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RESUMEN

Antecedentes: La menstruacion se define como desprendimiento de la capa
funcional del endometrio en forma ciclica. En Ecuador no existe ningun estudio

actualizado sobre caracterizacion del ciclo menstrual de la poblacién.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas de la menstruacion y
preferencia de uso de productos de higiene menstrual en estudiantes de séptimo

a décimo ciclo de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, 2021.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal, aplicado a las estudiantes de la
carrera de Medicina, incluimos el universo de 138 estudiantes mujeres de
séptimo a décimo ciclo. Se elabord un consentimiento informado explicando el
objetivo principal de investigacion y la recoleccion de datos se realizé mediante
formularios de Google forms. El analisis estadistico se hizo en programas SPSS

22 y Excel.

Resultados: La media de edad de la menarquia es de 12 afios, el 90.4% refirié
tener menstruaciones normales en frecuencia, el 64% menstruaciones de
duracion normal, 70.6% tuvo ciclos menstruales regulares y 58.1 % presentd
dismenorrea. El 100% de encuestadas refieren utilizar productos de higiene

menstrual, el 84.5% usan toallas sanitarias.

Conclusiones: El promedio de edad de las participantes fue de 23 afios, con
menarquia a los 12 afios. La mayoria presenta una menstruacién por mes, con
una duracion en promedio de 5 dias, mas de la mitad presenta dismenorrea. La
totalidad de las participantes utilizan productos de higiene menstrual, siendo las

toallas sanitarias las mas utilizadas.

Palabras clave: Menstruacion. Caracteristicas. Dismenorrea. Higiene

Menstrual.
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ABSTRACT

Background: Menstruation is defined as shedding of the functional layer of the
endometrium in a cyclical manner. In Ecuador there is no an updated study about

the characterization of the menstrual cycle in the population.

Objective: To determine the clinical characteristics of menstruation and
preference for the use of menstrual hygiene products in students of the seventh
to tenth academic cycles of the Medical School of the University of Cuenca, 2021.

Methodology: Itis a cross-sectional, descriptive study applied to female students
of Medicine, we included the universe of 138 female students from the seventh
to the tenth academic cycle. An informed consent was elaborated explaining the
main research objective and data collection was done through Google forms.

Statistical analysis was performed in SPSS 22 and Excel programs.

Results: The mean age at menarche was 12 years, the 90.4% reported having
normal menstrual frequency, 64% had normal duration menstrual periods, 70.6%
had regular menstrual cycles and 58.1% had dysmenorrhea. The 100% of

respondents refer to use menstrual hygiene products, 84.5% use sanitary pads.

Conclusions: The average age of the participants was 23 years, with menarche
at 12 years of age. The majority had one menstrual period per month, with an
average duration of 5 days, and more than half had dysmenorrhea. All the
participants used menstrual hygiene products, with sanitary napkins being the

most commonly used.

Key words: Menstruation. Characteristics. Dysmenorrhea. Menstrual Hygiene.
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CAPITULO |
1.1INTRODUCCION

La pérdida de sangre menstrual periddica de las mujeres en edad reproductiva
es una parte importante de su vida durante este periodo. La mayoria de mujeres
ha padecido algun tipo de alteracién en su ciclo menstrual, aunque estos son
mas frecuentes durante la adolescencia, su presencia es la poblacién adulta
joven es elevada. Caracterizar el ciclo menstrual es de gran ayuda para lograr

determinar la etiologia de la alteracion existente. (1)

En Venezuela, en el afio 2014, Rojas y Guevara realizaron un estudio para
caracterizar el ciclo menstrual en mujeres jovenes en dicho pais. Obtuvieron
como resultado que la duracién promedio del sangrado menstrual fue de 4,77 £
1,269 dias. El 42,3% de las participantes del estudio manifestaron alteraciones
en la duracion del sangrado, mientras que tan solo el 5% presentaron
alteraciones en la frecuencia de su ciclo menstrual. En nuestro pais no existen
estudios actualizados a cerca de la caracterizacion del ciclo menstrual en su

poblacién. (2)

Los productos de higiene menstrual son aquellos utilizados para absorber o
captar el flujo menstrual. En el mundo y en nuestro medio, existe una gran
variedad, distintos tipos y marcas de estos. Generalmente su eleccion se basa
en distintos factores, como preferencias personales, aceptacién cultural, el

estado socioecondmico y en la disponibilidad de mercado. (3)

Nuestro trabajo de investigacion, de tipo descriptivo, se centra en caracterizar el
ciclo menstrual de las estudiantes de séptimo a décimo ciclo de la carrera de
medicina de la Universidad de Cuenca, 2021, conociendo, primeramente,
variables sociodemograficas como edad, estado civil, lugar de residencia; edad
de menarquia, duracion, frecuencia, regularidad de la menstruacion, presencia
de dismenorrea, ademas de conocer el uso y preferencia de los distintos tipos

de productos o materiales de higiene menstrual en este grupo.

Noelia Marlene, Sarmiento Contreras
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La menstruacion se define como desprendimiento de la capa funcional del
endometrio en forma ciclica. Este proceso puede verse alterado por multiples
procesos sistémicos o locales que pueden suponer un riesgo a la salud de las
mujeres. (4)

La caracterizacion del ciclo menstrual nos permite conocer las caracteristicas de
nuestra poblacion y en base a esto determinar posibles alteraciones en el mismo.
El caracterizar el ciclo menstrual implica conocer la edad de menarquia, la
duracion en dias del periodo menstrual y el intervalo de tiempo existente entre

un ciclo menstrual y otro.

Segun la FIGO (Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia) en 2011
determina que los limites normales dentro del percentil 95 para volumen de flujo
menstrual son de 5 a 80 ml, la duracion normal es de 4.5-8 dias y el intervalo del
ciclo menstrual de 24 - 38 dias. El conocer estos resultados permitira identificar
la presencia de anormalidades en el ciclo menstrual.(5)

En un metaandlisis realizado en 2018 en Iran se determiné que un 73.27%
presentaba dismenorrea, un 13.11% oligomenorrea, 9.94% Polimenorrea,
12.94% Hipermenorrea y un 5.25% hipomenorrea. En otro estudio realizado en
el mismo afio en Arabia Saudita se determind que el 91% de las estudiantes
sufria de algun tipo de alteracién menstrual, La incidencia de dismenorrea fue de

89.7% y un 9.2% presentaba amenorrea.(6,7)

En Ecuador no existe ningun estudio actualizado sobre caracterizacion del ciclo
menstrual de su poblacion, por lo tanto, el no conocer lo normal nos haria pasar
por alto alguna alteracibn en nuestra poblaciéon y por ende pasar por alto

enfermedades.

Los productos de higiene menstrual sirven para absorber el flujo menstrual, el
desconocimiento de su existencia y forma de uso puede generar problemas en

la salud de la mujer.

En un estudio realizado en 2019 en varias zonas urbanas, periurbanas y rurales

de Peru se evidencio que el 82% de las participantes usaban unicamente toallas

Noelia Marlene, Sarmiento Contreras
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sanitarias desechables, mientras que el 18% indicé que usaba toallas sanitarias

desechables y tela o pafio menstrual. (3)

Por estos motivos nos planteamos la siguiente pregunta:

¢, Cuadles son las caracteristicas clinicas de la menstruacion y la preferencia de
uso de productos de higiene menstrual en las estudiantes de séptimo a décimo

ciclo de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, 2021?
1.3JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion forma parte de las prioridades de investigacion en
salud del Ministerio de Salud Publica 2013-2017 en el area de Sistema Nacional

de Salud, linea de Atencion Primaria de Salud, sublinea Promocion y Prevencion.
Justificamos la realizacion de este proyecto en base a dos enfoques:

¢ Cientifico: La investigacion permitira al personal de salud, conocer la realidad
del ciclo menstrual de la poblacion femenina adulta joven ecuatoriana, ya que,
frente a la ausencia de estudios a nivel nacional sobre esta tematica, se ven
obligados a extrapolar datos de poblaciones extranjeras a la nuestra.

e Social: Conocer las preferencias de uso de productos de higiene menstrual,
permitird definir politicas publicas en salud para beneficiar a la poblacion de
escasos recursos dentro del grupo etario estudiado.

Las estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca seran las principales

beneficiarias de este trabajo investigativo, ademas, se podra beneficiar a la

poblacién femenina adulta joven de nuestro medio. También, El Ministerio de

Salud Publica se podra beneficiar al conocer las caracteristicas clinicas de

menstruacion de nuestra poblacion y las estadisticas de preferencia de uso de

estos productos.

La informacién obtenida en la presente investigacion sera entregada a la
Universidad de Cuenca para su aprobacion, luego de la cual se archivara en el
repositorio digital de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca para que sirva como base para futuras investigaciones en el ambito

ginecologico y endocrinologico.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTO TEORICO

El ciclo menstrual normal tiene una duracién promedio de 28 + 7 dias. Estudios
realizados han demostrado que solo la tercera parte de las mujeres mantienen
ciclos de 28 dias y un 82% varia entre 22 y 32 dias. Para calcular la duracién de
cada ciclo se toma en cuenta desde el primer dia de menstruacion hasta el dia
anterior de la siguiente menstruacion. Se conocen como regulares cuando en la
misma mujer presenta una variacion interciclo de + 2 dias. Existe una fluctuacion
en la duracion de la fase proliferativa o folicular, en contrate con la fase lutea post

ovulatoria que se mantiene constante de 12 a 14 dias. (8)

Un ciclo menstrual normal comprende un sangrado de 2 a 6 dias y una pérdida
sanguinea de aproximadamente 20 a 60 ml. Los ciclos irregulares o
anovulatorios se presentan en un porcentaje elevado en los extremos de la vida

reproductiva, es decir, después de la menarquia y en la perimenopausia. (4)

Las interacciones del eje hipotalamo- glandula hipofisis-ovario, ademas de los
cambios ciclicos que se producen en el endometrio dan como resultado ciclos
menstruales regulares, ovulatorios, y espontaneos. La hormona
foliculoestimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH), procedentes de la
hipdfisis y las hormonas sexuales ovaricas esteroideas como el estrégeno y la

progesterona constituyen los principales mediadores en este proceso. (9)

Se puede dividir al ciclo menstrual normal en dos partes: el ciclo ovarico y el ciclo
uterino. A su vez el ciclo ovarico, se subdivide en las fases folicular y latea,

mientras que el uterino en las fases proliferativa y secretora. (4)

CICLO OVARICO

Este ciclo estd formado por dos fases, las cuales estan separadas por la

ovulacion: (8)

1. Fase folicular/estrogénica: Tiene una duracion variable y es en la cual se
promueve el desarrollo de un foliculo maduro y listo para que se produzca la
ovulacion mediante la interaccion y retroalimentacion hormonal. Su duracion
varia entre 10 y 14 dias, por lo tanto, es la responsable de las fluctuaciones en

la duracion total del ciclo. (4)

Noelia Marlene, Sarmiento Contreras
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2. Fase lutea/progestativa: Se considera al periodo de tiempo existente entre
la ovulacion y el comienzo de la siguiente menstruacion, en el cual aparece el

cuerpo lateo. Tiene una duracion de 14 dias. (4)

Una de las funciones dentro del ciclo ovéarico es la foliculogénesis, que da como
resultado la formacion de foliculo maduro. Durante cada mes, se da crecimiento
de un grupo de foliculos, se seleccionara uno entre estos y crecera hasta llegar

al proceso de ovulacién, mientras que los restantes sufriran atresia. (10)

CICLO ENDOMETRIAL

Fase proliferativa: Se lleva a cabo cuando la concentracion de estrogenos se
incrementa y desencadena como respuesta un crecimiento progresivo mitético
de la decidua funcional. Durante la primera parte de la fase proliferativa, el
endometrio suele ser relativamente delgado (1-2 mm). El principal cambio
manifiesto a lo largo de esta fase es la transformacion de las glandulas
endometriales que son estrechas, cortas y rectas, en glandulas con estructura
mas tortuosa y grande. Ademas, cambia desde un punto de vista histologico, de
un patron cilindrico bajo en su fase temprana a un patron seudoestratificado,
antes de la ovulacion. Durante toda esta etapa, el estroma se mantiene denso y

compacto y no se visibilizan los vasos sanguineos. (4)

En el quinto dia del ciclo se evidencia en el epitelio glandular la presencia de
figuras mitéticas. La actividad mitGtica presente tanto en el estroma como el
epitelio persiste dos a tres dias después de presentarse la ovulacion. Los vasos

sanguineos son prominentes y numerosos. (9)

Fase secretora: La progesterona juega un papel imprescindible en esta fase, ya
gue sus efectos, antagdnicos a los de los estrégenos producen una disminucion
de receptores de estrogenos presentes en las células endometriales, inhibiendo
asi la sintesis de ADN y la mitosis. Durante esta fase, las glandulas
endometriales forman vacuolas que contienen glucégeno. Las glandulas
evidencian su actividad secretora maxima en los dias 6-7 posteriores a la
ovulacion. En el séptimo dia post ovulacién se observa la presencia de un edema
progresivo en el estroma y se visualizan claramente las arterias espirales, que
después se enrollan aumentando su longitud progresivamente hasta el final de

la fase. En el dia 24 se observa el engrosamiento del estroma perivascular

Noelia Marlene, Sarmiento Contreras
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representado por un patron de tincion eosindfila, cuando esta progresa se
conforman islotes y areas de confluencia dentro del estroma. Se produce un
aumento notable de linfocitos polimorfonucleares que salen desde los vasos
sanguineos aproximadamente, 2 dias antes de la menstruacion. Como
respuesta a este proceso se produce la caida del estroma endometrial e inicia el

flujo menstrual. (4)
REGULACION NEUROENDOCRINA

El hipotalamo es el encargado de dirigir la regulacion del ciclo menstrual,
secretando de forma pulsati GnRh, activando asi la hipofisis, que es la
encargada de secretar la LH (hormona luteinizante) y la FSH (hormona foliculo
estimulante), responsables de estimular al ovario. De esta manera se da la
seleccién de un foliculo dominante, bloqueando el crecimiento de otros foliculos,
mediante la secrecion de estradiol. Esta ultima hormona, desencadena una
retroalimentacion positiva con FSH, consiguiendo que se produzca el pico de LH

y desencadene en la liberacion del évulo. (8)

El foliculo dominante ademas produce inhibina, que como su nombre lo dice es
la encargada de inhibir la secrecién de FSH y LH en la hipdfisis, mediante su
retroalimentacion negativa sobre la misma. Después de darse la ovulacién, por
accion de la LH, este foliculo se transforma en el cuerpo luteo, encargado de
producir progesterona, responsable de la maduracién endometrial, ademas esta
inhibe el comienzo de un nuevo ciclo. Al momento que su concentracion baja, se

produce la menstruacion y esto significa el inicio un nuevo ciclo menstrual. (8)
MENSTRUACION

La menstruaciéon se define como la descamacion generalizada e irregular de la
decidua funcional, producida por la lutedlisis o destruccién del cuerpo luteo, la
interrupcion de la secrecion glandular con la posterior disminucion de
progesterona Ilutea. Con la retirada de los estrégenos y progesterona, da lugar a
un espasmo intenso de las arterias espirales, llevando a la isquemia endometrial.
Al mismo tiempo se da la rotura de lisosomas y como consecuencia a esto, la
liberacion de enzimas proteoliticas, responsables de la destruccion tisular local.
La decidua basal no se descama, sirviendo como fuente para el posterior

crecimiento endometrial Durante la menstruacion existe mayor concentracion de
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prostaglandinas que actian como potentes vasoconstrictores llevando a un
vasoespasmo arteriolar, isquemia del endometrio ademas de desencadenar
contracciones del miometrio para disminuir el flujo sanguineo local de la pared
del utero. De esta manera se da la expulsion del tejido endometrial que se
encuentra necrosado fuera del utero. (4)

Su duracion tiene un promedio de 3 a 5 dias, considerdndose normal una
variacion entre 2 a7 dias. En este proceso se pierde aproximadamente 30 ml de
sangre, segun la FIGO se considera normal una cantidad de 5 hasta 80 ml. (5,8)

Generalmente suele ir precedida de sintomas fisicos, cognitivos, sociales y
psicoldgicos que no son resultado de alguna enfermedad orgénica, sino mas bien
se deben al sindrome premenstrual SPM, que afecta aproximadamente al 20-
30% de mujeres en edad fértil, este ocurre durante la segunda mitad del ciclo
menstrual y desaparece al inicio de la menstruacion, como resultado de

interacciones complejas entre neurotransmisores y esteroides ovaricos. (11,12)

La menstruacion ocurre entre la menarca, o primera menstruacion de una mujer,

y la menopausia, cuando finaliza definitivamente el ciclo menstrual. (13)
SINTOMAS ACOMPANANTES

El gran impacto que tiene la menstruacion en la vida de las mujeres parece estar
mas relacionado con la elevada frecuencia de los sintomas presentes que con la

cantidad de sangrado. (14)

El principal signo de la menstruacion es el sangrado a través de la vagina. Otros
sintomas fisicos incluyen: Dolor tipo célico pelviano o abdominal, inflamacion y
dolor de senos, lumbalgia, cefalea, fatiga, dolor generalizado, incremento del
apetito; ademas se presentan sintomas psicoldgicos como irritabilidad, cambios
en el estado de animo, ansiedad y llanto. (14,15)

MENARQUIA

Denominada asi la primera menstruacion presente en una mujer, generalmente
ocurre después de dos afios de la telarquia, definido como el inicio del desarrollo
mamario. Su aparicion entre los 10 y 16 afios se considera una menarquia
normal. En Espafia la edad media es de 12,6 afios. Las adolescentes, después

de la menarquia, crecen aproximadamente 6 centimetros. (16)
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Una investigacion realizada en ciudad de México a cerca de la relacion existente
entre menarquia y case social, evidencié diferencias entre las poblaciones con
distintas condiciones socioeconOmicas, estratos sociales y grado de
urbanizacién. En las mujeres con mejor estatus social y grado de urbanizacion,
la menarquia aparecio a la edad de 12,64 afios; mientras que, en mujeres con

circunstancias de mayor precariedad, la edad fue de 12,39 afos. (17)

En Perd, se realizé un estudio con mujeres habitantes en la altitud. Los
resultados obtenidos fueron que, en localidades altas como Cerro de Paseo con
4,240 metros de altitud, la menarquia se present6 tardiamente a los 13 afios 6

meses, en comparacion con mujeres habitantes al nivel del mar. (17)

En Ecuador, la Universidad Andina Simon Bolivar, en un estudié concluyé que
en la region Sierra, las adolescentes presentaron una menarquia temprana en

un 58%, en comparacion un 42% en la region Costa. (17)
TRASTORNOS MENSTRUALES

Los trastornos menstruales engloban aquellas alteraciones relacionadas con el
ciclo menstrual, estas pueden deberse a alteraciones de la cantidad, ya sea por
defecto denominada amenorrea, o por exceso, existiendo un sangrado menstrual
abundante, ademas abarca el dolor en el proceso de menstruacion, dismenorrea.
Estos problemas se relacionan con existencia de ciclos anovulatorios (55-82%),
especialmente en los primeros afios desde la menarquia. (16)

La irregularidad de los ciclos menstruales representa una queja comun entre
mujeres, existen diversas etiologias que la producen, por eso es importante tener
un enfoque integral, obtener un historial médico completo, adecuado examen
fisico, ya que caracterizar el ciclo menstrual es de gran ayuda para lograr

determinar la etiologia de la alteracion existente. (1)

Uno de los motivos mas frecuentes de consulta en la especialidad de ginecologia
son los trastornos menstruales, ya que aproximadamente el 21% de mujeres
sufren algun tipo de alteraciéon en su menstruacion. Cabe sefialar que en una
revision sistematica realizada en 2018 en Iran se determinod que un 13.11%
oligomenorrea, 9.94% Polimenorrea, 12.94% Hipermenorrea y un 5.25%

hipomenorrea.(7)
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Estos trastornos menstruales pueden relacionarse con disfunciones sexuales

como parte de la sintomatologia

CLASIFICACION DE ALTERACIONES

Existen diversas alteraciones del ciclo menstrual, aunque las

mas frecuentes son:

Alteraciones del ritmo: Esta alteracion se da por una desregulacién del eje
Hipotalamo-hipofisis-ovario. Su fisiopatologia se relaciona con la maduracion

folicular, ovulacion y permanencia del cuerpo lateo. (18)

e Polimenorrea: Se considera cuando el intervalo de la menstruacion es
menor de 21 dias. (18)

e Oligomenorrea: Intervalo menstrual mayor al habitual, presentandose
cada 35 a 90 dias, o 1 a 2 episodios menstruales en un periodo de 90
dias.(18)

e Amenorrea: Definida como la falta de menstruacion en un periodo de 90

dias o tres meses. (18) (5)
Alteraciones de la cantidad: Su fisiopatologia radica en el Gtero. (18)

e Hipermenorrea: Se considera cuando el flujo menstrual supera los 120
ml.(5)

e Hipomenorrea: Se considera cuando el flujo menstrual es inferior a 5
ml.(5)

Alteraciones de duracion de flujo: Aligual que las alteraciones de cantidad, la

fisiopatologia radica en el utero.(18)

e Sangrado menstrual prolongado o hipermenorrea: Considerado
cuando el periodo menstrual tiene una duracién de 8 dias o mas, este
trastorno se asocia comunmente con el sangrado menstrual
abundante.(5)

e Sangrado menstrual acortado o hipomenorrea: Se da cuando el
periodo menstrual tiene una duracion de 2 dias o menor, se lo considera

poco comun y se relaciona con sangrado uterino escaso.(5)
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Alteraciones de Frecuencia de Menstruacion: Tiempo que transcurre entre

ciclos menstruales.(5)

e Menstruacion frecuente: tiempo entre ciclos menor a 24 dias.(5)
e Menstruacién Normal: tiempo entre ciclos de 24-28 dias.(5)
e Menstruacion Infrecuente: tiempo entre ciclos > 38 dias.(5)

Regularidad de Menstruacion: Variacion en el nimero de dias entre ciclos
durante 12 meses.(5)

e Ausente: no menstrua.(5)
e Regular: Variacion entre 2-20 dias.(5)
e Irregular: variacion mayor a 20 dias. (5)

Parametro Clinico Término Descriptivo | Limites Normales
) Frecuente < 24 dias
Frecuencia de la .
P Normal 24-28 dias
Menstruacion .
Infrecuente >38 dias
Corto <4.5 dias
Duracién del Sangrado Normal 4.5-8 dias
Prolongado >8 dias
Ausente No menstrua
Reqular Variacion 2-20
Regularidad de Menstruacion 9 dias
Variacion > 20
Irregular di
fas
- >
Volumen de Pérdida Alta 80 ml
Normal 5-80 ml
Menstrual .
Baja <5ml

Autores: Jonnathan Sarango, Noelia Sarmiento. Fuente: The FIGO
Recommendations on Terminologies and Definitions for Normal and Abnormal
Uterine Bleeding 2011.

DISMENORREA

El dolor presente durante la menstruacion conocido como dismenorrea es una
de las alteraciones médicas que se presenta con mayor frecuencia entre mujeres
gue se encuentran en edad reproductiva. Es caracterizada por sobreproduccién
de prostaglandinas en el endometrio, causando hipercontratibilidad uterina lo
que desencadena en isquemia de musculo uterino, hipoxia y finalmente dolor.
Considerada como la patologia ginecolégica mas frecuente en mujeres que se

encuentran en edad reproductiva. (19,20)

La dismenorra es muy frecuente y no necesariamente es secundaria a patologia

pélvica. Ocurre en 50 a 90% de adolescentes y mujeres en edad fertil. Los
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medicamentos AINES y los métodos anticonceptivos hormonales representan

tratamiento de primera linea, usados individualmente o en combinacion. (21)

En un estudio realizado en estudiantes mujeres de una Universidad de Espafia,
que padecian de dismenorrea, lo catalogaron como grave el 66,2%, como
moderada el 30,7% y como leve a penas el 3 % segun la escala de EVA. En una
revision sistematica realizada en 2018 en Iran se determiné que la prevalencia

combinada de dismenorrea fue de un 73.27%. (7,22)

En un estudio realizado en la Universidad de Cuenca, en estudiantes de primero
y Segundo afio de la Carrera de medicina, se evidencié una presencia de
dismenorrea en el 74% de estudiantes mujeres, de las cuales el 51,3% la
catalogo de intensidad grave. (23) En otro estudio realizado en Arabia Saudita el

89.7% de las estudiantes del area de la salud presentaron Dismenorrea.(6)
HIGIENE MENSTRUAL

Durante la menstruacion las mujeres son mas susceptibles a adquirir infecciones
vaginales debido a que el orificio cervical externo del Utero debe abrirse para
permitir la salida de la sangre menstrual, quedando expuesta la mucosa uterina

a los microorganismo vaginales, perineales y ambientales. (24,25)

Las infecciones vaginales pueden generar muchas molestias en las mujeres, por
ejemplo: prurito, enrojecimiento, dolor en zona genital y flujo vaginal. Es por esto,
gue resulta indispensable que las mujeres conozcan los aspectos basicos de
higiene menstrual para no contraer estas infecciones y mantenerse sanas

durante el periodo menstrual. (24,26)

La higiene menstrual hace referencia al aseo de la mujer durante su
menstruacion, es decir que usen un material limpio, puedan cambiarlo con la
debida frecuencia en privacidad, en instalaciones seguras y convenientes para

deshacerse de la basura de manera discreta y digna. (25)

Productos de Higiene menstrual

Los materiales o productos de higiene menstrual son aquellos que se usan para
absorber o captar el flujo menstrual. En el mundo existe una gran variedad de
materiales de higiene menstrual, bajo el nombre de distintas marcas, disponibles

alrededores del todo el mundo. Elegir o preferir uno u otro de los productos de
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Higiene Menstrual se basa en las preferencias personales, la aceptacion cultural,
el estado econdmico y en la disponibilidad de mercado. Podemos recalcar, que
la eleccion de los productos también varia entre zonas urbanas y zonas rurales.
En el area urbana las mujeres prefieren las toallas sanitarias desechables,
mientras que en el area rural se prefieren las toallas reutilizables. En un estudio
realizado en Colombia el 67% de las mujeres prefirieron las toallas sanitarias
desechables, el 20% tampones, un 7% la copa menstrual y un 6% otras
opciones. En un estudio realizado en varias zonas urbanas, periurbanas y rurales
de Peru se evidencié que el 82% de las participantes usaban Unicamente toallas
sanitarias desechables, mientras que el 18% indicé que usaba toallas sanitarias

desechables y tela o pafio menstrual.(3,27-29)

e Pafio 0 Tela menstrual

Son piezas de tela que se pueden reutilizarse, son de uso externo al cuerpo,
colocados en la ropa interior para que asi logre absorber el contenido menstrual,
se pueden ajustar a la cintura para evitar que se muevan. Estan fabricadas a
partir de algodon y en zonas de bajos recursos pueden ser fabricadas a partir
tela de ropa vieja. No hay un limite para su reutilizacion, esto las hace amigables
con el medio ambiente, pero se recomienda no usarlas por mas de 12 meses.(27)
Principalmente son utilizados en paises de bajos recursos, debido a que son muy
baratos, con un costo de $2, en el resto de paises los pafios menstruales se
estan reemplazando por las toallas sanitarias. Por lo general no se recomienda
Su uso, ya que se han visto asociadas con flujo vaginal anormal, irritaciones

cutaneas e infecciones genital. (27)
e Toalla sanitaria reutilizable

Son toallas hechas de materiales sintéticos o naturales. Se usan sobre la ropa
interior, de esta manera logran absorber el flujo menstrual. Para fijarlas y que no
se muevan se usan broches. Posterior a su uso, se deben lavar y secar, se
pueden reutilizar por un afio. Al igual que los pafios menstruales, se asocian con
infecciones genitales y del tracto urinario. Estan disponibles en paises pobres y

en vias de desarrollo. Su costo promedio es de $1.50 hasta $3.(27)
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e Toalla sanitaria desechable

Las toallas desechables son de uso externo al cuerpo, se las coloca sobre la
ropa interior para que absorban el flujo menstrual. Deben eliminarse luego de 8
horas como maximo. Se las puede encontrar de varios tamarfos, absorbencia y
materiales. Estdn hechas de una mezcla de plasticos, algodon y rayon. Es
importante que las toallas incluyan alas para evitar fugas y mantener la toalla en
su lugar.(27)

Las mujeres las prefieren porque las consideran un opcién higiénica, comoda y
facil de usar. Su uso prolongado puede relacionarse con vaginosis bacterianas
e infecciones del tracto genital. Se adquieren facilmente y su precio es barato de
10 centavos de dolar hasta 30 centavos de dolar. Al desecharse generan gran
cantidad de residuos y por lo tanto un alto impacto ambiental. Segun una revision
sistemética realizada en la India, el uso de toallas sanitarias desechables es mas
comun en el area urbana con un 67% mientras que en el area rural es de un
32%. (27,30)

e Tampédn

Son productos absorbentes hechos de algodén o rayon, se deben introducir en
la vagina para que puedan absorber el flujo menstrual, tienen la caracteristica de
expandirse con la humedad para evitar fugas. Tienen un uso maximo de 8 horas.
Hay de varios tamafos, materiales y aquellos que vienen con o sin aplicador.
Puede generar reacciones alérgicas debido a las fragancias que usa. Como son
de un solo uso resultan muy contaminantes. Su costo ronda entre los 20 y 30

centavos de dolar. (27)
e Copa menstrual

Es un producto con forma de campana, recolecta de 10 a 30 ml de flujo menstrual
al ser introducido en la vagina. No es absorbente como los productos
anteriormente revisados. Al insertarse genera un sello y gracias a las paredes
vaginales se mantiene firme en su lugar. Estan fabricadas de silicona de grado
meédico. Son reutilizables, se pueden usar por 5 a 10 afios. Tienen la capacidad
de recoger el triple de volumen que una toalla sanitaria o un tampén, la salud

significativos. Su precio oscila entre $10-40. (27,31)
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Las copas menstruales se consideran una opcion segura y aceptable para la
higiene menstrual comparadas con los tampones y las toallas sanitarias, pero no
son bien conocidas. En una revision sistematica realizada en Colombia, se
destaca que la aceptabilidad de la copa menstrual esta entre 35-90% y resalta
que un 10-45% consideran que son dificiles de usar. (32,33) A continuacion,

presentaremos una tabla comparativa de todos los productos para Higiene

Menstrual.
Pano o Toalla Toalla Copa
tela Reutilizabl  desechabl P Tampén
Menstrual
Menstrual e e
Insercion No No No Sj Sj
Vaginal
Reu'Elllzam MaX'Nmo 1 1 afio No 5-10 afos No
on afo
TIEI’SSp(C)) de 2-4 horas 3-6 horas 3-6 horas 6-12 horas 4-8 horas
Cantidad
necesaria 1-2 Minimo 5 12-22 1 12-22
en un ciclo
Costo por
unidad $2 $1.5-3 $0.10-0.30 $10-40 $0.20-0.30
Riesgo
para la Medio Medio Bajo Medio Medio
Salud

Fuente: “Guide to Menstrual Hygiene Materials”; UNICEF 2019.

e Marcas de productos de Higiene Menstrual en Ecuador

La oferta de mercado en Ecuador es variada, desde marcas muy reconocidas a
nivel nacional hasta algunas que se incorporan al mercado ecuatoriano
recientemente. Las marcas que ofrecen Toallas sanitarias desechables a nivel
nacional son: Nosotras, Kotex, Stayfree, Intimas, Ladysoft, Angela, entre otras.
Las principales marcas que ofrecen tampones en Ecuador: Johnson OB,
Nosotras, Kotex. Las marcas que ofrecen tampones en Ecuador son: Satisfyer,

Icare, Plok, Viva cup, entro otras. (34)
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CAPITULO Il
3.1 OBJETIVO GENERAL
« Determinar las caracteristicas clinicas de la menstruacién y preferencia
de uso de productos de higiene menstrual en estudiantes de séptimo a

décimo ciclo de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
« ldentificar al grupo de estudio segun variables sociodemogréficas.
« Establecer la edad de menarquia, duracién, frecuencia, regularidad de la
menstruacion, presencia de dismenorrea en el grupo de estudio.

o Determinar la preferencia de uso de productos de higiene menstrual.

CAPITULO IV
4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO
Estudio de tipo descriptivo transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO
Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

Cuenca.

4.3 UNIVERSO
Se trabaj6 con el universo constituido por 138 estudiantes de séptimo a décimo
ciclo de la carrera de Medicina en la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Inclusién: Estudiantes mujeres, que se encuentren en edad reproductiva,
matriculadas en séptimo, octavo, noveno y décimo ciclo de la carrera de
medicina en el periodo lectivo septiembre 2021-febrero 2022, quienes
conocieron previamente sobre este estudio y aceptaron su participacion en el
mismo, ademas tuvieron sus correos institucionales activos para poder
participar.

Exclusion: Estudiantes que decidieron no aceptar el consentimiento

informado, estudiantes de intercambio, o aquellas que no cuenten con
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medios electrénicos para llenar el formulario de manera virtual y estudiantes

varones.

4.5VARIABLES DE ESTUDIO

Edad, lugar de residencia, estado civil, edad de menarquia, duracién de la
menstruacion, frecuencia de la menstruacion, presencia de dismenorrea, uso de
productos de higiene menstrual, preferencia de productos de higiene menstrual.
Operacionalizacion de las variables: Ver ANEXO No. 1.

4.6 METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
LA INFORMACION
Método observacional con una encuesta dirigida a estudiantes de séptimo a

décimo ciclo de la carrera de medicina.
Técnicas e instrumentos: Se elaboré un consentimiento informado que
explico vy justifico el objetivo principal del estudio, el cual las estudiantes que
asi lo desearon aceptaron, y un formulario para la recoleccién de datos que
constd de informacién sociodemogréfica, preguntas elaboradas por los
investigadores, que caracterizan el ciclo menstrual y preferencia de uso de
productos de higiene menstrual de las estudiantes participantes. (Ver Anexo
No. 2).

e Procedimientos:
El estudio se realiz6 en la Facultad de Ciencias Médicas, carrera de Medicina
de la Universidad de Cuenca. Mediante oficio, se solicitd autorizacion a la
decana de la facultad para realizar las encuestas de manera virtual a las
estudiantes participantes, de igual manera se envi6 las copias
correspondientes a Direccién de Escuela, se pidié acceso a la lista de las
estudiantes matriculadas en los ciclos de séptimo a décimo, ademas su
correo electrénico institucional. Se envié un consentimiento informado (Ver
Anexo No. 3) a cada participante, mediante el cual se les comunico el objetivo
principal del estudio y se inform6 que los datos obtenidos fueron usados
estrictamente con fines académicos, resguardando su integridad.
Los consentimientos informados y los formularios se enviaron al correo
institucional de las 138 participantes del estudio. Los datos fueron

recolectados de manera virtual en Google forms.
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4.7 TABULACION Y ANALISIS
Se analiz6 los datos con estadistica descriptiva, los resultados fueron

presentados en tablas simples y compuestas. Se utilizé los programas de IBM
SPSS version 22 y Microsoft Excel 2013 para el andlisis estadistico. Las
variables cualitativas fueron presentadas mediante porcentajes, mientras las

variables cuantitativas por media y desvio estandar.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Se brind6 toda la informacion necesaria sobre nuestra investigacion, para que
puedan decidir si desean formar o no parte del estudio, en caso de obtener una

respuesta positiva, puedan aceptar el consentimiento informado.

Se indic6 a cada estudiante que, al participar en este estudio, se obtendra un
beneficio colectivo al tener mas informacion sobre las caracteristicas clinicas de
la menstruacién del grupo estudiado ya que a nivel local existe muy poca
informacion y no existen datos actualizados, ademéas se informa que la
investigacion tiene un minimo riesgo, ya que se guardo absoluta confidencialidad
de la informacion obtenida, sin revelar nombres o datos personales que pudiera
causar dafo o incomodidad a las estudiantes, pero no esta exenta la posibilidad
de generar ansiedad o vergiienza en las participantes al contestar las preguntas

que involucran su menstruacion y salud.

Mediante el Consentimiento Informado se le informd a cada participante del
estudio, el objetivo principal del estudio y que los datos recogidos fueron usados

con fines estrictamente académicos.

No existe conflicto de intereses entre los investigadores.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

Luego de la obtencién de los datos, estos fueron revisados, corregidos y

procesados en el programa EXCEL y SPSS version 22v, obteniéndose los

siguientes resultados:

CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO
De las 138 estudiantes a las que se le envid el cuestionario a su correo personal,

se recolectaron sus respuestas y estas son sus caracteristicas:

TABLA #1

Distribucion de las 138 estudiantes de séptimo a decimo ciclo de la
carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca segun Aceptacién de
participacion en la encuesta virtual. Cuenca, Ecuador. 2022.

ACEPTACION FRECUENCIA PORCENTAJE %
Sl 136 98.6
NO 2 1.4
TOTAL 138 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Jonnathan Sarango, Noelia Sarmiento

Andlisis: Segun los resultados presentados en la tabla, la gran mayoria de
estudiantes encuestadas (98.65%) acepto participar y llenar nuestro formulario
virtual, mientras que la minima cantidad de estudiantes, representando el 1.4%
se negaron a participar. Es por esta razon que el resto de datos se analizan en

base a las 136 estudiantes que brindaron su aceptacion y participacion.
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Distribucion de las 138 estudiantes de séptimo a decimo ciclo de la
carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca segun Caracteristicas

demograficas. Cuenca, Ecuador. 2022.

CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

FRECUENCIA PORCENTAJE%

15-19 ANOS 1 0.7
20 - 39 ANOS 135 99.3
EDAD 40 — 64 ANOS 0 0
TOTAL 136 100
MEDIA: 23 ANOS DESVIO ESTANDAR: 2.291
URBANO 115 84.6
RESIDENCIA RURAL 21 15.4
TOTAL 136 100
SOLTERA 128 94.1
CASADA 4 2.9
ESTADOCVIL ynioNLIBRE 4 2.9
TOTAL 136 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores: Jonnathan Sarango, Noelia Sarmiento.

Andlisis: La media de la edad de las participantes es de 23 afios con una

desviacion estandar de 2.291. En cuanto al lugar de residencia, la mayoria

representada por el 84.6% residen en el area urbana, mientras que el 15.4% en

el area rural. El 94.1% de las estudiantes participantes son solteras, mientras

que el 2.9% se encuentran en unién de hecho.
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Distribucion de las 138 estudiantes de séptimo a decimo ciclo de la
carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca segun Menarquia,
Cuenca-Ecuador.2022.

TABLA #3

MENARQUIA FRECUENCIA PORCENTAJE%
5-9 ANOS 5 3.7
10 — 14 ANOS 117 86
15 — 19 ANOS 14 10.3
20 — 24 ANOS 0 0
TOTAL 136 100
Media: 12 afos Desvio Estandar: 1.607

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Jonnathan Sarango, Noelia Sarmiento.
Anadlisis: Segun los resultados obtenidos, la gran mayoria de estudiantes
encuestadas (86%) tuvo la menarquia entre los 10 — 14 afios de edad, siendo la
edad promedio de presentacion a los 12 afios, con un desvio estandar de 1.607.
En el 10.3% de estudiantes se presentd entro los 15-19 afios de edad y solo en

el 3.7% entre los 5-9 afios de edad.

TABLA #4

Distribucion de las 138 estudiantes de séptimo a decimo ciclo de la
carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca segun Frecuencia
Menstrual, Cuenca-Ecuador. 2022.

FRECUENCIA

MENSTRUAL FRECUENCIA PORCENTAJE %
Dos veces al mes 3 2.2
Una vez al mes 123 90.4
Mayor a 38 dias 10 7.4
TOTAL 136 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Jonnathan Sarango, Noelia Sarmiento.

Analisis: Segun los resultados presentados en la tabla, la gran mayoria de
estudiantes encuestadas (90.4%) refiri6 tener menstruaciones normales en
frecuencia, mientras que el 7.4% de estudiantes refirié tener menstruaciones
infrecuentes y tan solo el 2.2% refirid6 tener menstruaciones mas frecuentes de

lo normal.
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TABLA #5

Distribucion de las 138 estudiantes de séptimo a decimo ciclo de la
carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca segun Duracion de
menstruacion, Cuenca-Ecuador. 2022.

M[I)EUNF;?EQIS)AI\\IC[I)OEN FRECUENCIA PORCENTAJE %
HIPOMENORREA 46 33.8
NORMAL 87 64
HIPERMENORREA 3 2.2
TOTAL 136 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Jonnathan Sarango, Noelia Sarmiento.
Andlisis: Segun los resultados presentados en la tabla, la mayoria de
estudiantes encuestadas (64%) refiri6 tener menstruacion con una duracion
normal (entre 5 a 7 dias), con promedio de 5 dias, mientras que el 33.8% refirid
tener hipomenorrea y la minina cantidad de estudiantes (2.2%) refirid tener

hipermenorreas (8 dias 0 mas).

TABLA #6

Distribucion de las 138 estudiantes de séptimo a decimo ciclo de la
carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca segun Dismenorrea,
Cuenca-Ecuador. 2022.

DISMENORREA FRECUENCIA PORCENTAJE%
Sl 79 58.1
NO 57 41.9
TOTAL 136 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Jonnathan Sarango, Noelia Sarmiento.

Anadlisis: Segun los resultados presentados en la tabla, el 58.1% de las
estudiantes participantes, refirid presentar dismenorrea, mientras que el 41.9%

de estudiantes refirid no presentar la misma.
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TABLA #7

Distribucion de las 138 estudiantes de séptimo a decimo ciclo de la
carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca segun Uso y Preferencia
de productos de higiene menstrual, Cuenca-Ecuador. 2022.

PRODUCTOS DE HIGIENE MENSTRUAL

TOALLAS TAMPONES COPAS OTROS TOTAL
USO | SANITARIAS MENSTRUALES

N° % N° %  N° % N° % N° %

SI | 115 845 6 4.4 14 102 1 0.7 136 100

NO 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 o0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Jonnathan Sarango, Noelia Sarmiento.

Andlisis: Segun los resultados presentados en la tabla, la totalidad de
estudiantes encuestadas (100%) refirié usar productos de higiene menstrual, de
ellas, el 84.5% prefiere la utilizacién de toallas sanitarias, el 10.2% prefiere copas
menstruales, el 4.4% prefiere la utilizacion de tampones y el 0.7% de las
participantes refieren utilizar otros productos de higiene menstrual como pafio o
tela menstrual.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Este estudio nos permitié conocer las caracteristicas de nuestra poblacion, ya
que en Ecuador no existe un estudio similar. Se procedi6 a comparar con
diferentes estudios a nivel mundial, encontrando similitudes y diferencias entre

las poblaciones estudiadas.

La menarquia en nuestro estudio aparecié a los 12 afios, coincidiendo con otros
estudios realizados en la Universidad de Cuenca en los afios de 2016 por Paltan
y Parrefio y en el 2021 por Buestan y Flores, en los cuales la edad de menarquia
se dio entre los 11 y 15 afios para el primer estudio y en los 12 afios para el
segundo. Al comparar con poblaciones de otros paises como Espafia donde la
edad media de menarquia es 12.6 afios y en Peru la edad fue en promedio a los
13 afios. En base a estos resultados concluimos que la edad de menarquia en
nuestra poblacion estudiada es similar al resto de poblaciones analizadas a

pesar de las diferencias geograficas y socioculturales. (16,17,23,35)

En el presente estudio 6 de cada 10 participantes presentaron dismenorrea, cifra
inferior si tomamos en cuenta otros estudios como el realizado dentro de la
Universidad de Cuenca por Buestan y Flores en el 2020 donde determinaron que
casi las tres cuartas partes de las estudiantes presentaron dismenorrea, datos
similares se encontraron en una revision sistematica realizada en Iran en el 2018
por Omani y colaboradores y en una investigacion realizada en Espafia por
Fernandez-Martinez y colaboradores donde la prevalencia de dismenorrea fue
de 73.27% y 76% respectivamente, solo dos investigaciones mostraron una
prevalencia mas alta que las anteriores, la universidad de Grecia con el 89.2% y
otra investigacion realizada por Rafique y colaboradores en 2018 con el 89.7%.
(6,7,20,22,23)

En nuestro estudio 9 de cada 10 estudiantes refirié tener una menstruacion al
mes, coincidiendo con los valores registrados en la Universidad de Cuenca en el
afio 2016, a pesar del paso de afios dentro de la poblacién universitaria sigue
predominando las menstruaciones con frecuencias normales. En un estudio
realizado al otro lado del mundo, se encontré una prevalencia de dos

menstruaciones al mes en el 9.9% de las participantes. (7,35) Este valor
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contrasta con los encontrados en nuestra poblacion donde solamente 2 de cada

100 estudiantes presenté dos menstruaciones al mes.

En un estudio realizado en Iran en el 2018 por Omani y colaboradores se
encontré que 5 de cada 100 mujeres refirieron presentar hipomenorrea. (7) Estos
valores muestran una gran diferencia respecto a nuestra poblacion, debido a que
en la misma 3 de cada 10 mujeres presentaron hipomenorrea, representando

una prevalencia mucho mayor a la anterior.

En nuestro estudio la totalidad de las participantes refiri6 usar productos de
higiene menstrual, siendo las mas utilizado las toallas sanitarias ya que 8 de
cada 10 estudiantes refieren su uso. Este valor coincide con las preferencias de
la poblacién colombiana y peruana, ya que en estas 6 de cada 10 y 8 de cada
10 respectivamente prefieren usar toallas sanitarias. Un estudio europeo nos
indica que 17 de cada 100 mujeres usan de forma habitual la copa menstrual,
frecuencia similar a la observada dentro de nuestra poblacion.(3,27,29,31)
Finalmente podemos afirmar que la mayoria de mujeres independientemente del
pais y continente prefieren usar toallas sanitarias como principal producto de

higiene menstrual.
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CAPITULO VII
7.1 CONCLUSIONES

e Se estudié un universo de 138 estudiantes matriculadas en la carrera de
medicina de la Universidad de Cuenca, desde séptimo a decimo ciclo en el
periodo de septiembre 2021- febrero 2022.

e El promedio de la edad fue de 23 afos, la mayoria de las mujeres fueron
solteras, residentes de zona urbana, presentando una media de edad de la

menarquia de 12 afios.

e Las caracteristicas clinicas de la menstruacion en nuestra poblacion fueron
las siguientes, la mayoria de encuestadas una menstruacion al mes, con

duracion en promedio de 5 dias, y mas de la mitad presenta dismenorrea.

e La totalidad de la poblacién usa productos de higiene menstrual, siendo la

mas utilizada las toallas sanitarias.
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7.2 RECOMENDACIONES
e Se recomienda al Ministerio de Salud Publica del Ecuador y a la
Universidad de Cuenca publicar los resultados presentados para
conocimiento de la poblacion ecuatoriana y latinoamericana, debido a la

escasez de informacion relacionada con el tema a nivel local y regional.

e Se recomienda, ademas, realizar nuevas investigaciones con una
poblacidon mas significativa y de diversos grupos etarios para de esta
manera conocer las caracteristicas del ciclo menstrual normal en la
poblacién ecuatoriana y asi poder representar un punto de partida para el
estudio de las diferentes alteraciones del ciclo menstrual en nuestro

medio.
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CAPITULO IX
9. ANEXOS
ANEXO No. 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicion Dimensiones Indicador Escala
conceptual
Tiempo que una | Tiempo Afos cumplidos Numeérica:
persona lleva desde el e 15a19
viviendo desde nacimiento afos
Edad gue nacié registrado en el e 20a39
documento de afios
identidad e 40a64
afos
Lugar donde vive | Lugar Zona geogréafica | Nominal
Lugar de | la estudiante al geografico donde vive e Urbana
Residenci | momento del determinado e Rural
a estudio por estancia
actual.
Situacion de Estado Condicién de una | Nominal:
convivencia de la | juridico. persona segun el | e Soltera
persona, Registro civil del e Casada
Estado reconocida por la Ecuador e Viuda
Civil legislacion en el e Divorciada
momento que se e Unién de
recoge la hecho
informacion
Edad a la que se | Tiempo Edad a la que se | Numérica:
produce la produjo la primera | ¢ 5 a9 afos
rimera menstruacion e 10a14
Edad de Fnenstruacién en afnios
Menarqui una mujer e 152419
a afos
e 20a24
anos
Tiempo que dura | Tiempo Dias que dura el | Ordinal:
. la menstruacion flujo menstrual. e Corto
Duracion Escala de la e Normal
de Ita FIGO: e Prolongado
menstrua . <4dias
e 5-7dias
e > 8dias
Tiempo que Tiempo Dias entre ciclos | Numérica:
Frecuenci | transcurre entre menstruales. e Frecuente
ade ciclos Escala de FIGO: e Normal
Menstrua | menstruales e < 24dias ¢ Infrecuente
cion e 25-38 dias
e > 39 dias
Presencia P_atolog,l'a_ Dolor Presengia de Nominal:
de glnecolc_)glca que dolor pélvico e Sj
se manifiesta e No
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Dismenor | como dolor durante la
rea pélvico durante la menstruacion
menstruacion
Uso de Uso de productos Utilizacion de Nominal:

para absorber el productos e Sj

Productos . L
. flujo menstrual higiénicos e No
de higiene
durante la
menstrual -
menstruacion.

Productos que Tipo de productos | Nominal:

absorbeny de preferencia e Toallas
Preferenci | recogen la usados durante sanitarias

ade sangre y el tejido menstruacion. e Tampones

productos | que sale de la e Copas
de higiene | vagina durante el menstruale
menstrual perlodo menstrua S

. e Otros

e Ninguno
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ANEXO No. 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

rons  VITA. RRERUOTIO 4o copyre

:“ >

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

D DE CUENCA CARRERA DE MEDICINA

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MENSTRUACION Y PREFERENCIA DE
USO DE PRODUCTOS DE HIGIENE MENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE SEPTIMO
A DECIMO CICLO DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
CUENCA, 2021.

e Edad de la estudiante:
e Lugar deresidencia:
» Urbano

> Rural
e Estado civil:
» Soltera
» Casada
> Viuda
» Divorciada
» Unién de hecho

CICLOS MENSTRUALES

e ¢ Cuédl fue la edad de su primera menstruaciéon?

e /;Cuantos dias dura su ciclo menstrual?
» Frecuente < 24 dias
» Normal 25-38 dias
» Infrecuente > 39 dias
e ;Cuantos dias dura su menstruacion?
» <4dias
» 5-7 dias
» >8dias
o ¢ Usted presenta menstruaciones dolorosas (dismenorrea)?
» Si
> No
e ¢Usted utiliza productos de higiene menstrual durante su menstruacion?
> Si
> No
e ¢Durante su menstruacion, que producto de higiene menstrual prefiere
utilizar?
» Toallas sanitarias
Tampones
Copas menstruales
Otros
Ninguno

YV V VYV
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ANEXO No. 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA
MENSTRUACION Y PREFERENCIA DE USO DE PRODUCTOS DE HIGIENE
MENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE SEPTIMO A DECIMO CICLO DE LA
CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2021.

Datos del equipo de investigacion: (puede agregar las filas necesarias)

Nombres completos # de cédula Institucion ala gue pertenece
Jonnathan Fernando Sarango 0106653819 Universidad de Cuenca
Quezada
Noelia Marlene Sarmiento 0106912132 Universidad de Cuenca
Contreras

¢De qué se trata este documento?

Usted estd invitada a participar en este estudio que se realizara en las estudiantes de
séptimo a décimo ciclo de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca. En este
documento llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se
realiza el estudio, cudl sera su participacion y si acepta la invitaciéon. También se explica
los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas,
tendra el conocimiento para tomar una decisiéon sobre su participacibn o no en este
estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento
con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Realizamos esta investigacion por el hecho que no existen estudios que caractericen el
ciclo menstrual de mujeres adultas jovenes en nuestro medio, ni estadisticas de
preferencia de productos de higiene menstrual en la misma poblacion mencionada.
Caracterizar el ciclo menstrual nos permite conocer la realidad de nuestra poblacion y en
base a esto poder diferenciar entre lo normal y lo anormal.

Usted fue escogida para participar en este trabajo investigativo por ser mujer en edad
reproductiva, matriculada en séptimo a décimo ciclo de la carrera de Medicina de la
Universidad de Cuenca en el periodo lectivo septiembre 2021- febrero 2022.

Objetivo del estudio

Determinar las caracteristicas clinicas de la menstruacion y la preferencia de uso de
productos de higiene menstrual en la poblacion estudiada.

Descripcion de los procedimientos

Posterior a la autorizacion de la decana de la facultad de Ciencias Médicas, se procedera
a ubicar a los estudiantes que cumplan los criterios de inclusién para pertenecer a este
grupo de estudio posteriormente darles a conocer el caracter de esta investigacion y poner
a su eleccioén la participacion en la misma. En caso de asentir ser parte del estudio y luego
de la firma del consentimiento informado se aplicara la encuesta sobre
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MENSTRUACION Y PREFERENCIA DE USO
DE PRODUCTOS DE HIGIENE MENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE SEPTIMO A
DECIMO CICLO DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
2021 con el fin de conseguir los datos necesario gue permitan llevar a cabo un analisis.

Riesgos y beneficios

Al participar de este estudio, se obtendra el beneficio colectivo de contar con informacién
actualizada sobre las caracteristicas del ciclo menstrual y la preferencia de productos de
higiene menstrual en el grupo estudiado, ya que al momento es un tema poco estudiado
localmente, e incluso puede servir como base para investigaciones futuras. Ademas, se
informara que la investigacién tiene un minimo riesgo, ya que se guardara absoluta
confidencialidad de la informacion obtenida, sin revelar nombres o datos personales que
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pudiera causar dafio o incomodidad a las estudiantes, pero no esta exenta la posibilidad
de generar ansiedad o vergiienza en las participantes al contestar las preguntas que
involucran su menstruacion y salud.

Otras opciones si no participa en el estudio

En caso de no querer realizar la encuesta tiene la total libertad de retirarse sin que esto
genere ningun problema en su contra.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para
usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

8) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted
y el investigador;

11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

12) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico
gque se haya obtenido de usted, si procede;

13) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de
los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas
y protocolos de atencién establecidas por las instituciones correspondientes;

14) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0939016709 que pertenece a Jonnathan Sarango o envie un correo electrénico a
jonnathan.sarango@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisiobn de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fech
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