
conocimiento acerca de lo @ menstruales

que es la menarquia = Citar los tipos de problemas que tienen las

En un sobre grande se : mujeres con su periodo menstrual
colocaran unas tarjetas donde  :
estara un tema o una parte de =
lo g van a desarrollar, se les : e Formar grupos
pedird que construyan un :
mapa conceptual o lo que se
les haga mas facil para su e Ayudas visuales
explicacién y lo expongan .

¢ Qué necesitamos para hacer la reunion?
e Papeldgrafos y marcadores

e Tarjetas con el nombre del tema

Escogeran un representante : BIENVENIDA
de cada grupo, cada una de  :
los lideres explicara el tema, :
sino les satisface lo que = consiste lareunion.
expuesto, otra integrante del

grupo le ayudara, después se

reforzara el tema o dudas

que les hayan quedado.

: Se saludara a las nifias y se explicara en que
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ACTIVIDAD 1:
ANALIZAR LOS SIGNIFICADOS DE LA MENARQUIA

Un punto de partida de esta actividad puede ser que en esta sociedad nos “hablan”
con infinidad de significados contradictorios y pocos claros acerca de la menarquia.

DESARROLLO:

1. Comenzar la sesion preguntando a las nifias de donde reciben la informacion
relacionado con el tema de la menarquia, (musica, publicidad, familia, etc.) 'y
escribirlos en el Papelografo que se encuentra pegado en la pared.

2. Formar grupos de 3 personas, entregar una ficha de trabajo para que escriban
cuéles son los significados de la menarquia que reciben de cada una de las fuentes
mas relevantes para ellos.

FUENTE SIGNIFICADO

AMIGOS

FAMILIA

ESCUELA

PUBLICIDAD

3.=.un representante por grupo saldra a escribir al Papelografo los significados que
le ha'proporcionado cada fuente.
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a menarquia.- es el primer
periodo menstrual que
experimentan las adolescentes,

por lo tanto es un acontecimiento que
sucede en la pubertad, esto significa el
comienzo de la sexualidad adulta en la
mujer, un estado de madurez
caracterizado por la preparacion del
cuerpo de la joven para la reproduccién,
y la identidad sexual, siendo muchos
factores los que pueden influenciar en la experiencia de la menarquia.

Fluye desde el utero, a través de la pequefia abertura del cuello uterino, y sale del
cuerpo a través de la vagina. La mayor parte de los periodos menstruales dura de
tres a cinco dias.

El comienzo de la menstruacion se produce entre los 9 y los 15 afios de edad
como norma general en Menarquia paises desarrollados. Inicialmente los primeros
ciclos son sin ovulacion, no son dolorosos y se presentan sin previo aviso.

iRECUERDA!

La menarquiaes el principa
marcador  psicologico de la
transicion de la infancia a la edad
adulta. Su impacto depende en

gran parte de la educacion que
reciban en las escuelas y de sus
padres.
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CICLO SEXUAL FEMENINO O
CICLO MENSTRUAL

Ciclo Menstrual

El ciclo sexual femenino o ciclo
menstrual es el proceso mediante el
cual se desarrollan los gametos
femeninos (6vulos u ovocitos) en el
cual se producen una serie de
cambios dirigidos al establecimiento
de un posible embarazo. El inicio del
ciclo se define como el primer dia de
la menstruacion y el fin del ciclo es el
dia anterior al inicio de la siguiente
menstruacion. La duracion media del
ciclo es de 28 dias, aungque puede ser
mas largo o mas corto.

2.1.PARTES DEL CUERPO QUE INTERVIENEN EN EL

CICLO MENSTRUAL

Las partes del cuerpo que intervienen

en el ciclo menstrual son:
e Cerebro
e Glandula pituitaria
e Utero
e Cuello uterino
e Trompas de Falopio

e Vagina

1 Menstruacion

7. Capainterna

3. Capainterna
que recubre el
2. Huevo comienza utero aumenta

a madurag e=——_
v

(el ciclo smpieza
el primer dia de
Ia regla). 2

5. Capainterna
que recubre el
Utero sigue
aumentando
de grosor,

que recubre el )
utero comienza
a despreaderse.

6. Sino hay
fecundacion
el huevo se

isuelve,
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2.2. SINTOMAS MENSTRUALES

Cuando las mujeres empiezan a
familiarizarse con la regla aprenden a
distinguir, aunque sea vagamente, los
signos de cada fase del ciclo
menstrual. Dependiendo del ciclo
menstrual los sintomas pueden

variar:

Fase de pre ovulacién (dias

posteriores a la regla): se tiene la

. sensacion de plenitud, de energias
renovadas y fuerza.

Fase de ovulacion (unas dos

. semanas después de la regla): es

frecuente experimentar un dolor
| punzante en un lado de la parte baja
. del vientre y un aumento de la

secrecion vaginal, o flujo.

| La fase de postovulacion (unos dias

. antes de la regla): es la fase mas

prolija en cambios fisicos y también
| psiquicos, hasta el punto que algunas
. mujeres pueden sufrir el sindrome
premenstrual. Aqui los sintomas mas
comunes son un sentimiento de
. tristeza y melancolia, falta de

concentracién, hinchazén en el bajo

vientre y aumento de la grasa en piel y

. cabellos.

La cantidad de flujo perdido varia
dependiendo de cada mujer, aunque
la media de sangrado perdido
equivaldria al volumen de una taza
de té. El 90 por ciento se expulsa
durante los primeros 3 dias de la

regla.

Otros sintomas propios de esta fase
son: dolores en el bajo vientre
(parecidos a los retortijones), dolor
de espalda y piernas, mareos,

nauseas, vomitos y diarrea
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ACCIONES A REALIZAR PARA DISMINUIR LOS
SINTOMAS MENSTRUALES

Las siguientes medidas le pueden permitir evitar el uso de medicamentos que

requieren receta medica:

e Aplicar una almohadilla térmica (pafio mojado con agua tibia) en el
abdomen bajo, debajo del ombligo.

» Hacer masajes circulares suaves con las puntas de los dedos alrededor del
abdomen bajo.

« Beber liquidos calientes o tibios.

o Comer poco pero con frecuencia

o Consumir una alimentacién rica en carbohidratos complejos, como granos
integrales, frutas y verduras, pero baja en sal.

o Mantener las piernas elevadas mientras esta acostada o acostarse de lado
con las piernas dobladas.

o Ensayar con medicamentos anti-inflamatorios de venta libre como
ibuprofeno.

e Tomar duchas o bafios tibios.

o Caminar o hacer ejercicios con regularidad, incluyendo ejercicios de

balanceo pélvico.
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2.3.DISFUNCIONES MENSTRUALES

¢QUE TIPOS DE PROBLEMAS TIENEN LAS MUJERES CON SUS
PERIODOS?

Las mujeres pueden tener distintos tipos de problemas con sus periodos,

incluyendo dolor, sangrado abundante, y periodos salteados.

AMENORREA

La falta del periodo menstrual.
Este término se usa para referirse
a la ausencia del periodo en
mujeres jovenes que a los 16

afios de edad todavia no han
comenzado a menstruar, 0 a la
ausencia del periodo en mujeres
que solian tener un periodo
regular.

Amenorrea

DISMENORREA

Es un trastorno menstrual
caracterizado por dolores menstruales
severos Yy frecuentes asociados con la
menstruacién. Son los periodos en los

cuales una mujer experimenta dolor
en la parte baja del abdomen tipo
colico, dolor agudo e intermitente o
posiblemente dolor de espalda.
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SANGRADO UTERINO ANORMAL

Es cualquier sangrado del Gtero (a través de la vagina) que no sea
el periodo mensual normal. Tener sangrado extremadamente
abundante durante el periodo también puede considerarse
sangrado uterino anormal.

Incluye ocasiones de sangrado muy abundante o periodos
inusualmente largos (también llamados menorragia), periodos
demasiado frecuentes, y sangrado entre periodos.

DESPEDIDA
Se le agradecerd a las nifias por su participacion, su paciencia y su tiempo,
firmaran un registro de asistencia y se les da a conocer el dia de la préxima

intervencion.
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL MODULO 3

MODULOS RESULTADOS DE ACTIVIDADES DE TRABAJO EVALUACION
APRENDIZAJE INTERACCION AUTONOMO FORMATIVA
o DOCENTE-
(Al finalizar de forma ESTUDIANTE
exitosa este modulo, los
estudiantes seran capaces
de:)
MODULDO 3: e Describir los| e Lectura y | Elaboracion  de Detallar cada uno de
CAMBIOS QUE cambios que se revision en clase | esquemas y los cambios que se
SE PRESENTAN producen en la del tema mapas producen en la etapa
EN LA ETAPA DE etapa  de la| e Explicacion conceptuales de la  menarquia
LA MENARQUIA menarquia detallada del mediante un esquema

Aspecto biolédgico
Aspecto fisico
Aspecto psicolégico

tema
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3. MODULDO I11: CAMBIOS QUE SE

PRESENTAN EN LA ETAPA DE LA
MENARQUIAY MITOS Y VERDADES

¢QUE QUEREMOS LOGRAR EN ESTA
REUNION?
Que las nifias de 10 a 12 afios de edad conozcan
cuales son los cambios que se presentan en la
etapa de la menarquia.
RESULTADOS DE APRENDIZAJE
Al finalizar de forma exitosa este mddulo, los
estudiantes seran capaces de:
Describir los cambios que se producen en la
etapa de la menarquia.
¢QUE NECESITAMOS PARA HACER LA
REUNION?

e Diapositivas con imagenes ilustrativas
sobre el tema

e Infocus
BIENVENIDA

Se saludara a las nifias y se explicara en qué

consiste la reunion.

Se le hablard con confianza acerca del tema
cambios fisiolégicos que se presentan en la

etapa de menarquia.
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ACTIVIDAD 2:

MITOS SOBRE LA MENSTRUACION

Se puede comentar que desde la infancia aprendamos muchos mitos y estereotipos
sobre la menstruacion, que en algunas ocasiones puede causarles chiste o temor

DESARROLLO:

1. Explicar qué se va a hacer un ejercicio para que nos sintamos mas cémodos
hablando de la primera menstruacion. Dividir en grupos de 5 a 6 personas, dar a
cada grupo un sobre con una frase clave, que le servird como ejemplo; pedir que
durante 5 minutos cada grupo escriba todos los sindbnimos que han escuchado
sobre la primera menstruacion.

FRASES CLAVES

e Cuando se esta menstruando una mujer es fea 'y
sucia

e No debes bafiarte cuando estds menstruando

e Cuando estas menstruando no puedes comer
cualquier alimento

e No puedes cocinar cuando estas menstruando

2. Pedir que cada grupo lea su hoja al resto de la clase

3. Fomentar un debate en el aula sobre los mitos y estereotipos que se presentan en
el diario vivir.
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CAMBIOS DE LA PUBERTAD QUE SE PRESENTAN EN
LA ETAPA DE LA MENARQUIA

En la pubertad, las nifias que entran en el periodo de menstruacion, presentaran
cambios repentinos en los aspectos: bioldgico, fisico y psicologico.

ASPECTO BIOLOGICO.

En los aspectos bioldgicos la pubertad alude a los
cambios que conducen a la madurez sexual, estos
cambios los desencadena una hormona secretada
por la glandula endocrina como las génadas: los
ovarios en las mujeres. En la mujer, Ila
adenohipofisis y los ovarios infantiles son capaces
de funcionar plenamente si son estimulados
adecuadamente.
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ASPECTO FISICO

En los aspectos fisicos
en la adolescencia, las
personas jévenes
atraviesan por muchos
cambios a medida que
pasan de la nifiez a la
madurez fisica. Los
cambios prepuberales
precoces ocurren
cuando aparecen las
caracteristicas sexuales
secundarias

LAS MAMAS CRECEN

¥ SE DESTACAN
LOS PEZONES

LOS GENITALES (

o LA VOZ CAMBIA

VELLO PUSICO
s

SE ENGRUESAN

AUMENTA £L \ h

GROSOR DE LOS
MUSLOS

| Los veuos eN

AUMENTAN Y 5E

En las niflas pueden
empezar a desarrollar los
brotes de senos a los 8 afios
de edad, con un desarrollo
completo de ellos que se
alcanza en algin momento
entre los 12 y los 18 afios y
el crecimiento del vello
pubico, de la axila y de la
pierna comienza
normalmente alrededor de
los 9 0 10 afios de edad y
alcanza los patrones adultos
alrededor de los 13 o 14
anos.

LA PiEL SE VUEIVE MAS
GRASA, ES COMUN LA
APARICION DE ACNE.

N

APARECEN
| VELLOS EN
| LAS AXTLAS

Surce £

BRAZOSY
PIERNAS

ENCRUESAN
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ASPECTO PSICOLOGICO

En los aspectos psicolégicos en su
experiencia de la menarquia

aparentemente son muchos los
factores que pueden influenciar la
experiencia de la menarauia

Entre los méas importantes estan
los estereotipos culturales, las
expectativas que las nifias tienen
de si misma, la informacion
especifica recibida por parte de
otra persona y el estado del
desarrollo en el que se encuentren
las jovenes
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3.1. MITOSY VERDADES

e No debes bafiarte, ducharte y lavarte el pelo durante la regla
Falso. Cuando estas menstruando es mas importante que nunca mantener la
higiene y sentirte limpia y fresca.

e Si te quedas muy delgada, dejas de menstruar
Verdadero. Una fuerte pérdida de peso puede paralizar tus periodos. Si esto
ocurriera consulta a tu médico.

e Sitengo la regla, no puedo regar las plantas ni hacer mayonesa
Falso. La menstruacion no tiene por qué afectar a las actividades
cotidianas, a menos que tus sintomas te impidan llevar una vida normal
durante esos dias.

e Cuando estd menstruando, la mujer esta impura, sucia y fea

Falso. Durante la menstruacién sufrimos de muchos cambios hormonales y
emocionales, pero tampoco nos convertimos en monstruos
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¢Me creerias si te digo que en algunos pueblos primitivos le
temian a la menstruacion? jSi, era tabu! Durante el periodo en que
las mujeres menstruaban, eran aisladas de la tribu; las alejaban en
un lugar alejado, porque pensaban que estaban siendo castigadas
por algo, 0 que eran impuras mientras estuvieran sangrando

NO VAMOS A NEGAR QUE ES UN POCO MOLESTO ESE ASUNTO DE SANGRAR
POR VARIOS DIAS, PERO ¢(TANTO COMO UN CASTIGO, O COMO PARA
TENERLE MIEDO?

POR SUERTE, LA HUMANIDAD HA IDO APRENDIENDO MUCHAS COSAS Y
AHORA SABEMOS QUE LA MENSTRUACION NO ES NADA TERRIBLE, NO ES
TEMIBLE, NI AVERGONZANTE: ES NORMAL.

DESPEDIDA

Se les agradecerd por su colaboracién y atencion, se les hara firmar un registro de
asistencia
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL MODULO 4

MODULOS RESULTADOS DE ACTIVIDADES DE TRABAJO EVALUACION
APRENDIZAJE INTERACCION AUTONOMO FORMATIVA
o DOCENTE-
(Al finalizar de forma ESTUDIANTE
exitosa este modulo, los
estudiantes seran capaces
de:)
MODULO 4: e Analizar cuédles son | e Lecturay Elaboracion de Desarrollar un
MEDIDAS DE las medidas de revision en clase | esquemas y mapas mapa  conceptual
HIGIENE higiene intima en las del tema conceptuales donde sefiale como
INTIMA EN LAS adolescentes e Explicacion debe ser el estilo de
ADOLESCENTES | e Explicar como debe detallada del vida en las
. . ser el estilo de vida tema adolescentes
Estilo de vida
saludable en las Elaborar un

4.1. Autocuidado
4.2. Autoconcepto

4.3. Autoimagen

adolescentes

esquema sobre las
medidas de higiene
intima
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4. MODULO IV: MEDIDAS DE HIGIENE INTIMA Y ESTILO DE
VIDA DE LAS ADOLESCENTES

¢QUE QUEREMOS LOGRAR EN ESTA REUNION?
e Que las nifias de 10 a 12 afios de edad conozcan cuéles son las medidas de
higiene intima

e Que las nifias de 10 a 12 afios de edad conozcan cémo llevar su estilo de vida

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

Al finalizar de forma exitosa este modulo, los estudiantes seran capaces de:

e Analizar cuéles son las medidas de higiene intima en las adolescentes
e Explicar cobmo debe ser el estilo de vida en las adolescentes

¢QUE NECESITAMOS PARA HACER LA REUNION?
e Formar grupos
e Papelografo y marcadores
e Ayudas visuales

e Tarjetas con dibujos relacionados al tema

BIENVENIDA

Se saludara a las nifias y se explicara en que consiste la reunion.
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METODOLOGIA:

QUE LAS NINAS DE 10 A 12 ANOS DE EDAD CONOZCAN CUALES SON
LAS MEDIDAS DE HIGIENE INTIMA

PARA EL CONOCIMIENTO PREVIO

Les preguntamos:
¢Si conocen cuéles son las medidas de higiene intima?

e Les damos un tiempo breve para que piensen, y mientras tanto aprovechamos
para pegar el papeldgrafo en la pared.

e Escuchamos la participacion de las nifias y se apunta en el papeldgrafo lo que
dicen y junto a cada idea se coloca una figura, por ejemplo: si dicen que
bafiandose, se coloca una figura de una mujer bafiandose.

e Luego, explicamos cuales son las medidas de higiene y agregamos al
papeldgrafo otros que no hayan sido nombrado

PARA CONSTRUIR EL NUEVO CONOCIMIENTO

4.1. MEDIDAS DE HIGIENE INTIMA  EN LAS
ADOLESCENTES

No es recomendable descuidar la higiene intima durante la menstruacion. Es
conveniente mantener tu zona intimalo mas aseada posible, con el fin de evitar
posibles infecciones que agredan tu flora vaginal.

e La mejor manera de limpiar el area exterior

“*+ de los genitales (la region vulvar) es con agua tibia y

" un jabon suave sin perfume (preferentemente neutro)
durante el bafio o la ducha.
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e Para lavar la vulva hay que
separar bien las piernas y poner
el jabon directamente en la
mano (no usar guantes ni
esponjas).

e Hay que fregar bien los labios y
todos los repliegues de la vulva.
Luego hay que enjuagarse
abundantemente (para evitar que
queden restos de jabon) y
secarse bien (para evitar que la
zona quede himeda).

Las duchas vaginales no  son
recomendables si no las aconseja un
médico.

La zona anal se limpia de la misma forma
que la region vulvar, pero hay que hacerlo siempre desde delante hacia atréas
para evitar contaminar la vulva o la vagina con bacterias procedentes del
intestino.

La vulva ha de lavarse como
minimo una vez al dia. Si no te
duchas puedes hacerlo en el N
bidet. Cuando tienes la regla f,—]
puedes lavarte normalmente o ,
incluso mas que en los dias sin !
regla. ‘

No llevar prendas ajustadas y
sintéticas que impiden la
respiracion intima.
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http://www.evaxtampax.es/diccionario-intimo#l

\Eos
.// d
R e  Utilizar tejidos de algodon.
) e Visitar periddicamente a tu médico y/o
i / ginecdlogo.

e  Usar siempre tus propias toallas.
e Cambio regular de aposito o toalla

iSabias que!

Aungue en las farmacias se venden numerosos productos para
el uso intimo femenino, la mayoria de estos productos, excepto
los jabones neutros especificos, son innecesarios. Algunos
productos incluso pueden ser perjudiciales ya que pueden
provocar alergias o irritaciones.

Si  bien existen productos que se pueden utilizar
ocasionalmente, en cualquier caso no uses toallas sanitarias
con desodorante ni desodorantes en aerosol en el area vulvar.
Ademas es bueno recordar que los desodorantes y otros
productos, son un complemento pero nunca un sustitutivo de la
higiene intima.
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METODOLOGIA:

QUE LAS NINAS DE 10 A 12 ANOS DE EDAD CONOZCAN COMO
DEBEN SU ESTILO DE VIDA

PARA EL CONOCIMIENTO PREVIO

A cada grupo se les entregara un papeldgrafo para que desarrollen el tema, se les
preguntard si tienen alguna idea de como debe ser el estilo de vida, se les
distribuird una parte del tema a cada grupo, se les pedird que construyan un mapa
conceptual, escogerdn a un representante por cada grupo para que explique el

tema.

PARA CONSTRUIR EL NUEVO CONOCIMIENTO

4.2.ESTILO DE VIDA DE LAS ADOLESCENTES

AUTOCUIDADO

s el conjunto de acciones

intencionadas que realiza o

realizaria la persona para
controlar los factores internos o
externos, que pueden comprometer su
vida y desarrollo  posterior. El
autocuidado por tanto, es una conducta
que realiza o deberia realizar la persona
para si misma.

Todos tenemos la capacidad para

cuidarnos 'y este autocuidado lo

aprendemos a lo largo de nuestra vida;
principalmente mediante las

comunicaciones que ocurren en las relaciones interpersonales.
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Por esta razbn no es extrafio reconocer en nosotros mismos practicas de

autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la escuela y las amistades.

Los habitos de vida sanos, el ejercicio fisico

mas

y la higiene contribuyen al incremento de la
esperanza de vida y el reto estd en que se
consiga en condiciones de salud 6ptimas.

Es fundamental practica regular de ejercicio
fisico, constituye la base principal de un
estilo de vida saludable y es de vital
importancia que las adolescentes entiendan
que una correcta alimentacion, junto con la
importante en la lucha contra

enfermedades futuras, muy frecuentes en el
medio en que vivimos.

Comer variado es
bueno para vivir
con salud

e Se sugiere 3 a 4 comidas diarias.

ALIMENTACION

La adolescente que esta
enfrentando un rapido
crecimiento 'y posee mayor
requerimiento energético por el
aumento considerable y variedad
de actividades, requiere de una
alimentacion motivadora, la que
debe contener alimentos variados,
y nutritivos, que aporten a su
crecimiento y desarrollo

RECOMENDACIONES:

e No debe dejar de tomar desayuno, el que debe ser abundante y nutritivo.
e Procurar no dejar de comer o saltarse comidas. La frecuencia de la

alimentacion debe ser estable.
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e Los alimentos deberan ser variados y saludables. Se recomiendan frutas,
verduras y cereales, lacteos, carnes magras y comidas preparadas con poca
grasa.

e Al preparar el menu se debe considerar que las calorias que aportan los
alimentos deben ser ajustadas para cada caso en particular de acuerdo a la
madurez puberal y a la actividad fisica.

ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica es esencial para
el crecimiento, el desarrollo y la
salud de las jovenes. Mantenerse en
movimiento regularmente, mejora la
capacidad cardiovascular, la
resistencia, la flexibilidad y Ila
densidad dsea.

Ademéas de ayudar a mantener un
peso saludable, la actividad fisica
mejora la autoestima, el rendimiento
escolar, el bienestar emocional y
cognitivo.
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RECOMENDACIONES:
e Brindar posibilidades de recreacion de acuerdo a los intereses de la joven
e Equilibrar el estudio con la recreacion
e Estimular la participacion en grupos comunitarios, religiosos, deportivos o
escolares.
e Estimular y permitir la colaboracién
en las actividades domeésticas.

e Estimular compartir el tiempo de _
recreacion con su familia. .‘ a &
e Evitar el aislamiento social o familiar ﬁ — 4
de la joven.
e Promover actividades familiares al
aire libre.

e Organizar los tiempos entre la
recreacion y el descanso.

AUTOCONCEPTO

s una de las variables mas relevantes dentro del ambito de la personalidad,
tanto desde una perspectiva afectiva como motivacional.

El autoconcepto es la clave para la comprensién de los pensamientos,
sentimientos y conductas o comportamientos de las personas.

Este concepto de si mismo lo vamos formando a lo largo de nuestra vida, por
ejemplo vamos interpretando nuestras emociones y nuestra conducta y la
comparamos con la del otro ¢es igual o diferente?

Nivel cognitivo - intelectual: constituye las ideas, opiniones, creencias,
percepciones y el procesamiento de la informacion exterior. Basamos nuestro
autoconcepto en experiencias pasadas, creencias y convencimiento sobre nuestra
persona.

Nivel emocional afectivo: es un juicio de valor sobre nuestras cualidades
personales. Implica un sentimiento de lo agradable o desagradable que vemos en
nosotros.

Nivel conductual: es la decision de actuar, de llevar a la practica un
comportamiento consecuente
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L os factores que determinan el autoconcepto son los siguientes:

La actitud o motivacion: es la tendencia a reaccionar frente a una situacion tras
evaluarla positiva o negativa. Es la causa
que impulsa a actuar, por tanto, sera
importante plantearse los porqués de
nuestras acciones, para no dejarnos
llevar simplemente por la inercia o la
ansiedad.

El esquema corporal: supone la idea
que tenemos de nuestro cuerpo a partir
de las sensaciones y estimulos. Esta
imagen estd muy relacionada e
influenciada por las relaciones sociales,
las modas, complejos o sentimientos
hacia nosotros mismos.

Las aptitudes: son las capacidades que posee una persona para realizar algo
adecuadamente (inteligencia, razonamiento, habilidades, etc.).

Valoracion externa: es la consideracion o apreciacion que hacen las demas
personas sobre nosotros. Son los refuerzos sociales, halagos, contacto fisico,
expresiones gestuales, reconocimiento social, etc. "
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AUTOIMAGEN

ntendemos como auto-imagen aquella construccion mental del conjunto
de caracteristicas fisicas, psicolégicas y emocionales que creemos nos
caracterizan y nos individualizan en el grupo social, lldmese familia,
amistad, escuela o cualquier otro &mbito en el que convivimos y nos

desarrollamos.

La autoimagen es la forma en que las personas se ven a si mismas, sus objetivos,
capacidades y lo que se consideran capaces de lograr. Es por esto que la
‘autoimagen puede ser un factor de gran importancia al momento de asumir nuevos
desafios y es fundamental para sobreponerse a las frustraciones.
Tener una autoestima positiva es el resultado de una buena autoimagen, la que

ayuda a crecer en forma sana.
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