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RESUMEN

Introduccioén: La menstruacion es un proceso fisioldgico envuelto en silencio y
estigma, lo cual provoca la exclusion de las mujeres en las diferentes actividades
afectando su bienestar, autoestima y dignidad humana incluso podria dar origen a
multiples patologias. La salud e higiene menstrual es el goce de informacién veraz,
seguridad y cuidado personal, aunque sigue siendo inaccesible para millones de
mujeres vulnerables.

Objetivos: Conocer la evidencia digital publicada de los Desafios sobre salud e higiene
menstrual en adolescentes de etapa escolar del ultimo quinquenio.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Revisidon
sistematica en Pubmed, Scielo, Lilacs y Scopus durante el periodo 01/01/2017 —
31/12/2021.

Resultados: La busqueda sistematica identificé 85 estudios en las cuatro bases de
datos. Después de la revisidn, se selecciond 18 estudios, estos estudios se clasificaron
segun el tipo de disefio metodoldgico en 11 cuantitativos, 4 cualitativos y 3 mixtos. De
los cuales siete estudios se centraron en los servicios higiénicos, seis estudios
reportaron sobre el factor psicoldgico, nueve estudios informaron sobre el factor
sociocultural, dieciséis estudios sobre el factor académico y once se centraron en el
factor promocion de la higiene.

Conclusiones: La evidencia cientifica publicada en el ultimo quinquenio identificd
desafios constantes para poder sobrellevar la menstruacion donde los servicios
higiénicos carecen de privacidad, higiene y suministro de agua, las restricciones
socioculturales impuestas, y la falta de recursos de toallas sanitaria afectan la salud
mental. Estas situaciones se asocian significativamente con el ausentismo escolar de
las adolescentes.

Palabras claves: adolescencia, sindrome premenstrual, Salud e higiene menstrual,

menstruacion, gestiébn menstrual, ausentismo escolar, dismenorrea y menorragia.
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Abstract

Introduction: Menstruation is a physiological process wrapped in silence and stigma,
which causes the exclusion of women in different activities, affecting their well-being,
self-esteem and human dignity, and could even give rise to multiple pathologies.
Menstrual health and hygiene is the enjoyment of truthful information, safety and
personal care, although it remains inaccessible to millions of vulnerable women.
Objectives: To know the published digital evidence of the Challenges on menstrual
health and hygiene in adolescents of the school stage of the last five years.

Material and methods: Observational, descriptive and retrospective study. Systematic
review in Pubmed, Scielo, Lilacs and Scopus during the period 01/01/2017-12/31/2021.
Result: he systematic search identified 85 studies in the four databases. After the
review, 18 studies were selected, these studies were classified according to the type of
methodological design in 11 quantitative, 4 qualitative and 3 mixed. Of which seven
studies focused on hygienic services, six studies reported on the psychological factor,
nine studies reported on the sociocultural factor, sixteen studies on the academic factor,
and eleven studies focused on the hygiene promotion factor.

Conclusions: The scientific evidence published in the last five years identified constant
challenges to be able to cope with menstruation where toilet services lack privacy,
hygiene and water supply, imposed socio-cultural restrictions, and lack of sanitary
napkin resources affect mental health. These situations are significantly associated with
school absenteeism among adolescents.

Key words: adolescence, premenstrual syndrome, health and menstrual hygiene,
menstruation, menstrual management, school absence, dysmenorrhea and

menorrhagia.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La salud de la mujer (fisica y mental) es un derecho fundamental para su bienestar
y empoderamiento; dentro se encuentra la salud e higiene menstrual. Esto consiste
en tener la capacidad de obtener, procesar y comprender aspectos relacionados a la
menstruacion con la finalidad de tomar decisiones y manejar la higiene menstrual de
manera adecuada. Ademas de ser participe de actividades diarias sin discriminacion
y con seguridad3. A esto debe sumarse la prestacion de servicios en salud, con
informacion correcta y apropiada, normas y practicas sociales positivas, servicios

basicos e infraestructura que incluya materiales para la eliminacién de desechos”.

Las mujeres gozan de derechos en relacion con la salud e higiene menstrual que
enmarca el derecho al agua y saneamiento, al trabajo, a la no discriminacion, a una
atencion de salud, a participar de actividades sociales y a la educacion; que al ser
vulnerados puede generar impactos negativos en el desarrollo de la mujer? incluso
podria generar multiples patologias como infecciones en tracto urinario y los 6rganos

reproductores por la inadecuada higiene.

La menstruacion es un proceso fisiolégico ciclico envuelto en silencio y estigmas que
se convierte en un problema que afecta el bienestar de la mujer. En algunas regiones
las nifas presentan desconocimiento sobre el tema al inicio de la menarquia y por
ello sienten miedo, incertidumbre, desagrado y verguenza. Ademas, experimenta
sintomas relacionados al ciclo menstrual como cefalea, cdlicos, fatiga, cambios de
humor que en algunos casos llega a situaciones extremas*'”. Todo esto cuando se
combina con los tabues sociales y culturales que genera impactos negativos en la
vida de la mujer. La sintomatologia fisica y emocional mencionada anteriormente
suele ocurrir antes o durante el periodo menstrual se combina con los prejuicios y

estigmas, lo cual provoca la exclusion de las mujeres en actividades familiares,



educativas, laborales, sociales y religiosas afectando su autoestima y dignidad

humana?.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) elabor6é un manual sobre
salud e higiene menstrual cuyo objetivo es mejorar y sensibilizar sobre el manejo
correcto como un derecho de toda nifia y adolescente con el fin de generar confianza,
conocimiento y habilidades durante la menstruacion y asi poder permanecer y

concluir su educacion®.

El Colectivo Mundial de Higiene y Salud Menstrual solicitd mayor atencion y mejor
inversion en la salud e higiene menstrual integral, principalmente en nifias y mujeres
mas vulnerables. La inversion fortalecera y contribuira a lograr varios Objetivos de
Desarrollo Sostenible®. Aunque explicitamente no se menciona la salud e higiene

menstrual, no obstante, existe un vinculo para la agenda del 2023,

En el Peru, en el afio 2021 el congreso de la republica elaboré una ley N° 311486
con el objetivo de promover y garantizar el manejo de la higiene menstrual de nifias,
adolescentes y mujeres vulnerables mediante acciones por parte del estado y
sociedad al brindar informacion adecuada, cambiar los estigmas y practicas
desfavorables en torno a la menstruacion. Segun la ley el Ministerio de Salud en
colaboracién con el Ministerio de Educacién son los encargados de abordar temas
de gestidon e higiene menstrual y asi poder concientizar a las nifias, adolescentes y
mujeres sobre la importancia de la higiene menstrual saludable desde las
instituciones educativas. Aunque es necesario que se apruebe con prontitud los

lineamientos para la ejecucion de las disposiciones contenidas.

Por este motivo, la realizacion del trabajo de investigacion en conocer los articulos
mediante la revision sistematica a través busqueda, seleccion y recoleccion de
informacion digital publicada, en ese sentido se formula la siguiente interrogante
¢, Qué reporta la revision sistematica respecto a los Desafios sobre salud e higiene
Menstrual en adolescentes de etapa escolar durante el ultimo quinquenio?



1.2. Formulacion del problema
¢, Qué reporta la revisidon sistematica respecto a los Desafios sobre salud e higiene

menstrual en adolescentes de etapa escolar durante el ultimo quinquenio?

Estructura PICO:

Poblaciéon: todos los articulos en relacion a desafios sobre la salud e higiene
menstrual de adolescentes en etapa escolar.

Intervencién: Evaluacién a los desafios sobre la salud e higiene menstrual
Comparacion: No aplica.

Resultado: Los desafios que limitan a desarrollar la salud e higiene menstrual en

adolescentes de etapa escolar.

1.3. Objetivos de la Investigacion
Objetivo general
e Conocer la evidencia digital publicada de los Desafios sobre salud e higiene

menstrual en adolescentes de etapa escolar del ultimo quinquenio.

Objetivos especificos

e Describir la evidencia digital publicada de los desafios sobre salud e higiene
menstrual acerca de los servicios higiénicos en el ultimo quinquenio

e Describir la evidencia digital publicada de los desafios sobre salud e higiene
menstrual en el ambito psicoldgico en el ultimo quinquenio.

e Describir la evidencia digital publicada de los desafios sobre salud e higiene
menstrual en el ambito sociocultural en el ultimo quinquenio.

e Describir la evidencia digital publicada de los desafios sobre salud e higiene
menstrual en el ambito académico en el ultimo quinquenio.

e Describir la evidencia digital publicada de los desafios sobre salud e higiene

menstrual acerca de la promocion de higiene en el ultimo quinquenio.



1.4. Justificacién

El aporte principal del estudio es el valor tedrico, contribuye en mejorar los diversos
factores que aborda los desafios sobre salud e higiene menstrual siendo una
principal dificultad en la sociedad actual, al no contar con los recursos necesarios
para tener los cuidados durante los dias de menstruacion. El limitado acceso a
servicios higiénicos, apoyo psicologico y educacion sobre el tema son los principales
desafios que experimenta la mujer a lo largo de su vida. A esto se suma el poco
entendimiento y compresion por parte de la sociedad durante los dias de sangrado

menstrual.

En ese sentido se aborda los desafios sobre salud e higiene menstrual en
adolescentes de etapa escolar porque muchas de ellas victima de todas las
situaciones mencionadas anteriormente tiene la necesidad de ausentarse en la
escuela. El ausentismo es un impacto negativo en el desarrollo de las nifias que las
priva de tener un futuro mejor a través de la educacion. Asi mismo esta situacion
vulnera la autoestima y dignidad humana que conduce a frustraciones y sentimientos
de culpa. Ademas, las normas sociales injustas y practicas discriminatoria en torno
a la menstruacion afecta el bienestar y no existe el poder de decidir libremente

participar en actividades segun su preferencia y creencias.

Con la realizacion de una revision sistematica de articulos sobre los desafios de
salud e higiene menstrual, se pretende tener una mayor evidencia que agregue valor
a los desafios identificados y ser base para otras investigaciones a futuro para
analizar la salud e higiene menstrual en el Peru.

Asi mismo, los representantes del Ministerio de Salud y/o el Colegio de Obstetras
del Peru, al conocer podrian generar politicas publicas para promover y reforzar

desde la etapa escolar.

Por esta razdn se plantea realizar en el presente trabajo de investigacion con el
objetivo de “Conocer la evidencia digital publicada de los Desafios sobre salud e
higiene menstrual en adolescentes de etapa escolar del ultimo quinquenio”



CAPITULO II
2.1. Antecedentes

Anbesu E., et al, en el afio 2023 publicaron en un estudio titulado “Practica de higiene
menstrual y factores asociados entre las adolescentes en el Africa subsahariana: una
revision sistematica y un metaanalisis” cuyo objetivo fue estimar la prevalencia
combinada de practicas de higiene menstrual y factores asociados. Se incluyé 14
articulos en cuatro bases de datos, donde se obtuvo que las adolescentes de
entornos urbanos que podian pagar productos menstruales y de madres educadas
se asociaron con buenas practicas de higiene menstrual. Se concluyé que la
prevalencia agrupada de practicas de higiene menstrual fue baja entorno al acceso
a un suministro de agua potable, instalaciones de saneamiento e higiene siendo una

problematica que necesita intervencion’.

Sharma A., Hosenfeld J., Cuffee Y., en el afio 2022 publicaron un estudio titulado
“Revision sistematica de la salud e higiene menstrual en Nepal empleando un modelo
ecoldgico social” cuyo objetivo fue revisar el estado actual del conocimiento sobre
salud e higiene menstrual en Nepal a través de una perspectiva socioecoldgica
(SEM). La busqueda se realiz6 en 6 bases de datos se identificaron un total de 20
estudios, los cuales se enfocaron en el conocimiento, practicas culturalmente
restrictivas, ausentismo escolar y problemas de salud mental. Se concluyé que la
falta de conciencia, instalaciones inadecuadas, falta de educacion sexual y practicas
culturalmente restrictivas tiene implicaciones negativas en la salud e higiene

menstrual, salud mental y el nivel académico de la adolescente 8.

Sahiledengle B., et al, en el afio 2022, publicaron un estudio titulado “Practica de
higiene menstrual entre las adolescentes en Etiopia”. El objetivo fue evaluar la
proporcion agrupada del manejo seguro de la higiene menstrual entre las
adolescentes en Etiopia. Las busquedas identifico a 22 estudios, donde se encontré
que la mayoria utilizé absorbentes menstruales comerciales, ademas realizan su

higiene en la zona genital, en cuanto a la eliminacion de materiales absorbentes fue



en letrinas y sobre el ausentismo escolar una de cada cuatro adolescente falto
durante la menstruacion. Se concluyé en este estudio que las instalaciones de agua
y saneamientos en las escuelas suelen ser deficientes desencadenando ausentismo
escolar durante los dias de menstruacion que conlleva a la adolescente en un bajo

rendimiento académico®.

Yalew M. et al, en el aio 2021, publicaron un estudio titulado “Practica de higiene
menstrual entre las adolescentes y su asociacion con el conocimiento en Etiopia:
una revisién sistematica y metaanalisis”. El objetivo fue evaluar la prevalencia
agrupada de la higiene menstrual y su asociacion con el conocimiento. Después de
analizar los articulos en las diferentes bases de datos, se seleccion6 un total de 13
articulos. Se obtuvo una prevalencia alta de malas practicas entorno a la higiene
menstrual fue del 48.98% de las adolescentes debido al poco conocimiento sobre el
manejo donde se asocio significativamente con la higiene menstrual. Se concluye
que la prevalencia sobre las malas practicas de higiene menstrual es alta por lo que
es importante fomentar educacion, informacién y comunicacion para modificar las

practicas menstruales en la sociedad '°.

Van A., et al, en el ano 2021 publicaron un estudio titulado “Exploracion de productos
menstruales: Una revisidn sistematica y un metaanalisis de toallas sanitarias
menstruales reutilizables para la salud publica a nivel internacional” cuyo objetivo fue
resumir el conocimiento de las toallas sanitarias reutilizables en relacion a las
experiencias y seguridad en su uso. Se obtuvo un total de 44 estudios en 20 paises
y la mayoria eran nifias en edad escolar donde reportaron grandes desafios. Los
desafios a enfrentar fue el olor menstrual, una preocupacion del 57% de las
adolescentes en usar toallas sanitarias reutilizables. La higiene menstrual para
algunos estudios fue facil, pero otros tenian dificultad por la falta de agua o disgusto
al tener que realizar la higiene. Y sobre la seguridad en los estudios no se evidencio,
aunque el uso prolongado podria ocasionar irritacion en la piel. En conclusion, es
necesario fomentar y educar sobre los diferentes productos menstruales para tomar

decisiones y manejar bien la higiene para gozar de salud y calidad de vida''.



Robinson H., Barrington D, en el afio 2021 publicaron un estudio titulado “Impulsores
de las practicas de eliminacion y lavado material menstrual: una revision sistematica”
cuyo objetivo fue identificar y resumir las principales impulsoras del comportamiento
con la eleccion de eliminar y lavar el material menstrual, se encontré 82 estudios
publicados sobre la salud e higiene menstrual. La conducta de eliminacién y lavado,
un area poco conocida debe ser fomentada por profesionales de WASH y otros entes
encargados para garantizar esta practica de forma correcta mediante la educacion a
todas las menstruantes para que se sientan comodas y poder manejar la situacion
sin temor a la verguenza. El estado de las instalaciones y servicios de eliminacion
debe ser apropiadas para el contexto, y la politica educativa menstrual, libre de

percepciones sociales no influyan en el manejo de higiene menstrual2.

Hennegan J., et al, en el afio 2019, publicaron un estudio titulado “Experiencias de
mujeres y nifias con la menstruacién en paises de bajo y medianos ingresos: Una
revision sistematica y un metaanalisis cualitativo.” tuvo 2 objetivos generales, el
primero de revisar estudios cualitativos sobre la experiencia menstrual e integrar los
hallazgos para desarrollar un modelo direccional. Se encontré 76 estudios de 35
paises capturando la experiencia de nifas y mujeres enfrentando a desafios
constantes para la salud y la participacién social que conduce al ausentismo escolar
o0 poder realizar libremente actividades durante la menstruacién. El miedo y la
verguenza afecta el aspecto psicoldgico, social y educativo que deben ser
intervenidas y evaluadas de forma integral para poder mejorar el bienestar de las

nifias y mujeres 13.

Van A., et al, en el afo 2016 publicaron un estudio titulado “Manejo de la higiene
menstrual entre las adolescentes en la india: Una revision sistematica y un
metaanalisis” cuyo objetivo fue evaluar la gestibn de higiene menstrual para
determinar las necesidades insatisfechas. La busqueda fue en bases de datos se
recuperaron 145 estudios, se estimé que aproximadamente la mitad de las

adolescentes indias comenzd su menstruacion sin saber la funcionalidad



enfrentando desafios y restricciones que contribuye al ausentismo escolar. La
higiene de la toalla sanitaria reutilizable suele ser con agua, y en lugar oculto para el
secado, pero algunas prefieren el uso de toallas sanitarias desechable siendo un
motivo de preocupacion cuando no cuentan con depdsito para la eliminacion segura.
Los servicios higiénicos separados han aumentado la inscripcion de nifias en las
escuelas, pero otros no cuentan con los servicios basicos y si agregamos las
molestias fisicas contribuyen al ausentismo escolar. Se concluyd, fortalecer los
programas de gestion de higiene menstrual mediante la educacion, el acceso toallas

sanitarias y depdsitos para la eliminacion.

Sumpter C, Torondel B, en el afio 2013, publicaron un estudio titulado “Una revision
sistematica de los efectos sociales y de salud del manejo de la higiene menstrual”
cuyo objetivo recopilar, resumir y evaluar criticamente sobre los resultados
psicosociales y de salud. Se identificd 14 articulos que analizan la salud con énfasis
en el tracto reproductivo y otros 11 articulos que manifestaban las restricciones
sociales y el logro académico. Se evidencid que las buenas practicas para el manejo
de la higiene menstrual fue el uso de toalla sanitaria desechable mientras otro grupo
indico el uso de toalla sanitaria reutilizable, pero es esencial realizar un buen lavado
y secado. Y dentro de las practicas negativas es no usar toallas sanitarias
desechables, el uso de algoddn o papel higiénico como material absorbente conlleva
a posibles enfermedades. Ademas, las practicas de restricciones sociales, la ingesta
de ciertos alimentos, el prohibir de algunas actividades domeésticas, incluso no
acudian a clases propio del manejo y por ultima, las actividades religiosas siendo la
mas dificiles de superar. En conclusién, es necesario concientizar sobre la
menstruacion y practicas higiénicas para evitar algun dafio a nivel del tracto

reproductivo y logro académico’®.

Los antecedentes mencionados abordaron el mismo problema de investigacion en el
ambito internacional. No se menciona antecedentes nacionales, debido a que no se

identificaron en la busqueda.



2.2. Marco teérico

2.2.1. Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como un
proceso de cambios entre la nifiez y antes de la edad adulta. Entre los 10 y 19 afios
para convertirse en personas adultas y sexualmente maduras, es decir, presentan
cambios fisicos, emocionales y psicosociales en nifios y nifias. El adolescente
empieza a descubrir de si mismo y del entorno. Una etapa que brinda infinitas
posibilidades para el aprendizaje y desarrollo de fortalezas, por eso, es fundamental
el apoyo del padre o madre, educadores y referentes del adolescente para que esto
fluya, sin bloquearlo o enlentecer y lograr que tome decisiones. El aprender de sus
errores, ser responsable de sus actos, responder con libertad y crecer en autonomia

fomenta a ser adultos saludables®.

2.2.2. Ciclo menstrual

Un proceso hormonal que el cuerpo de la mujer experimenta cada mes para
prepararse de un posible embarazo desde la menarca hasta la menopausia.
Presenta cuatro dominios: la frecuencia, regularidad, duracion y volumen o
intensidad del sangrado menstrual normal. Ademas, los niveles de hormonas de
estrégeno y progesterona durante el ciclo menstrual, estan en constante cambios
durante 28 dias aproximadamente, pero puede ser mas largo o mas corto. Tal es asi

que puede provocar sintomas menstruales'’.

Consta de tres fases, la primera fase folicular se caracteriza por el desarrollo de los
foliculos ovaricos mediante tres etapas: la primera etapa reclutamiento tiene lugar
durante los primeros cuatros dias del ciclo menstrual mediante la hormona foliculo
estimulante (FSH). La segunda etapa es la seleccion entre el dia 5y 7 del ciclo de
los foliculos reclutados para la ovulacion mientras que algunos foliculos son
degradados, a este proceso se llama atresia folicular. Por ultimo, para el dia 10, un
foliculo ejerce su dominio promoviendo su crecimiento y suprimiendo la maduracion

de los otros foliculos ovaricos es llamado foliculo dominante. En esta primera fase,



el nivel de estrogeno se encuentra en creciente y luego cae precipitadamente

después de la ovulacion’®.

La segunda fase es la ovulacién ocurre después del pico de la hormona luteinizante
(LH) alrededor de 14 dias estimulando al foliculo dominante para la liberacién del
ovulo producto de pico LH, la progesterona tiende aumentar gradualmente y el
estrogeno disminuye. Finalmente, la fase lutea suele tener un tiempo de 14 dias en
la mayoria de mujeres. A continuacion, empieza la formacion del foliculo dominante
en cuerpo luteo es un 6rgano endocrino transitorio que secreta predominantemente
progesterona en cantidades crecientes después de la ovulacion cuya funcion es de
preparar el endometrio para la implantacion del 6vulo fertilizado. La duracién de vida
del cuerpo luteo depende del soporte constante de LH y de la hormona
gonadotropina coridnica humana, pero si no se fertiliza, el cuerpo luteo sufre lutedlisis
formando al tejido cicatricial llamado cuerpo albicans, y comienza un nuevo ciclico
menstrual. a menos que suceda la implantacion, entonces el cuerpo luteo no se
degenera y empieza la producciéon de progesterona durante la gestacion hasta que

pueda desarrollar sus propias hormonas'®1°.

La ausencia del embarazo provoca que los niveles de hormonas empiecen a
disminuir debido a la funcién del cuerpo luteo. la supresion de la progesterona
provoca constriccidon y enrollamientos de las arteriolas espirales que desarrolla
isquemia tisular debido a la disminucion del flujo sanguineo en la capa superficial del
endometrio, la esponjosa y la compacta. El endometrio empieza a liberar
prostaglandinas desarrollando contracciones del musculo liso uterino y
desprendimiento del tejido endometrial. ElI sangrado menstrual estd compuesto de
tejido endometrial descamado, globulos rojos, exudados inflamatorios y enzimas

proteoliticas™®.

La menstruacion es parte del ciclo menstrual de la mujer en edad reproductiva. El
primer dia del ciclo menstrual inicia con la menstruacion es el desprendimiento del

revestimiento del tejido endometrial en el Utero y restos del 6vulo no fertilizado?*. La



duracion del sangrado menstrual es de cinco a siete dias y la cantidad de pérdida es
de 30 ml en promedio, pero al perder mas de 80 ml en cada periodo se considera un
sangrado abundante. Ademas, puede ser preciso incluso predecible, aunque puede

variar en los primeros afios posteriores a la menarquia8.

El sindrome premenstrual es distinto en una mujer a otra, aproximadamente ocurre
una semana antes o durante los dias de sangrado menstrual. Pero cuando este
malestar ocurre impide realizar actividades ordinarias es necesario recibir atencion
médica oportuna, sin embargo, la falta de atenciéon y educacion acerca de la
menstruacion provoca que las mujeres soporten afnos sin recibir atencion médica a
tiempo'”-21. Un malestar comun es la dismenorrea, dolor a nivel del abdominal o de
espalda. A veces la irregularidad del ciclo menstrual causa endometriosis siendo un
dolor intenso con sangrado excesivo, fiboromas, anemia por deficiencia de hierro

perjudicando la calidad de vida?'- 22,

Los cambios de hormona durante la menstruacion causan sintomas fisicos y
emocionales desde molestias, dolores de cabeza, cambios de apetito, dolor de
espalda, acné, sentimientos de tristeza, ansiedad o tension, irritabilidad, sudoracion,
sensibilidad en los senos, estrefimientos o diarrea, insomnio, cansancio, dolor
muscular y depresion son considerado sindrome premenstrual. Algunas mujeres, no
presentan molestias tan graves, pero un grupo de mujeres tienen que faltar al trabajo

o escuela por la gravedad de la sintomatologia?".

2.2.3. Salud e higiene menstrual

El grupo de acciéon terminologia colectiva mundial menstrual brindé una nueva
definicion de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedades asociados al ciclo menstrual. Las nifias, mujeres, transgéneros y
personas no binarias deben contar con informacién precisa y veraz, y los cambios a
lo largo de la vida, asi como practicas de higiene, privacidad, seguridad y cuidado
personal®?. Pero la realidad es otra segun el ultimo analisis de UNICEF indico que la

salud e higiene menstrual sigue siendo inaccesible para millones de mujeres



vulnerables por miedo al estigma y escasa informacién antes de iniciar el primer
periodo menstrual. La falta de acceso a los servicios basicos y productos de higiene
menstrual sigue afectando la salud de la mujer al realizar la higiene inadecuada o

insatisfecha que da lugar a posibles infecciones?°.

La Dra. Anne Kiharase, presidenta de la Federacion Africana de Ginecologia y
Obstetricia, participd en la sesion organizada por el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) para identificar las tendencias actuales de la salud
menstrual y trastornos relacionados con la menstruacion manifestando que
“Debemos enfocar los esfuerzos en la salud menstrual y no sélo en el manejo de la
higiene menstrual. La gestion de la salud menstrual incluye factores sistémicos y
socioculturales que son esenciales para el desarrollo desde la nutricion y el medio
ambiente, hasta el género, equidad, y los derechos”. Priorizando desde la nifiez
brindando conocimiento, habilidades y el empoderamiento sobre la salud menstrual,
ademas enfatizdo en la responsabilidad de garantizar atencién a los problemas

sistémicos y de higiene de cada nifia y mujer?°.

El Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas (UNFPA) presenta enfoques con el
fin de promocionar y mejorar la salud menstrual en el mundo donde incluye el acceso
de los materiales necesarios, asequibles, con instalaciones de servicios de agua y
saneamiento. Ademas de ser atendidos oportunamente ante cualquier malestar o
trastorno relacionado con el ciclo menstrual con fin de aliviar el dolor. Por ultimo, la
informacion sobre la menstruacion para sensibilizar acerca de las conductas
negativas y promover un entorno positivo, respetuoso, libre de estigmas,
discriminacion y violencia. Esta informacion ayuda a identificar problemas con la

salud sexual y reproductiva?’.

Otra iniciativa de UNFPA es proveer a las mujeres educacion menstrual,
instalaciones sanitarias seguras, kit de higiene femenina con articulos basicos como
jaboén, suministro para menstruacidon y ropa interior para una adecuada higiene

menstrual y asi evitar posibles infecciones?'-23,



La salud e higiene menstrual fomenta conocer la necesidad experimentada de las
mujeres para manejar de manera digna y comoda los dias de menstruacion. Ademas,
contribuye a cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) del 2030, sin
embargo, no ha sido relacionado explicitamente. Pero al examinar el ODS 3, que se
centra en la salud y bienestar. Los ODS 4 y 5 permiten lograr la educacion de calidad
e igualdad de género desde las escuelas. Los recursos basicos como el agua y
saneamiento en el ODS 6. Por ultimo, el ODS 15 cuidando el medio ambiente en
general y asi el vinculo implicitamente ha demostrado la interconexion entre la salud

e higiene menstrual y los ODS?*.

Cada 28 de mayo se celebra el Dia internacional de la salud e higiene menstrual con
iniciativa de Water, sanitation and hygiene (WASH), una organizacién orientada a
desarrollar y ejecutar por el bienestar de la persona el acceso de agua potable,
saneamiento y la higiene. La fecha de celebraciones tiene una relacion casi directa
al ciclo menstrual por la duracién media de 28 dias y menstruan cinco dias al mes
en promedio, y mayo es el quinto mes del afo con el fin de sensibilizar y concientizar
a la poblacién acerca de la menstruacion, terminando con las barreras, estigmas o

prejuicios del sangrado menstrual normal?.

pero a medida que la nifez crece, las brechas de igualdad de género aumentan e
influyen a una disminucion de oportunidades y solo tiene la opcion de seguir con los
estigmas o tabu, es la razéon de promover la salud e higiene menstrual para vivir

plenamente.

Desafios en la salud e higiene menstrual

Los factores han sido determinados con la finalidad de conocer los desafios que
enfrentan las adolescentes entorno a la salud e higiene menstrual siendo un derecho
humano ?°. Los desafios generan miedo, verglienza y culpa al manejar la
menstruacion en la escuela. Los servicios basicos y articulos absorbentes suelen ser

deficientes incluso la informacion3é. En el aspecto sociocultural, los comparferos o



familiares no entienden el comportamiento de las nifias durante su periodo
menstrual. Todo ello, limitan realizar actividades diarias y rutinarias que afecta

negativamente la autoestima, educacion y la salud sexual reproductiva®®.

2.2.3.1 Factor Servicios higiénicos

Se refiere al acceso a los servicios higiénico para el manejo durante los dias de
sangrado menstrual siendo un derecho que las escuelas deben garantizar para las
nifas puedan y quieran ir a la escuela. Cada una de las instalaciones sanitarias es
util para el cuidado durante la menstruacion, este espacio debe contar suministro de
agua limpia, saneamiento e higiene, separaciones segun el género, iluminacién, con
insumos de higiene como el papel y jabon, contendores para los articulos
menstruales usados y con seguridad en las puertas para el manejo de higiene
menstrual®®. Sin embargo, la realidad es otra donde los bafios suelen ser deficientes

que afecta la dignidad, salud y el bienestar de las adolescentes en edad escolar?®32,

2.2.3.2. Factor Psicolégico

Se refiere a todo lo relacionado en el bienestar sobre su salud mental de las
estudiantes durante la menstruacién donde se presenta sintomas no clinicos a los
dias préximos a menstruar’. El entorno influye en la adolescente como la escasez
de los recursos de los materiales absorbentes, el manejo durante la menarca, el

aspecto sociocultural que genera desconfianza e inseguridad 3'.

2.2.3.3. Factor sociocultural

Se refiere a todo lo relacionado con el aspecto social y cultural que involucra normas
sociales, creencias, mitos y estigmas hacia las mujeres menstruantes. Cada una,
manifiesta en la sociedad prohibiciones o restricciones para manejar la menstruacién
generando desigualdades y exclusion de genero 27> 2°) y refuerzan los tabues®.
Ademas, el concepto sobre menstruacién ha sido catalogado como un problema de
salud que necesita medicacion y no como un proceso fisioldgico de toda mujer por

mucho tiempo ¥’. Los informantes sin bases cientifica han transmitido de generacién
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en generacion hasta nuestros dias con la idea de proteger a los demas de la sangre

menstrual %7, pero estos conceptos afectan el nivel emocional, fisico y cognitivo .

2.2.3.5. Factor académico

Se refiere a las dificultades que una estudiante durante su sangrado menstrual
experimenta miedo, vergienza, incomodidad, incluso pérdidas de clase o examenes
afectando su rendimiento académico3'. Otra dificultad son los problemas
menstruales como dismenorrea, anemia, menorragia. Ademas, la endometriosis,
adenomiosis o0 sindrome de ovario poliquistico condicionan aun mas los dias de
menstruacion®’. Todo ello, contribuye al abandono escolar y aumenta por la falta de
los recursos basicos como consecuencia, las nifias quedan en desventaja en
comparacion con los nifios afectando el desarrollo académico y uno de los objetivos

del desarrollo sostenible sobre educacidon universal34:35.36,

2.2.3.6. Factor promocion de la higiene

Se refiere al aspecto practico de la menstruacién para manejar, recolectar el
sangrado menstrual y poder mantener la higiene intima. Cada dia millones de
mujeres no pueden comprar las toallas sanitarias y se ven obligadas a no ir al trabajo
o la escuela durante la menstruacion. Es muy frecuente que las mujeres en situacion
de pobreza y vulnerabilidad tengan que permanecer en casa con el fin de recolectar

los dias de sangrado menstrual normal?®.

Este factor incluye practicas higiénicas antes, durante y después del cambio de
toallas sanitaria como el lavado de manos con agua y jabon, la higiene de los
servicios higiénicos y la eliminacion de las toallas sanitarias. También los articulos
sanitarios menstrual como la frecuencia de cambio, el tipo de material desechable o
reutilizable, la accesibilidad de las toallas sanitarias desechables, el lavado y secado
adecuado de las toallas sanitarias reutilizable. Durante el sangrado menstrual es
necesario considerar la seguridad y comodidad por ende la gestion de la higiene
menstrual es esencial para poder manejar de manera saludable, segura y digna los

dias de sangrado menstrual 9293033,
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2.3. Definicion de términos
Adolescencia: Es el periodo de transicion después de la nifiez y antes de la edad

adulta; se caracteriza por el desarrollo fisico, psicologico y emocional .

Sindrome premenstrual: Un conjunto de sintomas fisicos y psicolégicos que

aparece antes de los dias de sangrado del ciclo menstrual®*.

Salud e higiene menstrual: El bienestar fisico, mental y social; y no solo ausencia

de enfermedades relacionadas al ciclo menstrual??.

Menstruacién: desprendimiento del revestimiento del tejido endometrial en el utero

y restos del 6vulo no fertilizado, pertenece al ciclo menstrual?*.

Gestion menstrual: Aborda el ciclo menstrual mediante los diversos productos de

contencién para ser utilizados durante la menstruacion 3.

Ausentismo escolar: la inasistencia esporadica, recurrente o prolongada durante

el aflo académico del estudiante 3'.

Dismenorrea: Problema menstrual producto del dolor intenso durante los dias de

sangrado menstrual %,

Menorragia: sangrado menstrual anormal que se caracteriza por ser abundante y

con una duracién mas de siete dias?®’.

2.4. METODOLOGIA

2.4.1. Tipo de estudio
El presente trabajo de investigacién es una revision sistematica consiste en un
resumen claro y estructurado de determinada informacién con el fin de responder la

pregunta especifica establecida. Incluye multiples estudios y fuentes de informacion.
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El proceso de elaboracidn es recolectar, seleccionar, evaluar criticamente y resumir

toda evidencia disponible8.

2.4.2. Diseio
La investigacién posee disefio descriptivo, de corte transversal con la funcion de

recoger datos en un momento puntual y retrospectivo de datos acontecidos.

2.4.3. Poblacién
Todos los articulos publicados en el ultimo quinquenio segun los criterios de

seleccion (inclusion y exclusion) para la valoracion de los estudios.

Criterios de inclusion:

e Articulos publicados desde 01 de enero del 2017 hasta 31 de diciembre del
2021 que informen los desafios sobre la salud e higiene menstrual en
adolescentes de etapa escolar.

e Estudios publicados en cualquier idioma.

e Estudios cuya poblacién sea adolescente.

e Estudios que evaluen los desafios sobre la salud e higiene menstrual.

e Articulos de acceso abierto.

e Estudios que hayan sido aprobados por un comité de ética y/o respeto.

e Estudios que cuenten con abstract /resumen.

e Estudios que se encuentren en formato completo.

Criterios de exclusion:

e Estudios de tipo revision narrativa.

e Estudios sin grupo de control.

e Estudios que no estén en formato completo.
e Estudios sin origen de muestra conocida.

e Estudios realizados en poblacion general.
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e Publicaciones tipo carta al editor, articulos de revision y comentarios.
e Estudios fuera del rango de busqueda establecido.
e Estudios que no hayan culminado y no haya sido publicado dentro del periodo

de estudio.

2.4.4. Hipétesis de investigacion

El presente estudio al ser una revisidn sistematica no lo requiere.

2.4.5. Variables
e Desafios sobre salud e higiene menstrual: Barreras que limitan realizar
actividades diarias y rutinarias, que afecta negativamente la autoestima, salud

reproductiva y educacion.

2.4.6. Técnica

La busqueda electronica se realizé en cuatro bases de datos Pubmed, Scielo, Lilacs
y Scopus con la finalidad de encontrar articulos publicados desde 01 de enero del
2017 hasta 31 de diciembre del 2021 que informen los desafios sobre la salud e
higiene menstrual en adolescentes de etapa escolar y que cumplan con los criterios
de seleccidn (inclusion y exclusién). Luego cada articulo identificado fue plasmado
en un formulario unico de Microsoft Excel. En la hoja de Excel, se inicio la ficha de

registro.

2.4.7. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento de proyecto de investigacion es una ficha de registro de datos indica
el nombre del estudio, afio de publicacion, autores, revista, resultados principales y
secundarios del estudio, y evaluacion metodologia de cada articulo. La ficha de
registro para cada base de datos y lo estudios seleccionados cuenta con 5 campos
como se detalla a continuacion:

1) Datos: Autor(es), afo, titulo y base de datos

2) Métodos: Obijetivo y metodologia del estudio.

3) Poblacion: Muestra y pais.
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4) Resultados

5) Conclusién
2.4.8. Procedimiento:

Etapa |- Busqueda: La busqueda se llevd a cabo por cuatro revisores de manera
independiente, las cuales se encuentra en la ficha de datos detallada con la finalidad
de conocer los articulos en desafios sobre la salud e higiene menstrual. Ademas, se
examiné manualmente todas las listas de referencias bibliograficas de los estudios
relevantes con el intento de rescatar estudios adicionales. Se utilizaron los términos
de busqueda en inglés, los cuales se introdujeron de manera directa o en
combinacion para la identificacion de publicaciones relevantes, por medio de las
siguientes cadenas:

e Menstrual health.

¢ Menstruation challenge.

e Menstruation in adolescent.

e Menstrual hygiene in adolescents.

¢ (“menstrual health”) AND(“adolescence”).
“‘menstruation)” AND (“adolescence”).

(
¢ (“menstruation challenge”) AND (“adolescence”).
(

menstruation”) AND (“adolescence”) AND (“education”)

Etapa IlI- Seleccidn: Los articulos fueron seleccionados utilizando el primer filtro de
acuerdo a los criterios de seleccién previamente establecidos, articulo original
publicado en cinco afios atras al inicio de la revision (2017-2021), articulos que
exponian informacién relacionada a la investigacion, y los estudios repetidos fueron
excluidos. Se realiz6 recoleccion de datos de cada estudio para transferirlos en la

ficha de registro.

Etapa Illl- Datos: Al finalizar la seleccion de estudio, se registré6 de la siguiente

manera: Autor, afio de publicacion, tiempo de realizacién, nombre de la investigacion,
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revista donde se ubica la publicacion (URL/DOI), diseio de la investigacion,
poblacion, tipo de meétodo utilizado, aspectos éticos, resultados principales,
conclusién y lugar (departamento / provincia / region). Luego se procede a recolectar
en la referencia bibliografica de cada articulo seleccionado a fin de conocer la mayor

cantidad de investigaciones relevantes sobre el tema. (Anexo 2).

Etapa IV- Informe final: A continuacién, se procedio a la sintesis de resultados,
mediante el uso de la metodologia PRISMA?®® para la redaccion de los estudios. Por
ultimo, la evaluacién de los estudios utilizando la declaracién STROBE. Este proceso

culminara con la sustentacion de la investigacion.

2.4.9. Analisis de estadistico

Una vez finalizado la recoleccion de estudios se realizd un analisis descriptivo de los
resultados mediante una base de datos para el procesamiento de datos con el
programa Microsoft Excel, el cual facilita la compresion e integracion.

La metodoldgica de cada estudio fue evaluado con fin garantizar la calidad de las
publicaciones, se examino de forma independiente, utilizando la guia estandar de 22
puntos que comprende la declaracion STROBE*! (del inglés, Strengthening the
Reporting of Obsevational Studies in Epidemiology) un instrumento para evaluar los
estudios observacionales de estructura completa, con el objetivo de fortalecer la
presentacion mediante una lista de verificacion para la evaluacion, la buena calidad

si 2 14 puntos sobre 22.

2.4.10. Consideraciones éticas

La presente investigacion reconoce la propiedad intelectual, lo que implica el respeto
a la fuente original de cada articulo encontrado para la revision sistematica. Al ser
una revision sistematica, donde no hubo participacion de personas, no se solicito la
aprobacion del comité de ética, tampoco en el consentimiento informado. Sobre la
confidencialidad de los datos no fue necesaria debido a que son estudios de dominio

publico.

16



CAPITULO Il
3.1. RESULTADOS

3.1.1. Resultados de la busqueda y del proceso de seleccién de los estudios
Mediante la estrategia de busqueda se identificaron, inicialmente, 85 articulos, en los
buscadores Pubmed, se identificaron 48 estudios: Lilacs, 3; Scielo, 3; y Scopus, 31.
En el proceso de seleccion se eliminaron 20 articulos duplicados, 14 articulos sin
acceso, 33 articulos por no cumplir con los criterios de inclusion como resultado de
la busqueda y seleccion resulto 18 estudios en la presente revision sistematica
registrado en las bases de datos “Pubmed, Lilacs, Scielo y Scopus” dentro del
periodo de busqueda.

En el Anexo 4 esta disponible el resumen de los resultados de los estudios

seleccionados, el cual facilitara la compresion e integracion.

Estudios Estudios Estudios Estudios
identificados identificados identificados identificados
en Pubmed en Lilacs en Scielo en Scopus
(n=48) (n=3) (n=3) (n=31)

\4

* 11 estudios sin acceso.
—> 3 revisiones
sistematicas

65 estudios después de
remover 20 duplicados

\4

51 estudios filtrados + 21 estudios excluidos
preliminarmente por ——» por titulos.
titulo y resumen * 12 estudios excluidos
por resumen.

A\ 4

18 estudios
incluidos en la
revision sistematica

Grafico 1. Diagrama de flujo de seleccién de estudios.
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3.1.2. Caracteristicas de los estudios

La mayoria de los estudios publicados se encontrd en el idioma inglés y disponibles
electrénicamente, considerando el ano de publicacién, se encontré 2 articulos
publicados en el afio 2017; 3 articulos, en afio 2018; 2 articulos, en ano 2019; 6
articulos, en el afio 2020; y 5 articulos, en afio 2021.Se obtuvo un mayor niumero de

estudios publicados en 2020 y el de menor estudios publicados fue en afio 2017 y

2019 (Gréafico 2).

De acuerdo al analisis, segun el lugar de ejecucién del estudio, se identificaron 3
estudios realizados en Etiopia; 1 estudio, en Sudan; 1 estudio, en Colombia, 1
estudio, en Indonesia; 2 estudios, en Uganda; 2 estudios, en Republica Democratica
Popular Lao; 1 estudio, en Bangladesh; 1 estudio, en Ghana; 1 estudio, en Gambia;

y 4 estudios, en India (Grafico 3).
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Grafico 2. Grafico de numero de publicaciones por aifo
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Grafico 3. Distribucion de publicaciones por pais de ejecucion

3.1.3. Alcance metodoldégico de los estudios

En cuanto al tipo de estudio, la recoleccion de informacién sobre salud e higiene
menstrual fue mayor en estudios cuantitativos con un 61% de los 18 estudios,
seguidos de los estudios cualitativos con el 22% y 17% de estudios mixtos que
contemplan ambas metodologias (tanto cualitativa como cuantitativa). En Uganda se
encontré dos estudios, uno cuantitativo y el otro cualitativo. En la India y Etiopia se
encontro los 3 tipos de investigacion cualitativa, cuantitativa y mixto. Se obtuvo cada
uno de los articulos seleccionados de acceso libre y lectura completa. Sobre idioma
de los estudios identificados predomino el inglés (n=17) y el espanol tan solo un
estudio (tabla 1).
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Tabla 1. Cantidad de estudio segun el tipo de estudio.

ESTUDIOS CANTIDAD PORCENTAJE

CUANTITATIVO 11 61%
CUALITATIVO 4 22%
MIXTO 3 17%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los estudios publicados.

Los participantes de los estudios analizados en general solo fueron adolescentes en
edad escolar que habian alcanzado la menarca. El numero de participantes de los
estudios en total segun el tipo de la metodologia, en el caso de los estudios
cuantitativo fue de 10279 adolescentes; estudio cualitativo, 248 adolescentes; y, por

ultimo, en los estudios mixtos, 1203 (Tabla 2).

Tabla 2. Muestra de participantes segun el tipo de estudio

ESTUDIOS MUESTRA PORCENTAJE
CUANTITATIVO 10269 88%
CUALITATIVO 248 2%

MIXTO 1203 10%

TOTAL 11720 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de estudios publicados
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3.1.4. Instrumentos

En los estudios es posible visualizar el instrumento que nos permite reunir
informacion pertinente para cada estudio como en el caso de los cuantitativos
destacando cuestionarios semiestructurado o estructurado; en los estudios
cualitativos realizaron entrevistas semiestructurada y discusiones de grupos focales;
por ultimo, el estudio mixto fue mediante cuestionarios, entrevistas a profundidad,

grupos focales y observaciones de las condiciones del entorno (Tabla 3).

Tabla 3. Disefio y técnica de recolecciéon encontrado en 18 articulos.

Técnical instrumento de recoleccion de informacion
N° Diseiio / método

Cuestionario Entrevista Grupo Focal Observacion Diario

1 Cuantitativo X

2 Cuantitativo X

3 Cuantitativo X

4 Cuantitativo X

5 Cuantitativo X X
6 Cuantitativo X

7 Cuantitativo X

8 Cuantitativo X

9 Cuantitativo X

10 Cuantitativo X

11 Cuantitativo X

12 Cualitativo X

13 Cualitativo X X

14  Cualitativo X

15 Cualitativo X

16  Mixto X X

17 Mixto X X X
18 Mixto X X X X

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicados
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3.1.5. Evaluacién de la calidad de estudios seleccionados con la escala
STROBE

La calidad de estudios identificados fue evaluada segun la escala STROBE*', la cual
evalua estudios observacionales mediante una lista compuesta por 22 puntos. Se
encuentra dividido, el primer punto es la evaluacion del titulo y resumen; el 2 y 3
punto, introduccion; el 4 al 12, metodologia; del 13 al 17, resultados; del 18 al 21,

discusién; y el ultimo el punto 22, financiamiento.

Tras la aplicacion de la escala STROBE, se observa en la tabla 3 que el autor
Inthaphatha S, et al.*5 en su estudio obtuvo la mayor puntuacién. De los restantes, 3
estudios obtuvieron 21 puntos; 3 estudios, 20 puntos; 4 estudios, 19 puntos; 1
estudio, 18 puntos, 4 estudios, 17 puntos; y 2 estudio, 13 puntos siendo los de menor

puntuacion de la escala (Tabla 4).
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Tabla 4. Evaluacién de la calidad metodoldgica de los estudios

ESCALA STROBE
AUTOR 1 2 3 4 5 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Total
Kumbeni, 19
» v v v vV V X ¥ v v v 4 v v v A4 v X
\S/yChareun’ v Y Y vV V X Vv v v v v v v 4 « v v 19
) 17
Tanvi, D. vV Y Y vy v X v v v Vv v Vv Vv X Vv Y X
ISn thaphatha, v v v v vV v Vv v v v J I I v v v v 22
21
Tamonc. Y Y Y Y Y X v v v J J 4 A 4 A A A A
21
Mahoub A Y Y Y YV Vv v v v v v v v N A A NN
. . 19
Sivakamim. Y Y Y Y X X v v v v v J 4 4 I 4 v A
. v v v v vV v Vv v Vv v 4 ¥ v v v v x 20
Davis, J.
20
NabweraH, Y Y Y Y Y Vv v v v v ¥ v v 4 v v v X
) 18
Kumbeni, M A A A v X v vy v v v x v v v v X
17
Bulto G. VoYY v v X v v v ¥ VY X v Y 4 v X
13
Smiles D, vV v v v Y X X v X X v v X v X v v X
Eem'g'Sha V v v v X v v v v 4 4 4 v v v v v 2
19
Gold A. VY Y X v v X v v 4 4 4 X & A4 A
. 17
Atari D. v Y ¥ vy X X v v X ¥ J ¥ Vv J Vv JV X
17
VashistA. Y Y Y Y Y X X v v v 4 4 4 X 4 4 I A
- 20
Seifadin A. v ¥ I v v Y ¥ Vv v 4 X v 4 Vv A
. 13
Ariza L. AR AN A A 4 X X X X X v 4 v 4 X <4 4 X

STROBE: Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology; V' si; x: no; 1: titulo y resumen;
2-3: introduccidn; 4-12: métodos; 13- 16: resultados; 17: otros analisis; 18-21: discusion; 22: financiamiento; nd:

dato no disponible
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En cuanto a los criterios de la escala de STROBE, el menos aplicado fue el control
de sesgo (28%), sobre el andlisis de las variables (50%), y la develacion de las
fuentes de financiamiento (50%). También se encontré en su totalidad (100%) a los
criterios del item 1 (titulo/ resumen segun el tipo de estudio), item 2 (antecedentes/
razones), item 3 (objetivos), item 4 (disefio o tipo de estudio), item 15 (datos de los
resultados), item 16 (principales resultados), item 20 (interpretaciones) y item 21

(generalizaciones de resultados) (Grafico 4).

Evaluacion de la calidad metodoldgica

Financiamiento

Generalizacién de los resultados
Interpretaciones

Limitaciones

Resultados clave

Otros analisis

Principales resultados

Datos de resultados

Datos descriptivos

Participantes

Métodos estadisticos

Variables

Tamafio de la muestra del estudio
Control de sesgo

Fuentes de datos/medicion
Definicion de variables
Descripcion de participantes
Entorno

Disefio Del Estudio

Objetivos

Antecedente/ razones

Titulo y resumen

Q
X

20% 40% 60% 80% 100% 120%

Grafico 4. Evaluacion de calidad metodolégica de los estudios

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos publicados.
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A continuacién, se analizan los resultados de los 18 estudios identificados, siguiendo
con los objetivos plasmados en el presente estudio se conformaron por cinco
tematicas, las cuales se establecieron en la matriz de consistencia (anexo 1). Esta
compuesta por factor servicio higiénicos, sociocultural, psicolégico, académico y, por
ultimo, promocioén de higiene con el fin de analizar detalladamente. Es necesario
mencionar que los estudios se centran en los desafios de la salud e higiene

menstrual en edad escolar.

3.2. Dimensiones

3.2.1. Factor servicios higiénicos

Durante el analisis de los estudios identificados, se encontré 7 estudios cuantitativos,
un estudio cualitativo y 3 estudios mixto de los 18 encontrados en total. Los cuales
explican detalladamente la dimension servicios higiénicos a fin poder identificar los

desafios en la escuela en cuanto al manejo de la salud e higiene menstrual (tabla 5).

Tabla 5. Cantidad de estudios segun el factor servicio higiénicos

Factor servicio higiénicos Total de estudio

Estudio cuantitativo 7

Estudio cualitativo

1
Estudio mixto 3
No especifica 5
Total

—

8

Fuente: elaboracion propia a partir de datos publicados
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e Enfoque cuantitativo
En cuanto a los estudios cuantitativo, segun el estudio de Tanvi et al. 44, el suministro
de agua fue continuo dentro del hogar, el 85 de 100 (85%) escolares cuenta con este
servicio, mientras que 15 de 100 (15%) escolares manifestaron tener el servicio de
manera intermitente. Ademas, el saneamiento ambiental es deficiente contribuyendo
a situaciones adversas para la salud. El 79 de 100 (79%) escolares reportaron que
suele ir al bafio publico, siendo un lugar que vulnera la intimidad por la falta de
privacidad para poder realizar un buen manejo de higiene menstrual. En cuanto, a la
eliminacion de los articulos menstruales usados se observé que el 18,4 % prefirid

tirar sus toallas higiénicas al aire libre siendo una conducta inadecuada.

Del mismo modo, el autor Inthaphatha et al. 5 nos informa, las caracteristicas de los
bafos escolares de seis escuelas en Luang Prabang, indicando que cuatro de las
seis escuelas no cuentan con separadores por género. Sobre la limpieza del bafio
en las seis escuelas, segun la evaluacion durante esos dias fue aceptable, pero no
proporcionaban papel higiénico a las escolares en las seis escuelas. Todo ello,
provoca en 883 (64,6%) escolares evitar ir al bafio de la escuela debido a la falta de
privacidad. En cuanto, la eliminacion de las almohadillas, un grupo de alumnas
preferia guardar las toallas sanitarias en bolsa de plastico para llevarlo a casa y
eliminarlo, porque cuatro de las seis escuelas no disponian de tachos de eliminacion.
De igual manera, en el estudio Sivakami et al. 48 también manifestaron 1172 (45.7%)
escolares que los bafios carecen de instalaciones y servicios basicos; y el 21% de

las escolares prefiere eliminar el articulo menstrual en casa.

En uno de los dos estudios encontrados de Kumbeni et al. ®! en el afio 2020, donde
evaluo a 15 escuelas de tres estados, obteniendo que una escuela no cuenta con
servicios higiénicos, pero si un pozo de letrinas. De las 14 escuelas que cuentan con
servicios higiénicos, solo 2/14 escuelas no contaban con separadores en los banos
para las nifas y ninos, 12/14 escuelas no contaban con suministro de agua, la falta
de jabdn para la higiene manos se observo en todas las escuelas. En cuanto, a la

eliminaciéon de los articulos sanitarios usados 11/14 escuelas no tenian cubos de
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basuras en los barios. Al igual que el estudio mencionado, Vashisht et al. %/, evalué
la calidad de los servicios higiénicos encontrando que 1/6 escuela no contaba con
bafios separados para las adolescentes, ademas de no contar con suministros de

agua.

Ademas, en el estudio de Nabwera et al. %, |la provision de WASH es deficiente,
donde las adolescentes recurren a utilizar una fuente de bomba manual segun lo
manifestado por las 338/358 adolescentes en su escuela. Al realizar la higiene de
mano, 314/358 adolescentes indicaron que lo realizaban mediante el sistema de
agua de manera vertida con ayuda de un balde o cuchardon. Los contenedores
disponibles para desechar los articulos usados no existian. Ademas, este estudio
realizd pruebas con la finalidad identificar posibles infecciones en tracto urinario y se
encontré asociacion significativamente con las instalaciones de agua, saneamiento

y la higiene de los bafios en las escuelas debido a un acceso deficiente.

En el estudio de Mahbub et al. 4’, 1906 (82%) adolescentes reportaron que las
instalaciones sanitarias de las escuelas eran inadecuadas para manejar la
menstruacion. Y en el estudio Davis et al. 4°, las participantes informaron no poder
realizar la higiene manos antes y después de cambiarse la toalla sanitaria siendo
una practica inadecuada para su manejo menstrual, el motivo sigue siendo la

escasez de agua en los bafos escolares.

¢ Enfoque cualitativo
Dentro este enfoque, el estudio de Atari et al. % encontré también que casi todas de
las adolescentes manifestaron la falta de instalaciones sanitarios y recursos basicos
para poder manejar la higiene menstrual de manera adecuada en la escuela. Siendo
un obstaculo para muchas adolescentes debido a la falta de agua, las adolescentes
suelen no realizar su higiene menstrual adecuadamente. Los tachos de eliminacién

para los articulos menstruales usados tampoco fueron accesibles en la escuela.
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Asi mismo, en el estudio de Vashisht et al. %, las adolescentes reportaron en la
entrevista, la falta de recursos basicos como el jabén, banos limpios, agua limpia,
suministro de toallas sanitarias, y la falta de privacidad en bafios siendo un momento
incbmodo para muchas adolescentes. Es falta de recursos dificulta realizar un
manejo de higiene menstrual adecuado. Un comentario que destaca en el estudio,

segun una de las adolescentes entrevistadas.

- “En la escuela no hay nada; es decir, no hay un bafio adecuado, ni agua
para beber y lavar, ni jabon, ni instalaciones para desechar las toallas
sanitarias sucias, ni un area privada para que las nifias se cambien la ropa
interior o las toallas sanitarias y manejen su higiene”. (Adolescente que

participo en estudio de Vashisht)

De igual manera que el estudio anterior, Seifadin et al. 5 encontré deficiencia en los
servicios higiénicos en la escuela, esta situacién provoca en las adolescentes no

asistir a clase durante su menstruacion para poder manejarlo en casa.

- “Si estoy en casa, cambio mis absorbentes dos veces al dia y limpio mis
genitales, pero si estoy en la escuela no es comodo porque no hay agua
ni para lavarme las manos, los bafios no estan limpios, carecen de
puerta. No es comodo para la privacidad” (Adolescente que participo en

el estudio de Seifadin)

En cuanto el estudio de Ariza %%, también hubo manifestaciones por las adolescentes
sobre las infraestructuras sanitaria deficientes. Esta limitacion provoca dificultades
durante el manejo de higiene menstrual como la prolongacion de horas al usar la
toalla sanitaria y no ir al bafio; una conducta que puede ocasionar manchas en el
uniforme. La falta de tachos para la eliminacién, otro recurso importante, que

conduce a las adolescentes, a dejar el material en piso o detras de puerta del bano.
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Se reportaron 11 de los 18 estudios como principales resultados en esta dimension,
donde los recursos basicos en las escuelas son deficientes con el caso del agua.
Ademas, no proporcionan productos basicos como el jabdn, papel higiénico incluso
toallas higiénicas. La falta de privacidad para manejar la higiene menstrual debido a
la falta de cerraduras o las escuelas no cuentan con bafios escolares separados,
segun el género. Por ultimo, la eliminacidon de articulos menstruales usados es otra
dificultad para las adolescentes, el no saber donde dejar por la falta de los depédsitos

de basura.

3.2.2. Factor psicolégico

Segun el tipo de estudio se encontré 3 estudios cuantitativos, 2 estudio cualitativo y
un estudio mixto de los 18 encontrados en total. Los cuales se detallada a
continuacion, a fin poder identificar los desafios en cuanto al manejo de la salud e

higiene menstrual (tabla 6).

Tabla 6. Cantidad de estudios segun el factor psicolégico

Factor psicolégico Total de estudio
Estudio cuantitativo 3
Estudio cualitativo 2
Estudio mixto 1

No especifica 12
Total 18

Fuente: elaboracion propia a partir de datos publicados
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e Enfoque cuantitativo
Nabwera et al. % identifico en su estudio a 74/358 (21%) adolescentes con depresion
a causa del dolor extremo durante los dias de menstruacion. Otro trastorno,
encontrado en el estudio de Tanton et al. 46, que el 58.6% de las adolescentes en los
dias proximos a menstruar tienen ansiedad. Ademas, 171/222 adolescentes
reportaron tener inseguridad, miedo y verguienza producto del acoso escolar al
descubrir que se encuentran menstruando. Esto posiblemente refleje un estigma
internalizado entre las adolescentes, incluso comparten la idea de no realizar
actividades fisicas, debido a la falta de confianza menstrual y verglienza. También
en el estudio de Sychareun et al. 43, identificé a 215 (31%) adolescentes presentar
irritabilidad, 95(13.7%) adolescente letargo y cansancio que afecta su vida rutinaria.
Y en el estudio de Ariza %, el 69% de 204 adolescentes indico que la menstruacion
es una experiencia atemorizante, dando lugar a la inseguridad para el 47% de las

participantes.

e Enfoque cualitativo
Dentro del enfoque cualitativo el autor Kemigisha et al.>*, las adolescentes reportaron
miedo, incertidumbre y verguenza. Aun mas, cuando por primera vez ocurrio la
menstruacion siendo un momento inesperado para muchas. Ademas, en el estudio
Gold et al. %5, también identificd que las adolescentes tienen miedo, preocupaciones
y angustias durante los dias de menstruacion, segun el estudio es producto de las
creencia y tabues. Existe el comentario como no tocar plantas porque podemos

causarle dafio como lo menciona a continuacion una de las participantes.

- “No debemos regar las plantas... si mantenemos una distancia entre las
plantas esta bien. [Sin embargo] no debemos tocar, porque la planta de
repente se encogera, porque no puede tolerar el calor [de] nosotros. Las
mujeres durante ese particular de tres a cinco dias (durante su periodo),
tenemos mas calor. Esta probado en la ciencia.” (Participante 5, del

estudio de Kemigisha)

30



Se reportaron en total 6 de los 18 estudios como principales resultados en esta
dimensién, donde la salud mental de la adolescente a dias previos y durante la
menstruacion es afectada por la falta de educacion menstrual desde antes de la
menarca. Ademas, los recursos basicos deficientes en las escuelas limitan poder
realizar un manejo adecuado de la salud e higiene menstrual. Aunque esta dimension

amerita mayor investigacion.

3.2.3. Factor sociocultural

Se encontro 4 estudios cuantitativos, 3 estudio cualitativos y 2 estudios mixto de los
18 encontrados en total. los cuales explican detalladamente el factor sociocultural a
fin poder identificar los desafios en la etapa escolar en cuanto al manejo de la salud

e higiene menstrual (tabla 7).

Tabla 7. Cantidad de estudios segun el factor sociocultural

Factor sociocultural Total de estudio

Estudio cuantitativo 4

Estudio cualitativo

3
Estudio mixto 2
No especifica 9
Total

—

8

Fuente: elaboracion propia a partir de datos publicados

o Enfoque cuantitativo
En el estudio de Tanvi et al. 44, 27(27%) adolescentes creian que las restricciones
culturales eran impuestas por Dios. Dentro de las restricciones, 60(60%)
adolescentes reportaron que no podian acudir a los templos, 27(27%) no les
permitian entrar a la cocina, incluso tenian que permanecer fuera de casa hasta que
termine su menstruacion. De igual manera, en el estudio de Mahbub et al. #7,
reportaron restricciones impuestas por la familia durante la menstruaciéon donde 1185
12332 (54%) adolescentes no participan en actividades religiosas, 741/2332 (32%)
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adolescentes tienen prohibido preparar o comer ciertos alimentos y, por ultimo,
160/2332 (7%) recibio instrucciones para no caminar rapido incluso correr. También
en el estudio de Sivakami et al. *® evaluo a tres estados (Chhattisgarh, Mharashira,
Tamil Nadu) de la India, donde las restricciones religiosas afectan al 88% de 1159
escolares, otras restricciones manifestadas fueron para el 83% de las adolescentes
no poder realizar actividades fisicas, el 16% de las adolescentes recibi6 indicacién
de reducir la interaccion social en el hogar y fuera del hogar, incluso 7% de las

adolescentes explico que tenia prohibido comer ciertos alimentos.

Ademas, en otro estudio las restricciones culturales, segin de Kumbeni et al. % en
el afo 2021 se asocia significativamente con la probabilidad de ausentarse a clase
durante la menstruacion, incluso en los dias de evaluacion escolar. Estas
restricciones culturales impiden vivir plenamente y suele afectar negativamente su
autoestima, salud reproductiva y asistencia escolar colocandolas en desventaja en
comparacion con los adolescentes, y aquellas con bajo rendimiento académico

suelen dejar la escuela.

¢ Enfoque cualitativo
Smiles et al.?3 realiz6 su estudio en Etiopia en las regiones Amhara y Orimia (zona
rural y periurbana, respectivamente), las adolescentes describieron a la
menstruacion como vergonzosa y sucia, incluso solian ocultarlo a los amigos y
padres de familia, siendo mas en aquellas adolescentes con status mas bajo. La
expresion que utilizan las adolescentes al definir su menstruacion, se encuentra
relacionada con la estigmatizacion que las conduce a un ambiente opresivo. Una

escolar del estudio comento:

- “En nuestra cultura es un tabu, asi que no se lo dije a nadie. En esta
comunidad no hay democracia ni igualdad para la mujer. Incluso
pensamos que las mujeres estamos por debajo de los hombres. Asi que
no le dije a nadie.” (estudiante de zona rural, participante del estudio de

Smiles)
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En cuanto, al conocimiento menstrual antes de la menarca, segun lo dicho por las
estudiantes, la informacion fue escasa por el estigma social y tabues. Es mas, tiene
miedo a la reaccién de su familia al conocer que estan menstruando. En el
comentario siguiente de una adolescente, se logra identificar la poca informacion
sobre lo que sucedio, lo que conlleva a la angustia y miedo durante su primera

menstruacion.

- “La primera vez no sabia como se llamaba. Pensé que era una
enfermedad. Cuando comencé a menstruar, pensé que estaba sangrando
porque mis vasos sanguineos se rompieron y estaba muy sorprendida...
El segundo dia, sequi sangrando, asi que se lo dije a mis

amigas. Pensaron que era una enfermedad asi que fui a la clinica.

(estudiante de la zona rural, participante del estudio de Smiles)

Aunque, un grupo recibio cierta informacion antes del inicio de la menstruacion que
provenia del entorno escolar o familiar, pero aun asi persiste la idea sobre los
estigmas menstruales. La preocupacién existia al comentar a mama o papa debido
a que creian aun, que la menstruacion fue por haber iniciado su vida sexual
ocasionando la ruptura de himen. Esta idea compleja, es desafiante y muchas
adolescentes puede sufrir castigos fisicos, emocionales y verbales, incluso abuso
sexual a causa del mito menstrual. Asi mismo, la presion social es tanta que inician

con la preparacién para el matrimonio de la adolescente.

- “En nuestro pueblo, las abuelas solian decir que una nifia menstrua
cuando ha tenido sexo con un hombre. Creo que esto se debe a que se
casaron cuando eran muy jovenes y comenzaron a menstruar después de
casarse. Si una nifia comienza a menstruar [antes del matrimonio], dicen
que ya no es virgen y que es una puta.” (estudiante de la zona rural,

participante del estudio de Smiles)
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- “Un dia mi mama vio mi ropa manchada y me dijo: ;Ya a esta edad te
empezaste a portar mal? y ella me golped. Entonces ella me dijo que esto
solo pasa cuando tienes sexo con un hombre.” (Estudiante de la zona

rural, participante del estudio de Smiles)

- “Cuando menstrué por primera vez, mi padre me vio lavando mis
calzoncillos. Estaba muy sorprendida y no dije ni una palabra... Me exigio
una respuesta y tomo un palo para golpearme... Dijo que la menstruacion
ocurre solo después de que una chica ha tenido relaciones sexuales con
un hombre... Luego, me golped y me preguntd que le diga quién me hizo

esto.” (Estudiante de la zona rural, participante del estudio de Smiles)

Por los comentarios mencionados, la adolescente prefiere no informar sobre lo
sucedido a su madre debido a la percepcidon menstrual. La comunidad establecio6 la
relacion entre el inicio de las relaciones sexuales y la menstruacion producto del mito

menstrual.

- “No le dije a nadie porque tenia mucho miedo. No le dije a mi madre
porque muchas personas en mi area creen que una nifia ve sangre solo
después de haber tenido relaciones sexuales con un hombre. Tenia
miedo de que mi madre pensara lo mismo.” (Estudiante de la zona rural,

participante del estudio de Smiles)

Otra restriccion cultural fue el comportamiento a seguir durante el periodo menstrual
en la zona periurbanas, como la forma de caminar, hablar o jugar con los
compafneros porque aun persiste los mitos menstruales que suelen considerar una
practica dafina para la adolescente. En los siguientes comentarios, dos participantes

del estudio nos detallan:

- “No se recomienda hablar o jugar con los nifios durante la menstruacion

porque esto hara que la menstruacion sea abundante. Una nifia no debe
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decirles a otras personas que esta menstruando y debe ocultar esta
informacioén. Una nifia no debe salir de su casa cuando esta
menstruando. Una nifia sera mas reservada, tendra mas autocontrol y se
quedara en casa con mas frecuencia que otros dias. (Nifia de la zona

periurbana, participante del estudio de Smiles)

- “Siuna nifia que esta menstruando se sienta donde un hombre se ha sentado
antes, ella se puede embarazarse.” (Nifia de la zona periurbana, participante

del estudio de Smiles)

En otro estudio, el autor Gold et al. %> encontré que las reglas o codigos menstruales
son restricciones culturales impuestas de generacion, en generacién donde ensefian
a comportarse, vestir e interactuar a una adolescente en publico durante los dias de
menstruacion desde la menarquia. También tienen prohibido asistir a templos o
actividades religiosas y cocinar para su familia. Al conocer que una nifia empezé su

menstruacion tienen la costumbre de realizar rituales de bano.

- “Dio informacién sobre cobmo comportarse correctamente, como sentarse
y como comportarse. Tenemos que ser estudiosos, tenemos que
quedarnos en espacio, y si compartimos algo, hay que pensarlo dos
veces. No se puede compartir todo con todos.” (Participante 10 del estudio
de Gold).

Sin embargo, la actitud de las adolescentes frente a los varones (vecino, primo, padre
y amigos) es distante debido al periodo menstrual, siendo obstaculo para seguir
interactuando con los demas, lo que conduce a definir ain mas de manera errada a
la menstruacién. Este comportamiento les produce a las adolescentes la culpa y una

clara separacién de género.

“Si, mi vida ha cambiado totalmente cuando ocurre el primer periodo, y mi

mama, mi hermana, mi abuela, todas dijeron que no debes jugar con nifios,
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no debes salir afuera reqularmente, no debes jugar con todos, pero no
debes hablar con todos. Debes estar en el limite, y los padres también
deben estar en su limite. Antes son muy amistosos con nosotros, pero
cuando llega el periodo ya no seran amistosos con nosotros. Me senti muy
triste por eso. Mi hermano, mi padre, todos estan separados, hay un
poquito de distancia entre nosotros y ellos.” (Participante 7 del estudio de
Gold).

Al igual que los estudios anteriores mencionados, el autor Atari et al. % encontré que
23/30 adolescentes entrevistadas manifestaron que sus compaferos, padres y
miembros de la comunidad tienen percepciones negativas sobre la menstruacion
considerandola como sus dias sucios e impuros. Las restricciones no se hicieron
falta, aun seguia esa idea de prohibir ir al templo y cocinar. Debido a esas ideas,
prefieren no comentar a nadie sobre sus experiencias menstruales, ademas de no

buscar ayuda en su entorno familiar y compafieras.

- “Algunos padres restringen nosotros salir fuera de la casa hasta que
termine el periodo. A todas las nifias ni siquiera se les permite ir a la
iglesia.” (Sadia, 18 afios, Escuela Primaria Atlbara, participante del estudio
de Atari)

El autor Ariza %°, también encontré esa idea sobre la menstruacion que la consideran
sucia, mala, contaminante incluso peligrosa para el entorno. Segun ellos provoca el
secado de las plantas, enfermedades en los varones, llama a las culebras y esconde
el oro. Si en el caso, el olor o las manchas se manifestarian significa que son habitos
de higiene inadecuados, catalogandolas de sucias. Todas estas acciones e ideas
conducen a la mujer a llevar su menstruacion en silencio. A la hora de compartir con
los escolares las actividades recreativas, las excluyen debido a que sientes asco,
rechazo y dafos a su salud. Asi mismo, por recomendaciones de las madres, a no

realizar actividades fisicas. Una medida drastica se encontré en el estudio de
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Vashisht et al. 57, donde impiden a la adolescente asistir a clases durante los dias de

menstruacion debido a las restricciones culturales impuestas.

Se reportaron 9 de los 18 estudios como principales resultados en esta dimension,
donde las restricciones socioculturales eran impuestas por el entorno familiar, lo cual

dificulta el manejo de la salud e higiene menstrual en adolescentes.

3.2.4. Factor académico

Se encontré 11 estudios cuantitativos, 3 estudio cualitativo y 2 estudios mixto de los
18 encontrados en total. Los cuales explican detalladamente el factor académico a
fin poder identificar los desafios en la escuela en cuanto al manejo de la salud e

higiene menstrual (tabla 8).

Tabla 8. Cantidad de estudios segun el factor académico.

Factor académico Total de estudio
Estudio cuantitativo 11
Estudio cualitativo 3
Estudio mixto 2
No especifica 2
Total 18

Fuente: elaboracion propia a partir de datos publicados

e Enfoque cuantitativo
En el estudio de Inthaphatha et al. 4%, conceptualizan a la menstruacién como sangre
maligna para 68,4% de las 1366 adolescentes de la provincia de Luang Prabang
siendo una idea errébnea. Ademas, en los ultimos seis meses fue de 31.8% de 1366
adolescentes ausentes. En otro estudio de la revision, el autor Bulto®?, identificé que
el 46.2% de 415 adolescentes conocian a la menstruacion como proceso fisiolégico

y 74.7% de 415 adolescentes indicé que el sangrado menstrual proviene del utero.
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Respecto al cambio de material sanitario casi la mayoria, 253 (62.8%) adolescentes
tuvo que realizar el cambio de toalla en la escuela. Durante las clases, mas de la
mitad 220 /415 de las adolescentes presentaron dificultades para manejar la higiene
menstrual y 126 /415 no acudio a clases debido a su menstruacion afectando el

desempeno escolar.

La informacion sobre la salud e higiene menstrual en el estudio de Mahbub et al. 47,
alrededor de 1470(64%) adolescentes no tenian informacion antes de la menarca.
También reportaron 756 (32%) adolescentes que los problemas menstruales
interfieren en redimiendo académico, y 931(41%) adolescentes no asistieron a
clases. La pérdida promedio de clases es de 2.8 dias en cada ciclo menstrual siendo
las principales causas incomodidad en 547/931 (59%) adolescentes, verguenza en
287/931 (31%) adolescentes, falta de un espacio para poder cambiarse de toallas
sanitarias en 48/931(5%) adolescentes, y otro grupo indico que los docentes
prohibian el ingreso a la escuela a 40/931(4%) adolescentes. Y en el estudio de
Nabwera et al. °° encontré que 208(63%) adolescentes prefieren ir escuelas que

proporcionan toallas sanitarias desechables.

Un estudio en 16 escuelas Davis et al. 4°, observé que uno de cada 10 participantes
no acudié a clases durante 1 o mas dias, las razones del ausentismo fue dolor,
malestar, miedo a manchar la ropa o que perciban el olor menstrual y no contar
toallas sanitarias. Estas razones se encuentran asociadas fuertemente en la zona

rural durante su mas reciente periodo menstrual.

Ademas, en el estudio de Sivakami et al. %8, solo 971(40.6%) adolescentes reportaron
haber aprendido sobre el manejo menstrual antes de la primera menstruacion. Sin
embargo, existe obstaculos durante las clases como lo dijo un grupo de 1141(45%)
escolares que tienen problemas de concentracién durante la clase y 124(4.8%)
adolescentes indicaron que fue incobmodo moverse o sentarse; y cuando se solicitud

analgésicos, el 21 % de las adolescentes no podian obtenerlo en la escuela.
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A Kumbeni et al. 5" en el afio 2020, las participantes reportaron que el sangrado
menstrual vario entre las adolescentes de 1 a 7 dias aproximadamente. Entorno al
ausentismo escolar se relacion6 significativamente con el manejo de higiene
menstrual siendo la media de 2,76 +/- 1,56 dias, el tipo de material sanitario utilizado
influye con la asistencia escolar. En otro estudio de Kumbeni et al. 42 en el afio 2021
alrededor de 27,5% de las 705 escolares no asisten a clases y el numero de dias de
ausencia fue mayor entre los dos primeros dias de la menstruacion, y esta situacion

es mas probable en aquellas que suelen usar tela como material sanitario.

Asi mismo, en el estudio de Ariza%%, en tres municipios del pacifico colombiano
encontré6 que una de cada cuadro adolescentes faltd a clase debido a la
menstruacion. Las razones por la cual no asistieron a clase, un 89% manifestd dolor;
el 28%, incomodidad y miedo a un posible accidente menstrual en el uniforme; el 8%,
sangrado abundante; por ultimo, el 8% por no contar con toallas higiénicas. Ademas,
el 40.2% de las adolescentes indicd que la menstruacién disminuye la atencion a la
clase y 63.7% de las adolescentes prefieren permanecer en casa. De igual forma, en
el estudio de Sychareun et al. 43, el 26.5% de 343 adolescentes permanecieron en
casa durante tres dias durante su ultima menstruacion a causa de la sintomatologia
y falta de espacio para poder manejar la salud e higiene menstrual. Y en el estudio
de Tanton et al. %6, obtuvo que una de cada cinco adolescentes no acude a la escuela
durante su menstruacién destacando la vinculacion directa entre el ausentismo

escolar y factores menstruales.

En el estudio de Vashisht et al. %7, la ausencia escolar de las escolares fue alrededor
de 245/600 (40.8%). En cuanto los dias, 168 escolares reportaron haber faltado 1
dia; 59, de 3 a4 dias; 18, de 5a 7 dias. La razén fue multiple; 187 escolares indicaron
que fue por el dolor intenso; 78, por el sangrado abundante; 69, por el miedo a los
accidentes menstruales en los uniformes; 53, por la verguenza; y, por ultimo, 9
adolescente reportd que no acude a la escuela porque son prohibidos durante la
menstruacion. Esta inasistencia incluso fue en dias de evaluacién, el 49.6% de

adolescentes manifesté que durante la clase es dificil mantener la concentracion y el
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2.5% evitaba compartir asiento con su compafiero. Ahora durante la actividad
deportiva el 58.5% no podia participar. Esta actitud perjudico a la mayoria en su vida

diaria, segun lo dicho por 65.5% de las escolares.

e Enfoque cualitativo
Dentro este enfoque, en el estudio de Kemigisha et al.>4, el ausentismo escolar fue
algunos dias, incluso durante toda la menstruacién debido a un posible accidente
menstrual que provoque la burla o humillacion de los compafieros. Se obtuvo casos
con mutilacion genital femenina, siendo el dolor aun mayor durante los dias de

menstruacion.

- “Todos los dias que lo tengo, no vengo a la escuela. Tengo miedo de que la
mancha toque mi ropa, por eso me quedo en casa.” (Participante de 15

afnos, Somalia, del estudio de Kemigisha)

- “A veces pierdo examenes por la regla, porque como sabes, ya te he dicho,
que nosotros en la cultura somali, circuncidamos a las nifias... Y cuando te
circuncidan, dejan un pequefio espacio ahi solo para la orina... (Participante

de 18 afios, Somalia, del estudio de Kemigisha)

Sobre el rendimiento escolar y cumplimento de tarea, el autor Gold et al. > encontré
que la adolescente durante los dias de la menstruacion tiene dificultades de poder
concentrarse en clase, a causa de los malestares y accidentes menstruales que
pueda ocurrir. Incluso el acoso escolar de sus compafieros de clase afecta las
relaciones sociales y la capacidad de participar en actividades del colegio limitando
a poder desarrollarse plenamente. Segun la experiencia, una de las adolescentes

nos comenta:

“Durante mi primer periodo, mis maestros me preguntaron: "; Por qué llegas
tarde?" [Sin embargo] no estoy viendo a [mi maestro], estoy pensando, ;por

qué esta surgiendo este problema ahora! Solo estoy pensando en eso. Para
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esa clase, no escucho, estoy confundido. Cuando voy a casa y [leo], estoy
confundido. No puedo aprender la leccion. En ese tiempo, no estoy
escuchando [en] clase. Esa vez me digo [a mi mismo] ¢por qué Dios esta
haciendo esto? Estoy pensando en eso solamente. Esa vez estoy

[asustada], muy [asustada]” (Participante 2 del estudio de Gold).

Al igual que el estudio anterior, el autor Atari et al. 56 encontré que las adolescentes
prefieren no acudir a clases por el acoso escolar de sus comparneros debido a los
posibles accidentes menstruales en los uniformes, siendo una desventaja en nivel
académico en comparacion con los adolescentes. Los comentarios de algunas de

las adolescentes:

- Los chicos se rien de nosotros si de repente sale sangre y aparece en la
ropa. Es muy vergonzoso. (Marua, 14, Escuela Primaria Munuki Este,

participante del estudio de Atari)

- Nos apodan. Muchas veces, resulta en ausentismo e incluso abandono
escolar. (Mary, 14, Escuela Primaria Munuki East, participante del estudio
de Atari)

Del mismo modo, el autor Vashisht et al. 7, los cédigos menstruales en la escuela
generan incomodidad, miedo al acoso escolar a causa de los accidentes menstruales
y gestos de dolor que dificulta la concentracién de clases. Otro causal es la falta de
toallas sanitarias, situacion que inquieta a un mas siendo la mejor solucién

ausentarse a clase.

- “La menstruacion dificulta nuestra concentracion en clase, ya que nuestra
atencion se ve perturbada por la idea de una posible avalancha repentina y
una fuga del flujo menstrual que manche nuestra ropa”. (Participante del
estudio Vashisht)
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“No quiero que los comparieros de clase sepan que estoy en mi periodo
porque se burlarian de mi y me molestarian, especialmente los nifios”.
(Participante del estudio Vashisht)

Seifadin et al. % también encontré ese miedo, verglienza e incomodidad para poder

estar plenamente en la escuela durante la menstruacion, a causa de la burla de sus

companeros al descubrir o ver el accidente menstrual en el uniforme. Todo ello

impacta en las adolescentes y para evitar esta situacion prefiere permanecer en
casa.

- “Por lo general, no vengo a la escuela durante la vispera de mi periodo. Si

mi periodo llega repentinamente mientras estoy en la escuela, mi atencion

se ahoga en el miedo de tener una fuga accidental y pienso que, si mi ropa

se mancha repentinamente con una fuga de sangre, los estudiantes se

pueden reir de mi. Entonces, prefiero quedarme en casa” (Participante del

estudio de Seifadin)

Dentro de todos los estudiados identificados, se reporté 16 de los 18 estudios siendo
la dimension mas estudiada dentro de la revision sistematica. Los principales
resultados en esta dimension, donde el ausentismo escolar entre las adolescentes
es mayor en los dias de menstruacion, que las coloca en desventaja en comparacion

los compaiieros varones.

3.2.5. Factor promocion de higiene

Durante el analisis del estudio, segun el tipo de estudio se encontré 8 estudios
cuantitativos, dos estudios cualitativos y un estudio mixto de los 18 encontrados en
total. Los cuales explican detalladamente la dimensién promocion de higiene a fin
poder identificar los desafios en la escuela en cuanto al manejo de la salud e higiene

menstrual (tabla 9).
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Tabla 9. Cantidad de estudios segun el factor promocién de higiene

Factor promocidén de higiene Total de estudio

Estudio cuantitativo 8

Estudio cualitativo

2
Estudio mixto 1
No especifica 7
Total 18

Fuente: elaboracion propia a partir de datos publicados

e Enfoque cuantitativo
Respecto a la promocion de higiene, en el estudio Tanvi et al. 4 solo 60(60%) de las
adolescentes usan toallas sanitarias higiénicas y 19(19%) usa algodén viejo de la
casa. La mayoria de las adolescentes realiza el cambio de material sanitario mas de
3 veces al dia, mientras que el 70% realiza el lavado de la toalla sanitaria reutilizable
y lo cambia también mas de 3 veces al dia. En cuanto a la higiene de manos, el 78%

de las adolescentes lo realiza con agua y jabon.

Mahbub et al. 47, en su estudio reportd 1904(86%) adolescentes usa la tela como
material sanitario y tan solo 355(10%) tollas sanitarias desechables. Al realizar el
lavado de la toalla sanitaria reutilizable en casa, tan solo 525 (25%) de las
adolescentes usa el jabén y agua. El secado fue mediante fuente de luz para seguir
su uso en el siguiente periodo menstrual. Ademas, el 86% de las adolescentes
informé6 que no podian cambiar su toalla sanitaria en el horario escolar, ocasionando

molestias por el tiempo prolongado del uso de la toalla sanitaria.
Los articulos menstruales mas usados en su estudio Sivakami et al. 8 en primer

lugar el 45% de las adolescentes prefiere usar toallas sanitarias desechables;

seguido de 28% de las adolescentes, quienes utilizan panos; 21%, toallas sanitarias
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reutilizables y, por ultimo, el 2% manifesté no usar nada, que provoca a tener mayor

accidente menstrual en la escuela o casa.

Kumbeni et al. 3!, en su estudio obtuvo que 433 adolescentes realizan un adecuado
manejo de higiene menstrual, sin embargo 272 adolescentes no realizaba un
adecuado manejo. Dentro de las practicas de autocuidado, 259/433 (59.8%)
adolescentes reportaron cambiar el articulo menstrual de tres 0 mas veces de al dia
y 174/433 (40.2%) adolescentes manifesté cambiar menos de tres veces. En cuanto,
al tipo de material sanitario 135/433 adolescente manifestd usar toallas sanitarias
reutilizable. En caso de usar pafios adsorbentes o toallas sanitarias reutilizables en
Inthaphatha et al. 4°, el lavado fue con agua limpia y detergente. El secado, tanto de
la ropa intima como de la toalla sanitaria reutilizable para 646(47,3%) de las
adolescentes fue sin explosion al sol, pero otro grupo de 443 (32,4%) adolescentes

manifesté no ocultarlo y exponerlo a recibir luz solar.

En el estudio Nabwer et al. °°, el material absorbente durante el periodo menstrual
mas usado, fue pafo/toallas sanitarias reutilizables segun manifestado por 192/358
adolescentes. La frecuencia de cambio del material absorbente para 200/358 (56%)
adolescentes entre los dias se sangrado abundante fue alrededor de 3 o mas veces
al dia. El modo del secado para 264/358 (85%) de las adolescentes fue en casa,
especificamente en bafio para poder mantenerlo en secreto. Sin embargo, en el
estudio de Davis et al.*® casi todas las adolescentes usaban toallas sanitarias
desechables y menos de 10% utilizé toallas sanitarias reutilizables en su ultimo
periodo. Sobre la frecuencia de cambio de toallas sanitaria fue cada 4 a 8 horas en
la mitad de las adolescentes entrevistadas. En cuanto, a las practicas de higiene, el
94.6% (1038) realizaban su lavado genital al menos una vez al dia y el 59.8% report6
realizar la higiene de mano con jabén antes y/o después de cambiar la toalla
sanitaria. El lavado del material sanitario reutilizables a pesar que el uso fue minimo
(n=27) en las participantes, lo realizaban con agua y jabodn, por ultimo, el secado a

luz directa.
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Del mismo modo, el autor Seifadin et al. % encontré que segln lo dicho por
218(64.3%) de las adolescentes utilizar toalla sanitaria desechable siendo la mas
usada; otro grupo de 63(18.6%) adolescentes reportd usar un pedazo de ropa limpia;
42(12.4%) adolescentes, tela de cualquier tipo; y 10(2.9%) adolescentes, solo ropa
interior. En cuanto, a frecuencia de cambio reportaron 245 adolescentes alrededor
de dos toallas sanitarias al dia. Ademas, 148/336 (43.7%) adolescentes realiza el
lavado con jabon en la zona de genital durante la menstruacion siendo una practica
inadecuada. Durante la eliminacion de toallas sanitaria, explicaron que lo realizaban
a través del inodoro, otra practica incorrecta. Una pregunta que se le realizo a las
adolescentes, es sobre la seguridad en torno al manejo de higiene menstrual,
obteniendo que 179 de las adolescentes manifestaron tener inseguridad. Y el estudio
del autor Bulto®?, encontré que mas de la mitad de adolescentes encuestadas
222/415 (67.2%) experimentaron problemas menstruales, dentro de los factores
asociados reportaron haber observado una secrecidn vaginal atipica color
blanquecina o gris indicado un inadecuado manejo de higiene menstrual entre las
adolescentes. Aproximadamente una de cada cuatro estudiantes realiza su higiene

menstrual de manera insegura.

¢ Enfoque cualitativo
La muestra final de Kemigisha et al.5* encontré en su estudio, que las adolescentes
preparan su articulo sanitario reutilizable debido a la falta de toallas sanitarias
desechables, siendo telas o trapos. Durante el uso de las toallas sanitarias
reutilizables, afecta el desarrollo interpersonal en el colegio producto de la
incomodidad, ademas, posiblemente puede afectar la salud fisica dando lugar a las
infecciones en tracto reproductor debido al inadecuado lavado. Algunos comentarios

sobre como realizan la higiene.

- “Me lavo con agua y jabon. Y después de lavarlo lo pongo en la cuerda,
después de secarlo, lo saco y lo vuelvo a poner.” (Participante de 14 afios del

estudio de Kemigisha)
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- “Como saben cuando estamos en los periodos de menstruacion y usamos
cosas sucias, ahi podemos contraer mas enfermedades.” (Participante 19

aros del estudio de Kemigisha))

El autor Atari et al. % encontré que falta de recurso econémico para comprar sus
toallas sanitarias desechables, las adolescentes tenian que preparar sus toallas
sanitarias reutilizables hechas de piezas de tela o carton, algodon, incluso hojas de
arboles para poder controlar su menstruacion. En cuanto, al lavado lo realizaban con
agua y jabon, el secado fue mediante la luz solar o usando la plancha antes de usar,
pero suelen hacerlo en secreto. A veces el tiempo de uso de las toallas sanitarias

reutilizables fue prolongado.

- “Siempre uso piezas de ropa y a veces cuando no hay dinero uso carton,
corto la caja en pedazos y la pongo en mi parte intima y me pongo ropa
interior.” (Kaku, 16, escuela primaria Gudele, participante del estudio de
Atari)

Pero la sensacion de usar tollas sanitarias reutilizables a cierto grupo de adolescente

les provoca asco e inseguridad al usar.

- “La sangre tiene mal olor,la sangre esta sucia y transmite
enfermedades. (Agur, escuela primaria de Libia, participante del estudio de
Atari)”

Se reportaron 11 de los 18 estudios como principales resultados en esta dimension,
el manejo suele ser deficiente debido a la falta de toallas sanitarias desechables
siendo la segunda opcion el uso de toallas sanitarias reutilizables, en este caso es
fundamental que el lavado sea correcto para evitar posibles infecciones en el tracto

urinario y reproductivo.
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DISCUSION

La salud e higiene menstrual, es el goce de manera digna, segura y cdmoda en los
dias de menstruacion. Ademas, de manera implicita fomentan a cumplir los Objetivos
del Desarrollo Sostenible?*. Sin embargo, la realidad es otra para millones de mujeres

debido a que sigue siendo inaccesible, inadecuado e insatisfecho?°.

El objetivo de la presente revisidn sistematica fue identificar la evidencia de articulos
de acceso libre y completo entorno a los desafios sobre la salud e higiene menstrual
en adolescentes en edad escolar. En cuanto a los paises de estudio, provienen mas
del continente asiatico (Indonesia, Bangladesh, India y Republica Democratica
Popular de Lao) y africano (Etiopia, Sudan, Uganda, Ghana y Gambia). Tan solo un

estudio, del continente americano (Colombia) durante el ultimo quinquenio.

Al finalizar la busqueda sistematica electronicas en las bases de datos consultadas
(Pubmed, Scielo. Lilacs y Scopus) se identificaron 85 estudios en un inicio. Se
procedid a descartar estudios que no cumplian con los criterios de seleccion y
duplicados, y por ultimo el filtro de titulo y resumen. En esta revision se incluyeron

18 estudios de los cuales 11 autores coincidieron en el factor académico.

De todos los estudios, 2 estudios resultaron ser de baja calidad tras la evaluacion de
la calidad metodolégica mediante la escala de STROBE, pues resulto menor de 14
puntos. Tan solo cinco estudios aplico el control de sesgos (item 9) fue el menor

aplicado en comparacién con resto de los items.

En relacion a los alcances metodologicos, se obtuvo en esta revision sistematica
preponderantemente estudios cuantitativos, en cuanto a su disefio 10 estudios fue
de corte transversales y uno de corte longitudinal (tabla 1). La poblacién de
adolescentes que habian alcanzado la menarca en los 3 tipos de estudios fueron
11730 participantes, previo a la entrevista o cuestionario de cada estudio se solicitd

47



consentimiento informado a los padres de familia para poder autorizar a la

adolescente ser participe de la investigacion.

En la primera dimension, es de resaltar que, en los paises de bajos y mediano
ingreso, los recursos para un manejo adecuado de la higiene menstrual como el
agua, saneamiento, higiene, educacion e instalaciones para la eliminacion suelen ser
deficiente. Ahora en los estudios de Tanvi et al. 4, Mahbub et al. 4’ y Davis et al. 4°
encontraron que el suministro de agua es intermitente, incluso deficiente. Sobre el
saneamiento ambiental suele ser inseguro que afecta de manera desproporcionada,
incluso podria dar lugar a situaciones adversas para la salud de la escolar. La
mayoria de las adolescentes recurren al bafio publico, un lugar que no cuenta con

recursos basicos y que vulnera la intimidad para poder manejar la higiene menstrual.
44

Asi mismo, en el estudio Nabwera et al. *° debido a la falta de provisién de WASH,
emplearon a utilizar una bomba manual, en caso de realizar la higiene de mano
recurren al sistema de agua vertida con ayuda de un balde o cucharén. Ademas,
realizaron pruebas con el fin de identificar posibles infecciones, dentro las
manifestaciones 269(75%) de las adolescentes indicaron dolor abdominal bajo o
vaginal, seguido de 161(47%) adolescentes que reportaron ardor y picazén en la
zona genital, encontrando asociacion significativamente entre las infecciones en el
tracto reproductor o urinario y las deficiencias de las instalaciones de agua,

saneamiento e higiene de los bafios escolares.

De los estudios revisados, el autor Inthaphatha et al.*®, el Unico autor que alcanzé 22
puntos siendo el de mayor puntuacién sobre la Declaracion STROBE, encontré que
cuatro de seis escuelas no cuentan con bafos separados por género. Por ende, las
adolescentes no prefieren ir a los bafios escolares debido a la falta de privacidad.
Vashisht et al. ® encontré que uno de las seis escuelas no tenia bafios con
separadores, ademas de no contar con suministro de agua. Y Kumbeni et al.

evalué 15 escuelas de las cuales uno aun tiene pozo de letrinas, dos escuelas

48



cuentan con separadores de bafo, y sobre los tachos para su eliminaciéon 11
escuelas no los contaba. Lo mencionado concuerda con los estudios de Sivakami et
al. ®®donde 1172(45.7%) comentaron que no habia suficientes bafios escolares para
poder manejar la menstruacion, Atari et al. % encontré que gran parte de las
entrevistadas manifestaron la falta de instalaciones y recursos basico para poder
manejar su higiene menstrual dignamente. También se observo la inaccesibilidad de
tachos para la eliminacion de articulos menstruales usados. Del mismo modo, en el
estudio de Seifadin et al. %8 y Ariza % se evidencio la deficiencia de servicios basicos
e infraestructuras sanitarias, lo cual conduce a las adolescentes a no ir a la escuela
durante los dias de menstruacion y poder manejar la higiene menstrual en casa.
Estos hallazgos coinciden con el estudio de Anbesu E, et al (2023)7, en cuanto al a
los servicios basicos deficiente, esto conlleva a que las adolescentes realicen

practicas menstruales inadecuadas e insatisfechas.

Respecto al factor psicolégico, se encontrd 6 estudios implicados en esta dimension,
sin embargo, fue el menor investigado entre todos los factores mencionados en la
presente investigacion. Dentro la revision, el autor Nabwera et al %0 identifico 74(21%)
adolescentes con depresion debido al dolor extremo durante los dias de
menstruacion; en el estudio de Sychareun et al. 43, 215(31%) manifestaron
irritabilidad, 95(13.7%) letargo y cansancio que va afectado su vida cotidiana; y en el
estudio de Tanton et al. 46, encontré trastornos de ansiedad en los dias proximos a
menstruar. Todas estas emociones durante los dias de menstruacion, genera en la
adolescente verguenza e inseguridad debido a que los escolares descubrieron su
secreto menstrual 43465059 Desde la menarca, la escolar va creciendo con estas

emociones, productos de las creencias y tables menstruales °°.

Dentro de los antecedentes, al hacer un contraste con los estudios de la revision, el
estudio de Sharma et al. (2022)2 realizé “Una revisidn sistematica sobre la salud e
higiene menstrual en Nepal empleando un modelo ecoldgico social, el cual identificd
practicas culturales restrictivas que tiene implicaciones negativas en la salud e

higiene menstrual, salud mental y académica”.
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Respecto al factor sociocultural, en el estudio Van et al. (2016)'4, otra “revision
sistematica y metaanalisis indago sobre el manejo de la higiene menstrual entre las
adolescentes en la India, donde las adolescentes tienen que realizar la higiene de la
toalla sanitaria reutilizable en secreto debido a las creencias y estigmas. Todas las
restricciones  socioculturales impuestas conducen a tener experiencias
desagradables durante su menstruacién”. Este estudio coincide con los hallazgos
encontrados, en el presente estudio, con los estudios de Mahbud et al. 47, Sivakami
et al. 48 y Atari et al. %6, Incluso, en el estudio Tanvi et al. 4 encontré que 27(27%)

adolescentes creian que las restricciones culturales fueron impuestas por Dios.

Todas las restricciones socioculturales impuestas, segun el estudio de Kumbeni et
al. 42 se asocian significativamente con la probabilidad de ausentarse a clases,
incluso durante los dias de evaluacion escolar debido a la menstruacion,
perjudicando su nivel académico. En contraste con el estudio de Hennegan et al.
(2019)" que realizé una revision sistematica y metaanalisis cualitativa, del cual
identifico desafios constantes para controlar la menstruaciéon y que impactan en
varios aspecto fisico, psicologico, social y académico, dando como resultados mala
experiencia en manejo de la higiene menstrual. y estudio de Sumpter, et al (2013)"5,
donde las restricciones soci son costumbre y dificil de superar afectando el desarrollo

social de cada adolescente.

Las expresiones de las adolescentes al ser consultada que es la menstruacion,
tienden a definir como una situacion vergonzosa y sucia, por lo cual ocultan el
proceso. Esta definicidn, segun el autor Smiles et al. ®3 se encuentra relacionada con
la estigmatizacidén creando asi, un ambiente opresivo. Esta estigmatizacion proviene
del entorno escolar y familiar, llevando a comparar menarca con el haber iniciado su
vida sexual, esta idea compleja y desafiante para muchas adolescentes puede
provocar castigos fisicos y verbales, incluso abuso sexual. Ademas, producto de la

presion social incitan a que la adolescente se encuentra lista para el matrimonio.
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Tanto es asi, que otro estudio Gold et al. 55, encontré que persiste la idea que las
adolescentes durante los dias de menstruacion deben mantenerse distante con los
varones, lo cual provoca un obstaculo en la interaccidn social. También se encontro
codigos menstruales que explican como vestirse, comportase e interactuar. Otra idea
encontrada, en el estudio de Ariza %9, fue si una mujer presenta manchas menstruales
en la ropa o perciban el olor menstrual es considerada, una mujer que no tiene
habitos de higiene. Estas acciones e ideas generan que la mujer maneje su salud e

higiene menstrual en silencio.

Frente a la dimension académica, en el estudio de Inthaphatha et al. 45, el ausentismo
escolar durante los dias de menstruacion dentro los ultimos seis meses fue de 31.8%
de 1366 adolescentes. Asi mismo, en el estudio de Bulto®* se encontré que 126/415
adolescentes no fueron clases. En el estudio de Mahbub et al. 4" 941(41%)
adolescentes prefieren no ir a clases durante los dias de menstruacion siendo 2.8
dia en promedio de pérdida de clase en cada ciclo menstrual, en el estudio Davis et
al. ° encontré que 1 de cada 10 adolescentes no fue a clases durante uno o mas
dias, siendo la razén ya mencionadas, en el estudio Kumbeni et al. ® relaciono
significativamente el ausentismo escolar con el manejo de higiene menstrual siendo
en promedio de 2,76 +/- 1.56 dias, y otro estudio de kumbeni et al. 42 a un afio
después, aun prevalece el ausentismo escolar alrededor de 27,5% de las 705
escolares y sucede mas en los dos primeros dias de menstruacion*?. También se
encontro en el estudio de Ariza%%, que 1 de cada 4 adolescente no asiste a clases y
las razones como lo explicaron fueron los dolores menstruales, incomodidad, miedo
a los accidentes menstruales y a la falta de toallas sanitarias higiénicas. Los estudios
siguen entorno al ausentismo escolar, Sychareun et al 43 descubrié que el 26.5% de
343 adolescentes desean estar en casa que la escuela durante los tres dias de
menstruacion. Tanton et al. 6 obtuvo que 1 de cada 5 adolescentes no desea estar
en clase durante su menstruacion, esta razén destaca la relacién entre el ausentismo
escolar y los factores menstruales. Y Vashisht et al. %, las adolescentes reportaron
no ir a la escuela en los primeros dias de menstruacion, en total no fueron a clases

alrededor de 245(40.8%) de las adolescentes. Cada inasistencia de las escolares
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altera su nivel académico y las coloca en desventaja en comparacion con los
companeros. Como si no fuera poco las dificultades, en los estudios de Vashisht et
al. " y Mahbub et al. 4" prohibian el ingreso a clases para las adolescentes que se
encuentren en dias de menstruacion, aunque es necesario mayor investigacion.
Todo lo mencionado contrasta con el estudio de Sahiledengle B, et al. (2022)° donde
las adolescentes prefieren no asistir a clases durante la menstruacion debido a la

falta de recursos basicos, esta conducta afecta el rendimiento académico.

Sobre el factor promocion de higiene menstrual, el autor Van et al. (2021)", un
antecedente, “exploro los productos menstruales dando detalle sobre la comodidad
en las tollas sanitarias desechable frente a la reutilizables, este ultimo es perceptible
el olor menstrual. En cuanto a la higiene para un grupo fue facil, mientras el otro
grupo tenia dificultades debido a la falta de recursos basicos”. A diferencia, la revision
actual, el estudio de Mahbub et al. 4" reporté mayor el uso de telas como material
sanitario. En cuanto a la higiene lo realizaban con agua y jabdn; y sobre el secado
mediante luz solar. Sin embargo, en el estudio de Sivakami et al. 8y Seifadin et al.
58 suelen usar mas toallas sanitarias desechables, pero también utilizan recortes de
tela, tollas reutilizables, incluso ningun articulo para controlar el sangrado menstrual
tan solo ropa interior. Este ultimo ocasiona mas accidentes menstruales en el
uniforme o ropa desatando comportamientos inapropiados del entorno escolar. Otra
situacion que enfrentan las adolescentes es la falta de toallas sanitarias para
controlar la menstruacion, es asi que las adolescentes del estudio de Kemigisha et
al 5 y Atari et al. %6 preparaban sus propias toallas sanitarias reutilizables siendo
telas o trapos. Esto podria dar lugar a infecciones del tracto reproductor e

infecciones.

En el estudio, un antecedente de la presente investigacion, Robinson et al. (2021)?
realizé “una revision sistematica sobre las practicas de eliminacion y lavado del
material menstrual, las adolescentes menstruantes manifestaron que no habian
recibido informacién sobre como eliminar los materiales menstruales usados. Las

practicas para la eliminacion o lavado, en caso utilice el material menstrual
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reutilizable solia estar impulsada por los tabues menstruales y estigma social” siendo
otro desafio mas, debido a la falta de educacion menstrual. Sobre el lavado de la
toalla sanitaria reutilizable, en Inthaphatha et al. % mas de la mitad de las
adolescentes entrevistadas solian realizar el lavado agua y jabon mientras que el
secado fue sin explosién al sol. Una practica que puede acarrear dafos a la salud de
la mujer. Como lo encontrado en el estudio de Bulto®?, mas de la mitad
experimentaron problemas menstruales, también observaron secreciones vaginales
atipica color blanquecina o gris siendo manifestaciones del inadecuado manejo de
higiene menstrual. Durante la evaluacion 1 de cada 4 realiza su higiene menstrual
de manera inadecuada. Dato similar con los estudios planteados en los
antecedentes, Yalew et al. (2021)'° que realizo “una revision sistematica y
metaanalisis sobre las practicas de higiene menstrual entre estudiantes
adolescentes obteniendo malas practicas entorno al manejo de higiene menstrual
que tiene una prevalencia alta debido al poco conocimiento sobre la salud e higiene
menstrual”’. Y sobre las toallas sanitaria, el autor Sumpter et al. (2013)" en su
estudio, “estimo que las toallas sanitarias desechables suelen ser favorables, en
cambio las toallas sanitarias reutilizables, si el lavado o secado no se realizé de

manera adecuada posible acarrea infecciones”.

Se puede extraer que existe adolescentes que carecen de manejo de higiene
menstrual seguro, siendo la escuela de mayor desafio a enfrentar. Ahora la creencia,
tabues y restricciones socioculturales impuestas se encuentran asociados con la
menstruacion animando fuertemente a permanecer en casa durante los dias de
menstruacion, que conlleva al ausentismo escolar afectando el rendimiento
académico. Desde el aspecto psicolégico, la sensacion de como sobrellevar la
menstruacion genera ansiedad y depresion. Es fundamental impartir informacion a

la sociedad sobre la salud e higiene menstrual; y lograr la tolerancia y compresion.

Este estudio tuvo ciertas limitaciones, la mayoria de los estudios identificados que
corresponden a estudios de corte transversal. Se encontré estudios en su mayoria

en inglés, del cual se procedidé a usar programas de Google traductor. Otra de las
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limitaciones fue durante la busqueda sistematica y el proceso de seleccion fue
realizado por una sola persona, la investigadora. Ademas, solo se trabajoé con los
datos a partir de estudios identificados, debido a que no se contacté con los autores

para poder agregar o aclarar dudas de algunos datos.
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CONCLUSION

e Las adolescentes durante los dias de menstruacion enfrentan situaciones
desagradables como la falta de privacidad e higiene en los servicios higiénicos
o simplemente no existe en las escuelas. Un servicio basico como el agua, es
ausente por lo cual estos desafios conllevan a las adolescentes presentar

posibles infecciones en tracto reproductor y urinario.

e La depresion y ansiedad son trastornos que ocurre previo o durante la
menstruacion, para que se presente estos trastornos suelen intervenir
situaciones como el acoso escolar, falta o deficiencia de servicios higiénicos,
las restricciones socioculturales entabladas hace mucho tiempo y la falta de

articulos sanitarios.

e Cada una de las restricciones socioculturales limita realizar actividades
cotidianas, esta situacion afecta negativamente el desarrollo social y

académico de las adolescentes.

e EI ausentismo escolar se asocié significativamente con la falta de
instalaciones sanitarias, servicios y productos basicos, sin embargo, existe
otros factores condicionantes para tal asociaciéon, tales como las reglas o
coédigos menstruales, acoso escolar, problemas menstruales y la falta de

recursos econémicos para poder adquirir las toallas sanitaria desechables.

e La promocion de higiene, en cuanto a las toallas sanitarias desechables fue
el de mayor uso, pero un grupo de adolescentes realiza su propia toalla
sanitarias reutilizable siendo de tela o trapo que provoca incomodidad,

ademas de posibles dafos a la salud fisica.
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Finalmente, se puede concluir, en base a los estudios revisados, que es fundamental
actuar desde la etapa escolar; brindando informacion veraz y oportuna a cada
adolescente y padre de familia sobre salud e higiene menstrual para lograr
sensibilizar acerca de sus conductas negativas y promover un ambiente respetuoso;
y asi empoderar a las adolescentes a gestionar la menstruacién sin miedo, sin
prejuicios, sin discriminacion, sin violencia, sin estigmas, sin verguenza y contando

con las condiciones sanitarias apropiada.
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RECOMENDACIONES

A nivel nacional

Trabajar de manera articulada entre el ministerio de salud para mejorar la
salud e higiene menstrual en favor de las adolescentes.

Efectuar la entrega de toallas sanitarias en los colegios a nivel nacional, para
mejorar la higiene menstrual y como medio de mejorar el rendimiento
académico.

Promover la salud fisica y mental de las adolescentes.

Usar los medios de comunicacion a fin de difundir toda informacién sobre el
manejo higiene menstrual.

Capacitar y proporcionar herramientas a las promotoras de salud para que
puedan educar sobre el manejo higiene menstrual a las adolescentes, madres
y padres.

Mejorar los servicios higiénicos de todas las instituciones educativas a nivel
nacional.

Orientar e informacion desde la pubertad sobre sistema reproductor femenino,

menstruacion y el manejo adecuado su salud e higiene menstrual.

A nivel de los profesionales e investigadores

Se recomienda mas investigaciones de pregrado o postgrado en
comunidades urbanas/rurales para determinar los umbrales que deben
alcanzarse a fin de garantizar la salud e higiene menstrual.

Promover estrategias que permitan involucrar a los fututos profesionales
obstetras con un rol mas activo en la intervencidon de salud e higiene

menstrual.
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Anexo 04: Tabla de resumen de estudios.

Autor y ano Titulo Objetivo Muestra Resultado
Kumbeni, M et Prevalencia y factores Investigar la prevalencia y los Participaron La prevalencia de ausentismo escolar relacionado
al. (2021) asociados con el ausentismo factores asociados con el 705 nifias en con la menstruacion fue del 27,5%. Los desafios
escolar relacionado con la ausentismo escolar edad escolar que enfrentan con el fin de controlar la menstruacion
menstruacion entre las relacionado con la de 12 a 19 como perder clase, incluso examenes esto es una
adolescentes en las zonas menstruacion. afnos. desventaja frente a los nifios.

rurales del norte de Ghana.

Sychareun, V
et al. (2020)

Practica de la menstruacion
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escolarizadas y no
escolarizadas, republica
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pero 343 nifias
habian
alcanzado la
menarquia.

Mas de la mitad de las participantes no pudieron
acceder a las herramientas de buenas practicas de
gestion de la higiene de la menstruacion, incluido
tener un lugar privado para desechar las toallas
sanitarias usadas.

Tanvi, D et al.
(2018)

Higiene menstrual entre las
adolescentes: un estudio de
un barrio marginal urbano
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creencias y la fuente de
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menstruacion, y también para
evaluar la higiene entre ellos.

Participaron
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de entre 10 y
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El 60% de las nifias usaban toallas higiénicas y el
resto usaba piezas de tela. Un 22% usaba agua y no
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multiples restricciones desde no asistir a templos y
permanecer fuera de casa.

Inthaphatha,
S et al. (2021)

Salud menstrual y factores
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practicas en torno a la salud

Participaron
1366 nifas de

El ausentismo escolar debido a la menstruacion
entre las nifias fue del 31,8 %. Frente al uso de los

escolar entre nifas de menstrual e identificar los seis escuelas servicios higiénicos un 64.6% informo evitar el uso
secundaria en la provincia de factores asociados con el secundarias. de los bafos, el 77.7% evito cambiarse de toallas
Luang Prabang, Republica ausentismo escolar debido a higiénicas en la escuela y otro grupo de 23.8%
Democratica Popular Lao: un la menstruacion. guarda sus toallas higiénicas para desechar en su
estudio transversal casa.
Tanton, C et Caracteristicas menstruales, Comprender las Participaron El 58.6% de las participantes manifesté estar
al. (2021) ansiedad menstrual y caracteristicas de la 222 ansiosas dias previos a la menstruacion. Un 63.7%
asistencia  escolar entre menstruacion y examinar las adolescentes durante su periodo se siente menos segura, evitan
adolescentes en Uganda: un asociaciones con la ansiedad habian realizar actividad fisica, prefiere permanecer en
estudio longitudinal. menstrual y la asistencia alcanzado la casa, la burla de los compafieros.
escolar. menarquia
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6 Mahbub A, et Manejo de Ila higiene Examinar la asociacion entre Participaron El 41 % (931) informo6 faltar a la escuela, un
al. (2017) menstrual entre las el conocimiento, las 2332 alumnas promedio de 2,8 dias perdidos por ciclo menstrual.
adolescentes escolares de instalaciones y la practica de entre 11 a 17 La causa fue la incomodidad, la verglenza, no
Bangladesh y los factores de la gestion de la higiene afos. existia lugar para cambiar los articulos menstruales.
riesgo  que afectan el menstrual con el ausentismo
ausentismo escolar: escolar durante la
resultados de una encuesta menstruacion.
transversal.
7 Sivakami M, Efecto de la menstruacién en Identificar los desafios Se incluyé Las restricciones religiosas afecto al 88% de las
et al. (2019) las nifias y su escolarizacion, relacionados con la 2564 nifas. Los articulos para el manejo de la higiene
y facilitadores de la gestion menstruacion y los adolescentes.  menstrual el 45% usa toallas sanitarias, 28% pafios
de la higiene menstrual en las facilitadores del manejo y el 21% toallas reutilizables. La ausencia escolar
escuelas: encuestas en menstrual. fue mayor en el primer dia de menstruacion.
escuelas publicas en tres
estados de la India, 2015.
8 Davis, J,etal. Manejo de Ila higiene Evaluar la prevalencia del Se incluyé un Dentro de la encuesta se encontrd algunas de las
(2018) menstrual y ausentismo conocimiento y las practicas total de 1159 respuestas como la sangre menstrual contiene
escolar entre estudiantes de gestion de la higiene nifias de 12 a sustancias nocivas. Ademas, una de cada 10 nifias
adolescentes en Indonesia: menstrual (MHM) entre las 19 afios. aproximadamente no acudio a la escuela debido al
evidencia de una encuesta adolescentes en edad escolar dolor, miedo a los accidentes menstruales, y no
escolar transversal . en Indonesia, y evaluar los contar con pafios ni almohadillas.
factores asociados con la
MHM  deficiente y el
ausentismo escolar debido a
la menstruacion.
9 Nabwera, H et Practicas de gestion de la Escribir las practicas de MHM  Participaron El sangrado menstrual abundante se asocié con
al.(2021) higiene menstrual y entre nifias escolares de 358 sintomas depresivos producto del dolor menstrual
resultados de salud zonas rurales de Gambia y adolescentes. extremo, escaso acceso a toallas sanitarias y agua.
asociados entre adolescentes evaluar los factores de riesgo Ademas de desarrollar infecciones en tracto urinario
en edad escolar en las zonas asociados con infecciones y reproductor.
rurales de Gambia urogenitales y  sintomas
depresivos
10 Kumbeni M, Higiene menstrual entre nifias Investigar el manejo de la Participaron La mayoria de las escuelas contaban con servicios
Otupiri E, adolescentes en escuelas higiene menstrual entre nifias 705 escolares higiénicos, pero carecen de servicios basicos como:
Assibi F. secundarias en zonas rurales adolescentes. de 12 a 19 agua, jabén, privacidad y tacho de basura,
(2020) del norte de Ghana afios necesarios para el manejo de la higiene menstrual.
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1 Bulto G. Conocimiento sobre Determinar la practica de Muestreo Un 58,3% informo que los bafios son separados y
(2020) menstruacion y practica del MHMYy los factores asociados aleatorio para con cerradura, el 67,2 % han experimentado dolor
manejo de la higiene en el centro de Etiopia. seleccionar menstrual, un 54, 6% experimentaron dificultades
menstrual entre nifias 415 para continuar las clases y el 31.3% falto a la
adolescentes en edad escolar adolescentes.  escuela debido a la menstruacion.
en el centro de Etiopia: un
estudio transversal
12  Smiles D, “No se lo dije a nadie porque Investigar las experiencias de Participaron Los desafios asociados con la menstruacion,
Short S, tenia mucho miedo”™ las las nifias con la menstruacion 120 nifias de incluidos los tabues al no comentar a nadie, la falta
Sommer M. experiencias de las nifias con en la Etiopia actual. 16 a 19 anos.  de informacion antes de la menarca que involucra la
(2019) la menstruacion en la Etiopia salud, educacién, seguridad y autonomia de las
contemporanea. nifias.
13 Kemigisha E, Un estudio cualitativo que Describir las practicas y Se entrevistdé a Las limitaciones como la falta de conocimiento y el
et al. (2020) explora las experiencias y experiencias de la 28 manejo menstrual siento un tema incomodo y de
practicas de la menstruacién menstruacion de las participantes. poca discusién en entorno familiar. Otra limite fue el
entre las adolescentes que adolescentes. poder participar en actividades fisicas debido al
viven en el asentamiento de dolor o por contar con materiales inadecuados.
refugiados de  Nakivale,
Uganda.
14 Gold A.; et al. Un estudio cualitativo de las Explorar como las Participaron 10 Reportaron experiencia positiva como ritos o
(2020) experiencias de las adolescentes experimentan adolescentes. celebracién, experiencias negativas que afecto su
adolescentes con la la menarquia y la vida cotidiana producto de las actitudes y creencias
menarquia y la menstruacién menstruacién con el contexto que genera preocupacién, angustia o miedo. Las
en las zonas rurales de Tamil sociocultural; y estrategias estrategias para el manejo fue el secreto y
Nadu, India para controlar. aislamiento autoimpuesto,
15  Atari D, Conocimientoy percepciones Examinar como las Participaron 90 Las nifias enfrentan muchos desafios en el manejo
Tariguzzaman sobre el manejo de higiene adolescentes que asistenala nifias de 10 de higiene menstrual como la falta de servicios
S, Nancy A. menstrual entre adolescentes escuela y sus comunidades escuelas. basicos, falta de apoyo, falta de informacion la
(2021) que van a la escuela en perciben la educacidon en percepcion publica indicando de manera negativo.

Sudan del sur

salud sexual y reproductiva y
el manejo de la higiene
menstrual en la region.
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16

Vashisht A, et
al.(2018)

Ausentismo escolar durante
la menstruacion entre nifias
adolescentes en Delhi, India

Determinar el porcentaje de
nifas que faltan a la escuela
durante la menstruacion,
evaluar los diversos factores
asociados con el ausentismo
escolar durante la
menstruacion y evaluar las
practicas relacionadas con la
higiene menstrual.

Participaron
600 nifnas
entre 12 a 18
anos.

El 40% de nifias permanecieron ausentes de la
escuela durante su menstruacion se asocio
significativamente con el tipo de absorbente, la falta
de privacidad en la escuela, las restricciones
impuestas, la educacion de la madre y la fuente de
informacion.

17

Seifadin A
Wakeshe W,
Abuzumeran
A.(2020)

Factores que afectan la
practica de manejo de la
higiene  menstrual entre
adolescentes escolares en
Ambo, Etiopia occidental,
2018: un estudio transversal
de métodos mixtos.

Evaluar los factores que
afectan la practica del manejo
de la higiene menstrual entre
adolescentes escolares.

Participaron
364
adolescentes

Los servicios basicos son deficientes que conduce
al ausentismo escolar de las nifias durante sus dias
de menstruacion.

18

Ariza,L. (2017)

Desafios de la menstruacion
en nifias y adolescentes de
comunidades rurales del
pacifico colombiano

Comprender los desafios vy

experiencias de la
menstruacion en nifas y
adolescentes de

comunidades rurales del
pacifico colombiano.

Participaron
238
adolescentes
de siete
escuelas
rurales del
pacifico
colombiano

La insuficiente informacion al momento de la
menarquia, el dolor, la falta de acceso a bafios, agua
y materiales absorbentes, sumados a los prejuicios
existentes, hacen que la menstruaciéon se
experimente con pena y ocultamiento. Todo esto
incide sobre el ausentismo a clases y en el
fortalecimiento de prejuicios entorno al "ser mujer".
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Anexo 05: Caracteristica de los estudios

Link Autor (Afo) Pais Disefio
1 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8327434/ :(ztggﬁ);anl, Metal. Ghana Cuantitativo-transversal.
Sychareun, V et Republica Cuantitativo-descriptivo
2 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7480650/ ’ democratica
al. (2020) transversal.
Popular de Laos
https://journals.lww.com/iffmpc/Fulltext/2018/07060/Menstrual_hygie | Tanvi, D et al. . o
3 - India Cuantitativo-transversal.
ne_among_adolescent girls A study.52.aspx (2018)
Inthaphatha, S et Republica
4 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8668132/ al. (2021) ’ Democratica Cuantitativo-transversal
' Popular de Laos
5 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8665501/ ;I'2a0n2t<1);1, Cetal Uganda Cuantitativo-longitudinal
6 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC554 1609/ l(\ggqt;l;b A, etal. Bangladesh Cuantitativo-transversal
7 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6286883/ (Séé?g?m' M, et al. India Cuantitativo-transversal
] . . . Davis, J, et al. . o
8 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5541609/ (2018) Indonesia Cuantitativo-transversal
9 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7906402/ 'a\lla(ggg:?’ Het Gambia Cuantitativo-transversal
Kumbeni M,
10 | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7778209/ Otupiri E, Assibi Ghana Cuantitativo-transversal
F. (2020)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8327434/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7480650/
https://journals.lww.com/jfmpc/Fulltext/2018/07060/Menstrual_hygiene_among_adolescent_girls___A_study.52.aspx
https://journals.lww.com/jfmpc/Fulltext/2018/07060/Menstrual_hygiene_among_adolescent_girls___A_study.52.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8668132/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8665501/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5541609/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6286883/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5541609/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7906402/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7778209/

https://www.dovepress.com/knowledge-on-menstruation-and-

11 | practice-of-menstrual-hygiene-management-peer-reviewed-fulltext- Bulto G. (2020) Etiopia Cuantitativo-transversal
article-RMHP#
Smiles D, Short
12 | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6482969/ S, Sommer M. Etiopia Cualitativa- descriptiva.
(2019)
] . . . Kemigisha E, et _
13 | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7558145/ al. (2020) Uganda Cualitativo
14 | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7682741/ 8%';0‘)\'; etal. India Cualitativo
Atari D,
15 | https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/07435584211043293 Tariquzzaman S, | Sudan del Sur Cualitativo
Nancy A. (2021)
16 | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ipmc/articles/PMC6130156/ ;’Ia(sz'gﬁgt)p" et India Mixto
Seifadin A,
] . . . Wakeshe W, L .
17 | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7501972/ Etiopia Mixto
Abuzumeran
A.(2020)
. i i ? int=sci id= -
18 http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124 Ariza L. (2017) Colombia Mixto

00642017000600833
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7682741/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/07435584211043293
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http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642017000600833
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642017000600833

74



