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RESUMEN

El presente estudio pretendi¢ contrastar a dos grupos de mujeres, uno
conformado por aquellas que comienzan a menstruar y otro por mujeres
premenopdéusicas; con la finalidad de conocer si la mujer desde que
comienza a menstruar llega sin conocimientos acerca del ciclo menstrual y
como pasa el periodo reproductivo de su vida sin obtener ninglin tipo de
informacién acerca del tema, y de que mansara el conocimiento o falta del
mismo llevard a la mujer a tener una actitud mas favorable o menos
favorable del ciclo menstrual y de sl misma.

Para lograr este objetivo, se elaboré un instrumento dividido en tres
secciones: la primera parte nos brindé la informacién general de la mujer y
como ha sido fisiolégicamente su ciclo menstrual; la segunda parte fue un
cuestionario de opcidon miltiple que pretendié indagar cuales son los
conocimientos que la mujer posee acerca del ciclo menstrual, y la tercera
parte consistié en una escala actitudinal que nos llevé a conocer la actitud
de la mujer en relacién a su ciclo menstrual.

A través de un andlisis de frecuencias, se observd que las mujeres
preménopdusicas poseen un mayor grado de conocimientos sobre el ciclo
menstrual que las jovencitas que comienzan a menstruar.

A través de la prueba T, se llegé a la conclusion de que si existen
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la actitud que poseen
las mujeres premenopdusicas y las jovencitas que comienzan a menstruar
con respecto al ciclo menstrual, teniendo una actitud mas favorable las
mujeres premenopdusicas.

Se observa que a mayor conocimiento sobre el tema, la actitud es més
favorable.



INTRODUCCION

El ser humano, es un ser muy complejo, que estd integrado por diversos
aspectos conformados por una esfera biolégica, psicolégica y social, de tal
rrggnera, que no puede dejar de lado ninguno de estos tres aspectos de su
vida.

Sabermos que el ser humano es un ser social por naturaleza y que para
poder funcionar dentro de su nticleo social, debe de asumir ciertas
tradiciones, reglas y valores. Sin embargo, existen ocasiones en que estas
tradiciones, reglas y valores se encuentran cubiertos de mitos y prejuicios
que pueden liegar a impedir el desarrollo del individuo y a minimizar su
realizacién.

Dentro de nuestra sociedad, ain existen grandes prejuicios, que
obstaculizan el conocimiento real de las cosas.

En México, uno de estos grandes prejuicios es la sexualidad; y no salamente
en lo referente a la actividad sexual en sf, sino en cuanto a los
conocimientos de la misma, Esto, obstruye la informacién veraz y facilita
mites y tabues al respecto.

De este modo, la sexualidad en nuestro pals es un terma del que poco se
habla y las investigaciones serias que existen acerca de este tema Son
pocas.

Los Psic6logos y las personas que trabajan en el &rea de la salud, deben
tener stempre presente que la sexualidad es una parte integral del ser
humano, que se encuentra acompaifidndolo a cada momento. La sexualidad
se encuentra inmersa en el ser humano a nivel bioldgico, psicoldgico y
social; y por lo tanto va a influir directamente sobre {as actitudes de cada
ser humano, de acuerdo a las experiencias y a los conocimientos que posea
al respecto.

Existen muchos aspectos que podrian estudiarse acerca de la sexualidad;
pero seria imposible abarcar todos en un trabajo de tesis, asf que tuve que
ser elegido uno de tantos: ef ciclo menstrual.

La inquietud de investigar sobre este tema nace porgue se ha observado que
la mujer a pesar de pasar cerca de 30 afos de su vida menstruando mes
con mes, muy pocas cuentan con informacién precisa de que es lo que pasa
dentro de sus cuerpos, simple y sencillamente porque es un tema tabd lleno
de mitos y prejuicios que ocasionan una actitud poco favorable hacia la
menstruacion y hacia ellas mismas.

En el presente estudio se pretende investigar acerca del ciclo menstrual,
tomando a la mujer como un todo, es decir, como un ser biopsicosocial; ya
que se estudiard un poco acerca de como ha sido fisiolégicamente su ciclo
menstrual, cuéles son los conocimientos y las actitudes que poseen las
mujeres hacia el ciclo menstrual; y si esto se ve favorecido o no durante el
transcurso de I3 vida reproductiva de la mujer.



Para lograr esto, se construird un instrumento dividido en 3 secciones; la
primera parte serd un cuestionario demografico que ademds incluird
cuestionamientos para indagar cémo ha sido fisiolégicamente el ciclo
menstrual de la mujer, la segunda parte serd un cuestionario de opcién
muiltiple que pretendera indagar cuéles son los conocimientos que posee la
mujer acerca del ciclo menstrual, y la tercera parte serd una escala
actitudinal que nos permitird conocer cuales son las actitudes que poseen
las mujeres respecto a su ciclo menstrual.

El instrumento serd aplicade a jovencitas que comienzan a menstruar y a
mujeres premenopdusicas, para saber si existen diferencias entre ambos
grupos respecto a las alteraciones fisioldgicas, los conocimientos vy la
actitud hacia el ciclo menstrual.

Los resultados que de esta investigacién se obtengan, podran brindar una
amplia gama de informacién referente al tema, como qué pasa a nivel
fislolégico en la mujer, qué tipo da padecimientos posee la mujer respecto a
su ciclo menstrual, qué conocimientos posee, quiénes poseen mas
conocimientos: las jovencitas o las mujeres premenopéusicas, cuales son las
actitudes que se tienen en ambos grupos de mujeres y de que manera el
conocimiento y la experiencia propia cambian las actitudes y si elimina los
mitos.

Todo esto sera beneficioso conocerlo, ya que nos permitird como Psicdlogos
conocer la realidad que vive la mujer mexicana, y asi poder implementar
cursos de educacién sexual, orientar a las pacientes en terapia, de ser
necesario, y continuar ampliando las investigaciones relacionadas con la
saxualidad en general y con el ciclo menstrual en particular.
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ANATOMIA SEXUAL FEMENINA

Para poder hablar acerca de o que es y significa el ciclo menstrual, es
necesario contar con conocimientos acerca de la anatomfa sexual femenina;
por lo tanto, con la siguiente informacién se pretende que el lector obtenga
una visién general pero clara de cé6mo se conforma ésta.

SISTEMA GENITAL EXTERNO

E! sistema genital externo de una mujer conocido como vuiva {cubierta) o
pudendeum {una cosa vergonzosa) {Katchadourian y Lunde 1988} (ver fig.
No.1], consiste de las siguientes partes visibles; El monte de Venus, los
labios mayores y menores, el clitoris y el vestibulo {Mc. Cary, 1983).

EL MONTE PUBICO

El lamado monte de Venus {del latin Mons Veneris, por referencia a Venus,
diosa romana del amor) es una zona situada sobre el hueso pubico, y
consiste en una especie de almchadilla de tejido adiposo cubierto por la piel
y el vello pibico. Dado que esta regién posee numerosas terminaciones
nerviosas, el tacto y/o la presién promueven la excitacién sexual. Esta es Ja
parte més visible de los genitales femeninos (Masters & Johnson, 1987).
Desde este promotorio parten dos plieguas longitudinales de piel que tienen
pelos, los cuales corren lateralimente y ferman los bordes externos de la
vulva {Mc. Cary, 1983}.

LOS LABIOS

Los lablios mayores son dos pliegues de pief que rodean la hendidura vuivar,
sus bordes internos contiene folfculos sebaceos y gidndulas sudoriparas
{Mc. Cary, 1983). Su aspecto varfa bastante, algunos son planos y apenas
visibles detrés del grueso vello pubiano; otros son prominentes. Por lo
peneral se superponen en el centro, o que da a los genitales femeninos la
apariencia de estar cerrados. Los labios mayores son mas evidentes al
frente donde se unen en ja comisura anterior; hacia el ano se aplanan y se
unen a los tejidos vecinos {Katchadourian y Lunde, 1988).



Los labios menores son como pétalos curvilineos. Poseen un niclec de
tejldo esponjoso con abundancia de .pequefios vasos sangulneos y sin
células grasas. La piel que cubre los iabios menores no presenta vellocidad,
pero tiene innumerables terminaciones de nervios sensoriaies. Los labios
menores se unen justo por encima del clitoris formando un pliegue de piel
llamado capuchén clitorfdio, por lo que a veces se alude a esta parte de los
labios como el prepucio femenino {Masters & Johnson, 1987). Los labios
constituyen los bordes laterales e inferiores de! vestlbulo.



ORGANOS GENITALES EXTERNOS DE LA MUJER

CLITORIS VELLC PUBICO.

LABIOS

MAYORES

LABIOS .
MEATO URINARIO

*INTROITO
VAGINAL

FIG. NO.1

Genitales externos de la mujer. Fuente
Katchadourian H. y Lunde D. "Las Basec de la Sexualidad
. Humana" Ed. CECSA, 1988 pp. 50
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EL VESTIBULO

El vestibulo alberga la abertura de la vagina y de [a uretra, el clitoris y la
abertura de las gldndulas vulvovaginales, Esta zona es rica también en
terminaciones nerviosas y vasos sangulneos. Cabe sefialar que el ano esté
totalmente separado de los genitales externos, ya que se asncuentra mas
atrds {(Mc. Cary, 1983).

ABERTURA VAGINAL

El orificio vaginal o introito, no es un agujero expueste, sino mds bien visible
solamente cuando se separan los labios menores; debido a su tamafio mayor
se distingue con faciliidad de la abertura uretral. El intreito se encuentra
cubiarto por una fina membrana llamada himen (Katchadourian, 1988).

HIMEN

Es un pliegue de tejido conjuntivo, que parcialmente cierra el orificio externo
de la vagina. Hasta donde se sabe, no posee ninguna funcién biolégica y
presenta casi siempre una o mas perforaciones que permiten la salida del
flujio menstrual cuando la mujer alcanza la pubertad; en caso de que el
himen se encuentre imperforado, al llegar {a pubertad, el flujo menstrual no
tendrd salida y se emperzard a acumular causando molestias, por lo cual
tendra que ser perforado de manera quirdrgica.

El himen de cada mujer vatia presentdndose diversas formas, tamanos y
grosores {Masters & Johnson, 1987).

ORIFICIO URETRAL

Es una hendedura pequeiia en la linea media con bordes levantados. La
uretra femenina transporta Gnicamente orines, y es totalmente independiente
de| sistema reproductor {Katchadourian, 1988).

GLANDULAS VULVOVAGINALES

Las gléndulas vulvovaginales o de Bartholin, se hallan situadas a cada lado
del orificio vaginal; cada una de ellas secreta una o mas gotas de liquido
lubricante durante la excitacién sexual. Aunque se creyé que este liquido
ayudaba a la penetracién del pens, las investigaciones recientes han
ayudado a demostrar que la secrecidn es muy escasa para que tenga algin
benaficio significativo en la lubricacién vaginal {(Masters & Johnson, 1966;
citado por Me, Cary, 1983).



EL CLITORIS

Es una de las partes més sensibles de los genitales femeninos, se localiza
justo por debajo del punto de unién superior de los labios menores; la Unica
parte que Se aprecia a simple vista es la cabeza o gldndula del clitoris que
tiene el aspecto de un botoneito reluciente. Esta cabeza o glande puede
verse si se separa con suavidad empujando hacia arriba la piel o capuchén
que recubre el clitoris; esta caperuza protege también al eje o cuerpo del
clitoris, el cual consta de dos cuerpos cavernosos, cuyas extremidades
posteriores estdn unidas al pubis. Confluyen en el clftoris gran ntimero de
terminaciones nerviosas que lo convierten en un érgano sumamente sensible
al tacto, la presién y la temperatura, La unica funcién conocida del clitaris
es la de concentrar, acumular y descargar sensaciones sexuales y placer
erdtico (Master & Johnson, 1970).

El tamafio y la apariencia del clitoris varfa mucho de mujer a mujer, pero
habitualmente mide menos de 2.5 cms. de longitud {Masters & Johnson,
1987). El clitoris come el pene se congestiona de sangre durante la
excitacién sexual {Katchadourian, 1988).

EL PERINEO

Es la regién de la piel excenta de vello que se extiende desde la parte
inferior de los labios hasta el ano. Esta parte es frecuentemente también
sensible a la presién, la temperatura y el tacto (Masters & Johnson, 1887).

ORGANOS SEXUALES INTERNOS

Los drganos sexuales internos de la mujer consisten en la vagina, el Gtero,
dos trompas uterinas o de Falopio, y dos ovarios {ver fig. No.2).

LA VAGINA

La vagina es ordinariamente un conducto muscular no dilatado, un espacio
virtual, cuando la mujer no se halla sexualmente estimulada. Sus principales
superficies estdn formadas por las paredes anterior y posterior que tienen 7
y 9 cms. de longitud respectivamente; sus paredes laterales son bastante
estrechas (Katchadourian, 1988). Contrariamente a lo que se piensa, la
vagina es un conducto que sélo posee musculos y terminaciones nerviosas
?3857u) tercio externo, es decir el més préximo al introito vaginal (Alvarez G.

El funcionamiento de la vagina supone un espacic potencial que como un
globo pueda cambiar de forma y de tamafio {Masters & Johnson, 1987).
Las paredes de la vagina estdn formadas por tres capas:



a)

b)

c)

La capa fibrosa, que es una capa delgada de tejido fibroso eléstico, la
cual sirve no s6lo como ayuda en la contraccién, sino también como
tejido conjuntivo para otros tejidos corporales.

La capa muscular, que es un estrato de musculo liso que corre
fundamentalmente en direccién longitudinal, aunque tqmblén existen
haces de fibras musculares circulares en el conducto vaginal.

La mucosa, que alberga criptas y muchos vasos sanguineos (Mc. Cary
, 1983). La mucosa de la vagina presenta una serie de pliegues
transversales o arrugas capaces de la gran extensibilidad de la que
habldbamos anteriormente y es lo que permite que la vagina funcione
como via de paso para el flujo menstrual, como receptéculo para el
pene durante la copulacién y como la parte baja del canal de
nacimiento (Tortora y Anagnostakos, 1975). Durante la excitacién las
paredes vaginales se cubren de Ifquido seroso (similar al suero}, éste
constituye la fuente principal de la lubricacién vaginal (Katchadourian,
1988), Se desconoce cual es la procedencia exacta de dicha
secrecidn; algunos autores suponen que la producen ciertas glandulas,
pero hasta la fecha no se han encontrado gldndulas en las paredes
vaginales (Alvarez G. 1987).



APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

OVARIO

TROMPA UTERINA

INA ’ .
VEJIGA VAG ANO .

FIGURA NO.2
E| aparato reproductor femenino. Tomado de Katchadourian H. y Lunde D.

"PLassgases bioldgicas de la sexualidad Humana" Editorial C.E.C.S.A. 1988
p.



EL UTERO

Situado entre la vejipa y el recto, el Gtero @s un 6rgano que tiene un
Importante papel en la menstruacién, la implantacién del évulo cuando es
fertilizado, el desarrollo del feto durante el embarazo y el trabajo de parto
{Tortora ¥ Anagnostakos, 1975). El (tero o matrlz es un érgano muscular
que forma una cavidad y gque tiene la forma de pera invertida, un poco
aplanada desde la parte anterior a la posterior, mide unos 7.5 cms. de largo
por § cms. de ancho (Masters & Johnson, 1987} {ver fig. No.3).

El Gtero consta de cuatro partes:

a)

b)
c)

d)

El fondo que es la porcién redondeada que yace por encima de las
aberturas de las trompas uterinas.

El cuerpo que es la parte principal
El itsmo que es su parte més estrecha

El cérvix o cuello que es [a porcién mas inferior que se proyecta hacia
la vagina (Katchadourian, 1988). Visto a través de la vagina, el cérvix
de una mujer que nunca ha estado embarazada tiene el aspecto de un
capullo o botén rosado y liso, de aspecto redondeado y una abertura
muy pequeiia en el centro {(Masters & Johnsen, 1987}, esta abertura
proporciona una via de entrada al tracto superior para los
aspermatozoides y sirve también para la eliminacién de! flujo menstrual.
El canal Intracervical contiene numerosas criptas secretoras gue
producen moco Justo antes de la ovulacién (o en el momento de la
misma), las secreciones de! cuello del Gtero se hacen delgadas y
acuosas, va que en otros momentos del ciclo éstas son espesas Y
viscosas y forman un tapén que bloquea el orificio del cuello uterino
{Kolodny, 1983).

El vtero se mantiene en su posicién {ligeramenta inclinado hacia adelante)

por seis ligamentos: dos anchos que se extienden del ttero al suelo y
paredes pélvicas, dos redondos que se unen al Gtero cerca de las
aberturas de las trompas con las paredes pélvicas y dos ligamentos
uterosacros, que se extienden de la parte superior de la cérvix hasta el
sacro (Mc. Cary, 1983).

Las paredes del (tero son particularmente gruesas en el fondo y pueden

medir hasta 1.5 cms. de espesor. Histolégicamente estas paredes
caonstan de tres capas de tejido:

a) El perlmetric_» (capa externa o serosa), que consiste en tejido
fibroso elédstico y cubre todo el Utero, excepto el cuello.

b}  El miometrio {capa muscular o intermedia), que forma la mayor
parte de la pared uterina y que consiste de haces y capas de
fibras musculares lisas muy fuertes (Mc. Cary, 1983)



c)

El endometrio {capa interna o mucosa), estd compuesto de dos
capas principales: la funcional que es la capa mas préxima a la
cavidad uterina que consiste en un tejido que se engruesa a
medida que el dtero se prepara para la implantacion de un 6vulo
fertilizado, pero que se esfacela durante el tiempo de la
menstruacién si no ocurre la fertilizacién; 1a otra capa, la basal, se
conserva durante la menstruacién y da origen a una nueva capa
funcional después de ella (Tortora y Anagnostakos, 1975). Las
paredes uterinas contienen fibras musculares longitudinales y
circulares que estan distribufdas en espiral y corren a través de las
paredes en el sentido de las manecillas del reloj y en direccién
opuesta; éste entrecruzamiento de fibras musculares permite al
ttero dilatarse y estirarse hasta alcanzar proporciones gigantescas
durante el embarazo y ejercer una presién tremenda al contraerse
hacia abajo durante el parto; la contraccién de estos musculos
también se lleva a cabo durante la fase de orgasmo de |a
respuesta sexual (Masters & Johnson, 1961) y durante la
menstruacién provocando calambres en algunas mujeres (Mc.
Cary, 1983).



ORGANOS GENITALES INTERNOS

1) Ovarios

2} Tubos Uterinas

3) Utero

4) Endometrio

5) Cuello Uterino

6) Vagina .

-7 e 7\ Entrede a la Vaagine

FIGURA NO.3

Organos genitales internos. Tomado de Hiriart B, Meza G. Pérez L.
Edicupes, S.A. de C.v. 1986 Pp.35.
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TUBAS UTERINAS

Hace varios siglos, un anatomista italiano lamado Gabriel Falopio, fue el
primero que descubrié los conductos ovaricos a los que ahora se les da el
nombre de trompas de Falopio o tubas uterinas {Guttmacher, 1283). Cada
una de las trompas mide alrededor de 10 cms. de longitud y se halla
suspendida por un ligamento, el cual permite a cada trompa que se extienda
en la porcidn superoexterna, inclindndose hacia el ovario; la parte fimbriada
de la trompa se une al ovario y se acopla ligeramente sobre & (Mc. Cary,
1983). Las trompas de falopio se dividen en tres secciones:

a) El pabellén o embudo, es el extremo de la trompa y su forma es
cénica y festoneada por unas proyecciones irregulares o fimbrias,

b) La ampolta, que comprende casi la mitad del tamafio de la longitud
tubdrica.

c) El itsmo, que es el Uitimo segmento de la trompa y que la une al

utero (Katchadourian, 1988).
Histolégicamente, las trompas astdn compuestas de tres capas:

a) La mucosa o capa interior que tiene células columnares ciliadas que
producen una corriente que impulsa al Svulo en e! Interior de las
tubas uterinas; y células secretoras que se cree contribuyen a la
nutricién del évulo,

b) Muscular o capa media, compuesta de fibras musculares circulares,
las contracciones peristalticas del musculo sirven para desplazar el
dvulo hacia abajo, en direccién al utero.

c) Membrana serosa, que es la capa exterior de las tubas (Tortora,
1975).

La funcién principal de las trompas es la de recoger los dvulos
expulsados por los ovarios contiguos, y en su interior (tercio distal
de la trompa) se produce el encuentro entre un oOvulo y un
espermatozoide {fecundacion) (Masters & Johnson, 1987).

LOS OVARIOS

Los ovarios 0 gonadas femeninas son estructuras en pareja, situadas una a
cada lado del Utero, su tamafio es el de una almendra sin cascara (unos 3
cms. de longitud por dos de ancho y uno y medio de espesor), v se
mantienen inmovilizados gracias al tejido conjuntivo sujeto al ligamento
amplio del dtero.
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Los ovarios tienen dos funciones bien diferenciadas: la produccién de
hormonas (estrégenos y progesterona fundamentalmente) y la maduracién y
expulsién de dvulos {Masters & Johnson, 1987). Dentro de cada ovaric hay
numerosas vesiculas redondas llamadas foliculos. Cada foliculo alberga a un
oocito (6vulo en etapa temprana de desarrolio). Alrededor del séptimo mes
de la vida de un feto del sexo femenino hay aproximadamente 7 millones de
foliculos en sus ovarios {Baker, 1972}, al nacer la mayorla se desintegran
dejando de 200 mil a 400 mil foliculos en cada ovario {Lioyd, 1964). Con el
crecimiento del cuerpo aparece el desarrollo y las secreciones hormonales
subsiguientes; en la pubertad el numero de oocitos quizé haya disminuido de
100 a 200 mil, disminuyendo continuamente la cantidad durante los afos
reproductivos de la mujer. Mdas o menos a la mitad del ciclo de la mujer
fisicamente madura, se rompe un foliculo liberando el évulo al interior de la
cavidad peritoneal, este proceso se conoce como ovulacién. Debido a que la
mujer promedio es fértil cerca de 35 afios y ovula aproximadamente 13
veces cada aino, puede observarse que solamente 400 a 500 de los muchos
miles de oocitos se liberan. Los numerosos follculos primitivos sirven para
un propésito a pesar de que solo alcanzan una cierta etapa de desarrollo y
luego se desintegran, ya que antes de degenerar constituyen una fuente
importante de hormonas femeninas. En la mayorfa de las mujeres y de
manera atn no totalmente comprendida, el évulo liberado se deposita en la
trompa uterina de ese mismo lado (existen excepciones en este proceso).
Después de que el évulo se expulsa del ovario, la membrana del foliculo
vacio se invagina y el lugar vacante se llena con el cuerpo amarillo, Algunas
mujeres pueden ovular més de una vez por mes, y éstas siguen siendo
situaciones normales (Mc. Cary. 1983).

Ademas no hay forma exacta de saber cual ovario ovulard cada mes,
probablemente durante Mayo y Junio sera el ovario derecho, durante los
tres meses siguientes serd el izquierdo, pero a veces sucede que los ovarios
se turnan durante varios meses {Guttmacher, 1983).

LAS MAMAS

Las mamas no son drganos sexuales reproductores, pero indudablemente
forman parte de la anatomia femenina, razén por la cual se mencionan a
continuacién:

Cada mama contiene de 15 a 20 ISbulos subdivididos de tejido glandular,
gue forman un agrupamiento arracimado; cada 16bulo estd drenado por la
abertura de un conducto situada en la superficia del pezén, éstos I6bulos se
hallan rodeados por tejido graso y tejido fibroso, lo cual da firmeza al pecho.

El pezén se encuentra en la punta de la mama y esta constituido por fibras
musculares lisas y un retlculo de terminaciones nerviosas que hacen que sea
muy sensible al tacto y a la temperatura. La piel arrugada y obscura del
pezén, se prolonga uno o dos centimetros en la superficie del pecho y
forman la areola, la cual se encuentra surcada por mitltiples fibras nerviosas
y musculares que provocan la rigidez y ereccién del pezén (Masters &
Johnson, 1987).
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CAPITULO Il



PUBERTAD. HORMONAS Y CICLO MENSTRUAL

"La pubertad no es ni un instante ni un cambio repentino, sino un perfodo
més o menos prolongado de desarrollo, durante el cual el aparato sexual, e!
sistema de secrecién interno en su totalidad y el organismo en general se
readaptan totalmente. Indudablemente el perfodo de la pubertad debe
cansiderarse como el mojon mds importante en la historia sexual del
individuo". (Malinowski, 1974).

Existen muchas definiciones acerca de lo que es la pubertad, en donde se
manejan diferentes edades y significados para la misma. A continuacién se
:nencionarén algunas de estas definiciones, a manera de ejemplo para el
ector.

"La pubertad es un perfodo de trénsito que va de la inmadurez a la madurez
biolégica, en este lapso se producen bruscos cambios orgdnicos como el
cldsico estirén de la adolescencia, la aparicién de los caracteres sexuales
secundarios, el comienzo de la menstruacién {la menarca) y en el varén la
capacidad eyaculatoria. Ademés en esta fase los dos sexos alcanzan la
fertilidad y se suceden cambios psicolégicos de gran trascendencia {Masters
& Johnson, 1987)".

"La pubertad esta constitulda por alteraciones fisicas en los nifios de 10 a
14 afios de edad, que varlan desde los cambios externos espectaculares
como el aumento de estatura; hasta los internos anatémicos y fisiolégicos
vinculados con la capacidad de reproduccién (Gagnon, 1980)". Agrega
posteriormente que "la edad en que principia la pubertad, la etapa de
cambio y la edad en que dicho perfodo termina, son notablemente diferentes
entre distintos individuos".

Salvo en casos de deficiencia glandular, en los que el sujeto permanece
fijado en el estadio infantil, hacia los doce o trece afios, se inicia la crisis de
pubertad. Esta crisis comienza mucho més temprano en la nifia que en el
varén y provoca cambios muy importantes. El primer cambio que se aprecia
cuando comienza la pubertad, es el aumento en el tamafio de los pechos de
las chicas. En ambos sexos hay un estirén de cuerpo (aunque en los
varones es més evidente) y aparece el vello ptbico y axilar; en la mujer se
ensanchan las caderas, mientras que en el hombre aparece vello facial y
engrosamiento de la voz; durante todo este tiempo, los pechos de la
muchacha contintan creciendo {Comfort y Comfort,1981).

Queda claro entonces que la pubertad es la etapa de ‘a vida en la que
comienza la funcién de los érganos reproductores, indicada en el varén por
la eyaculacién y en la mujer por su primera menstruacién o menargufa; que
sefiala el comienzo de la madurez sexual en el aspecto fisioldgico. Es decir,
que hasta la pubertad los reguladores quimicos y hormonas han sido
secretadas en cantidades que van en aumento de manera paulatina hasta
que las mismas alcanzan sus valores éptimos al llegar a esta etapa y tiene
lugar entonces la menstruacién {Rodrfguez, 1985).
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La nifia siente que su cuerpo se le escapa, que deja de ser 1a clara exprasion
de su individualidad, se le vuelve extrafio y al mismo tiempo se slqme
aceptada por los otros como una cosa, en la calle la siguen con los ojos,
comentan su anatomla y entonces quisiera ser invisible, tiene miedo {De
Beauvoir, 1981). De esta manera, en la pubertad la adolescente ha de
resignarse a lo inevitable, tiene un cuerpo con el que no sabe gue hacer,
que le estorba, le desagrada y le repugna. Pocas veces orgullosa de su
bglleza siente a menudo vergiienza de sus 6rganos sexuales (Wolfrom,
1973).

Antes de continuar con lo que al ciclo menstrual se refiere y con el fin de
entender mejor su funcionamiento, revisaremos un poco lo gque son las
hormonas.

Los primeros esfuerzos para entender el mecanismo hormonal, subrayando
la funcién cfclica ovérica (ciclicidad menstrual en primates o ciclos de estro
an roedores), demostraron en los afios 50's que la regulacién ciclica de los
ovarios por hormonas de la pituitaria en las ratas eran mediados a través del
cerebro, especfficamente del hipotdlamo (Bleir,1984).

Si tomamos como base la definicién de Goldman y Gilman, diremos que una
hormona es una substancia secretada por un tejido especifico y transportada
a un lugar distante donde produce sus efectos especificos cuando existe
poca secrecién de la hormona, sus efectos disminuyen por ello, ia glandula
correspondiente comienza nuevamente a secretar cantidades adecuadas de
la hormona. De esta manera se controla la cantidad de secrecién de cada
hormona, segln las necesidades de la misma (Maruda, 1984).

El cuerpo tiene dos clases de glandulas:
a) Las endocrinas

Que segregan substancias quimicas en la corriente sangufnes, la
cual las conduce a todas partes del cuerpo, se denominan glandulas
de secrecién interna.

b) Las Exocrinas o Glédndulas de Secrecion Externa

Cuyos productos salen del cuerpo a través de conductos especiales
y no entran a ia corriente sanguinea {Maruda, 1984},

Entre las glandulas endocrinas existe una principal llamada hipéfisis o
pituitaria, que es una pequefia glandula (del tamafio de un chicharo) situada
dentro de Ja silla turca en 1a base del cerebro y estd unida al hipotédlamo por
el tallo hipofisiario. Se le ha llamado gldndula maestra por que vierte
hormonas a la corriente sangufnea que, a la vez estimula a las deméas
hormonas para producir sus hormonas especificas (Katchadourian, 1988).
Esta estructura se divide en tres ldbulos: el anterior o adenohipéfisis, el
Intermedio y el posterior o neurohipéfisis; son en realidad tres érganos
endocrinos mas ¢ menos separados que secretan por lo menos 10 hormonas
distintas (Rlos, 1978). De éstas, solamente se mencionaran las de interés
particular,
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Adenohipotisis

En ella se encuentran ias llamadas gonadotrofinas que estimuian las
glandulas sexuales {Katchadourian, 1988) {ver fig. No.4}

al

b}

c}

Hormona Foliculo Estimulante {HFE)

En el ovario produce el crecimiento de fos follculos y funciona con {a
HL para provocar la secrecidn de estrégenos y la ovulacién ya que la
HFE estimula la maduracién de los folfculos ovaricos. En testiculo
estimula la espermatogénesis,

i-:_?éac’;na Luteinizante (HL) o estimuiante de las Células intersticlales
{

En el ovario forma ef cuerpo hiteo, segrega progesterona y actia en
combinacién con la HFE, ya gue {a ML desencadena la ovulacién
{liberacién de un Gvulo del ovario). En el testfculo, segrega
testosterona,

Prolactina {hormona lactégena, luteotropina)
La HLT estimula secrecitn de feche en ta mama femenina y

promueve la produccién de progesterona al tejido lutelnico; cuida la
conservacion del cuerpo amarilio.

En la hiptfisis posterior contamos con la oxitocina que afecta la glandula
mamaria después del parto y provoca la eyaculacién de la feche y estimufa
la contraccion def musculo uterino, ademas tiene una posible accidn en el
parto y en el transporte de los espermatozoides en el aparato genital
femenino {(Maruda, 1984; Rfos,1978).
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HIPOFISIS
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FIGURA NO.4

Hipé6fisis tomado de Katchadourian H y Lunde L. "Las bases de la

Sexualidad humana" Ed. C.E.C.S.A., 1988 Pp. 114
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Contando con las bases anatémicas del capitulo anterior v las endocrinas de
éste, podemos adentrarnos a lo que es el ciclo menstrual.

La menstruacién es un proceso bioldgico muy complejo; consiste en la
emisién o pérdida de flul[do menstrual, que ocurre aproximadamente una vez
cada mes (Fischam, 1987}, El ciclo menstrual corresponde a las
modificaciones fisiolégicas que se llevan a cabo entre dos menstruaciones; y
todo el organismo femenino participa en diferentes grados de estas
modificaciones ciclicas (Vellay, 1967). La menstruacién, es un fenémeno
que solamente ocurre en las hembras humanas, antropoides y algunos
animales méas pequefios como perras; un ciclo ovérico se presenta en otros
mamiferos pero no se acompaia de sangrado {estro) (Katchadourian, 1988).

Podemos observar entonces que el sistema reproductor femenino muestra
cambios ciclicos regulares que se pueden considerar como preparacion
periédica para la fecundacién y el embarazo.

De esta manera, se entiende como ciclo menstrual a los cambios
menstruales ritmicos en la intensidad de secrecién de hormonas femeninas
Y. los correspondientes cambios en 1os 6rganos sexuales. La duracién del
ciclo es variable, pero en promedio es de 28 dias por 4 de sangrado
{Maruda, 1984). Este ciclo depende de las hormonas gonadotréficas antes
mencionadas, que empiezan a ser secretadas por la adenohipéfisis,
aproximadamente a los B afios de edad y posteriormente van aumentando
en cantidad culminando entre los 11 y los 15 afios de edad con la aparicién
de la primera menstruacion conocida con el nombre de menarqula {Tortora y
Anagnostakos, 1975). Estas hormonas no se secretan en cantidades
constantes a lo largo del ciclo, sino con ritmos diferentes dependiendo de
las etapas del mismo.

Al principio de cada ciclo, al iniciarse la menstruacién, se presenta un
aumento pequefio pero constante de la concentracién de la HFE en la
sangre, el cual persiste durante los cuatro o cinco dias de sangrado, este
aumento estimula varios foliculos de Von Graff, lo que va seguido por el
desarrollo de capas adicionales de células granulosas alrededor de cada
évulo. El crecimiento de estas células, depende también de la hormona
luteinizante, la cual es secretada en cantidades pequefias por la
adenochipdéfisis, y actiia sinérgicamente sosteniendo el efecto estimulante de
la HFE. Aproximadamente al sexto dia, uno de los follculos empieza a
crecer mas que los otros que van involucionando volviéndose atrésicos.
Este fenémeno de seleccién, tiene lugar mientras va disminuyendo la HFE y
la Hi. se encuentra muy baja para aumentar poco a poco,

Los foliculos atrdsicos pueden seguir produciendo esterdides que quizé
cumplen alguna funcién fisiclégica todavla desconocida. Ciertos
investigadores creen que estos follculos producen andrégenos, lo que se
relacionarfa con la conservacién de la libido (Tepperman, 1975). El proceso
de atres(a folicular es importante, ya que permite que sélo uno de los
foliculos crezca o suficiente para ovular. Poco
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antes del dia catorce del ciclo, el ritmo de secrecién de la HL aumenta
multiplicdndose de 6 a 10 veces, y alcanzando el nivel méximo 18 horas
antes de la ovulacién; la HFE también aumenta al doble y las dos hormonas
actuan sinérgicamente provocando que la pared externa del folféulo de Von
Graff se hinche y una pequeiia zona del centro de la cépsula haga
protusién, después de media hora aproximadamente comienza a exudar
liguido; unos dos minutos mds tarde, cuando el foliculo se vuelve mds
pequefio por la pérdida de llquido, el centro se rompe y se elimina el liquido
més viscoso, aste liquido lleva consigo al 6vulo rodeado de varias capas de
células granulosas llamadas corona radiada. Este es el fendmeno de la
ovulacién, el évulo es recogido por extremos fimbriados de las trompas de
Falopio y transportado al Gtero.

La HLT tiene una accién especifica sobre las células residuales. del
revestimiento folicular, haciendo que comiencen a proliferar, presentando
inclusiones lipoides que reemplazan la sangre coagulada. Estas células
lGteas dan un color amarillento, de donde proviene el nombre de cuerpo
amarillo, el cual constituye un érgano ricamente secretor de progesterona y
en menor cantidad de estrégeno. Si hay fecundacién, el cuerpo liteo
persiste y por lo general no ss presentan mas perfodos hasta después del
parto. Si no hay embarazo, el cuerpo amarillo comienza a involucionar,
perdiendo sus funciones secretoras y sus caracteristicas lipoides
aproximadamente el dfa 26 del ciclo; de esta manera hay una disminucién
brusca de estrégeno y progesterona circulantes, por lo que hay una
supresién de retroalimentacién negativa, permitiendo que la adenohipéfisis
muitiplique la secrecién de HFE y aumente moderadamente la HL; lo que
produce el inicio de un nuevo ciclo de maduracién folicular {Maruda, 1984).

La menstruacién puede producirse sin que se lleve a cabo la ovulacién; de
hecho, la frecuencia de casos de anovulacién aumenta significativamente
cuando la duracién del ciclo menstrual es menor de 23 dias o mayor de 38
{Worley, 1980). No obstante, aunque la menstruacién pueda ocurrir sin que
exista ovulacidén, la finalidad general del ciclo menstrual es la preparacién y
el mantenimiento del ttero para la implantacién del évulo fecundado (Me.
Cary, 1983). .

El Gtero experimenta profundos cambios en el curso del ciclo menstrual, que
difieren de acuerdo con las fases del ciclo; la menstruacién representa el
signo mdés visible de estos cambios ciclicos experimentados por el
endometrio. De esta forma, el ciclo menstrual puede dividirse en tres fases:

a) Fase Destructiva

La progesterona que ha preparado y mantenido las paredes uterinas
para la implantacién del 6vulo fertilizado, es suspendida cuando el
cuerpo amarillo se atrofia, Esta suspensién o inclusive la
disminucién de la concentracién de la hormona provoca que el
endometrio se desintegre, se esfacele y se desprenda del cuerpo,
bajo la forma de sangrado, {cabe
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aclarar que el dfa que se toma como el inicio de cada ciclo, es sl
primer dfa de sangrado). La fase destructiva dura de 3 a 7 dfas con
un promedio de 4 dias; la excrecion consta no sélo de sangre, sino
también de otros liquidos v residuos de la pared uterina bajo 1a forma
de moco y fragmentos del endometrio, al igual que células epiteliales
deshidratadas provenientes de la vagina. La cantidad de excrecién
durante esta fase varfa completamente de una mujer a otra, e
inclusive de un ciclo a otro de la misma mujer; sin embargo, como
promedio total se aproxima a 200-250 ml. {una taza llena), siendo la
cantidad de sangre perdida el dla de flujo més intenso
aproximadamente de una cuchara sopera {(Mc. Cary, 1983).

b) Fase proliferativa, Estrogénica o Folicular

Se extiende desde el fin de la menstruacién hasta la ovulacién. Al
final de la menstruacién, todas las capas del endometrio, excepto las
profundas se han desprendido, por lo tanto, la pared uterina estd
muy delgada. Por influencia de los estrdgenos, las células del
estroma y las epiteliales proliferan répidamente y la superficie del
endometrio aumenta de espesor en el perlodo comprendido entre el
5° y el 14° dia del ciclo menstrual por el incremento de las células
del estroma y hay un desarrollo progresivo de las gldndulas uterinas
y vasos sanguineos. En la ovulacién {alrededor del dla 14), el
endometrio tiene un espesor de 2 a 3 milimetros aproximadamente
{Maruda, 1984).

c) Fase Lutelnica

Abarca el tiempo gue sigue inmediatamente a la ovulacién, hasta el
comienzo del siguiente periodo; esta fase debe su nombre al cuerpo
Iiiteo, el cual secreta progesterona y estrégenos en abundancia, que
alcanzan niveles muy altos en esta etapa del ciclo menstrual. La
concentracién de estrégenos disminuye a medida que |la
progesterona comienza a preparar el Gtero para el évulo fertilizado,
an el caso de que el huevo no sea fertilizado el cuerpo Iliteo
degenera al cabo de 10 a 12 dfas después de la ovulacién, e
interrumpe drésticamente la produccién de su hormona. El siguients
flujo menstrual sobreviene al desprenderse el tejido mucoso que
recubre el Gtero; por consiguiente, la menstruacidén es consecuencia
de la sesacién repentina de la estimulacién hormonal (Masters &
Johnson, 1987).

La menstruacién, es entonces, un flujo sangulneo con las siguientes
caracteristicas:La sangre se coagula con dificultad, su volimen puede variar
entre 20 y 200 mi. en cada cicio, el sangrado dura de 3 a 7 dfas en la
mayorfa de las mujeres, durante los 30 6 40 afos que dura el perfodo fértil
de la mujer, ésta presenta de 300 a 500 menstruaciones. Este flujo
sobreviene aproximadamente una
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vez cada mes en la mayorfa de las mujeres comprendidas entre los 12 aiios
(edad en que aparece la primer hemorragia o menarca) aproximadamente, y
los 48 afios en que aproximadamente empieza la menopausia {Masters &
Johnson, 1987).

En un estudio realizado en la Ciudad de México en 1990, Landeros y Nequiz
encontraron lo siguiente: La edad en que oscilé la menarca de las mujeres
astudiadas fue de entre 9 y 25 afios, con un promedio de 12.5 afios. El
intervalo de tiempo (en dlas) entre cada menstruacién oscil6 de 3 a 93 con
un promedio de 28; y la duracién del sangrado menstrual fluctué entre 1 y 9
dias, con un promedio de 4 dias {Landeros y Nequiz, 1990}.

Menstruacién Vicariante

Hay ocasiones raras, en las cuates el sangrado extragenital ocurre durante el
flujo menstrual; dicho sangrado habitualmente proviene de la nariz, aunque
se ha sabido que ocurre en pulmones, retina, etc, Este fenémeno se
produce por un vasoespasmo endometrial aproximadamente 48 horas antes
de que empiece la menstruacién y en la actualidad no existe ningin acuerdo
a cerca de las causas de este fendmeno (Mg, Cary, 1983).

Ademas de los factores hormonales, existen los factores psicosociales, los
cuales tienen una gran influencia en la forma de vivir y aceptar o no la
menstruacién, éstos serdn revisados en el siguiente capitulo, por el
momento Unicamente se van a mencionar algunas alteraciones del ciclo
menstrual que pueden o no estar influenciadas por los aspectos
mencionados.

Amenorrea

Se define como la ausencia temporal o permanente de la menstruacién. Es
el estado normal antes de la monarquia y después de la menopausia, asl
como durante el embarazo y, generalmente también durante la lactancia.
Existen tres tipos fundamentales de amenorrea: [a fisiolégica, la primaria y Ia
secundaria {Iglesias, Camarasa y Centelles, 1987).

Menstruacién Escasa

Una menstruacién que dure dos dfas o menos es infrecuente y se. conoce
con el nombre de hipomenorrea; en la mayoria de los casos, este tipo de
menstruacién es constitucional y no tiene ningln significado patolégico.
Este tipo de menstruacién puede darse en mujeres que han sido sometidas a
tratamientos quirrgicos en el Gtero que han reducido el tamafio de su
cavidad, también se consideran factores psicoldgicos como la posible causa.
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Qligomenorrea

Menstruacién que aparece mds alld de los 35 dias, con un flujo no excasivo
y de duracién normal, en estos casos, la fase preovulatoria es la que se
alarga. Son frecuentes después de la menarca y en la premenopausia.

Ciclos Acortados

Son ciclos que se presentan cada 18-21 dias y que no son anormales para
1a mujer que los tiene. Aquellos ciclos de menos de 18 dias si se consideran
como anorimales y reciben el nombre de proimenorreas y al igual que en el
caso anterior se pueden presentar después de la menarqufa y en la
premenopausia.

Hemorragias Menstruales més Abundantes y Prolongadas

Se habla de hipermenorreas o polimenorrea cuando las pérdidas menstruales
son miés abundantes de lo normal, y de menorragias cuando las pérdidas
son abundantes y prolongadas. Resulta diflcil definir estos términos, debido
a las variaciones individuales antes mencionadas con respecto a la cantidad
y duracién de la menstruacién.

Pérdidas Premenstruales

Algunas mujeres tienen pequeiias pérdidas, unos dfas antes de que se
presente la menstruacidn; éstas pueden ser debidas a un tumor benigno,
pero en la mayoria de los casos su origen suele ser hormonal.

Dolores a la mitad del Ciclo

Hay mujeres que presentan dolor en el bajo vientre en el momento de la
owvulacién, y se conocen como Mittelschmerz; parecen deberse a la ruptura
del follculo ovérico, que provocaria una irritacién del peritoneo por el liquido
folicular o por la sangre.

Metrorragia

Es la aparicién de pérdidas sanguineas durante el ciclo, pero fuera de la
menstruacién; sus causas pueden ser diversas: lesiones en el cérvix uterino,
en el endometrio, o neoplasmas del utero o de los ovarios. Es importante
averiguar sus causas porque puede tener consecuencias graves (Bookmiller,
Bowen y Carpenter, 1967).
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Dismenorrea

Este término tiene su origen en una palabra griega que significa: "dificultad
menstrual” {Aguilar, 1983). Se estima que alrededor del 60% de las
mujeres en alguna etapa de su vida han padecido de menstruaciones
dolorosas o dismenorrea. Estos dolores pueden provenir de diferentes
fuentes, y pueden venir acompafiados de otros trastornos como: vémitos,
doloras en los senos, sensacién de plenitud en sl vientre, etc. Algunas
mujeres con estos dolores pueden continuar sus actividades con (a ayuda de
alglin analgésico; pero otras se incapacitan hasta el grado de estar en cama
uno o dos dfas durante el sangrado menstrual (Katchadourian, 1988). Hasta
la fecha, no se ha conseguido encontrar una explicacién adecuada de la
etiologfa de la dismenorrea; diversos autores que han estudiado este tema,
presentan una gran variadad de explicaciones al respecto, pero ninguna de
?iggsﬂha abtenido un concenso general {lglesias, Camarasa y Centelles,

Sindrome_Premenstrual

La mayorla de las mujeres experimentan una serie de alteraciones
psicalégicas y somdticas menores durante unos pocos dias antes de
iniciarse la menstruacién, mismas que desaparecen junto con e] sangrado
menstrual (lglesias, Camarasa y Centelles, 1987).

A veces la menstruacién afecta el estado de &nimo de algunas mujeres y
otras veces no produce ningtin cambio. Las diferencias individuales hacen
que las reacciones en este perfodo también varfen de una mujer a otra.

El primer estudio que traté de correlacionar el ciclo menstrual con los
cambios en la conducta, fue hecho por Benedek y Rubinstein en 1942,
quienes estudiaron a 15 pacientes y concluyeron que durante la primera
Lase del ciclo las mujeres eran més activas y reportaban mayor sensacién de
ienestar.

Cuando los niveles de progesterona empiezan a elevarse, hay una conducta
mds introvertida, pasiva y receptiva. En el perlodo premenstrual, cuando las
hormonas descienden sus niveles, hay un aumento de irritabilidad, hostilidad
y angustia, temores de mutilidad y muerte, y rasgos de depresién (Velo,
1980; Maruda, 1984). Awaritefe y Cols. {1980), encontraron niveles
elevados de ansiedad asociados al perfodo de menstruacién, lo cual no
ocurrfa fuera de este perfodo; no encontraron diferencias que se pudisran
relacionar a estado marital yfo paridad. Otros autores (Cowley y Cols,
1980} han encontrado ademds de ansiedad, irritabilidad y depresién en los
perfodos menstrual y premenstruai (Maruda, 1984).

Hasta el afio de 1931, las alteraciones premenstruales fueron identificadas
como sindrome, gracias a los esfuerzos de Robert Frank. El sindrome
premenstrual (SPM) es un desorden crénico cfclico, con gran morbilidad. Se
acompaiia de sintomas emocionales, conductuales vy ffsicos, que
generalmente empiezan en la semana previa a la aparicion de la
menstruacién y terminan con ella o unos dlas después.
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La mujer ha experimentado sintomas del SPM desde el inicio de los tiempos,
sin embargo, ha sido pobremente estudiado y su etiologla continta obscura,
as/ como su tratamiento {Masters & Johnson, 1987; Cevalles, 1986).

En un estudio realizado por Landeros y Nequiz en la ciudad de México
{1990), se encontraron los siguientes resultados con respecto al STPM; por
un lado, se encontré que las mujeres que mas padecfan el STPM eran las
que vivian en pareja, trabajaban, usaban la pfldora o cualquier otro método
anticonceptivo y las que tenfan menstruaciones irregulares.

Por otro lado; se encontré una baja correlacién directamente proporcional
entre la edad y la presencia de STPM, ya que a mayor edad mayor STPM.
Finalmente, encontraron que aunque por lo general se considera que el
STPM estd asociado con una actitud negativa hacia la menstruacién vy
viceversa, en su estudio se encontré lo contrario, ya que las mujeres gue
tenfan una buena actitud hacia la menstruacién tenian més STPM que las
que tenian una actitud negativa; se cree que esto se deba a que las primeras
tienen una mayor conciencia de lo que pasa en sus cuerpos (Landeros y
Nequiz, 1990).
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CAPITULO M



CULTURA, ACTITUDES Y MITOS HACIA EL CICLO MENSTRUAL

"Las costumbres no siguen al juicio, sino al prejuicio” (Gutzkow, citado por
Schemeer, 1972).

La cultura ha sido permanentemente el fruto siempre enriquecedor del
patrimonio de la humanidad; en innumerables ocasiones alienta al ser
humano hacia grandes desarrollos, y en otras, lo ata a tradiciones y
prejuicios que encarecen su vida y dificultan su realizacién (Naranjo, 1977).
En otras palabras, esto es, que la cultura ofrece ciertas oportunidades a los
individuos, pero también les impone restricciones, segun patrones
particulares que tienden a moldear su comportamiento, incluyendo el sexual
{Santana, 1985). Estos patrones estdn dados de diferente forma para cada
cultura y en cada época determinada y se componen en forma general por
normas y valores.

Segln Hollander, en 1978 {(citado por Bringas,1987) "Hay formas muy
generales de conducta culturalmente aprobadas para tipos particulares de
situacién, y se espera que la mayorfa de los sujetos se ajusten a ellas, pues
éstas son las normas”.

Para el mismo autor, los valores son: "Estados motivacionales, perceptuales
que dirigen la acci6n; y un sistema de valores es una organizacién
jerdrquica,- un ordenamiento de rasgos- de ideales o valores de acuerdo con
su importancia®”. .

Podemos darnos cuenta con todo esto, que el desempefo de un individuo
en su grupo social exige, de manera necesaria compartir con los otros
miembros de dicho grupo percepciones y experiencias basadas en el mundo
que les rodea. Las ideas con las cuales se familiariza el individuo desde su
infancia, van definiendo paulatinamente su forma de pensar sin que en la
mayoria de los casos se percate de que éste es un reflejo del sistema de
valores que comparten los miembros del grupo en el que interactda {Bringas,
1987). Asi, con la semejanza existente entre la manera de pensar individual
vy grupal, se facilita la adaptacién del individuo a los principios morales que
definen a una sociedad en una época determinada; ofreciéndole una gula de
accion para ajustar su comportamiento a lo que la sociedad juzga como
bueno o malo.

Existen ademas, los {lamados papeles sociales, que son un conjunto de
reglas prescriptivas que gufan la conducta del individuo dentro del contexto
social, de acuerdo con las caracter(sticas establecidas. Si el sujeto no sigue
estos papeles serd tachado y sefalado por la sociedad como enfermo,
inadaptado, etc., v seréd rechazado por la misma (Bringas, 1987).

Como veremos mas adelante, las influencias culturales y sociales respecto a
la identificacién sexuel y al aprendizaje de los papeles sexuales, tanto en la
familia como en la sociedad, lleva a la mujer a formas de conducta
estereotipadas o tradicionales que la mantienen en una posicion de
inferioridad con respecto al hombre, lo cual no le permite un adecuado
desarrollo sexual (Serrano, 1984}.
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Con los antecedentes con los que hasta ahora contamos, podemos
enfocarnos un poco més en el tema que nos interesa. Durante siglos, la
cultura ha decidido considerar al sexo como un puro instinto, en nada
diferente en el hombre que en el animal; y el Gnico medio que encontré para
hominizarlo fue negarlo, reprimirio o sublimarlo. De esta manera, la moral se
apoderd del sexo declaréndolo como indecente, y haciéndolo tabu absoluto,
éstas limitaciones alcanzaron a todos los niveles cuiturales (Escardo, 1970).

Esto ha traldo consigo una serie de problamas, ya que si nosotros queremos
que un sujeto conozca y acepte su sexualidad, debe de recibir previamente
informacién sobre la misma; ya que como dirfa Serrano en 1984 "Las
actitudes existen en un bajo nivel de conciencia y a menos que las
circunstancias obliguen al individuo a afrontar conflictos, es probable que
parmanezcan inadvertidas. El hecho de que el individuo no tenga cabal
conciencia de sus actitudes, indica la posible inconsciencia de estas”
(Serrano, 1984),

Para que nos quede méas claro todavia lo anterior, mencionaremos dos
definiciones de lo que son las actitudes:

- Thurstone en 1928 (citado por Serrano) definid la actitud como:

"Un estado mental y neuroldgico de atencién, organizado a través de
la experiencia, y capaz de ejercer una influencia directa o dindmica
sobre el individuo a todos los objetos y situaciones con las que esté
relacionado”.

- Newcomb en 1964 dijo;

"La actitud es una respuesta afectiva relativamente estable con
relacién a un objeto. Las actitudes tienden a permanecer
relativamente sin cambios si los sujetos siguen percibiendo los
objetos en un marco de referencia estable, pero que es probable que
cambie cuande los acontecimientos demuestren que ya no es
adecuado™,

Aclarado lo anterlor, continuaremos diciendo que el mismo Freud, a través
de sus experiencias clinicas, llegé a concluir que todas o casi todas las
neurosis, son el resuitado directo o indirecto de Ia represién sexual impuesta
a |la poblaci6én por fa moral y la educaci6én tradicionales. Esta afirmacién
suele entenderse como una denuncia del papel determinante que tienen la
represién y la frustracidn sexual en la formaciéon de algunas graves
enfermedades sociales de nuestro tiempo como el alcoholisma, Ia
delincuencia, etc. {(Marchi, 1969).

La mayor parte de las sociedades modernas estdn sumamente estratificadas
por edades {nifio, puber, adolescente, adulto, joven, etc.) y cada uno de
estos perfodos de la vida varfan en cuanto a las normas de conducta sexual
que son aprobadas, simplemente toleradas o desaprobadas. Asf, la
pubertad y los cambios flsicos que se producen durante la misma, son la
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sefial para el mundo social que la rodea, de que ¢l hasta entonces nifio se
ha convertido en una persona potencialmente sexual {Gagnon, 1980).

A pesar de esto, Gagnon no concibe la manera en que una persona se
vuelve sexual como un proceso de desenvolvimiento o maduracién, o de
avances a través de una secuencia de cambios. Dice: "nuestros cuerpos se
hacen mayores en una secuencia de cambios bastante ordenados, pero los
significados psicolégicos asignados a esos cambios no sen fijos o eternos,
sino que cada cultura tiene distintos patrones para dar significado a los
procesos de desarrollo humano. Nosotros armamos nuestra sexualidad
buscando, escogiendo o rechazando las ideas, las creencias, los
sentimientos y las précticas que se nos ofrecen en sociedad; y aunque, no
somos simplemente reflejos pasivos de nuestra cultura, no podemos
trascenderla totalmente” (Gagnon, 1380).

Todo esto nos lleva a pensar como lo menciona Gagnon, que en cualquier
sociedad y en cualquier momento dado de su historia, las personas se
vuelven sexuales en la misma forma en que se vuelven cualquier otra cosa;
sin demasiada reflexién obtienen instrucciones de su ambiente social,
adquiriendo y reuniendo significados, destrezas y valores de las personas
que les rodean.

Siendo pues la especie humana cultural por definicién, podemos imaginar
que los cambios por los que pasa la nifia puber son sopesados, evaluados e
instrumentados por la sociedad; lo que da lugar a diversas actitudes
negativas que posteriormente tendra la mujer hacia su propio cuerpo y hacia
la menstruacién de manera particular.

Victoria Sau {1986}, menciona al respecto: "un buen dfa, la nifia nota que
sangra por los genitales y acude a la madre (o a cualquier otra mujer de su
entorno) a decirle lo que le pasa. Puede que fuera éste un hecho anunciado
o0 puede que no; en cualquier caso estd cargado de emocién y ambivalencia
porque es una primera vez, pot gque no son mocos, oriha o algo con lo que
estuviera familiarizada, sino sangre; porque sale de un lugar que ya tiene
connotaciones de secreto, porque ya es como las demés, las que hasta
ahora eran "las otras", porque le da verglienza que lo sepa su padre, porque
intuye que "esto" va a cambiar su vida”.

Y contintia diciendo: "los cambios son externos e internos y se influyen
mutuamente. La madre, la hermana o esa mujer a la que [a nifta ha acudido
es muy probable que le haya dicho, esperando disparar su temor/temblor,
entre satisfecha y amenazadora: ya_eres una_mujer. Con lo cual su
temor/temblor ha aumentado, porque jque es realmente ser mujer?, puede
que entonces mire con nuevos 0jos a Su madre que guisa y fregotea y tiene
que estar siempre en casa cuando llega su marido; puede que vea a su
hermana mayor que ya sale con chicos y a causa de ello anda siempre con
mentiras y de vez en cuando proveca un altercado en casa; recuerda
vagamente haber ofdo hablar de una mujer que murié por tener sixtillizos,
isixtillizos! y aquella pelicula que "echaron™ un dfa por televisién y en la que
una mujer y su hija eran violadas por un soldado ;violadas?; y ve con el
recuerdo a las mujeres que en el mercado tirando de un coche
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de bebé y un carrito de compra al que va cogido otra criatura; recuerda a
una prima que se casé el afio pasado y estrend para la ocasién un vestido
muy bonito, pero que ahora se queja a todas horas por que tiene que
trabajar vy realizar a la vez las tareas domésticas..." (Sau, 1986). Asl, la
adolescente se encuentra en un mundo desconocido, pero en el cual se le
obliga constantemente a ponerse de acuerdo consigo misma y con la
sociedad {Mays, 1968).

Debemos tener siempre presente, que los afios decisivos en la formacién de
la personalidad y por lo tanto en el proceso educativo, son los primeros 5 6
6 afios de la infancia, en ellos el nifo desarrolla los sentimientos y las
actitudes fundamentales hacia si mismo y hacia el préjimo, y adquiere a
través de sus propias experiencias (determinadas por supuesto por la
situacién ambiental que se da a su alrededor)} las reacciones esenciales de
rigidez o de flexibilidad, del placer del descubrimiento y del cambio, de gusto
o de temor de la libertad, de capacidad de autonomla o de dependencia,
etc., reacciones que seran dificilmente modificables en edades posteriores
{Marchi, 1969). Asf pues, el adolescente es el producto de todo lo que ha
sido antes y no puede crecer careciendo de una infancia o sin tomarla en
cuenta, el adolescente se desarrolla fisica, mental y emocionalmente, pero
nunca se escaparé de la influencia de sus primeros afos {Garrison, 1951).

Si retomarmos el parrafo anterior, y en general todo lo antes mencionado,
podremos tener claro que la conducta sexual de cada persona estd
influenciada por su experiencia de socializacién sexual durante la infancia y
a lo largo de las diferentes etapas de su desarrollo; por su ambito familiar,
pgr8I78)s normas, pautas y expectativas de su medio sociocultural {(Fischman,
1 .

Como ya se dijo, la familia es un factor determinante en el desarrollo sexual
del individuo, ya que en cualquier sociedad humana se considera que la
familia es el grupo fundamental béasico, puesto que en su seno convergen
muchas necesidades y funciones del grupo social (Cisneros, 1978).

De esta manera, la educacién sexuat del nifo pequefio no comienza a partir
del descubrimiento de sus genitales; le dicen més que las palabras, la
reaccién de su madre a las maniobras de éste, la expresién de su cara y los
gestos maternos (Rodriguez, 1985}, As{, la interaccién de los padres con
los hijos desde el nacimiento, van determinando la creacién de esterectipos
sexuales {Serrano 1984).

La madre no deberfa educar a su hija con la idea de que por tener la
menstruacion es necesario restringir sus actividades, ni tampoco esperar por
esta razén que vaya a sufrir dolores u otras molestias que requieran una
atencidn especial (Rodriguez, 1985); sin embargo, esto no se da asi, ya que
pocos padres dirigen la atencién de sus hijas hacia los érganos genitales
antes de la menstruacién; de esta manera en los comienzos de la
menstruacién las jévenes por lo general se enfrentan solas a este hecho,
teniendo una serie de dudas y temores al respecto que pocas veces se
atreven a comentar con su madre (Gagnon, 1980).
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Nos encontramos asfi ante un grave problema, que es la falta de
comunicacion familiar; problema que se agrava cuando se trata de un tema
que es tabu, y que por lo mismo es un tema poco conocido ain para la
madre de familia. Y es precisamente de esta falta de comunicacién y de
informacién de donde pueden surgir un sin fin de trastornos y disfunciones
sexuales. Un ejemplo de esto, lo menciona claramente Aguilar en 1983;
quién encontréd que la dismenorrea era un indicador de disfuncién familiar,
encontrando en todas las familias estudiadas una deficiente comunicacion
familiar, ademés de rasgos de ansiedad, depresién y agresién {Aguilar,
1983). Ademds, nos encontramos con otro obstéculo, son o intentan ser
frecuentes las diferencias de los valores sexuales de una generacidn a otra,
lo cual causa mayor confusidn para el adolescente que en casa puede estar
vigier;do una realidad muy distinta a la de el mundo de afuera (Green,
1981).

Es asl como la persona joven que llega a la pubertad lo hace generalmente
ignorando en gran parte |a sexualidad del adulto; eso también es debido a
que en nuestra sociedad los padres instruyen a sus hijos {los que lo hacen)
antes de los 10 U 11 afios de edad, sobre los papelas del sexo y no sobre lo
que es la sexualidad (Gagnon, 1980).

De todo esto, podemos concluir que la mayoria de las personas han carecido
de la oportunidad de recibir una educacién sexual adecuada, y que la
informacién sexual recibida ha sido influenciada frecuentemente por una
segriaaﬂde tablies, creencias falsas, verdades a medias y mitos {Fischman,
1 .

Se ha observado que el ajuste sexual estd positivamente correlacionado con
una educacidén sexual precisa y libre de culpa (Rodriguez, 1984); vy la
asociacion que en la mentalidad piblica existe entre sexualidad y culpa, es
probablemente el factor més importante en los problemas individuales de
muchos pacientes de la clinica de orientacién matrimonial y psiquiatrica, y
esta asociacién se presenta siempre acompafiada por ignorancia general,
que sélo serd remediada de manera lenta por la educacién popular (Comfort,
1966)

Debido a que en esta ocasién nos interesan las mujeres en particular, nos
enfocaremos mas en ellas,

La mujer ha heredado limitaciones en el traspaso cultural de una generacién
a otra. Sélo el conocimiento profundo y detallado de esas limitaciones con
sus razones, pueden dar origen a otras tradiciones cuiturales que abonen su
igualdad, sus derechos y el cumplimiento de sus verdaderas
responsabilidades.

La cultura se modifica en primera instancia con el conocimiento y en
segunda con la participacién creativa en la misma cultura {Naranjo, 1977).
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La aceptacién actual de los componentes biolégicos de la sexualidad en
nuestro pals, no permite todavia los comentarios acerca del tema, sigue
como una prehibicién ticita en la mayorfa de los hogares (como ya lo vimos)
Y en las discusiones personales se observa una distorsién de la realidad
como producto del desconocimiento cientifico y confiable de la sexualidad
(Bringas, 1984). Y es de lamentarse que a través de los afios, los mitos, el
miedo y la angustia, hayan sido las actitudes prevalencientes hacia la
menstruacién. En el momento en que se comprenda el mecanismo, asl
como el propdsito de la menstruacién, se vera claramente que no hay nada
de anormal en ella; es decir, que en cuanto mejor conozcamos las funciones
del cuerpo, menos misteriosos nos resultaran los mecanismos de éste
{Guttmacher, 1983}. Al respecto Nemilow nos dice: "El conocimiento de la
fisiologla de la mujer es pues absolutamente indispensable para la existencia
de relaciones justas y sanas entre los sexos" (Nemilow, 1935).

Sin embargo, actualmente todavia hay madres que explican a sus hijas que
durante la menstruacién no deben bafiarse, ni lavarse la cabeza porque es
peligroso y pueden ponerse enfermas. Otras dicen que no caminen
descalzas porque se les puede retirar la menstruacién, que no hagan
mayonesa porque se les cortard, que no rieguen las plantas ni toquen las
flores porque se marchitaran, etc. A pesar de esto, cada dfa hay menos
chicas que hacen caso de estos tablies y supersticiones, o cual no quiere
decir que conozcan que es la menstruacién, ni tampoco que la acepten
(lglesias, Camarasa y Centelles, 1987).

Al respecto en un estudio realizado por Sau en 1980, con chicas de 14 a 17
afios de edad (en Espafia), se encontré que el 30% de ellas tenfan ideas
erréneas sobre la menstruacidn, algunas de las cuales reproducfan mitos y
tabues; el 42% habfan recibido la informacién de sus amigas, sin embargo el
92% de las chicas pensaba que estaba bien informada. En otro estudio,
realizado también en Espaiia con muchachas de edad promedio de 21 anos,
se encontrd que el 96% de éstas, manifestaban aceptacién por la
menstruacién como un hecho natural y normal; sin embargo, més de ia
mitad de ellas afirmd que le gustarfa poseer mas informacién sobre Ia
menstruacion {Camarasa y Centelles, 1986).

Landeros y Nequiz {1990) encontraron a través de su instrumento, que adan
existe entre las mujes mexicanas una gran falta de autoconocimiento
corporal que las lleva a conservar algunas creencias y actitudes erréneas
sobre la menstruacién y que por lo tanto, se le sigue considerando como
algo molesto, sucio e indeseable y que se siguen alimentando sentimientos
como el de culpa y vergilenza (Landeros y Nequiz, 1990).

Estos datos nos hacen plantearnos el hecho de que a pesar de que la
menstruacién se acepta relativamente mdas cada dfa, existe un total
desconocimiento sobre el tema.

La mujer en pleno desarrollo no puede permanecer al margen del tema sexo.
La elevacién del nivel cultural es indispensable, ya que en la actualidad el
mundo entero debe comprender que una sociedad que descuide la
instruccién de sus mujeres, ird en decadencia (Sullerot, 1971).
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En resumen, si nosotros queremos que uUna mujer conozca y acepte su
sexualidad, debe de recibir previamente informacion; 'ya que el ajuste sexual
esta correlaclonado con la educaciéon sexual precisa, bien sincronizada,
actualizada y presentada de manera congruente {Santana, 1985}, Esto daré
paso a que la mujer vaya cambiando sus actitudes; adn cuando en la
sociedad persistan ciertos tabues; ya que contard con elementos que le
permitirdn desmitificar su sexvalidad.

A continuacién hablaremos de como la mujer de manera histérica ha sido
oprimida por el hombre, lo cual la ha llevado a pensar en que la
menstruacién es una maldicion o el ancla que la mantiene muy por debajo
det hombre.

Existen dos conceptos cuyo origen se remota a fas épocas mas antiguas de
la humanidad y con los cuales ésta comienza a formar su vida psiquica;
estos son los conceptos de hombre y de mujer.

La opinién de los anatomistas es que no existen diferencias generales entre
hombres y mujeres; para ellos, es falso pensar que sélo existen machos,
muy masculinos con escasos restos de feminidad; o hembras muy
femeninas con masculinidad sumamente resumida; ya que existen
gradaciones innumerables entre el hombre y la mujer, es decir, formas
intersexuales debidas a que en un principio los genitales masculinos y
femeninos son homalogos {Weiningeer, 1942; Katchadourian, 1988).

A pesar de todas las formas intersexuales, cada sujeto ejerce al fin y al cabo
1a funcidn correspondiente a un sexo: masculino o femenino. Y es asl como
el valor privilegiado del pene surge del grupo social, quien al mismo tiempo
determina que la menstruacién es una maldicién. El primer caso simboliza la
virilidad, el segundo la feminidad y como esta significa inferioridad, su
revelacién es recibida con escédndalo. En una sociedad sexualmente
igualitaria, la nifia recibirfa a la menstruacién como una manera singular de
acceder a la vida aduita, sin mayor conflicto, pero en nuestra sociedad esto
todavia no es posible {Beauvoir, 1981).

De aqul que la historia de la mujer no es mas que un largo y prolongado
martirologio que se ofrece ante nuestra vista bajo Ja forma de sufrimiento y
de injusticias innumerables. La mujer ha sido eternamente agraviada y
sacrificada, pasando sobre ella una cantidad exorbitante de las amarguras
que le incumben al hombre.

E€s asl como la historia de las mujeres ha sido siempre hecha por los
hombres, de acuerdo a los proyectos, necesidades y temores de los
mismos. Y como dijo S. de Beauvoir: "ia mujer es un (dolo, una sirvienta, la
fuente de vida, una potencia de las tinieblas, es el silencio elemental de la
verdad, charlatana y mentirosa, es la que cura y la bruja, Es la presa de!
hombre, es su pérdida, es todo lo que &} no es y guiere tener, su negacién y
su razén de ser” (Beauvoir,-1981).

. Debemos considerar la gravedad de las medidas que tomaron nuestros
lejanfsimos antepasados en todo ei planeta, y la inconcebible inhumanidad
da los ritos magicos religiosos que elaboraron para alejar los supuestos
peligros que llevan consigo las menstruaciones {en especial las dos
primeras).
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Durante miliares de afios, las mujeres en primer lugar las nifias, seres muy
sansibles por su propia naturaleza, fueron atormentadas, humiliadas,
vilipendeadas, amenazadas pese a su perfecta inocancia, victimas del
pavorosc tabt de la sangre. De aqui surgen en gran parte Ia inferioridad
femenina y la superioridad masculina que antes mencionamos {Tibén, 1984),

En las sociedades matriarcales primitivas, la mujer tenla una importancia
decisiva para el mantenimienito de las comunidades, por sus funciones
econdmicas y reproductivas; esto asustd tanto al hombre, que comenzé a
someterla y a humillarla para que no fuera superior a él {Artous, 1882).

Esto lo podemos ver incluso en el arte, que estéd lleno de artistas sexéfobos
y sobre todo miségenos, un claro ejomplo de asto lo constituye Nijetzche.
La obra artistica auténtica es y serd siesmpre una expresion dramdtica y
simbélica de las realidades psicolégicas, morales y sociales que superan la
esfera de lo estética (Marchi, 1969},

La mujer es atacada también por los medios masivos de comunicacion,
quienes distorsionan su imagen y su contribucién al desarrollo. Tisnden a
presentarla como una imagen estereotipada, degradante o inmoral,
tratandola como objeto sexual y como agente promoator de un consumo
indiscriminado; ademas, hacen énfasis en su papel tradicional ligada
predominanmemente al hogar {Bonilla, 1981},

Coria, encontré en su trabajo de 1a "lmagen de ja mujer a la luz de las
dichos y los refranes populares” que estos son un reservorio de las
creencias y actitudes de los pueblos. En estos refranes y dichos, encontrd
una ideologla bisicamente patriarcal que mantiene a la mujer desvalorizada
en sus aptitudes fisico intelectuales, sometida a la capacidad racional y de
accién del hombre y reducida a los roles sociales que la mantienen ajejada
de la cultura y del dominio del poder (Coria, 1981).

Purante la edad media, se crefa por ejemplo, que la menstruacién
demostraba la esencial pecaminosidad e inferioridad de las mujeres, por lo
que cuando se encontraban menstruando tenfan prohibido asistir a las
ceremonias religiosas (lglesias, Camarasa, GCentelles, 1987). Este es tan
sélo un ejemplo de que el hacho de que la mujer haya estado siempre
subordinada de una u otra forma al hombre, ha determinado que su cicle
fisioldgico haya sida un motivo rmés, una ocasién mas sn fa cual se ha
manifestado esta dominacidén. Pero pensamos jque pasarfa si los hombres
tuvieran la menstruacién?, ésta, en este caso, serla motivo de orgulio y de
privilegio (Iglesias, Camarasa y Centefles, 1987).

Masters y Johnson (1987}, mencionan un estracto del libro "Outrageus acts
and everyday rebellions” de la escritora Gloria Steinem (1983}, que muestra
muy claramente lo que podria suceder si los hombres menstruaran, asf que a
continuacién lo transcribiremos:
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"#Qué pasarla si de repente, como por arte de magia, los hombres pudieran
menstruar y las mujeres no?. Es obvio que la menstruacién se convertirfa en
un envidiable atractivo masculino, causa de vanagloria en todo momento y
lugar. Los hombres harian alarde de la duracién e intensidad de su perfodo.
Los adolescentes aludirfan a este hecho como el antecomienzo de la etapa
adulta, y se celebrarfa el dla gozoso con ceremonias religiosas, dgapes en
familia y reuniones de hombres solos. Para compensar la pérdida de horas
de trabaje entre los poderosos, el congreso votarla subvenciones para el
instituto nacional de dismenorrea. Los médicos apenas investigarian sobre
los ataques cardiacos, ya que los hombres estarfan harmonalmente
protegidos contra ellos, y en cambio, se intensificarfan los estudios sobre
calambres y dolores abdominales. Los articulos sanitarios se dispensarfan
gratuitamente y serfan subvencionados por los organismos federales. Ni que
decir tiene que algunos individuos sacarfan provecho de marcas comerciales
tan prestigiadas como los tampones Paul Newman, compresas absorbentes
Muhammad Ali, maxi pafos John Wayne y protectores peneales Joe
Namath; todo para cuando llegasen "esos dfas locos de soltero”. Las
encuestas demostrarfan los datos estadisticos de como los hombres se
superan en los deportes y ganan mdas medallas olimpicas cuando tienen el
perfodo....Los liberales o radicales empero, insistirfan en que la mujer es
igual que el hombre, tan sélo diferente y que cttalquier mujer podrfa unirse a
sus filas con sélo mostrarse dispuesta a reconocer la primacia de los
derechos menstruales {"todo lo demés es secundario”) o autoinfringirse una
herida de cierta consideracién todos los meses {"debe usted donar sangre
para la revolucién”). Los amigos del callejeo se inventarfan expresiones
coloquiales ("es un tfo de tres compresas”) y "chocarfan los 5" con un
conocido en cualquier esquina, y se saludarfan con un "oye chico, tienes un
aspecto estupendo”, a lo que el otro responderfa: "pues claro tio, tengo la
regla”. Los espectaculos de la televisién hablarfan del tema sin tapujos. (El
programa Happy days: Ritchie y Potsie, tratan de convencer a Fonzie de que
sigue siendo "The fonz"; aunque haya tenido dos faltas seguidas. Hill Street
blues: todos los hombres del barrio tienen el perfodo al mismo tiempo). Lo
mismo en los periédicos {el pénico veraniego a los tiburones amenaza a los
hombras que tienen la menstruacién. El juez indulta a un violador so
pretexto de que tenla la reglal. Y otro tanto acaecerfa en las pellculas (Paul
Newman y Robert Redford en hermanos de sangre). Los hombres
convencerian a las mujeres de que el sexo resulta mas agradable en "esa
etapa del mes". Se dirfa a las lesbianas que recelan de la sangre, y por lo
tanto de la vida misma, aunque lo tnico que necesitan es un hombre con
buenas menstruactones. Las facultades de medicina limitarfan el acceso de
las mujeres ("podrfan desmayarse a la vista de la sangre”}. Y, por supuesto,
los intelectuales echarfan mano de los argumentos mas-ética y légicamente
convincentes. Sin ese don biolégico para determinar los ciclos de la lupa y
de los planetas ;como podrfa pensarse que una mujer fuese capaz de
dominar una disciplina que requiera sentido del tiempo y del espacio,
conocimientos matematicos o que tuviese capacidad alguna para determinar
nada de nada?. En el campo de la filosofia y la religién ;cémo pensaria la
mujer su desconexién con respecto al ritmo del universo, o el poder
experimentar una muerte y resurreccién simbélica todos los meses?. La
menopausia serfa saludada como un acontecimiento
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notable, como la sefial de que los hombres ya habian acumulado suficientes
afos de sabiduria clclica para privarse de ella. Todos los hombres de ideas
liberales en cualquier terreno, se esforzarian en mostrarse amables; ellos se
encargarfan de explicar que el hecho de que "esa gente” carece de dotes
para medir la vida, constituye ya de por si castigo suficiante. En una
palabra, pronto descubrirfamos, tal como seguramente intuirfamos, que la
légica anida en la mente del que gusta de especulaciones mentales. (Por
ejemplo, he aqui sugerencia para tedricos y especuladores: si se supone que
las mujeres somos menos racionales y méas emocionales al comienzo de
nuestro ciclo menstrual, cuando mas bajo es el nivel de hormonas
femeninas, jporqué no serfa 14gico afirmar que en estos pocos dfas la mujer
se comporté como hace el hombre durante &l mes entero?). La verdad es
que, si los hombres pudieran menstruar, las justificaciones de fuerza
s{lé%e_;d)erfan una tras otra. Si les dejdsemos claro estd” (Masters & Johnson,

Si tratdramos de concluir lo dicho con respecto a la mujer oprimida,
podifamos afirmar, que si sexualmente el hombre y la mujer se
complementan, se atraen y se buscan. Socialmente son incompatibles ya
que como vemos , se esclaviza a la mujer, y se |a cosifica (Alvarez, 1979;
Weninger, 1942}, Mientras que al hombre se le venera, y como se menciona
en el parrafo anterior, se le celebrarfa si pudiera menstruar,

A continuacién, mencionaremos las connotaciones simbdlicas de la sangre y
de manera espeacial, de la sangre menstrual,

En todas las culturas, la sangre tiene fuertes connotaciones emocionales que
se asocian a los conceptos de vida y muerte (lglesias, Camarasa y
Centelles., 1987; Beauvoir, 1981; y Tibén, 1984}, Lla sangre, liquido vital,
es el recepticulo del alma; todos los hombras tienen la misma sangre roja.
La sangre es una, como uno es el género humano. En la absorcién de la
sangre ya con el deseo de asimilar las energfas de otro ser humano, se
encuentra la ralz de la sacralizacién del liquido rojo y la idea del sacrificio;
asf, la sangre humana se convierte en el alimento de los dioses {(Iglesias,
Camarasa y Centelles, 1987}.

Ya desde muy remotos tiempos, los hombres se encontraron ante el misterio
angustioso y sumamente desconcertante de la sangre femenina que sale
cada luna del cuerpo de la mujer, sin que éste presente ninguna herida.
Muchos pueblos creflan que la sangre menstrual tenla determinadas
propiedades protectoras de gran valor. Pensaban que podfan apagar fuegos,
templar metales o que protegerfan a los hombres de las heridas de guerra.
Algunos, incluso consideraban que un hilo embebido con sangre menstrual
podla curar ciertas enfermedades (Dalton, 1969). Estas costumbres y
creencias influenciaban el pensamiento de los pueblos y en algunos {ugares,
las mujeres, regalaban a sus amantes una cinta con sangre de la
menstruacién, para que la usaran como amuleto (lglesias, Camarasa y
Centelles, 1987).

Como podemos ver, la sangre ha sido un componente importante en
muchos ritos, desde los méas primitivos en los que los hombres se pintaban
con ella, hasta los mas recientes, en los que el honor ofendido se limpia con
sangre. La sangre menstrual tiene ademés caracter(sticas propias que hacen
que tenga un impacto emocional més fuerte todavia.
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Al joven ptiber, ya le inquietaba bastante su desigualdad ffsica con respecto
a la mujer, ya que ella carecia de pene, y ahora, de esa parte faltante salia
sangre, lo cual producirfa en el joven desconcierto, asombro, miedo y
angustia que lo alejaba de ella como si esa sangre fuera un anuncio funesto.
El varén siente un terror creciente ante esa sangre incomprensible, de aqui
que se considere que la sangre menstrual es impura y que se hayan
realizado un sin fin de rituales al respecto (Tibén, 1984). De esta manera la
pubertad femenina se convierte en un castigo para muchas mujeres de
diversos pueblos. Este castigo podfa alcanzar grados de gran cruseldad.

Durante la iniciacién de las nifias Chago, se exhorta a éstas a disimular
cuidadosamente su sangre menstrual: no la muestres a tu madre, pues
morird, no lo muestres a tus compafneras porque tu matrimonio podria ser
estéril, disimula la sangre a las miradas de tu padre, de tus hermanas y
hermanos, si se las dejas ver cometes un pecado {Beauvoir, 1981). Pero
todas estas restricciones no se comparan con los castigos de otras tribus
que serdn mencionadas més adelants. En donde por ejemplo se crela que la
sangre femenina contaminaba la tierra y el sol. Y habla entonces que evitar
que la muchacha tocara la tierra y recibiera en su cara o en su cuerpo un
rayo solar.

Desde luego, ef "Castigo” de la sangre, es un fendmeno muy antiguo y
universal. Y por supuesto no ha sido un invento femenino; sino que es fruto
del temor que inspira en el hombre la sangre de la mujer (Tibén, 1984).

En todas las culturas y pueblos se han dado y aln se dan ritos especlficos
relacionados con la primera menstruacién o menarqula; en algunos casos las
prohibiciones que se atribufan a la menstruacién eran muy severas, y en
otros casos la marquia era motivo de grandes festejos {Iglesias, Camarasa y
Centelles, 1987).

De esta manera, desde los albores de la civilizacién, lo popular y la

supersticién han rodeado a ese evento perfectamente natural, que es la

menstruacién., De los mitos, han surgido también los tabues; y es por estos

tabues (Weidwger,1976} trucos ancestrales de los hombres temerosos del

poder de la mujer, que las mujeres se han mantenido bajo control, sintiendo

\{egrgﬂenza y autorepulsién en relacién con su menstruacién (Mc. Cary,
8

Los tabues menstruales son entonces, esas costumbres a menudo
encontradas en las sociedades tribales, en donde publicamente se restringe
la conducta de la mujer en el tiempo de su menstruacién, Este rango de
restricciones es muy variable y puede ir desde ciertas limitaciones
personales hasta el sometimiento flsico/corporal (Young y Bacdayan, 1965}.

Si nos detenemos a analizar un poco, pedemos observar que por muy

lejanos que sean los pueblos, en cada uno de ellos se encuentran tabues y
supersticiones similares referidas todas ellas a la menstruacion.
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Los mitos deben tomarse muy en serio, ya que estos moldean nuestra
manera de ver el mundo. La tendencia compulsiva a crear mitos, a
divulgarios y a crear en ellos sigue siendo muy fuerte aun actualmente. Asl,
si queremos entender la sociedad en que vivimos, tenemos que comprender
primero ¢émo es que surgen las fuerzas miticas, cémo se acrecentan y
cOmo operan. Las figuras y los simbolos del mito se han ido formando a
través de milenios al repetirse tas mismas situaciones humanas. Como ya
hemos podido observar, tanto la manera religiosa de pensar como la mitica,
se originan en la insatisfaccidn, en el anhelo de algo mejor, de dar una
explicacién a lo aparentemente inexplicable; de esta manera, los mitos
afectan a los individuos asignédndoles determinados papeles de actuacién
que son socialmente aceptados (Janewey, 1973).

Debido a esta importancia de los mitos, es que hasta nuestros dlas se
siguen dando y si bien es cierto que algunos de éstos han desaparecido,
también es clerto que han surgido otros nuevos. A continuacién, seran
mencionados algunos de estos mitos y supersticiones que han existido
desde hace miles de afios, y de los cuales algunos estén vigentes todavla.

Desde el principio de la historia, se crefa que la presencia de una mujer
menstruando podia causar muchas desgracias. Estas supersticiones eran
diversas, y podemos incluir entre ellas™: agriar vinos, destruir cosechas,
oxidar el hierro, el bronce y el cobre; provocar abortos en el ganado, hacer
que las simientes se secaran, que se marchitaran los frutos de los érboles,
destruir los panates, destruye la fuerza vital, esteriliza las semillas, romaba el
filo del acero, si un perro por casualidad probaba e! flujo menstruai se volvia
rabioso, se agriaba la mayonesa, existfa pérdida de riquezas, no se fermenta
el pan, no hay que ver a la mujer menstruante, ni tocarla;ella misma no debe
de tocarse con la mano, no debe de tocar los alimentos con los dedos, agria
Ia leche, arruina la cosecha, contamina los lugares donde se sienta, no
puede ir a velorios ni a panteones, etc. (lglesias, Camarasa y Centelles,
1987; Mc. Cary, 1983; Beauvoir, 1981). Pero, como ya hablamos
mencionado también, se considera que la menstruacién tiene efectos
bienhechores: asi, los menstruos son usados con frecuencia en los filtros de
amor, on los remedios, y sobre todo para curar las cortaduras.
Actualmente, todavia existen indios en ciertas regiones que ponen delante
de la embarcacién en la que parten, un tapén de fibras impregnadas de
sangre menstrual, con el fin de combatir a los monstruos que acosan sus
rlos {Iglesias, Camarasa y Centelles, 1987).

Un experto en el campo de lo popular, F.M, Paulsen, ha reunido una lista de
mitos relacionados con la menstruacion, entre estudiantes universitarias de
diferentes partes de Estados Unidos, encontrando como mitos mé&s
frecuentes los siguientes:

1) Si una toalla sanitaria es recogida por un hombre y ésta tiene la
menstryaciéon de una mujer, ésta Gltima de aqui en adelante sera
victima fécil de asaltos sexuales,

2) Si un impotente practica la lamida y el besuqueo de una vulva de
una mujer menstruante, recuperard su potencia,
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3) Una frigida puede lograr varlos orgasmos si practica el coito durante
el perfodo de su menstruacién,

4) Los animales caseros bien entrenados no obedecerdn ¢érdenes de
una mujer que estd menstruando.

5) Los perros que son alimentados por una mujer menstruante tendrén
pardsitos.

6) El arrancarse el vello del pubis durante la noche aseguraré a la mujer

un perfodo menstrual sin dolor.

7) El rasurado de piernas o axilas durante la menstruacién provocara
que la mujer se debilite y se wvuelva indiferente teniendo una
menstruacion diffcil,

8) El cabello de una mujer con la menstruaciébn no adquirird un
ondulado permanente y el pelo ondulado no puede hacerse lacio
durante este periodo.

9) La colocacién de una toalla sanitaria manchada con la menstruacion
debajo de la almohada de una mujer, cada vez que tenga relaciones
sexuales impedird que se embarace. Una toalla sanitaria sin
manchar debajo del cojin la ayudard a embarazarse.

10) Si los calambres menstruales desaparecen mientras la mujer se estd
acariciando con su amante, el dolor se lo transmitird a él {Mc. Cary,
1983).

Uno de los mitos més antiguos que existen, es el de que el feto se ferma
con la sangre menstrual; asl, sc explicaba el hecho de que durante el
embarazo no hubiera menstruacién.

Se crefa que el nifio estaba preformado en el semen masculino y que la
madre tan sélo aportaba los materiales de crecimiento; la sangre del feto,
era la sangre menstrual de la madre (lglesias, Camarasa y Centelles, 1987).

En Japdn desde Ia llegada del budismo, se consider6 a la menstruacion
como una cosa mala y sucia, por ello en algunos pueblos todavia hace poco,
las mujeres gue estaban menstruando tenian que vivir en un casa aparte.
En otros méas debian cocinar su comida en un fuego aparte {(Makita, 1981).

Ademds de los mitos, existen una serie de ritos con respecto a la
menstruacién y particularmente a la menarca. En seguida se mencionardn
algunos de éstos, pero si el lector se interesa por mas, puede consultar el
libro que serd citado.

En un pueblo de Alaska, la nifia pidber tenfa que permanecer seis meses en
una cabafia tan pequefia, que s6lo le permitfa la postura cuadrapeda con el
fin de que no tocara la tierra, ni un rayo de sol la alcanzara, ademds se le
consideraba como una criatura impura con la cual nadie podia tener relacién.
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En la isla de Nutka, a la severa reclusién y al ayuno se afiadla la obligacién
de quedarse muchos dias en cuclillas; ademas se le prohibfa a ia joven
terminantemente tocarse el cabello y el comer algin alimento fresco antes
de que pasen ocho meses después de la menarqufa,

Los indios de California, pensaban que 1a muchacha estaba poselda (en su
primera menstruacién) por un grado particular de poder sobrenatural, pero la
mayoria de las veces se asociaba con un poder maligno.

En el caso de los indios de la Amazonia Peruana, |3 muchacha en su
menarqufa es encerrada en un pequefio recinto y durante estos dfas se le
consideraba rabiosa (poselda por un esplritu maligno).

Un pequeiio grupo Amazdnico, practica todavia la clitoridectomfa,
considerada indispensable en el rito de la pubertad. El sacrificio es llevado a
cabo por una anciana provista de un afilado cuchillo de bambdi. Se
considera que la sangre gque sale de la herida y cae en la tierra, le da a ésta
un nuevo poder fertilizante. La nifia debe permanecer en silencio y no dar
. muestra de dolor, ya que esto, indicarfa la presencia de espiritus malignos.

En diversos pueblos, el corte de cabello o la depilacién, tenfa una
equivalencia especial con |a cosecha vy la fertilidad de la tierra (Tib6n, 1984).

El ayuno ritual de las nifias puberes, es uno de los tabues mds severos de
todas las fiestas de la pubertad femenina en América. Este es muy variable
y puede durar desde un dfa hasta una semana. Va ligado al aislamientoy a
muestras de humildad o mejor dicho de humillacidn, que llega hasta el
automenosprecio.

Se han encontrado un gran ndmero de estatuillas de barro que representan a
la muchacha sacrilizada en e! rito de la menarquifa. Todas estas estatuillas
muestran caracter(sticas similares, como los senos nacientes de la chica
puber, la cabellera arrancada total o parcialmente, el metate o cama de
piedra gque se utilizaba para los sacrificios {Tibén, 1984,

El I6bulo del ofdo agujerado de las mujeres contempordneas, es derivacion
de la costumbre religiosa, con fines protectivos de la época paleolitica; ya
que las orejas de jade no faltan en las figurillas de barro.

Estos son tan sélo una muestra de un sin fin de rituales, que se han llevado
a cabo con motivo de fa menstruacién.

Podemos pensar nuevamente en que cualquier aspecto de la condicibn
humana que se ve envuelto en la ignorancia y la supersticion, se verd
cubierto de mitos y de falacias, que obscurecen la verdad {Mc. Cary, 1983},

La falta de educacién sexual, y todos los factores que hemos venido
revisando, nos llevan a escuchar la palabra menstruacion muy rara vez y
sélo en ciertos clrculos; en su lugar, se usan diversos eufemismos, lo que
refleja que el tema se considera impropio para ser tratado. Algunos de
estos eufemismos, hacen referencia al componente temporal del ciclo
menstrual; entre ellos podemos encontrar: el
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periodo, el mes, la cosa menstrual; otros se refieren a los componentes
negativos que se la atribuyen como: la maldicién, los dfas malos del mes, el
obsticulo, la cosa sucia; otros denotan algunos de los trastornos que
produce como: indisposicién, tristeza, enfermedad, mal de mujeres, o tienen
una denominacién més familiar como: Andrés, la tia, la Marfa, la visita, etc.
{Iglesias, Camarasa y Centelies, 1987).

La menstruacién, ademas tiene diversas prohibiciones relacionadas con la
religién. Mahoma did un precepto para sus seguidores: "La menstruacién es
un mal, manteneros apartados de las mujeres, hasta que vuelvan a ser
puras”". Los prejuicios religiosos como éste heredados de generacién en
generacién, han formado una sélida base moral {inconsciente), tanto en el
hombre como en ia mujer (Alvarez, 1987).

Si tomamos en cuenta que en México la mayoria de los mexicanos somos
catdlicos y revisamos el antiguo testamento, encontraremos que en él, el
flujo menstrual era altamente castigado, comprenderemos también el porque
de muchas actitudes que tenemos al respecto. A continuacién citaremos
dos pasajes de la biblia que hablan sobre menstruacién.

Levitico 20:18 "Y cuando un hombre se acueste con una mujer que esté
menstruando y en efecto pone al descubierto la desnudez de ella, ha
expuasto |a fuente de su sangre, de modo que ambos deben de ser cortado
de entre su puebio”.

Levitico 15:19.24 "Y en caso de que una mujer esté teniendo flujo, vy el
flujo en su carne resulte ser sangre, debe continuar siete dlas en su
impureza menstrual, y cualquiera que la toque serd inmundo hasta el
atardecer. Y cualquier cosa sobre la cual se acueste en su impureza
menstrual, serd inmunda y todo aquello sobre lo cual se siente serd
inmundo”. "Y cualquiera que togue la cama de ella debe lavar las prendas
de vastir suyas y tiene que bafiarse en agua y ser inmundo hasta el
atardecer". "Y cualquiera que toque objeto alguno sobre el cual ella hubiera
estado sentada, deberd lavar las prendas suyas y deberd bariarse en agua y
ser inmundo hasta of atardecer. Y si hubiera sido sobre a2 cama o sobre
otro objeto que ella hubiera estado sentada, éi al tocarlo, serd inmundo
hasta el atardecer”. "Y si un hombre se acuesta con elia de manera alguna
y la impureza menstrual de ella llega a estar sobre él, éste tiene que ser
inmundo entonces por siete dfas, y toda cama sobre la cual él se acueste,
serd inmunda” (La Biblia, 1979).

En Japén por ejemplo, también estd prohibido que una mujer menstruando
entre al templo, por que son impuras. La mayorla de las familias japonesas
posee un altar denominado Kami dana (estante de Dios) y lo acostumbran
limpiar el dfa primero del afio nuevo; las mujeres que tienen la menstruacién
no pueden limpiarlo, ya que se les considera impuras para esta tarea
(iglesias, Camarasa y Centelles, 1987).

Cambiando un poco el tema, continuaremos hablando del cuerpo. Todos

creemos que "vemos” nuestro cuerpo, que es "éste” que esta ahl, a nuestro
alcance, [} mejor dicho, al
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alcance de nuestras miradas o nuestras manos, Todos caemos todos los
dfas en la ilusién de creer que nuestro cuerpo es de fécil acceso. Sin
embargo, el significado mas propio y preciso del cuerpo se nos ha
escapado, a pesar de permanecer en apariencia tan accesible, y en realidad
tan hermético. El cuerpo del hombre a partir de su autoconciencia se
convierte en un enigma; y sobre él se imprimen entonces, significados
vinculados a lo especlficamente humano. De aquf en adelante, la manera de
aprender el cuerpo tendrd siempre ademds del significado "real" un sentido
cultural y ademés ideolégico (Zurutuza, 1979).

Si de por si, el cuerpo nos resulta ajeno, ahora imaginemos el susto que
sentirdh las jdvenes ante la idea de que ciertas partes de su cuerpo que no
existian ni para ellas ni para nadie, que de ninguna manera existfan, emerjan
subitamente sin que ellas estén preparadas para tal acontecimiento.

A veces en el periodo gue se puede llamar de prepubertad, la nifia no
experimenta ain el disgusto de su cuerpo, sino que estd orgullosa de
convertirse en mujer, pero cuando la primera menstruacién aparece se da
con ella los sentimientos de verglienza y si ya existfan se confirman y se
exageran 8 partir de ese momento. Existen muchos testimonios que
coinciden: haya o no haya sido advertida de la menstruacién, el
fllgoar;t)ecimiento se le presenta como repugnante y humillante {Beauvoir,

Beauvoir, recoge una serie de testimonios al respecto del sentim!ento de las
jévenes hacia la menstruacién. De éstos nos permitimos transcribir algunos
a manera de ejemplo:

“A los 16 afios me senti indispuesta por primera vez, y me asusté mucho la
mafiana en que lo comprohé. A decir verdad, sabia que esto tenia que
ocurrir, pero sentl tal vergiienza que permanecl acostada toda la maiiana, y
a cuantos me praguntaban séle contestaba: "no puedo levantarme”,

"Me quedé muda de asombro cuando me sent{ indispuesta por primera vez,
antes de cumplir los 12 afios. Me sentl ilena de espanto, y como mi madre
se contentaba con informarme secamente, que eso se repetia todos los
maeses, lo consideré como una gran porquerla y me negué a admitir que no
les sucediera también a los hombres”.

"También sent( el espanto mas intenso cuando me indispuse por primera
vez, al comprobar que la hemorragia no cesaba al cabo de algunos minutos
pero no le dije nada a nadie, ni tampoco a mi mama".

"No fue mi madre quien me lo dijo, ella tuvo sus reglas hasta los 19 afios, y
tamerosa de que la rifieran por ensuciar sus prendas las enterré en un
campo”.

"A los 18 afios tuve mi primera regla. No sabla nada de nada.... Por la
noche tuve violentas hemorragias acompafnadas de fuertes cdlicos y no
pude descansar ni un sélo instante. A la mafiana, con el corazén palpitante
de emocién, corrl a ver a mi madre y, sin dejar de sollozar le pedl consejo.
Pero sélo obtuve esta severa respuesta "hubieses debido advertirlo antes, y
no ensuciar asi las sébanas \ la cama”.
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Esta fue toda la explicacion que me di6. Me rompi fa cabeza, naturalmente
para saber que crimen habla cometido y senti una angustia terrible”
{Beauvoir, 1981).

Es asf, como para muchas jévenes, la menstruacién significa un importante
cambio en su relacién con su propio cuerpo, dependiendo de las formas en
que hayan sido instruidas sobre ellas mismas, sus cuerpos y su sexualidad.
La menstruacién puede sentirse como una calamidad, como un inhibidor de
interaccién fisica y social, como algo sucio y molesto, como algo a ocultar;
o bjen puede definirse como una experiencia que ayuda a la joven a
convertirse plenamente en mujar, con sentimientos de mayor control sobre
su cuerpo {Gagnon, 1980).

Pero la realidad es que la mayor parte de los adolescentes todavia se sienten
como extrafios hacia su sexualidad y hacia su cuerpo en general. Esta
sensacién continda para muchos hasta el resto de sus vidas.

Se ha hablado también mucho de el deseo sexual, y las relaciones sexuales
durante la menstruacién. En muchos lugares ha existido la prohibicién de
mantener relaciones suxuales con las mujeres que estaban menstruando.
Este criterio se dié también en casi todos los pueblos primitives, porque se
crefa que ia mujer era sexualmente mds excitable durante ese perfodo y
dado que en el mundo patriarcal la actividad estd dominada por los
hombres, una mayor actividad sexual a las mujeres no estd permitida
(lglesias, Camarasa y Centelles, 1987).

Al respecto, de 28 estudios separados conducidos durante un gran nimero
de afios y que involucran a muchas personas, los resultados de 13 de estos
revelaron que el deseo sexual de una mujer alcanza el acmé después de que
ha empezado la menstruacién; 9 mostraron acmé del apetito sexual poco
antes de la menstruacién, y 6 lo tuvieron a la mitad del lapso que dura la
menstruacién (Cauanagh, 1969; Mc. Cary, 1983). Los resultados no dejan
mucho en claro, pero lo que si 8s claro es que no existe razén alguna para
abstenerse de! coito durante la época de la menstruacién. De hecho
Masters y Johnson an 19686, encontraron que el tener relaciones sexuales
durante 1a menstruacion, puede favorecer el alivio de malestares provocados
por la misma (Mc. Cary, 1983},

A 1o largo de este capftulo, hermos podido tener claro que las actitudes hacia
la menstruacién son una interaccit_ﬁq compleja entre las creencias cuiturales,
los factores de socializacion, la religién y las experiencias vividas.

Debido a lo anterior, no es de sorprender el hecho de que Ia menstruacién
pueda provocar gran tensién flsica y psicolégica. El sufrimiento fisiolégico
durante la menstruacién puede resultar muy molesto para algunas mujeres,
pero ia causa principal para la mayorfa de las mujeres es la psicoldgica,
encontrdndose las ralces en las actitudes negativas hacia la_menstruacion
que han persistido a través de muchos siglos y en muchas sociedades,

En la actualidad todavia tenemos un conocimiento muy limitado sobre los

cambios ciclicos que experimentan las mujeres. Sin embargo se han
realizado diversas investigaciones que han abierto una nueva etapa en el
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conocimiento del ciclo menstrual. En el marco de dichas investigaciones,
cada vez existe una mayor evidencia en apoyo a la opinién de que los
factores psicolégicos y comportamentales, asi como el entorno tienen una
notable influencia sobre los procesos neuroendocrinos, y por lo tanto sobre
¢l ciclo menstrual, y lo mismo pasa a la inversa (lglesias, Camarasa y
Centelles, 1987). Ademés sabemos que uno de los efectos que las
restricciones culturales ejercen sobre las jévenes, es el de considerar a la
menstruaciéon como una enfermedad. En general cualquier enfermedad hace
que la persona se tenga ldstima; esto puede crear tensibn o trastornos
?rsngggonales que a su vez contribuyen a producir dolor fisico (Guttmacher,

Para finalizar, citaremos una investigacién realizada por Brooks-Gunn y
Ruble en 1980; ellos elaboraron un cuestionario de actitudes menstruales
para explorar las actitudes de las mujeres hacia la menstruacién y
encontraron que estas eran complejas: La menstruacién a veces se ve de
una manera positiva y otras de manera negativa, y que para la mayoria de
118; mujeres era una molestia, pero natural {Ilglesias, Camarasa y Centelles,

Asl, podemos ver que cada sociedad ha creado diversas costumbres y mitos
con respecto a la menstruacién, y que en la mayoria de los casos estos
mitos o costumbres infringfan dolor o algdn sacrificio hacia la mujer
menstruante.

Si bien estos mitos fueron creados en un principio como blsqueda de una
explicacién de aquella sangre que emanaba mes con mes de las mujeres,
han dejado huella en todas las mujeres que atin cuando ya conocen la causa
real de ese sangrado, han continuado reproduciendo algunas de estas
costumbres o mitos de una u otra forma,

Todo esto ha llevado a la mujer a tener un concepto y una actitud poco

alentadora hacia la menstruacién, por lo que la misma no es recibida con
agrado,
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CAPITULO IV



METODOLOGIA

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Todo ser humano posee, sea cual sea su cultura y su estrato sociocultural,
una educacién sexual, que por lo general es de tipo informal. Este tipo de
educacién, puede de esta manera ser: correcta o incorrecta, falsa o
verdadera, precisa y adecuada o llena de mitos e inadecuada; asl, esta
educacién va a repercutir en la forma en que el individuo viva su sexualidad
y en la actitud que tenga hacia los diferentes aspectos de la misma.

Uno de estos aspactos, es el ciclo menstrual femenino, que en todas las
mujeres se da a lo largo de su vida reproductiva, pero que muy pocas
conocen. Si tomamos en cuenta que se supone que a mayor conocimiento
verdadero, las actitudes son méas favorables, surgen entonces las siguientes
interrogantes:

- Saber si las mujeras premenopdusicas poseen diferentes o iguales
conocimientos acerca del ciclo menstrual, que las jovencitas que
comienzan a menstruar. Y conocer también qué similitudes o diferencias
pueden existir con respecto a la actittd que poseen hacia el ciclo
menstrual las jovencitas que comienzan a menstruar y las mujeres
premencpéusicas.

HIPOTESIS
1) Nula

- No hay diferencias estadisticamente significativas en cuanto al
conocimiento acerca del ciclo menstrual que poseen las mujeres
premenopdusicas y las jévenes que comienzan a menstruar.

- No hay diferancias estadIsticamente significativas en cuanto a la
actitud actitud hacia el ciclo menstrual en mujeres premenopdusicas
y jévenes que comienzan a menstruar.

2) Ite

- Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
conocimiento que poseen las mujeres premenopdusicas del que
poseen las jévenes que comienzan a menstruar con respecto al ciclo
manstrual.

- Existen diferencias estadlsticamente significativas entre la actitud

que tienen hacia el ciclo menstrual las mujeres premenopéusicas y
jévenes que comienzan a menstruar.
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3)

De Trabajo

Las mujeres premenopdusicas y las jévenes que comienzan a
menstruar, presentan escasos conocimientos acerca del ciclo
menstrual, Ya que se ha observado que la informacién que actualmente
brindan en las escuelas es escasa y confusa, misma que afios atrgs ni
siquiera se brindaba.

Las mujeres premenopéusicas y las jovenes que comienzan a menstruar
presentan una actitud negativa hacia el ciclo menstrual. Esto se ha
observado continuamente ya que la mayoria de las mujeres se quejan
de su menstruacién, les molesta usar toallas femeninas, se sianten
incémodas esos dfas, etc.

DEFINICION DE VARIABLES
Dofinicién Conceptual

m

2)

Variables Independientes

Edad: Tiempo que una persona ha vivido a partir de su nacimiento.
Cada uno de los perfodos en que se considera dividida la vida humana.

Variables Dependientes

Conocimiento:Experiencia que incluye una representacién vivida de un
hecho.

Actitud: Postura o posicién del cuerpo. Disposicién psiquica especifica
hacia una experiencia reciente, mediante la cual es modificada; es
decir, un estado de preparacién para un cierto tipo de actividad.

Ciclo Menstrual: Cambios ritmicos de las secreciones hormonales
femeninas de un perfodo mensual.

DEFINICION OPERACIONAL

1)

2)

Variables Independientes

Edad: Serdn manejados dos diferentes perfodos de la vida.
Adolescentes de 11 a 15 afios de edad {mujeres que comienzan a
menstruar} y mujeres prenopiusicas de 40 a 45 anos de edad (cuya
vida reproductiva terminard en poco tiempo).

Variables Dependientes

Conocimiento: NGmero de respuestas correctas obtenidas (acerca del
ciclo menstrual), por cada una de las mujeres en el cuestionario de
opcién multipfe de conocimientos.
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3)

Actitud: Respuestas obtenidas a través de la escala de actitudes tipo
Lickert, que mostrardn el agrado o desagrado que sienten las mujeres
hacia el ciclo menstrual.

Variables Extrafias

Nivel sociocuitural

Grado méximo de estudios de los padres de las mujeres de la muestra.
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METODO

SUJETOS

Las mujeres que integraron la muestra fueron adolescentes estudiantes de
secundaria, y mujeres premenopdusicas que poseian alguna carrera técnica
o estudios de secundaria.

El nimero de mujeres de la muestra varié de un grupo a otro quedando
conformado el grupo 1 (adolescentes que comienzan a menstruar) por 102

jovencitas, mientras que el grupo 2 {mujeres premenopdusicas) se conformd
por 60 mujeres.

MUESTREO

El tipo de muestreo que se utilizé fue no aleatorio, y por cuota, No aleatorio
ya que no toda la poblacién tenfa igual oportunidad de participar, pues se
buscaron algunas caracter(sticas como el sexo, la edad y la escolaridad. Por
cuota, porque se buscaba un numero determinade de sujetos para cada

grupo.

ESTUDIO

El estudio fue confirmatoric de campo, ya que se tenfan hipdtesis a
confirmar. Y de campo, ya que se acudié al sitio en el cual se encuentran
los sujetos {su lugar de estudio o de trabajo).

DISENO

a) Bivariado
Ya que son dos las variables que se manejaron (la actitud y los
conaocimientos que poseen las mujeres que conforman la muestra hacia
el ciclo menstrual).

b} De dos muestras Independientes
Grupo 1 = mujeres adolescentes que comienzan a menstruar.
Grupo 2 = mujeres de edad madura premenopédusicas.,
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INSTRUMENTO

Para ambos grupos se utilizaron tres instrumentos. El primero de ellos, se
trataba de un instrumento demogréafico, en donde se solicitaron los datos
generales de! sujeto, a través de preguntas cerradas y de opcién miiltiple.
Dentro de este instrumento, se realizaron también preguntas relaciondas con
los aspectos fisiolégicos que viven las mujeres durante su menstruacién. El
segundo consistié en un instrumento de opcién mdltiple cuya finalidad era
medir los conocimientos que se tienen acerca del ciclo menstrual. El tercer
instrumento fue disefado para medir las actitudes de las mujeres hacia el
ciclo menstrual a través de una escala tipo Lickert, {Ver anexo 1),

Como se mencionard en las limitaciones, este instrumento no pudo ser
validado por falta de personas que se prestaran para participar en la
investigacién , sin embargo, el primer instrumento incluyé algunas preguntas
{las relacionadas con alteraciones fisicldgicas) que ya se habian validado en
el estudio realizado en México por Landeros y Nequiz en 1990,

PROCEDIMIENTO

Se asisti6 a la escuela Secundaria 0 a los Centros de Trabajo de las mujeres
y se buscaron a las que reunfan las caracteristicas que para este estudio
eran requeridas y se les dijo:

"Buenos dfas (tardes), vengo de la Facultad de Psicologia de la UNAM y
estoy realizando un estudio acerca del ciclo menstrual femenino. Solicito su
colaboracién para contestar este cuestionario de la manera mas completa y
sincera posible, Si surge alguna duda con respecto al mismo, yo trataré de
aclararla. Los datos serdn manejados de manera confidencial. Gracias por
su atencién”.

Se procedid a entregar los cuestionarios para ser contestados.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el anélisis descriptivo, se utilizé la distribucién de frecuencias y algunas
medidas de dispersién y de tendencia central, con el objeto de comprobar
las hipétesis; y se utiliz6 la prueba T de Student para establecer si hubo
diferencias significativas entre las dos muestras.
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RESULTADOS

Se realizé un anélisis de frecuencia para ambos grupes, en donde se
observan los siguientes resultados:

El primer grupo de mujeres (jévenes que comienzan a menstruar), se
conformé por 102 sujetos con las siguiantes edades:

11 afios = 4.9%

12 afios = 22.5%

13 afios = 28.4%

14 afios = 3B.2%

16 afios = 5.9 %

DISTRIBUCION DE EDADES DEL GRUPO 1

PORCENTAJE DE MUJERES

40~
:m-J
20

10 4

1 AROS 12 AROS 13 AROS 14 ANOS 15 AROS
EDAD
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CAPITULO V



Mientras que &) segundo grupo de mujeres (premenopdusicas), se conforms
unicamente por 60 sujetos, ya que fue muy diffcil encontrar mujeres de esta
edad dispuestas a participar en la investigacin.

Las edades fueron [as siguientes:

40 afios = 45%

41 aiios = 6.7%

42 afios = 8.3%

43 aflos = 8.3%

44 afios = 8.3 %

45 aiios = 23.3%

DISTRIBUCION DE EDADES DEL GRUPO 2
PORGENTAJE DE MUJERES

50 +

40 AROS 41 AROS 42 AROS 43 AROS 44 AROS 45 AROS
EDAD
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Con respecto al estado civil en el primer grupo todas son solteras, mientras
que en el segundo se encontré lo siguiente:

El 20% es soltera, el 56.74% es casada, el 6.7% vive en unién libre, el
1.7% es separada, el 5.0% es divorciada y el 10.0% es viuda.

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DEL GRUPO 2
DE ACUERDO CON SU ESTADO CIVIL

CASADA 56.7

W ——————__| SEPARADA 1.7

DIVORCIADA 5

UNION LIBRE 6.7

VIUDA 10
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Con respecto al grado méximo de estudios, se encontré que e! grupo 1
estuvo conformado en un 5.9% por jovencitas que contaban con la primaria
y el 94.1% con la secundaria, mientras que en el grupo 2, el 3.3% no
contestd esta pregunta, el 5.0% cuenta con primaria, el 15% con
secundaria, e} 61.7% con alguna carrera técnica y el 15% con algun grado
mayor de estudios, por lo tanto se puede decir que el nivel académico del
segundo grupo es ligeramente méas elevado que el del primero.

El nimero de mujeres con las que viven las jovencitas, fluctia entre 1 y 10,
encontrandose la siguientes distribucion: ef 1% vive con 7 mujeres, el 2%
vive con 10 mujeres, el 4.9% vive con 6 mujeres, el 10.8% vive con B
mujeres, el 12.7% vive con 4 mujeres, el 16.7% vive con 1 mujer, el 25.5%
vive con 2 mujeres, el 26.5% vive con 3 mujeres:

En el grupo 2, el nimero de mujeres con las que viven fluctué entre Oy 9,
encontrindose la siguiente distribucion: ef 1.7% no contestd esta pregunta,
el 1.79% vive con 7 mujeres, el 3.3% vive con 9 mujeres, el 5.0% vive con
S mujeres, el 6.7% no viven con ninguna otra mujer, ef 8.3% vive con 4
muijeres, el 11.7% vive con tres mujeres, el 30% vive con 2 mujeres y el
31.7% vive con 1 mujer.

NUMERO DE MUJERES CON LAS QUE VIVEN
LAS MUJERES DE LOS GRUPOS 1Y 2

5 PORCENTAJE DE MUJERES

5 [} 7 8 9 10
NUMERO DE MUJERES

o
-
N
w
&

Ml GRUPC 1 GRUPO 2
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Para et grupo 1, el nimero de mujeres sexualmente reproductivas fluctud de
0 a 6, mientras que en el segundo grupo fluctué de 0 a 5 con las siguientes
distribuciones:

NUMERO DE MUJERES SEXUALMENTE REPRODUCTIVAS
CON LAS QUE VIVEN LAS MUJERES DEL GRUPO 1

PORCENTAJE DE MUJERES

40 ~
33.3 .

36

| 1 2 8 4 6 ¢ NO CONTESTO
NUMERO DE MUJERES

NUMERO DE MUJERES SEXUALMENTE REPRODUCTIVAS
CON LAS QUE VIVEN LAS MUJERES DEL GRUPO 2

PORCENTAJE DE MUJERES
31.7

] 1 2 3 4 & NO CONTESTO
NUMERO DE MUJERES
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Con respecto a las fuentes de informacién de ambos grupos, Gnicamente se
meancionardn los porcentajes que marcaron los sujetos como la primera
fuente de informacién sobre el ciclo menstrual:

Grupo 1

El 72.5% consideré a la madre como la principal fuente de informacidn
sobre el ciclo menstrual, el 8.8% a los libros, el 6.9% a la escuela, el 2% a
los amigos, el 2% a los hermanos, el 2% al médico, el 2% a los cursos en
escuelas, el 2% experiencia propia, el 1% conferencias y el 1% revistas
cientificas. El 0% consideré los siguientes factores como primera fuente de
informacién: padre, psicélogo, cursos, revistas.populares, radio, sirvienta.

Grupo 2

El 38.7% consideréd a los libros como su principal fuente de informacién
sobre el ciclo menstrual, el 20% a la madre, el 20% a la escuela, el 5% a
los amigos, el 5% al médico, el 5% a los cursos en sscuela, otro 5% a su
experiencia propia, el 1.7% a revistas cientificas. Ei 0% consideré a los
siguientes factores como su primera fuente de informacién: padre,
conferencias, hermanos, psicélogo, cursos, revistas populares, radio,
sirvienta.

DISTRIBUCION DE FUENTES DE INFORMACION SOBRE
EL CICLO MENSTRUAL EN LOS GRUPOS 1Y 2

MADRE T2%

LIBROS 30y
MADRE 20%

)
REVISIAS CIEMTIFICAS 18 AEVY CIENTIFICAS 29

HEERENGIAD 1%

XP. PROPIA 2%

URSOB EN ESCUELA 2% ExP PROPIA 8%
MEDICO 2%
AT
AuIGOS 2%

CuURI0A EN ESCUELA &%

MEDICO 8%

ESCUELA 20% T AMI00S 8%
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Con respecto al Psicélogo como fuente de informacién sobre el ciclo
menstrual, se observan los siguientes resultados:

En el grupo 1 el 64.7% ni siquiera contesté este inciso, el 3.9% lo
consideré en cuarto lugar {de 16 lugares) como fuente de informacisén, otro
3.9% como sexto lugar, otro 3.9% como séptimo lugar, otro 3.9% como
décimo lugar y otro 3,9% como onceavo lugar, un 2.9% como noveno
lugar, otro 2.9% como treceavo lugar y otro 2.9% como catorceavo [ugar,
un 2% lo consideré como quinto lugar, y otro 2% como octavo lugar, un
1% como segundo lugar, otro 1% como tercer lugar y un ditimo 1% como
quinceavo lugar.

LUGAR QUE OCUPA EL PSICOLOGO COMO INFORMADOR
SOBRE EL CICLO MENSTRUAL EN EL GRUPO 1

, PORCENTALIE DE MUJERES

-:2‘ 3 a4t g g o P B'!F-I;'M'“'l'

LUGAR DEL PSICOLOGO COMO INFORMADOR

El grupo 2,, el 78.3% no contesté este inciso, el 5% considera al psicélogo
como su onceava fuente de informacién de dieciseis fuentes diferentes, un
3.3% lo consideré en octavo lugar, otro 3.3% lo consideré en noveno lugar
y otro 3.3% en treceavo lugar, un 1.7% lo consideré en séptimo lugar, otro
1.7% en décimo lugar, otro 1.7% en doceavo lugar y el ultimo 1.7% en
catorceavo lugar.

LUGAR QUE OCUPA EL PSICOLOGO COMO INFORMADOR
SOBRE EL CICLO MENSTRUAL EN EL GRUPO 2

, PORCENTAJE DE MUJERES

T e T R R W
LUGAR DEL PSICOLOGO COMO INFORMADOR
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Con raspecto a, si las mujeres de la muestra eran seg(ualmante reproductivas
{es decir, se encuentran en el perfodo de la vida en el cual ovulan,
menstruan y pueden embarazarse) o no, se encontré lo siguiente:

Para el grupo 1, el 44.1% si era sexualmente reproductiva, el 40.2% aun no
era sexualmente reproductiva y el 15.7% no sabfa si lo era o no.

Para el grupo 2, se encontré que el 91.7% eran sexualmente reproductivas,
mientras que un 8.3% no sabla si lo era o no.

CONFIGURACION DE LAS MUJERES SEXUALMENTE
REPRODUCTIVAS O NO EN EL GRUFO 1

NO SABE
16%

NO SEXUALMENTE REPRO
40%

SEXUALMENTE REPRO.
44%

CONFIGURACION DE LAS MUJERES SEXUALMENTE
REPRODUCTIVAS O NO EN EL GRUPO 2

NO SABE
8%

SEXUALMENTE REPRO.
292%
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Con respecto a la edad en que las mujeres de {a muestra tuvieron su primera
maeanstruacion, los resuitados obtenidos son los siguientes:

En el grupo 1, el 30.4% recibié su menarca a fos 11 afios, el 27.5% a los
12 afios, el 14.7% a los 13 afios, el 7.8% a los 10 afios, el 2% a los 9 aiios
y otre 2% a los 14 afios. Un 15.7% no contesté esta pregunta.

DISTRIBUCION DE EDADES EN QUE EL GRUPO 1
RECIBIO SU MENARCA

11 AROS 0%

10 ARQS 8%

A.‘\\\\\Q\\\\\ -
© AROS 21

12 AROS 27%
NQ CONTESTO 18%
14 AROS 2%

13 ARQS 6%

En el grupo 2, los resuitados obtenidos fueron los siguientes: Ef 28.3%
recibié su menarca a Ia edad de 12 afios, el 20% a fos 13 aiios, el 16.7% a
tos 14 afios, el 13.3% a los 11 afios, el 6.7% a los 10 afios, el 6.7% a fos
15 afios, y el 3.3% a los 8 afios. Un 5% no contestd esta pregunta.

DISTRIBUCION DE EDADES EN QUE EL GRUPQ 2
RECIBIO SU MENARCA

N AROS 3%

R
\\\\\\\\\\\\\ 10 ARQS 7%
IR
e @ AROS 3%

‘ NO CONTESTO %
16 AROS 7%
13 AROS 20%

14 ARQS 178

12 AROS 28% 4
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En el primer grupo las jovencitas reportan lo siguiente: el 46.1% afirma que

sus perfodos menstruales son regulares, el 29.4%

que son irragulares, un

11.8% no sabe si son regulares o no, vy un 12.7% no contesté esta

pregunta.

En el segundo grupo, el 71.7% presenta perfodos menstruales regulares, el
21.7% irregulares y un 6.7% no contesté esta pregunta.

TIPO DE PERIODOS MENSTRUALES EN
LAS MUJERES DE LOS GRUPOS 1Y 2

NO SABE COMO 80M
17¢

MO CONTESTO
13

FERICDOS IRAEGULARES
208

FEAICDOS REQULARES
aan

GRUPQO 1

56

GRUPO 2

M8 ~o0 conrtesTo
I s

PERIODOS IRAAEOULARES
22%

PERIODOY REGUL AAES
12
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Con respecto a la variable 27 que nos dice cada cuando se presentan los
perlodos menstruales de las mujeres, se observé lo siguiente:

En el grupo 1, el 33.3% recibe su menstruacién cada 30 dlas,el 27.5% cada
28 dfas, el 3.9% cada 20 dias, el 2.9% cada 15 dfas, un 2% cada 29 dlas,
otro 2% cada 60 dlas, un 1% cada 16 dlas, otro 1% cada 18 dfas, otro 1%
cada 24 dfas, y otro 1% cada 25 dfas. Mientras que un 24.5% no contesté
esta pregunta.

FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTAN LOS PERIODOS
MENSTRUALES EN EL GRUPO 1

!ﬂ PORGENTAJE DE BUJETOS

i s
" ® ) 20 24 28 28 20 ao L]
FRECUENCIA EN DIAS

En el grupo 2, el 60% recibe su menstruacién cada 28 dlas, un 5% cada 25
dfas, otro 5% cada 29 dfas, un 3.3% cada 30 dias, y otro 3.3% c¢ada 38
dias, un 1.7% cada 18 dfas, otro 1.7% cada 22 dias, otro 1.7% cada 31
dlas, y un Gltimo 1.7% cada 32 dias. Mientras que un 16.7% no contestd
esta pregunta.

FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTAN LOS PERIODOS
MENSTRUALES EN EL GRUPO 2

PORCENTAJE DE BUJETO8
70

20 bl 40
FREGUENCIA EN DIAB
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Con respecto.a la duracién del periodo menstrual, se encontré que en ef
grupo 1 el 29% afirma que su perfodo menstrual dura 4 dfas, el 19.6% que
dura 3 dias, el 13.7% de 5 dfas, el 10.8% de 6 dias, el 6.9% dura 7 dias, el
2% dura 8 dfas, y el 17.6 % no contesté.

En el grupo 2, los resultados son los siguientes: El 26.7% afirma que su
perfodo menstrual dura 4 dfas, el 21.7% que dura 3 dias, el 16.7% que dura

5 dfas, el 3.3% que dura 6 dfas, otro 3.3% que dura 7 dias, un 10% que
dura 8 dlas, y un 1.7% que dura 2 dias.

DURACION DEL PERIODO MENSTRUAL EN EL GRUPO 1

suf-oﬂcﬂm\m DE JOVENES

sof
26

20|

2 “ L3 L]
NUMERQ DE DIAS DE SANGRADG

DURACION DEL PERICDO MENSTRUAL EN EL GRUPO 2

o PORCENTAJE DE MUJERES

2 4a - [] a 0
RUMERO DE DIAB D BANGRADO
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Los resultados obtenidos con respecto a los padecimientos que sufren las
mujeres durante la menstruacién son los siguientes:

ALTERACIONES PRESENTADAS POR AMBOS GRUPOS DURANTE LA MENSTRUACION

IPNE’ AV

% DE MUJERES EM CADA 81 E ECES N UNCA NO CONTESTOD
SITUACION GPO.1 ({QPO.2 {GPO. 1 } GPO. 2 | OPO. 1 | GPO.2 | GPO. Y | PO, 2
A} Mi ABDOMEN SE INFLAMA. 137% | 28.3% [ 43.1% | 41.7% [ 2B4% { 200% | 147% [ 10.0%
B) PADEZCO COLICOS 21.6% | 13.3% | 46.1% | 53.3% | 19.6% | 23.3% | 127% [ 10.0%
C) CAMBIA CON FACILIDAD Mi | 167% | 150% | 54.9% | 43.3% | 157% | 31.7% | 127% | 10.0%
ESTADO ANIMICO,
D) SE PRESENTAN COAGULOS | 10% | 67% | 127% | 28.3% | 69.6% | 550% | 167% | 10.0%
MAYORES AL TAMANO DE UNA
NUEZ.
WE) TENGO QUE PERMANECER EN | 00% [ 00% [ 147% | 11.7% | 725% | 78.3% | 127% | 10.0%
CAMA
F) ME DUELE LA ESPALDA O LA [ 157% | 21.7% | 37.3% | 46.7% | 34.3% | 20.0% | 127% | 11.7%
CINTURA.
G) MIS PECHOS SE INFLAMAN, 10% | 317% | 88% | 28.3% | 77.5% | 28.3% | 127% | 11.7%
H) ME DUELE LA CABEZA. 49% | 67% | 363% | 30.0% | 441% | 51.7% | 147% | 11.7%
| SOYMUY SENSIBLE AL TAGTO. | 29% | 21.7% | 32.4% | 250% | 520% [ 433% | 127% | 10.0%
J) TENGO DOLORES MUSCULARES | 49% | 11.7% | 24.5% | 41.7% | 569% | 350% | 137% | 11.7%
O DE ARTICULACIONES,
K) ME SALEN GRANITOS EN LA | 167% | 33% | 29.4% | 43.3% | 41.2% | 400% | 127% | 13.3%
CARA.
L) TENGO QUE TOMAR MEDICA- | 20% | 67% | 225% | 381.7% | 627% | 50.0% [ 127% [ 11.7%
MENTO PARA SEGUIR MI VIDA
HABITUAL. .
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Con respecto al sentimiento que tuvieron fas mujeres al recibir su primera
menstruacién, se observé lo siguiente:

En el grupe 1 el 15.7% no contesté este reactivo, el 23.5% afirmé haber
recibido su primera menstruacién con agrado; el 33.3% recibis su
menstruacién con indiferencia y el 27.5% la recibié con desagrado.

SENTIMIENTO DE LAS MUJERES DEL GRUPC 1
AL RECIBIR SU PRIMERA MENSTRUACION

CON AGRADO
24%

NO CONTESTO
18%

CON INDIFERENCIA
3%

En el grupo 2, el 5.0% no contesté el reactivo, el 15% recibié su primera
menstruacién con agrado, el 28.3% la recibié con indiferencia y el 51.7%
con desagrado.

SENTIMIENTO DE LAS MUJERES DEL GRUPO 2
AL RECIBIR SU PRIMERA MENSTRUACION

CON INDIFERENCIA
28%
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En relacién a la informacion qus las mujeres han obtenido sobre et ciclo
menstrual, se observa lo siguients:

En el grupo 1, et 4,9% no contests el reactivo, el 54,9% considera que la
informacién que posee respecto al tema es completa, et 38.2% {a considera
incompleta y el 2% la considera nula.

En el grupo 2, el 5,0% no contestd el reactivo, el 50.0% considera
completa ta informacidn que posee, el 43.3% ta considera incompleta y el
1.7% la considera nuta.

. INFORMACION QUE LAS MUJERES HAN OBTENIDO
SOBRE EL CICLO MENSTRUAL

60

50

40

30

20

10

COMPLETA INCOMPLETA NULA NO GONTESTO

W GRUPO 1 GRUPO 2

61



Con respecto al deseo de las mujeres de recibir mayor informacién del tema,
se observé lo siguiente:

En ol grupo 1, el 2.9% no contesté al reactivo, el 87.3% afirmé querer
recibir mayoer informacién, el 2.9% afirmé no querer recibir mayor
informacidn, y el 6.9% no sabe si quiere o no recibir mayor informacién.

En el grupo 2, el 5% no contesté el reactivo, el 80.0% si desea mayor

informacién, el 11.7% pno desea recibir mas informacién y el 3,3% no sabe
si desea 0 no obtener una mayor informacién sobre el tema,

DESEO DE LAS MUJERES DE OBTENER MAS INFORMACION
SOBRE EL CICLO MENSTRUAL

100

DESEA MAS lNF NO DESEA MAS INF. NO BABE NO GONTESTO

Bl cruro 1 S GRuUPO 2
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A continuacién se presentan los resultados obtenidos en le cuestionario de
conocimientos en donde se presentara el porcentaje de mujeres que di6é una
respuesta correcta para cada
squivocadamente al reactivo (es decir que taché cualquier otra opcién que
no era la correcta), el porcentaje de mujeres que abiertamente taché el
inciso de no se, aceptando no conocer la respuesta y finalmente el
porcentaje de mujeres que dejé sin contestar el reactivo.

reactivo,

porcentaje que contesté

TIPOS DE RESPUESTAS OBTENIDAS EN AMBOS GRUPOS CON RESPECTO AL CUESTIONARIO DE

CONOCIMIENTOS

% DE RESPUESTA EN CADA GRUPO

RESPUESTA

CORRECTA

RESPUESTA
INCORRECTA

GPO. 1

[c o]

GPO. 1

GPO. 2

GPO. 1

RE

GPo. 2

CPO.1

GPO. 2

1) EL SISTEMA GENITAL FEMENINO
PARA SUESTUDIO PUEDE DMDIRSE
BEN:

A) ANTERIORY POSTERIOR

B} EXTERNO E INTERNO

C} EXTERNO, INTERMEDIO Y PROFUNDO
D) SUPERIOR E INFERIOR

E) NO SE

12) LOS GENITALES FEMENINOS EXTER-
NOS REGIBEN TAMBIEN EL NOMBRE DE:
A) OVARIOS

B) VAGINA

C) VULVA

D) OVLLOS

E) NO SE

13 LAVULVA SELOCAUZAEN:

#) DENTRO DEL VENTRE

8) EN BL UTERO

©) EN LA PARTE BAJA DEL TRONCD,
ENTRE LOS MUSLOS

D) UNIDA AL INTESTINOG

E) NO SE

4) FORMAN PARTE DELA VULVA:
A) LABIOS MAYORES

B) VAGINAY UTERO

©) TROMPAS DE FALOPIO

D) OVARIOS

E) NO SE

25.5%

59%

17.6%

61.7%

65.0%

61.7%

19.6%

19.6%

17.6%

18.3%

30.7%

20.0%

21.7%

51.0%

58.5%

15.0%

15.0%

13.3%

15.0%

3%

20%

3.9%

4.9%

5.0%
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TIPOS DE RESPUESTAS OBTENIDAS EN AMBOS GRUPOS CON RESPEGTO AL CUESTIONARIO DE
GONOGIMIENTOS

% DE RESPUESTA EN CADA GRUPO

RESPUESTA
CORRECTA

GPO. 1

5) SON DOS PLIEGUES DE PIEL QUE
[SOBRESALEN DEl. RESTO DE LA
VULVA:

AJLOS OVARIOS

B) LOS OVLLOS

€} LOSFOUCULOS

D) LOSLABIOS MAYORES

E)NO SE

5) EN LA ABERTURA U ORIFIGIO
VAGINAL SE ENCUENTRA UNA MEM~
BRANA LLAMADA:

A FOLICULO

B) MEMBRANA SEROSA

) MEMBRANA OVOIDE

D) HIMEN

E)NO SE

7) EL NUMERO DE OVARIOS OLE
POSEE UNA MUWWER ES:

AUNO

B)DOS

) CINCO

D)TRES

E)NOSE

B ENLOS OVARIOS SE LOCALIZAN
L0S:

#) ESPERMATOZODES

) CORTICOESTERODES

G owL0S

D) FLAGELOS

ENOSE

%) IDENTIFIGACION DE GENITALES
[EXTERNOS DE UNA MUJER ENUN
ESQUEMA:

A} LABIOS MAYORES

B} LABIOS MENGRES

) ANO

£)CUTORS

F) MONTE DE VENUS

G) MEATO URINARIO

H) ORIFICIO O AB. VAGINAL

[ VELLOPUBICO

45.1%

IR24%

5.0%
56.9%
31.4%

9.8%
23.5%
19.6%
52.0%
824%

RESPUESTA
INGORRECTA

NO

GPQ. 2
L LA X

833¥%

B81.7%

96.7%

9.7%
73.3%
90.0%
56.7%
kAl ]
83.3%

GPO. 1

7.8%

a.8%

3%

265%
25%
36.3%
48.0%
38.2%
402%
255%

29%

GPO. 2

0.0%

50%

0.0%

A%

00%

A%
25.0%
5.0%
3NT%
21.7%
8.7%

52.9%

16.7%

18.6%

M™%

3.3%

10.0%

GPO. 1
ety

4.9%

4.9%

2.9%

8.8%

19.6%
20.6%
32.4%
42.2%

40.2%
22.5%
14.7%

GPO. 2

0.0%

0.0%

8%

A
axe
5.0%
1.7%
50%
nm
67%
50%
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TIPOS DE AESPUESTAS DBTENIDAS EN AMBOS GRUPOS CON RESPECTO AL CLUESTIONARIO DE

GCONOCIMIENTOS

% DE RESPUESTA EN CADA GRUPO

RESPUESTA
CORREGTA

e
RESPUESTA

INCORRECTA

NO
CONTESTO

GPO. 1

GPO.2

Gro. 4

GPO. 2

B

!

10) IDENTIFICAGION DE GENITALES
INTER. DELA MUJER EN UN ESCUEMA:
2) OVARIOS

B) TROMPAS DE FALORIO

G UTERO

D) CUELLO UTERING

£) VAGINA

F) ORIACIO O ENTRADA VAGINAL

11) EL HIMEN TIENE GOMO FUNGION

BIOLOGICA:

A) SABER CUANDD LA MUER ES
VIRGEN

B) PROTEGER LA VAGINA DE INFEC—
CIONES

) CAREGE DE FUNGION BIOLOGICA

D) RETENERLA MENSTRUACION

BNO SE

12) LA URETRA FEMENINA TRANSPORTA:
A) UNCAMENTE ORINA

B) ORINA Y FLLLIO MENSTRUAL

©) FLUSO MENSTRUAL

D) NINGUNA DE LAS ANTERIORES
E)NOSE

13) LA FUNCION DEL CUTORISES:

A} CONCENTRAR SENSACIONES
SEXUALES

8) AYUDAR A LA LUBRICAGION
VAGINAL

G) PERMITIR LA SALIDA DEL FLUIO
MENSTRUAL

D) LA PRODUCCION DE HORMONAS.
E)NO SE

14) CUANDO LA MUWER NO ESTA
EXCITADA LAS PAREDES DE SU
VAGINA:

#) SESEPARAN'Y SE ABREN

B) SEENCUENTAAN JUNTAS

©) SEGREGAN LUBAICANTE

$) SEVUELVEN FLACIDAS

BNOSE

B24%
B0.4%

382%
204%
827%

29%

5%

6.9%

80.0%
750%
B5.0%
B1L.7%
6%
95.0%

"%

63.3%

€8.2%

58.3%

13.7%
15.7%
48.0%
53.9%
£3.5%
Z55%

46.1%

3W|I%

24.5%

127%

18.3%
200%

15.0%
16.7%
17%

45.0%

26.7%

15.0%

167%

4B.0%

84.0%

6.7%

49.0%

10.0%

8.3%

15.0%

23.3%

| GPO. 1

&GP0, 2

3.9%
39%
127%
78%
11.68%
11.8%

29%

1.0%

20%

1.0%

1%
50%
&TX
3I%
6.7%
33%

33N

1.7%

1.7%

1%
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TIPOS DE RESPUESTAS OBTENIDAS EN AMB0OS GRUPOS CON RESPECTD AL CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS

% DE RESPUESTA EN CADA GRUPO

RESPUESTA
INCORRECTA
GFO.1 | GPO.2

15) CUALDELAS SIGUIENTES &S EL
STIO GUE TIENE UN IMPORTANTE
PAPEL EN LA MENSTRUACION.
{MPLANTACION DEL OVLLO FECUNDADO,
EL DESARROLLO DEL FETO, YEL
TRABAJO DEPARTO:

A} TROMPA DE FALOPIO

B) VAGINA

G UTERO

D) OVARIOS

£) NOSE

16) LA FUNCION PRINCIPAL DE LAS

TROMPAS DE FALOPIOES:

A) RECOGERLOS OVLLOS Y LLEVAR—
LOSALUTERO

8) LA PRODUCGION DE HORMONAS

€} EL ENCUENTROENTRE B OMLO
Y EL ESPERMATOZ0DE

D)AYC

E)NOSE

17} & LUGAR DONDE SE PRODUCEN
HORMONAS FEMENINAS { PRINGIPAL—
MENTE ESTROGENOS Y PROGESTERONA):
A) OVLOS

B) OVARIOS

©) LABIOS MAYORES

D) TODASLAS ANTERIORES

B NOSE

18) PERIODO DE TRANSITO &N EL
CUAL EL GRGANISMO EXPERMENTA
PROFUINDOS CAMBIOS Y QUE VA DELA
JINMADUREZ A LA MADUREZ BIOLOGICA:
A ADOLESCENGIA

B) SENECTUD

) ADWTEZ

D) PUBERTAD

E)NOSE

T4.5%

B3

90.0%

B1.T%

T3.3%

H4o% | 250%

39% 8%

19.6% 5.0%

432% | 25.0%

206%

s2.9%

167%

1%

0.0%

1.0%

0.0%

3.3%
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TIPOS DE RESPUESTAS OBTENIDAS EN AMBOS GRUPOS CON RESPECTO AL CUESTIONARIO DE
GONOCIMIENTOS

% DE RESPUESTA EN CADA GRUPO

GPO. 1

RESPUESTA
COARECTA
GPD. 2

19) LA PUBERTAD O EDAD DE LA

PUNZADA, SE PRESENTA CRONGLO~

GICAMENTE:

A) PRIMERQ EN B NINO

B) IGUAL EN AMBOS SEXOS

C) PRIMERO EN LA NiNA

D) AVECES ENUN SEXOY AVECES
ENEL OTRO

E)NO SE

20) LA GLANDULA HPOFISIS PRODUCE
LAS HORMONAS:

A) TIROXINA Y OXITOCINA

B8) SEMATROPINA Y TIHOXINA

C) GONADOTROPINA Y SOMATOTROPINA
D) ADRENALINA Y OXTOCINA

E) NO SE

21) LA HIPORSIS O GLANDUWA

PITUITARLA:

A) SESTUAENLA SLLA TURCA

B) ES LLAMADA GLANDULA MAESTRA

G} VIERTE HORMONAS EN EL TORRENTE
SANGUINED

D) TODASLAS ANTERIORES

E)NO SE

22) LAS DOS CLASES DE HORMONAS
QUE EXISTEN SON:

A) GRANDES Y PEQUENAS

B) ENDOCHINAS Y EYOCRNAS

©) BIOLOGICAS Y QUIMICAS

D) TODASLAS ANTERIORES

E) NOSE

{23 LA HORMONA QUE ACELERA EL
DESARROLLO CORPORAL ES:

A) OXTOCINA

B) TIROXINA

©) ADRENALINA

D) SOMATOTROPINA

E)NOSE

32.4%

0.0%

21.6%

5.8%

50.07%

3B.0%

TB.4%

NT%

29.5%

19.5%

0.0%

2.5%

B5%

e o
RESPUESTA
INCORRECTA
GPO. 1 | GPO.2

45.4%

0.0%

8.3%

38.4%

NO
SE
GPO.1|GPO.2
T ™%
765% | 283%
785% | 11.7%
Nn.2% &67%
67.6% | 267%

NO
CONTESTO
0.1 [0
1.0% 0.0%
3% 10.0%
29% 10.0%
0.0% 1.7%
29% 33%
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TIPOS DE AESPUESTAS OBTENIDAS EN AMBOS GRUPOS CON RESPECTO AL CUESTIONARIO DE

CONOCIMIENTOS

% DE RESPUESTA EN CADA GRUPO

RESPUESTA
CORRECTA

e —
RESPLUESTA
INCORRECTA
GPO, 1 | GPO. 2 | GPO. §

GPO. 2

GPO. |

GPO, 2

GPO. 1

GPO. 2

24) B ter. CAMBIO OUE SE NOTA

CUANDO COMIENZA LA PUBERTAD

FEMENINA ES:

) APARECE LA MENSTRUACION

B) APARECE EL VELLOAXLAR

©) EL CRECIMENTO CORPORAL

D) AUMENTO EN EL TAMARIO DE LAS
MAMAS

E}NOSE

§25) LOS ANDROGENOS SON:

£) HORMONAS FEMENINAS
a) GLANDULAS MASCULINAS
©) HORMONAS MASCLLINAS
D) GLANDULAS FEVENINAS
E}NOSE

B) HORMONA'S FEVENINAS
©) GLANDULAS FEMENINAS
D) GLANDULAS MASCULINAS
E)NOSE

27) LA APARICION DE LOS CARAC—
TERES SEXUALES EN LA MWER
ESTAN REGULADOS POR:

28) PROCESO BIOLOGICO COMPLEIO
QUE CONSISTE EN LA EMISON DEL
FLUJO MENSTRUAL:

A) OVULACION

B) EYACULACION

©) MENSTRUACION

D) FECUNDACION

E)NOSE

27.5% | 56.7%

39% | 46.7%

10.8% | 71.7%

29% | S3%

57.8%

25%

98%

17.7%

27.5%

40.0%

8.4%

217%

137%

75.5%

29.4%

33%

15.0%

3.3%

1.0%

29%

3.9%

0.0%

8T%

5.0%

0.0%
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TIPOS DE RESPUESTAS OBTENIDAS EN AMBOS GRUPOS CON RESPECTO AL CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS

% DE RESPUESTA EN CADA GRUPO

RESPLESTA
CORRECTA

GPO. 1
—s-

dze) EL SER HUMANO ADQUERE LA
CAPACIDAD REPRODUCTORA EN LA :
A) INFANCIA

B) PUBEATAD

C)NINEZ

D) EDAD ADULTA

E) NOSE

30) B CICLO MENSTRUAL SE INICIA
EN LA

A) ADOLESGENGIA

B) INFANCIA

©) ADWLTEZ

D) SENECTUD

E) NO'SE

31) B CICLO MENSTRUAL NORMAL
TIENE UNA DURACION PROMEDIO DE:
A) 10A 15DIAS

B)4ABDIAS

C) 25A 2BDIAS

D) MAS DE 40 DIAS

E)NOSE

32) LA PAIMERA MENSTRUAGION
APARECE EN LA PUBERTAD Y REGBE
EL NOMBRE DE:

A) MENOPALISIA

B) DISMENORREA

C) POLIMENORREA

D) MENARCA

E)NOSE

33) LA CANTIDAD DE SANGRE QUE
SE PIERDE DURANTE LA MENSTRUA-
CION ES DE APROXIMADAMENTE:

£ 1000

B8) 200 A500 mi

€)200A250 mi

D) MENOS DE 100

E)NO SE

49.0%

1%

8%

59%

49

GPO, 2

81.7%

55,00

e
RESPUESTA

20% 1.7%

824% | 450%

196% | 15.0%

1868% | 200%

39%

8.8%

T25%

76.5%

0.0%

0.0%

B.3%

38.3%

NO
CONTESTO

1.0% 0%

0% 0.0%

0.0% 0.0%

20% 3.3%

00% 50
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TIPOS DE RESPUESTAS OBTENIDAS EN AMBCS GRUPOS CON RESPECTO AL CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS

% DE RESPUESTA EN GADA GRUPO

T —
RESPUESTA
CORRECTA

ey
RESPUESTA
INGORRECTA

83

GPO. 1 | GPO. 2

GPO.1 | GPO. 2

GPO. 1| GPO.2

34) DURANTE LA MENSTRUACION ES
NECESARO:

A) ESTAR EN REPOSO ABSOLUTO

B) NO HACER EJERGICIO

) NO COMER ACIDOS

D) BANARSE

E)NOSE

35 ORGANO QUE EXPERIMENTA
PROFUNDOS GAMBIOS DURANTE EL
CURSO DEL CICLO MENSTRUAL:

A) TROMPA DE FALOPIO

8) UTERO

) LABIOS MAYORES

D) CUTORIS

E)NOSE

36) POR MEDIO DE LA MENSTRUA-

CION SE EXPULSA DEL. UTERO:

A) L ENDOMETRIO (FORRO INTERIOR
DEL UTERO}

) EL. OVMLO FECUNDADO

C) LAS INFECCIONES

D) EL MIOMETRIO (FORAO INTERMEDIO
DEL UTERO)

E) NOSE

97) B GICLO MENSTRUAL PUEDE
DIVDIRSE EN:

A) DOS FASES

B) CUATRO FASES

) TRES FASES

D) CINCO FASES

E)NOSE

38) B NOMBRE DELA FASE EN LA
CUAL EL ENDOMETRIO SE DESPRENDE
ENLA FORMA, DE SANGRADO ES:

A) PROLIFERATIVA

B) DESCAMATIVA

C) LUTEINICA

D) NINGUNA DE LAS ANTERIORES
E)NOSE

66.7% | 53.3%

14 | 71.7%

12m% | 61.7%

40% 83%

78% | AT

25% 50%

aran | 200%

29.4% | 28.3%

147% | 184%

BE%

471%

745%

5.0%

B.3%

31.7%

40.0%

20%

29%

29%

GPO.1 | GPO.2

3.3%

6.7%

10.0%
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TIPOS DE RESPUESTAS OBTENIDAS EN AMBOS GRUPOS CON RESPECTO AL CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS

% DE RESPUESTA EN CADA GRUPO

RESPUESTA
A

RESPUESTA
INCORRECTA

3% TIEMPO APROXIMADO NORMAL
(QUE DURA EL SANGRADO MENSTRUAL:
A)DE2A 4 DIAS

B)DEBA 10DKS

C)DE7A 14DWS

D)DE3A 7 DIAS

E)NOSE

40) DALUGAR ALA MENSTRUACION:

) UN CAMBIO EN LA PRODUCCION
HORMONAL

B) LA MASTURBACION

C) EL. EXCESO DE EJERCICIO

D) NINGUNA DE LAS ANTERIORES

E)NOSE

41) LA SANGRE PERDIDA DURANTE
LA MENSTRUACION:

A) ESESPESA

B) SE COAGLULA FACILMENTE

G) SE COAGLILA CON DIFCULTAD
D) ES VARIABLE EN VOLUMEN
E)NOSE

42) LAS TOALLAS FEMENINAS:

A) DEBEN GAMBIARSE UNA VEZ AL DIA

B) IMPIDEN QUE SALGAEL RO
MENSTRUAL DE LA VAGINA

C) DEBEN CAMBIARSE VARIAS VECES
ALDIA

D) SE CAMBIAN LINA VEZ AL MES

EyNOSE

43) LA VDA REPRODUCTORA O
PERIODO FERTIL DE UNA MUJER
DURA DE 30 A 40 AROS; ESTO €S,

DESDE LA PRIMERA HEMORRAGIA MENS—
TRUAL HASTA LA LLTIMA. {CUALES SON
LAS EDADES APROXIMADAS PARA ESTOS
DOS FENOMENOS?

A) 12Y 50 ANOS

B) 18Y 30 ANOS

©)9Y 25 AROS

D) 20 Y 60 ANOS

E)NO SE

Coxy

41.2% | 467%

324% | 650%

39% | 150%

84.3% | 950%

500% | 68.3%

CORRECT)
GPO. 1 | GPO. 2

GPO. 1
SR

S1.0% | 51.6%

39% 1%

314% | 25.0%

GP0. 2 | GPO. 1

422%

29%

17.6%

10.0%

50%

0.0%

A%

3.3%

6.7%

IR
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TIPOS DE RESPUESTAS OBTENIDAS EN AMBOS GRUPOS CON RESPEGTO AL GUESTIONARIO DE

CONOCIMIENTOS
RESPUESTA RESFUESTA NO NO
% DE RESPUESTAEN CADAGRUPO | CORREGTA | INGORRECTA sE CONTESTO
GP0.11GPO.2 | GPO.1 | GPD.2 | GPO.1 [ GPD.2 1 3
44) NOMBRE QUE SE DA AL PERIODO 4% | 950w | 118% | 1me | seex | oox | tox | am
DELAVIDA EN EL CUAL LA MWER

DEJA DE MENSTRUAR:
A) METRORRAGIA

) MENOPAUSIA

€) MENARCA

D) AMENORREA
E)NOSE
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La sumatoria de respuestas correctas para el cuestionario de conocimientos
de ambos grupos, nos did la calificacién final de sus conocimientos,
observidndose que estas fluctian entre 1.05 y 9.29, sin que nadie haya
conseguido una calificacién de 10.0, dando como resultado la siguients
distribucién:

CALIFICACIONES PORCENTAJE DE MUJERES
OBTENIDAS QUE LA 0BTUVO

1.2%

1.0%
0.6%
2.5%
1.9%

N=JOANQANUN=QOAHWLONOAINOONAWNORAINWOORAPN=OAPNO
ONNEON AV PO A PRC PRI VIR VIR PIPRORTROCWRAONNOND

Nvhaoobbonobhnbbbohivanhhboboo DOV IN©

DEPNODONNNNNDDONOARAANTALAAPRBODOONNNPONN
SR OON NS NN AN AN S S BNS NSNS NOORWONWBWLAD

************ﬁ***aﬁ*********************;’E
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Se observa asf, que los puntajes obtenidos fueron muy bajos, lo cual nos
habla de un escaso conocimiento acerca del ciclo menstrual en ambos
grupos.

Sin embargo, en el caso de las mujeres premenopdusicas {como lo
observamos en los cuadros anteriores) encontramos un mayor conocimiento
que el que poseen las jovencitas que comienzan a menstruar.

También podemos observar que la informacién que mé§ se desconoce es la
referente a las hormanas; en especial en el caso de las jovencitas.
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Con respecto a los resultados obtenidos a través de la escala de actitudes,
mencionaremos para ambos grupos las actitudes positivas, la indiferencia vy
las actitudes negativas para cada uno de los reactivos.
Tomando como actitud positiva las dos opciones que marquen {4, 5}, como
indiferencia la opcion que asl lo marca o el que no hayan contestado (3, 0) ¥
como negativa las otras dos opriones de respuesta (1, 2).

DISTRIBUGION DE ACTITUDES OBTENIDAS EN LA ESCALA

TIPO LICKERT PARA AMBOS GRUPOS

ACTITUD ACTITUD INDIFERENCIA

% DE AESPUESTA EN CADA GRUPO POSITIVA NEGATIVA

GPO.1 [GPO.2 | GPO. 1| GPO.2 | GPO.1{ GPO.2
1) ES UNA MALDICION PARA LAS | 686% | 81.7% | 13.8% B.4% | 17.6% | 10.0%
MUJERES EL PODER MENSTRUAR.
2) ANTE LA PRESENCIA DE LA MENS—| 59.8% | 733% | 176% | 18.4% | 226% 8.3%
TRUACION ES NEGESARIO CAMBIAR MIS
PLANES.
3) RECIBO M) MENSTRUACION CON| 41.1% | 400% | 255% | 31.6% | 333% | 284%
DESAGRADO
£) CUANDO ESTOY MENSTRUANDO MI| 43.1% | 51.6% | 204% | 283% | 274% | 200%
ESTADO DE ANIMO ES TRISTE.
5) COMPRAR TOALLAS FEMENINAS EN| 50.0% | 666% | 402% | 20.0% 98% | 133%
LA FARMAGIA ME RESULTA FACIL.
6) ES INCONVENIENTE QUE LA MUJER| 43.1% | 66.7% | 48.1% | 33.3% 88% 0.0%
QUE ESTE MENSTRUANDO SE ASEE.
7) S UNA MUJER COME LIMON DURAN-| 43.1% | 666% | 372% | 266% | 196% 87%
TE LA MENSTRUACION ESTO LE SERA
DARNINO.
8) LA 1a. VEZ QUE MENSTRUE ME SENTI| 314% | 184% | 334% | 466% | 353% | 350%
FELIZ.
9) ES UNABENDICION PARALAS MUJE—| 41.1% | 616% | 284% ( 166% | 304% | 21.7%
RES EL PODER MENSTRUAR.
10) EL QUE LOS HOMBRES CONOZCAN | 60.5% | 667% | 167% | 18.4% | 128% | 150%
SOBRE LA MENSTRUACION RESULTA
ENFERMIZO.
11) RECIBO M! MENSTRUACION CON| 500% | 534% | 274% | 21.7% | 225% | 250%
AGRADO.
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DISTRIBUCION DE ACTITUDES OBTENIDAS EN LA ESCALA

TIPO LICKERT PARA AMBOS GRUPOS

ACTITUD ACTITUD INDIFERENCIA

% DE RESPUESTA EN CADA GRUPO | POSITIVA NEGATIVA

[GPO.1 | GPO.2 | GPD._ 1 | GPO.2 [ GPO. 1 | GPO. 2
12) CREO QUE EL DIA QUE DEJE DE| 343% | 367% | 402% | 30.0% [ 254% | 334%
MENSTRUAR ME SENTIRE FELIZ.
13) CREO QUE ELJMPULSO SEXUAL DE{ 33.3% | 717% | 265% | 133% | 402% | 150%
UNA MUJER SE VE DISMINUIDO POR
LA MENSTRUACION.
14) CUANDO ESTOY MENSTRUANDO | 392% | 716% | 255% | 184% | 353% | 100%
Y ME NACE TENER RELACIONES
SEXUALES GON M| PAREJA, PIENSO QUE|
ES INMORAL Y NO LAS TENGO.
15) MI MENSTAUACION ME PONE EN| 137% | 10.0% | 599% | 550% [ 265% | 350%
VENTAJA CON LOS HOMBRES,
16) CUANDO ESTOY MENSTRUANDOMI) 431% | 767% | 41.2% | 150% | 157% | 83%
CUERPO ME PARECE SUCIO.
17) ME AGRADARIA SER HOMBRE Y NO | 588% | 80.0% | 236% | 100% | 17.6% | 10.0%
MENSTRUAR.
18) CUANDO ESTOY MENSTRUANDO M1 | 186% | 51.6% | s78% | 267% | 225% | 217%
GUERPO ME PARECE LIMPIO.
18) ME DISGUSTA MENSTRUAR CADA| 51.9% | 533% | 235% | 233% | 245% | 233%
MES.
20) ME GUSTA USAR TOAULAS FEMENI~| 559% | 783% | 255% | 134% | 186% | 83%
NAS.
21) ES INCONVENIENTE RECRIMINAR A| 79% | 250% | 618% | 53.3% | 304% | 21.6%
LA MUJER QUE TENGA RELACIONES
SEXUALES.
27) ES SALUDABLE USAR TOALLAS| 706% | 817% { 68% | 50% | 225% | 134%
FEMENINAS.
23) LA MENSTRUACION ME RESULTA| 314% | 333% | 392% | fe4% | 29.5% | 489%
AGRADABLE.
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DISTRIBUCION DE ACTITUDES OBTENIDAS EN LA ESCALA

TIPO LICKERT PARA AMBOS GRUPOS

% DE RESPUESTA EN GADA GRUPO

AGTITUD ACTIVUD
POSITIVA NEGATIVA

INDIFERENCIA

GPO. 1| GPO. 2 | GPO. 1 GFPO. 2

GPO. 1
|

GPO. 2

24) SI ME MANCHARA LA ROPA CON
SANGRE MENSTRUAL, SERIA CAPAZ
DE MANEJAR LA SITUACION SIN SENTIR
VERGUENZA

llas) ES NEGATIVO QUE LAS MADAES
HABLEN SOBRE LA MENSTRUACION
CON SUS HiJAS.

26) EN LAS ESCUELAS DEBERIAN BRIN-
DAR MENOS INFORMACION SOBRE EL
CICLO MENSTRUAL.

H27) MI MENSTRUACION HARESULTADO
{SER UN MOTIVO DE ACERCAMIENTO
{ENTRE MI PAREJA Y YO.

d28) ME DISGUSTA USAR TOALLAS
{FEMENINAS.

29) CREO QUE EL DIA QUE DEJE DE
FMENSTUAR ME SENTIRE TRISTE.

K30) COMPRAR TOALLAS FEMENINAS EN
ALA FARMACIA ME RESULTA DIFICIL.

{31) LA MUJER QUE ESTA MENSTRUAN-
{00 DEBE CONTINUAR SUS ACTIVI-
iDADES DIARIAS.

832) ES POSITIVO QUE LAS MADRES
KHABLEN DE LA MENTRUACION CON SUS

JDE MENSTRUAR DEFINITIVAMENTE.

[34) ME RESULTA INSOPORTABLE LAVAR
ALGUNA PRENDA CUANDO SE HA
IMANCHADO DE SANGRE MENSTRUAL.

29.4% 46.7% 59.2% 46.7%

62.7% 78.4% 32.8% 18.3%

73.5% 75.0% 18.6% 21.7%

4.9% 25.0% 41.2% 15.0%

46.1% 56.7% 23.6% 18.3%

22.5% 67% 45.1% 43.3%

48.1% 51.7% 33.3% 23.4%

80.4% 90.0% 10.7% 8.3%

84.3% 95.0% 108% 1.7%

26.5% 10.0% 33.3% 73.3%

44.1% €8.3% 38.2% 8.4%

6.9%

3.9%

6.8%

53.9%

30.4%

32.3%

18.7%

8.9%

4.9%

40.2%

12.7%

6.7%

33n

3.3%

60.0%

25.0%

50.0%

25.0%

1.7%

3%

16.6%

23.3%
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DISTRIBUCION DE ACTITUDES OBTENIDAS EN LA ESCALA

TIPO LICKERT PARA AMBOS GRUPOS

ACTITUD ACTITUD INDIFERENCIA

% DE RESPUESTA EN CADA GRUPO POSITIVA NEGATIVA

GPO. 1 | GPO.2 | GPO. 1 | GPQ. 2 | GPO. 1 | GPO. 2
35) LA MENSTRUACION ME RESULTA|[ 34.3% 51.7% 33.3% 13.4% 32.4% 35.0%
DESAGRADABLE.
36) ENLAS ESCUELAS DEBSERIAN BRIN~| 78.4% 90.0% 8.8% 6.7% 127% 3.3%
DAR MAS INFORMACION SOBRE EL
CICLO MENSTRUAL.
37) DISFRUTO EL TIEMPO DE MI MENS-.| 1567% 36.7% 45.1% 23.4% 39.2% 40.0%
TRUACION.
38) ANTE LA PRESENCIA DE LA MENS- | 34.3% 41,7% 42.1% 41.6% 23.5% 167%
TRUACION ES INNECESARIO CAMBIAR
MIS PLANES.
39) ESLIMPIA UNA MUJER QUE TIENE| 11.8% 38.3% 57.9% 35.0% 30.4% 26.7%
RELACIONES SEXUALES DURANTE LA
MENSTRUACION,
40) ESBUENO QUE UNA MUJER QUE | 61.7% 83.4% 225% 6.6% 15.7% 10.0%
ESTE MENSTRUANDO HAGA EJERCICIO.
41) EL QUE LOS HOMRES CONDZCAN 30.3% 73.3% 32.4% 1M1.7% 37.2% 15.0%
SOBAE LA MENSTRUACION RESULTA
SALUDABLE,
42) HABLAR SOBRE LA MENSTRUACION | 65.7% 85,0% 18.7% 8.4% 16.7% 8.7%
ES INMORAL.
43) CREO QUE ELIMPULSO SEXUAL DE | 126% 25.0% 36.2% 50.0% 45.1% 25.0%
UNA MUJER SE VE INCREMENTADO
POR LA MENSTRUACION.
44) ME DESAGRADARIA SER HOMBRE Y | 284% 23.3% 39.2% 45.0% 323% 31.6%
NO MENSTRUAR.
45) ES CONVENIENTE QUE 1A MUJER | 81.3% 95.0% 12.8% 0.0% 5.9% 5.0%
QUE ESTE MENSTRUANDO SE ASEE.
46) S UNA MUJER COME LIMON DURAN| 10.8% 8.4% 54.9% 51.7% 34.3% 40,0%
TE LA MENSTRUACION ESTO LE SERAj
BENEFICO.
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DISTRIBUCION DE ACTITUDES OBTENIDAS EN LA ESCALA

TIPO LICKERT PARA AMBOS GRUPOS

e e

ACTITUD ACTITUD INDIFERENCIA

% DE RESPUESTA EN CADA GRUPQO POSITIVA NEGATIVA
GPO. 1 | GPO. 2 | GPO. 1 | GPO. 2 | GPO. 1 | GPO, 2

47) LA SEXUALIDAD ES ALGO BUENO, 30.4% 86.7% 17.7% 3.4% 52.3% 10.0%
48) SUFRO EL TIEMPO DE MI MENS-| 53.0% 48.4% 24.5% 20.0% 225% NI%
TRUACION, -
49) SE ME MANCHARA LA ROPA CON| 54.0% 58.3% 30.4% 25.0% 15.7% 16.7%
SANGRE MENSTRUAL SERIA INCAPAZ
DE MANEJAR LA SITUACION SIN
SENTIR VERGUENZA.
50) ME GUSTA MENSTRUAR CADA MES.| 34.3% 41.7% 323% 15.0% 33.4% 43.3%
51) ES CONVENIENTE RECRIMINAR A | 55.8% 81.7% 8.8% 5.0% 35.3% 13.3%
LA MUJER QUE TENGA RELACIONES
SEXUALES.
52) MI MENSTRUACION HARESULTADO | 52.9% 76.3% 8.8% 6.7% 38.2% 15.0%
SER UN MOTIVO DE DISTANCIAMIENTO
ENTRE M| PAREJA Y YO.
53) ES ENFERMIZO USAR TOALLAS | 67.7% 85.0% 137% 3.4% 18.7% 11.6%
FEMENINAS,
54) ME RESULTA SOPORTABLE LAVAR| 23.6% 81.7% 48.0% 25.0% 28.4% 13.3%
ALGUNA PRENDA QUE SE HAYA MAN-
CHADO CON SANGRE MENSTRUAL,
55} LA PRIMERA VEZ QUE MENSTRUE | 36.2% 35.0% 27.4% 23.3% 36.3% 41.3%
ME SENTIINFELIZ.
56) CREOQUE MI VIDA SEXUAL SERA | 43.2% 55.0% 23.5% 20.0% 33.4% 25.0%
MAS SATISFACTORIA CUANDO DEJE
DE MENSTRUAR DEFINITIVAMENTE.
57) ES SUCIA UNA MUJER QUE TIENE | 35.3% 58.3% 25.5% 18.3% 39.2% 23.3%
RELACIONES SEXUALES DURANTE LA
MENSTRUACION.
58) CUANDO ESTOY MENSTRUANDO'Y 10.8% 36.7% 46.0% 25.0% 43.1% 28.3%
ME NACE TENER RELACIONES SEXUA—
LES CON M! PAREJA, PIENSO QUE
ES MORAL Y LAS TENGO.
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DISTRIBUCION DE ACTITUDES OBTENIDAS EN LA ESCALA

TIPO LICKEAT PARA AMBOS GRUPOS

ESTA MENSTRUANDO HAGA EJERCICIO.

s
ACTITUD ACTITUD INDIFERENCIA
% DE RESPUESTA EN CADA GRUPO POSITIVA NEGATIVA
GPO. 1 | GPO.2 | GPO.1 | GPO. 2 | GPO. 1 | GPO. 2
et o e S SR,
59) LA MUJER QUE ESTA MENSTRUAN | 73.5% 980.0% 13.8% 1.7% 128% 8.3%
00 DEBE SUSPENDER SUS ACTIVIDA-
DES DIARIAS .
60) CUANDO ESTOY MENSTRUANDO MI [ 23.5% 30.0% 34.3% 20.0% 42.2% §0.0%
ESTADO DE ANIMO ES ALEGRE.
61} Ml MENSTRUACION ME PONE EN| 47.0% 63.3% 17.6% 16.6% 35.3% 20.0%
DESVENTAJA CON LOS HOMBRES,
62) LA SEXUALIDAD ES ALGO MALO. 60.8% 824% 15.7% 6.6% 23.5% 10.0%
63) HABLAR SOBRE LA MENSTRUACION| 45.1% 48.3% 29.4% 25.0% 26.5% 26.7%
ES MORAL.
64) ES MALO QUE UNA MUWJER QUE| &1.8% 850% 20.6% 5.0% 17.7% 10.0%
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Dentro del andlisis estadfstico de la prueba T de Student, se obtuvieron los
siguientes resultados;

En las siguientes preguntas del cuestionario actitudinal, no se encontraron
diferencias estad(sticamente significativas entre un grupo de mujeres y otro:

1)
2)
3)
4)
8)

10)

11)

12}

15)

19)

21)

22}

23)

26)

27)

Es una maldicién para las mujeres el poder menstruar.

Ante la presencia de la menstruacién es necesario cambiar mis planes.
Recibo mi menstruacién con desagrado.

Cuando estoy menstruando, mi estado de dnimo es triste.

La primera vez que menstrué me senti feliz.

El que los hombres conozcan sobre la menstruacidn resulta
enfermizo.

Recibo mi menstruacién con agrado

Creo que el dia en que deje de menstruar me sentiré feliz.

Mi menstruacién me pone en ventaja con los hombres.

Me disgusta menstruar cada mes

Es inconveniente recriminar a la mujer que tenga relaciones
sexuales.

Es saludable usar toallas femeninas.
La menstruacidn me resulta agradable

En las escuelas deberfan brindar menos informacién sobre el ciclo
menstrual.

Mi menstruacién ha resultado ser un motivo de acercamiento entre
mi pareja y yo,
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28)

29)

30}

31)

38}

43)

a4)

46)

48)

43)

60)

55)

60)

63)

Me disgusta usar toallas femeninas.
Creo que el dla en que deje de menstruar me sentiré triste,
Comprar toallas femeninas en la farmacia me resulta dificil.

La mujer que estd menstruando debe continuar con sus actividades
diarias.

Ante la presencia de la menstruacién es inecesario cambiar mis
planes.

Creo que el impulso sexual de una mujer se ve incrementado por la
menstruacién.

Me desagradarla ser hombre y no menstruar.

Si una mujer come limén durante la menstruacion esto le sera
benéfico.

Sufro el tismpo de mi menstruacion.

Si me manchara la ropa con sangre menstrual, serla incapaz de
manejar la situacién sin sentir vergiienza.

Me gusta menstruar cada mes.

La primera vez que menstrué me sentf infeliz.

Cuando estoy menstruando, mi estado de 4nimo es alegre.

Hablar sobre la menstruacién es moral,
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Mientras que en las siguientes preguntas sf se encontraron diferencias
estadisticamente significativas {0.5):

§) Comprar toallas femeninas en la farmacia me resulta facil.

6) Es inconveniente que la mujer que esté menstruando se asee.

7) Si una mujer come [imén durante 12 menstruacién esto le seréd
dafiino,

9} Es una bendicién para las mujeres e! pader menstruar.

13) Creo que el impulso sexual de una mujer se ve disminuido por la
menstruacion.

14) Cuando estoy menstruando y me nace tener relaciones sexuales con
mi pareja, pienso que es inmoral y no las tengo.

16) Cuando estoy menstruando mi cuerpo me parece suclo.
17} Me agradarfa ser hombre y no menstruar.

18) Cuando estoy menstruando mi cuerpo me parece limpio.
20) Me gusta usar toallas femeninas,

24) Si me manchara la ropa con sangre menstrual, serfa capaz de
manejar la situacién sin sentir vergtienza.

25) Es negativo que las madres hablen sobre menstruacién con sus
hijas.

32} Es positivo que las madres hablen scbre menstruacién con sus hijas.

33) Creo que mi vida sexual serd menos satisfactoria cuando deje de
menstruar definitivamente.

34) Me resulta insoportable lavar alguna prenda cuando se ha manchado
de sangre menstrual.
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35)

36)

37

39)

40)

41)

42}

45)

47}

51)

52}

53)

54)

56}

57)

La menstruacién me resulta desagradable

En las escuelas deberlan brindar més informacién sobre el ciclo
menstrual.

Disfruto el tiempo de mi menstruacién.

Es limpia una mujer que tiene relaciones sexuales durante la
menstruacion,

Es bueno que una mujer que esté menstruando kaga ejercicio.

El que los hombres conozcan sobre la menstruacién rasulta
saludable.

Hablar sobre la menstruacién es inmoral.

Es conveniente que la mujer que esté menstruando se asee.

La sexualidad es algo bueno.

Es conveniente recriminar a la mujer que tenga relaciones sexuales.

Mi menstruacién ha resultado ser un motivo de distanciamiento entre
mi pareja y yo.

Es enfermizo usar toaflas femeninas.

Me resulta soportable lavar alguna prenda que se haya manchado
con sangre menstrual.

Creo que mi vida sexual serd mé&s satisfactoria cuando deje de
menstruar definitivamente.

Es sucia una mujer que tiene relaciones sexuales durante la
menstruacion.
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58)

59)

61}

62)

64)

Cuando estoy menstruando y me nace tener relaciones sexuales con
mi pareja, pienso que es moral y las tengo.

La mujer que estd menstruando debe suspender sus actividades
diarias.

Mi menstruacién me pone en desventaja con los hombres.
La sexualidad es algo malo.
Es malo que una mujer que estd menstruando haga ejercicio.

As{, tenemos que las mujeres premenopéusicas tienen en la mayorfa
de los casos una actitud més positiva ante el ciclo menstrual, que las
jovencitas que comienzan a menstruar.

En el caso de las jovencitas que apenas comienzan a menstruar
ademds de encontrar una actitud mas negativa, se encontré mayor
indiferencia para contestar los reactivos.

En las actitudes que se encontraron con diferencias significativas
entre un grupo y otro, se observa las siguisntes actitudes negativas,
Aln se conservan mitos sobre lo que pasa durante la menstruacién
si uno se asea o si uno come limén, hacer ejercicio, o 1a necesidad
de suspender actividades diarias. Se observa también que
consideran a la menstruacién como algo sucio (hablando
higiénicamente), ya que cuando estdn menstruando perciben su
cuerpo sucio, y lavar prendas manchadas de sangre menstrual
también les parece sucio.

Con respecto a |a opinién que tienen de la menstruacién en generai,
ésta es negativa ya que consideran desagradable menstruar,
enfermizo usar toallas femeninas, malo que los hombres sepan de
esto; negativo que las madres hablen del tema, etc.

Se observa que la mujer adn se siente inferior al hombre, ya que
desearfan ser como él y quisiera no menstruar, ya que encuentra a la
menstruacién como una causa mas de su devaluacién.

La sexualidad en general se ve como algo malo que debe
recriminarse, pero esto se agrava cuando se trata de una mujer
menstruando que tiene relaciones sexuales.

Asf se puede ver que las actitudes se encuentran influenciadas por
una cultura llena de mitos y prejuicios, pero que esta influencia se ve
minimizada en el caso de las mujeres premenopéusicas que poseen
un mayor conocimiento acerca del ciclo menstrual.

85



CAPITULO VI



ANALISIS DE RESULTADOS

En base a los resultados mencionados anteriormente, se puede rasumir la
siguiente informacidn:

1)
2)

3)

4}

5)

6)

7)

8)

La muestra de jovencitas se conformd en su totalidad por solteras,
mientras que la muestra de mujeres premenopdusicas fue menos
homogénea, siendo casi la mitad de ellas casadas y la otra mitad
dividida en los otros diferentes estados civiles.

El nivel académico del grupo 1, fue ligeramente menos elevado que
el del grupo 2, tanto a nivel académico como respecto a la
experiencia adquirida con la edad, lo cual repercute en las
calificaciones obtenidas en el cuestionario de conocimientos.

El nimero de mujeres con las que viven ambos grupos, fueron
similares siendo en su mayorfa de 2 6 3 mujeres.

Las diferencias encontradas con respecto al numero de mujeres
sexualmente reproductivas con las que viven en un grupo y otro,
fueron pequerias.

Con respecto a la principal fuente de informacidn sobre el ciclo
menstrual, se observan diferencias, ya que para el grupo 1 la madre
as su principal fuente de informacién, despuds los libros y en tercer
lugar la escuela, mientras que para el segundo grupo la principal
fuente de informacién son los libros, después la madre y en tercer
lugar |la escuela.

Ademés se observa que la participacién del psicélogo como fuente
informadora, es muy pobre y poce considerada por las mujeres,
especialmente por las del segundo grupo.

El primer grupo presents casi el 50% de sus Ss como sexualmente
reproductivas y un 40% como no reproductivas, existiende ademas
un 15.7% dec mujeres que no saben si son sexualmente
reproductivas o no; y el segundo grupo estuvo conformado en casi
un 92% por mujeres sexualmente reproductivas y un 8% por
mujeres gue no saben si lo son o no. Por lo tanto se observa que
hay menor ignorancia respecto a lo que significa ser sexualmente
reproductiva en e! segundo grupo.

Con respecto a la edad de la primera menstruacién, se observa que
en 8| primer grupo aparecié en su mayoria entre fos 11 y-12 afios,
mientras que en el segundo grupo aparecid en su mayoria entre los
12 y 13 afios, lo que habla de una aparicién mas temprana de la
menarca en la actualidad.

Se observa la presencia de perfodos menstruales méas regulares en
las mujeres premenopA&usicas que en las jovencitas que comienzan a
menstruar.
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9)  Se observa también que en el grupo uno, el ciclo menstrual tiene més
fluctuaciones en duracién que en el grupo 2, y que en promeadio al

g;upo 1 tiene ciclos de 28 ¢ 30 dlas, mientras que el grupo 2 de 28
as,

10) En ambos grupos, se encontré que el nimero de dfas promedio del
sangrado menstrual son 4 dias.

1M Se observé que los padecimientos gue sufren las mujeres durante la
menstruacidn, varfan de un grupo de mujeras a otro, viéndose mdés
afectado por estos padecimientos las mujeres pramanopéusicas gque
las jovencitas.

12} Se encontraron diferencias entre los grupos con respecto  al
sentimiento que tuvieron al recibir su primera menstruacion, ya que
el grupo 1 recibié su primera menstruacién con mayor agrado qus el
grupo 2.

13) En ambos grupos, aproximadamente el 50% considera que la
informacién que han recibido sobre el ciclo menstrual es complsta,
pers este porcentaje se eleva un pocos mds en el caso de las
jovencitas que comienzan a menstruar.

14) No obstante lo anterior, el grupo de jovencitas desea_ en un
porcentaje mayor que el de las mujeres premenopéusicas recibir mas
informacidn sobre el tema.

Con respecto al cuestionario de conocimientos, se observa lo siguiente:

De acuerdo sl anélisis realizado a través de la prueba T con un grado de
significancia de .05, se afirma que sl existen diferencias estadisticaments
significativas entre ambos grupos de mujeres, poseyendo un mayor
conocimiento respecto al ciclo menstrual las mujeres premopéusicas.

Observando el anélisis de frecuencia, podemos decir que an casi ia totalidad
de los resctivos existe un mayor porcentaje de mujeres premenopdusicas
gue contestaron correctamente que de jovencitas que comienzan a
menstruar.

El porcentaje de respuestas incorrectas, se ve disminuldo en el grupo de
mujeres premenopéusicas, al igual que el porcentaje de reactivos qua no se
contestaron,

Se observa ademés que los reactivos referentes a hormonas, son los que

menor nimero de respuestas correctas consiguieron, especisimente del
grupo de jovencitas que comienzan a menstruar.
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También se observa que las mujeres de ambos grupos poseen mayor
informacidn sobre los genitales internos que sobre los externos, lo cual nos
habla de los mitos acerca de observar y conocer el propio cuerpo, ya que
astén al alcance de la vista como un codo vy sin embargo no los conogen.

En el primer grupo también se observd que existen muchos mitos con
respecto a lo que da lugar la menstruacioén, tomando como causante de esta
a la masturbacion.

Si observamos la sumatoria de respuestas correctas del cuestionario de
conocimientos, nos podremos percatar de que los puntajes obtenidos fueron
muy bajos, teniendo como calificacién minima 1.05 y 9.29 como calificacién
méxima, encontrdndose la mayoria de los casos entre 1.92 y 7.54, lo cual
nos habla de la poca informacién que poseen las mujeres acerca del ciclo
menstrual.

Asf, si tomamos este instrumento como un exdmen en el cual las
calificaciones reprobatorias fluchan entre cero y seis, obtendrfamos como
resultado que el 73.6% de 1a poblacién conformada por la muestra, habrfa
reprobado vy el 26.4% habria aprobado.

En su mayor(a, el porcentaje de mujeres que obtuvo una sumatoria menor de
6 fue el de jovencitas que comienzan a menstruar.

Con respecto al cuestionaric de actitudes como ya se menciond, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas para algunos
reactivos, por lo tanto en estos casos si se acepta la hipétesis alterna que
dice que sf existen diferencias estadisticamente significativas entre la actitud
que tienen hacia el ciclo menstrual las mujeres premenopdusicas y las
j6venes que comienzan a menstruar.

Sin embargo, en otros reactivos no se encontraron diferencias, por lo que la
hipétesis nula tendrd que ser aceptada. No hay diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la actitud hacia el ciclo menstrual en mujeres
premenopdusicas y jévenes que comienzan a menstruar.

El nimero de reactivos cn los que no se encontraron diferencias, fueron 29,
mientras que en los que sl se encontraron fueron 35, por lo tanto es una
mayorfa en los que si se encuentran diferencias.

En el caso de las mujeres premenopdusicas se encontré una actitud més
positiva hacia el ciclo menstrual, que en el caso de las jovencitas, quiénes
mostraron aspectos miticos como el de que comer limén es dafiino, bafiarse
es danino. También mostraron vivir a la menstruacién como algo sucio
hablando de higiene y de inmoralidad. Se observé también el deseo de ser
hombre y no menstruar, y algunas otras actitudes que ya se mencionaron.

La indiferencia que se encontrd en las mujeres premenopéusicas, fue menor
a la de las jovencitas, asi como el porcentaje de actitudes negativas,

De tal modo que podemos decir que a mayor conocimiento acerca del ciclo
menstrual, la actitud es més favorable, ya que permite saber qué pasa
dentro del cuerpo, y asl vivir la experiencia de menstruar, como algo natural
¥ sin mitos.
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CAPITULO Vit



CONCLUSIONES

En base a la informacién obtenida en los diferentes instrumentos, se puede
concluir lo siguiente:

n

2)

3)

4)

B)

Las 3 principales fuentes de informacién acerca de! ciclo menstrual
en ambos grupos, har_l sido la madre, los libros y la escuela, aunque
el orden de importancia varfa de un grupo a otro.

€l psicdiogo, no es considerado comeo una fuente importante de
informacidn sobre este tema. Lo cual habla de la poca importancia
que este ha tomado al respecto y de que en la sociedad no se
aprecia su trabajo en este sentido, es como si la gente pretendiera
aistar a la sexualidad de su personalidad.

Se observa que la edad en la cual aparece la primera menstruacién
ha disminufdo tigeramente, ya que las mujeres premenopdéusicas la
tuvieron en promedio entre los 12 y 13 afios de edad, mientras que
las jovencitas actuales la tienen entre los 11 y 12 anos .

En un estudio reatizado en México en e} afto de 1990 por Landeros y
Nequiz, la edad promedio para la aparicién de la menarca era de
12.5 aiios de edad.

Esto nos habla de una aparicién més temprana de la menarca en la
actualidad.

Se observa que en el grupo de jovencitas, ta menstruacién aparece
en promedio cada 28 a 30 dfas, mientras que en el segundo grupo,
el promedio es 28 dfas.

Lo que habla de cicloes un poco mds cortos a mayor edad; como lo
mencionan Katchadourian y Kern, ya que ellos afirmaban que la
duracién del ciclo variaba con la edad, ya que entre los 13 y 17
afios de edad observaron una duracién promedio de 37.4 * 9.4
dias, mientras que en mujeres entre los 40 y 52 afios de edad el
intervalo fue de 28.4 + 4 dias.

En ambos grupos, la mayorfa reportd una duracién del sangrado
menstrual que oscilaba entre 2 y 8 dfas, teniendo un promedio de 4
dias, lo cual confitma lo que Landeros y Neguiz encontraron, ya que
en su invastigacién reportaron que {a duracién de la mestruacién
oscilé de 1 a 9 dfas, teniendo como promedio 4 dias,
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6

7}

8)

9}

10)

En ambos grupos, se encontraron trastornos psicofisiol6gicos
durante el perfodo premenstrual, siendo més fracuentes en el grupo
de mujeres premenopdusicas que en e! de las jovencitas. Esto
también confirma lo que Landeros y Nequiz encontraron, ya que
reportaron una baja correlacién directamente proporcional entre la
edad y la presencia del Sindrome de tensién premenstrual (STPM),
ya que a mayor edad mayor STPM.

También se encontré que el STPM se presenté con mayor frecuencia
en las mujeres que poseen mayor conocimiente hacia el ciclo
menstrual, es decir, las mujeres del segundo grupo que también
poseen una actitud méas favorable hacia el ciclo menstrual. Landeros
v Nequiz en su trabajo de invastigacién, encontraron que atin
cuando en general se considera que el STPM estd relacionado con
una actitud negativa hacla la menstruacién, en el caso de su estudio
se observé que mujeres que tienen ung buena actitud hacia la
menstruacién tienen mis STPM que las que tienen una actitud
negativa, Concluyendo que esto seguramente se debe a que las que
poseen una actitud més favorable estdn mas conscientes de lo que
pasa en sus cuerpos.

Actualmente las jovencitas reciben su primera menstruacién con
menor desagrado que las mujeres que ahora son premenopéusicas,
lo cual habla de que ahora probablemente se dé mayor informacién
al respecto aunque esta casi nunca sea completa.

En ambos grupos se considera en méas de 509% la informacién que
poseen sobre el ciclo menstrual como completa, sin embargo més de
80% desea recibir mayor informacién scbre el tema.

Con respecto a los conocimientos que poseen las mujeres acerca del
ciclo menstrual, se acepta la hipdtesis alterna ya que se observa que
sl existen difarencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos de mujeres, poseyendo un mayor conocimiente las mujeres
premenopausicas, esto puede astar en clerto modo influenciado por
el nivel académico de ambos grupos, ya que el nivel del grupo 1 fue
ligeramente menos elevado que el del grupo 2, sin embargo también
podrla hablarnos de algin modo de que la experiencia propia a
través del tiempo influye o que de alglin modo estas mujeres s8 han
preocupado por informarse un peco mas sobre lo que pasa en sus
cuerpos.

Se concluye que de toda la Informacién sobre el ciclo menstrual, la
que mas se desconoce es la referents a las hormonas y sus
funciones, siendo esto ain mdés notorio en el grupo de jovencitas
que comienzan a menstruar,
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11)

12)

13)

14}

16}

Se encontré un mayor conocimiento acerca de los genitates internos
que de los externos, lo cual parece un poco extrafio, ya que
conocen fo que tienen dentro, y son incapaces de echarse un vistazo
y observar lo que estd a simple vista; esto habla de los mitos que
atn existen sobre observar y conocer "partes prohibidas” de nuestro
propio cuerpo.

AuUn cuando los conocimientos de las mujeres del segundo grupo
fusron mds altos que los del primero, los conocimientos gue se
poseen en general acerca del ciclo menstrual son escasos y muy
bésicos, por lo tanto, se acepta la hip6tesis de trabajo que dice:Las
mujeres premenopéusicas y las jévenes que comienzan a menstruar,
presentan escasos conocimientos hacia el ciclo menstrual.

El grupo de jovencitas por su incompleto conocimiento sobre el ciclo
menstrual, aln posee muchos mitos sobre este, observdndose que
consideran a la masturbacién como la causante que da lugar a ta
menstruacién,

Con respecto a la escala tipo Lickert, sf se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la actitud que poseen hacia el
cicio menstrual las mujeres premenopiusicas y las jévenes que
comienzan a menstruar para 35 de los reactivos, sin embargo para
29 de ellos, no se encontraron diferencias. Asi se acepta la
hipdtesis alterna y se rechaza la nufa.

El grupo de mujeres que presentd la actitud méas favorable fue el de
mujeres premenopausicas, por lo tanto se concluye que a mayor
conocimiento sobre el ciclo menstrual, se tendréd una actitud més
favorable hacia el mismo. Es decir, sf existe una correlacién entre
los conocimientos y la actitud, lo cual nos permite pensar que entre
mayor sea el conocimienlo que posean las mujeres tendrdn una
actitud mas favorable; por lo tanto, se podrian implementar
programas de educacién sexual en donde se brindara la informacién
basica acerca del tema.
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CAPITULO Vil



n

2}

3)

a)

APORTACIONES Y LIMITACIONES

LIMITACIONES

El instrumento no pudo ser aplicado en la Facultad de Psicologfa, vy
contadurfa al personal administrativo como se habfa planteado en el
proyecto de tesis, ya que no se permitié. En el caso mismo de la
facultad de Psicologia, retuvieron el instrumento cerca de un mes
para analizarlo y concluyeron que era demasiado "fuerte y agresivo"
y que el personal era muy "cerrado” y no lo iba a querer contestar.

Se procedié a aplicarlo en diferentes sitios y muchas mujeres se
negaron a contestarlo, ya que se trataba de "temas prohibidos”, lo
cual complicd la aplicacion a tal grado que no se pudo llevar a cabo
el estudio piloto y la validacién que se habfa planteado en un inicio,
ya que se invirti6 cerca de un afio para conseguir a 60 mujeres
premenopédusicas que reunieran las caracteristicas de la
investigacidn.

Para aplicar el instrumento a las jovencitas, también se presentaron
diversos obstéculos, ya que en las escuelas que habfa propuesto
inicialmente, después de leer el instrumento no permitieron la
entrada, ya que consideraban que los padres de familia se enfadarian
si se enteraban y la misma SEP no se los permitfa.

Todo esto habla nuevamente de los prejuicios y mitos que aun
existen en torno a la sexualidad.

La falta real de interés en el tema de muchas personas que Se
ofrecieron para cooperar, unicamente obstaculizé y demoré la
investigacidn.
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APORTACIONES

El presente estudio, aporta en primer lugar un marco tesérico que facilitaré la
obtencién de informacién sobre el ciclo menstrual, ya que incluye diferentes
fuentes bibliogréficas reunidas en un mismo tomo.

Se aporta ademés un instrumento bastante completo y extanso que podré
sar validado vy utilizado en futuras investigeciones referentes al tema.

Brinda también una idea bastante clara de la posicién que ocupa el psicélogo
dentro de la sociedad como educador sexuat, parmitiéndonos darnos cuenta
de que su participacién al respecto, hasta este momento ha sido escasa.

Sl consideramos que la sexualidad es una parte integral del individuo y que
influye definitivamente en sus actitudes, el psicélogo deberfa tratar de
incrementar su participacién como educador sexual dentro de la sociedad,
brindando informacién clara y precisa.

Nos muestra una vision precisa de la falta de informacién que hay sobre el
tema y de lo importante que es asumir la responsabilidad de implementar
programas de educacién sexual a todos los niveles, ya que se esta
ohservando cémo influye la falta de conocimiento en las actitudes.

Corrobora informacién encontrada en estudios anteriores como el de
Landeros y Nequiz, y brinda al lector una gama amplia de posibilidades para
continuar trabajando y profundizando acerca del tema,

Permitir4 que las lectoras del sexo famenino se interesen més por sl mismas
y por lo que sucede dentro de sus cuerpos, brinddndoles la informacién
basica gobre el tema,. Es decir, este estudio podra ser una fuente mis de
informacién que las mujeres tendrdn a la mano.

Este estudio confirma nuevamente que los mitos y prejuicios provienen
siempre de ia falta de conocimiento preciso acerca de las cosas; es decir, de
|a correlaci6n existente entre conocimientos y actitudes.

El psicélogo podrd comprender ahora méas facilmente el porqué de ciertas
actitudes hacia la menstruacién y hacia la sexualidad en general de clertas
mujeres que la han vivido llena de prejuicios.

Se muestra la falta de conocimiento real sob!e el tama y comao la sexualidad

aln en nuestros dias continda siendo un tabd.
El psicélogo clinico deberd poseer informacién pracisa con respecto al tema,

para poder brindar una orientacién necesaria a algin paciente en un
momento determinado. :
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ANEXO 1



DATOS GENERALES

i Buenos dfas (tardes)!, solicito su colaboracién para realizar esta investiga-

clén, que se lleva a cabo en la Facultad de Psicologla de la UNAM, dentro del pro
grama de Sexualidad Humana. Este estudio tiene como finalidad indagar cuéles son
los conocimientos y las actitudes que poseen las mujeres hacia el ciclo menstrual,

Agradezco que conteste todas las preguntas con la mayor sinceridad posible.

Todos los datos que aqui se manejen serin absolutamente confidenciales y anfnimos,

ya que se manejarén en forma globai.

1
"2)
3)

a)

5)
6}

7)

De antemano ii MUCHAS GRACIAS !!

Edad :

Escuela o Facultad:

Estado Civil:

a) Soltera c) Unién Libre e) Divorciada
b) Casada d) Separada f) Viuda
Grado méximo de estudios (Por favor indique hasta qué grado llegb)

a) Primaria

b) Secundaria

c) Carrera técnica

d) Otro (especifique)

El nGmero de mujeres con las que vivo es:

De las cuales se encuentran dentra de! periodo de vida en el cual

se pueden tener hijos (sexualmente reproductlvas).
Las principales fuentes de donde he obtenido la informacién acerca del ciclo
menstrual son: (Marque con el nGmero uno la principal, con el dos la que fe

sigue, y asf sucesivamente).

a) Libros i) Médico

b) Madre j) Psicélogo

c) Amigos k) Cursos en la escuela
d) Padre 1) Cursos

e) Escuela m) Experlencia propla

f} Revistas clentificas n) Revistas populares
g) Conferencias i) Radio
h) Hermanos o) Sirvienta

111
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8)

9)
10)

)
12)

13)

14)

15)

Actualmente soy una mujer sexualmente reproductiva; es decir, en edad de
tener hijos.
a) Si b) No c} No sé

NOTA: Si eres una mujer que alin no has comenzado a menstruar; es decir,
no eres sexualmente reproductiva, pasa a la pregunta nimero catorce.

Ml primera menstruacién o vegla fue a los aflos.

Mis periodos menstruales son:
a) Regulares b) Irregulares c) No sé

Mi periodo menstrual es cada dias, y dura dias.

Cuando estoy menstruando (reglando):

a) Mi abdomen se inflama Siempre A veces Nunca
b) Padezco célicos (dolores

en el vientre Siempre A veces Nunca
c) Cambia con facilidad mi

estado de 4nimo Siempre A veces Nunca

d) Se presentan codgulos
mayores al tamafo de

una nuez Siempre A veces Nunca
e) Tengo fue permanecer

en cama Siempre A veces Nunca
f) Me duele la espalda o

cintura Siempre A veces Nunca
g) Mis pechos se inflaman Siempre A veces Nunca
h} Me duele 1a cabeza Siempre A veces Nunca
i} Soy muy sensible al tacto Siempre A veces Nunca
J} Tengo dolores musculares

o de articulaciones Siempre A veces Nunca

k) Me salen granitos en la
cara Siempre A veces Nunca

1) Tengo que tomar medicamen-
tos para seguir mi vida ha-
bitual Siempre A veces Nunca

ERIINE .

El sentimiento que tuve al presentarse mi primera regla fue:
a) Agrado b) Indiferencia c) Desagrado

Consldero que 1a informacién que he obtenido acerca del ciclo menstrual es:

a) Completa b) Incompleta c) Nula

Me gustarfa reciblr mayor informacién sobre este tema:
a) Si b) No c) No sé

GRACIAS !
( Por favor pase al siguiente cuestionario)
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

A continuacién se le presentan una serie de afirmaciones con diferentes opciones de
respuesta; marque con una "X" la respuesta que Usted considere correcta (Por fa-
vor no marque mis de una opcién).

1} Ef sistema genital femenino, para su estudio, puede dividirse en:

a) Anterlar y posterior d} Superior e inferior
b) Externt e interno e} No sé
¢) Externo, intermedio y profunde

2} los genitales femeninas externos reciben también el nombre de:

a}l Ovarios d} Owvulos
b} Vagina e} No sé
c) Vulva

3} La vulva se localiza en:

-~

a) Dentro del vientre d) Unida al intestino
b) En el (tero e) No sé
c) En {a parte baja del tronco,

entre los muslos

4)  Forman parte de la vuiva:

a) Lables mayores d) Ovarios
b} Vagina y Gtero e) No sé
¢} Trompas de Faloplo

5) Son dos pliegues de plel que sobresalen del resto de la vulva:

a} Los ovarios d)} Los labios mayeres
b) tos bvulos e) No sé
c) Los follculos

6} En fa abertura u orificio vaginal se encuentra una membrana Hamada:

a) Foilculo d) Himen
b) Membrana serosa e) Mo sé
c) Membrana ovoide
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7

8}

s)

El nGmero de ovarios que posee una mujer es:

a) Uno
b} Dos
¢) Cinco

En los ovarios se localizan los:

a) Espermatozoides
b) Corticoesteroides
c) Ovules

d) Tres
e) No sé

d) Flagelos
e) No sé

A continuaclén, se presenta un esquema de los genitales externos femeninos;

y seguldo de éste, una lista de nombres correspondientes a las diferentes

partes de los genltales. Observe cuidadosamente el esquema y luego coloque

sobre cada linea en el esquema, la letra correspondiente al inciso en el cual
se nombra dicha parte [(Observe el ejemplo que se presenta, y si tiene alguna

duda, pregunte al entrevistador).

a} Lablos mayores
b) Lablos menores

c) Ano

d) Gliteos

e} Clftoris

f) Monte de Venus o Pubis
g) Meato Urinario

h) Orificlo o abertura vaginal
i) Vello plblco
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10)

El sigulente también es un | de los genitales femeninos, sblo que
en esta ocaslén se trata de los internos, Observe detenidamente el esquema
y coloque sobre cada Inea la letra que corresponda al inciso en el cual se
nombra dicha parte; tomando como referencia la lista de los nombres que se
presenta a continuacién del esquema:

a) Ovarios

b) Trompas de Falopio

c) Utero

d)} Cuello Uterino

e) Vagina

f) Orificio o entrada vaginal




Ahora, continlie respondiendo coemo al inicio del cuestionario; es decir,
marcando con una "X" la respuesta que considere correcta.

11)  El himen tiene como funcién biolSgica:

a) Saber cuando una mujer es virgen
b) Proteger la vagina de infecciones

-

c) Carece de funcién biolégica
d) Retener la menstruacién

e} No sé

-

12) La uretra femenina transporta:

a) Unicamente orina d) Ninguna de fas anteriores
b) Orina y flujo menstrual e) No sé
c) Flujo menstrual

13) La funcién del clitoris es:

a) Concentrar sensaciones sexuales d) La produccién de hormonas
b} Ayudar a ta lubricacién vaginai e) No sé
c) Permitir la salida del flujo menstrual

14) Cuando la mujer no estéd excitada, las paredes de su vagina:

a) Se separa y se abren : d) Se vuelven flicidas
b} Se encuentran juntas e} No sé
¢) Segregan lubricante

15) Cuil de los siguientes es el sitio que tlene un importante papel en la mens—
truacién, la implantacién del 6vulo fecundado, el desarrollo del feto, y el

trabajo de parto:

a) Trompa de Faloplo d) Ovarios
b} Vagina e) No sé
c) Utero
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16)

17)

18}

19)

20)

21)

La funcién principal de las Trompas de Faloplo es:

a) Recoger los 6vulos y llevarlos ai Gtero

b} La produccién de hormonas

c) El encuentro entre el évulo y el espermatozoide
dayc

e) No sé

Lugar dénde se producen hormonas femeninas (principalmente estrégenos y

progesterana) :

a) Ovulos d) Todas las anteriores
b} Ovarios e) No sé
c) Lablos mayores

Es un periodo de trinsito en el cual el organismo experimenta profundos cam-
bios, y que va de la inmadurez a la madurez bioldgica:

a) Adolescencia ' d) Pubertad
b) Senectud e} No sé
c) Aduftez
La pubertad o edad de la punzada, se pr: ta cronoldgi te:
a) Primero en el nifo d) A veces en un sexo y a veces en
b) lgual en ambos sexos el otro
¢} Primero en la nifa e} No sé
La glndula hipéfisis produce las hormonas:
a) Tiroxina y oxitocina d) Adrenalina y oxitocina
b) Somatotropina y tiroxina e) Na sé
¢} Gonadotropina y somatotropina
La hipéfisis o glindula pituitaria:
a) Se sitha en la silla Turca d) Todas las anteriores
b) Es llamada glandula maestra e) No sé
c) Vierte hormonas en el torrente
sangulneo
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22)

23)

24)

25)

26)

27)

28}

Las dos clases de hormenas que existen son:

a} Grandes y pequefias d) Todas las anteriores
b) Endocrinas y exocrinas e) No sé
c) Biolégicas y quimicas

La hormona que acelera el desarrollo corporal es:

a) Oxitocina d) Somatotropina
b) Tiroxina e) No sé
c} Adrenalina

E! primer cambio que se nota cuando comienza la pubertad femenina es:

a) Aparece la menstruacibn d) Aumento en el tamafo de las mamas
b) Aparece el vello axilar e) No sé
c) El crecimiento corporal

Los andrégenos son:

a) Hormonas femeninas d} Gléndulas femeninas
b} Glandulas masculinas e) No sé
c) Hormonas masculinas

Los estrégenos son:

a) Hormonas masculinas d) Gldndulas masculinas
b) Hormonas femeninas e) No sé
c) Glandulas femeninas

La aparicién de los caracteres sexuales en la mujer estén regulados por:

a) Oxitocina d) Andrégenos
b) Estrégenos e) No sé
c) Tiroxina

Proceso biolégico complejo que consiste en la emisién de flufdo menstrual:

a) Ovulacibén d) Fecundacién
b) Eyaculacién e} No sé
¢) Menstruacién
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29)

30)

31)

32)

33)

34}

El ser humano adquiere la capacidad reproductora en la:

a) Infancia d) Edad aduita
b) Pubertad e) No sé
c) Nifez

El ciclo menstrual se inicia en la:

a) Adolescencia d) Senectud .
b) Infancia e} No sé
c) Adultez

El ciclo menstrual normal tiene una duracién promedio de:

a) 10 a 15 dfas d} M&s de 40 dfas
b) 4 a 8 dlas e) No sé
c) 25 a 28 dias

La primera menstruacién aparece en la pubertad, y recibe el nombre de:

a) Menopausia d} Menarca
b) Dismenorrea e} No sé
c) Polimenorrea

La cantidad de sangre que se pierde durante la menstruacién es de aproxi-

madamente:
a) 1000 mi. d) menos de 100 ml.
b) 300 a 500 ml. e) No sé

c) 200 a 250 mi.

Durante la menstruacién es necesario:

a) Estar en reposo absoluto d) Banarse
b} No hacer ejercicio e} No sé
c) No comer &cidos
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35)

36)

N

38)

39}

40)

Organo que experimenta profundos cambios durante el curso del ciclo
menstrual:

a) Trompa de Falopio d) Ciltaris
b) Utero e) Mo sé
c) Labios mayores

Por medio de la menstruacién se expulsa del Otero:

a) El endometrio (forro interior del d) El miometrio (forro intermedio
utero) del Qtero)
b} El 6vulo fecundado e) No sé

c) Las infecciones

El ciclo menstrual puede dividirse en:

a) Dos fases d) Cinco fases
b) Cuatro fases e} No sé
c) Tres fases

El nombre de la fase en Ia cual el endometrio se desprende en la forma de

sangrado es:

a) Proliferativa d]} Ninguna de las anteriores
b) Descamativa e) No sé
c) Lutéinica

Tiempo aproximado normal que dura el sangrado menstrual:

a) De 2 a 4§ dfas d) De 3 a 7 dfas
b) De 8 a 10 dfas e) No sé
c) De 7 a 14 dias

Da lugar a fa menstruacibn:

a) Un cambio en la produccién hormonal d)} Ninguna de las anteriores
b) La masturbacién a) No sé
c) El exceso de ejercicio

103



)

42)

43)

)

La sangre perdida durante la menstruacién:

a) Es espesa d) Es variable en volmen
b) Se coagula ficiimente e) No sé
c) Se coagula con dificultad

Las toallas femeninas:

a) Deben cambiarse una vez al dfa d) Se cambian una vez al mes
b) Impiden que salga el flujo menstrual e) No sé
de la vagina

c) Deben cambiarse varias veces al
dla

La vida reproductora o periodo fértil de una mujer dura de 30 a 40 aflos;
esto es, desde la primera hemorragia menstrual hasta la Gitima, &Cuéles
son las edades aproximadas para estos dos fenémenos?

a) 12 y 50 afios d) 20 y 60 afies
b) 18 y 30 afos e) No sé
c) 9 y 25 afos

Nombre que se di al periodo de la vida en el cual la mujer deja de mens-

truar:
a) Metrorragia , d) Amenorrea
b) Menopausia e) No sé

c) Menarca

GRACIAS!!

(Por favor pase al siguiente cuestionario).

104



CUESTIONARIO DE ACTITUDES

A continuacién se presentan una serie de oraciones con cinco opciones de res-
puesta, en donde:

T.A. significa totalmente de acuerdo
A, acuerdo

l. indiferente

D. desacuerdo

T.D. totalmente en desacuerdo

Elija la opcibn que considere més adecuada para cada oracién y mirquela con una

"X" (Por favor sélo tache una opcién). Ejemplo:

- La inflacién es un problema que nos afecta a todos.

% A. . D. T.D.

1. Es una maldicién para las mujeres el poder menstruar

T.A. A. 1. D. T.D.

2, Ante la presencia de la menstruacién es necesario cambiar mis plapes

T.A. A, I. D. T.D.

w

Recibo mi menstruacién con desagrado

T.A. A. I, D. T.D.

4. Cuando estoy menstruando mi estado de dnimo es triste

T.A. A, I. D. T.D.

5. Comprar toallas femeninas en la farmacia me resulta féicil

T.A. A, 1. D. T.D.

6. Es inconveniente que la mujer que esté menstruando se asee

T.A. A. i. D. T.D.
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8,

10.

13.

14,

Si una mujer come limén durante la menstruacién, esto le serd daiino

T.A. A, I. D. T.D.

La primera vez que menstrué me senti feliz

T.A. A. i. D. T.D.

Es una bendicién para las mujeres ¢l poder menstruar

T.A. A. 1. D. T.D.

El que los hombres conozcan sobre la menstruacién resulta enfermizo

T.A. A. [ D. T.D.

Recibo mi menstruacién con agrado

T.A. A, l. D. T.D.

Creo que el dla en que deje de menstruar me sentiré feliz

T.A. A, I. D. T.D.

Creo que el impulso sexual de una mujer se vé& disminuido por la menstruacién

T.A. A. I. D. T.D.

Cuando estoy menstruando y me nace tener relaciones sexuales con mi pareja,

plenso que es inmoral y no las tengo

T.A. A. I. D. T.D.

Mi menstruacién me pone en ventaja con los hombres

T.A. A. l. D. T.D.

Cuando estoy menstruando mi cuerpo me parece sucio

T.A. ] A. 1. D. T.D.

Me agradarfa ser hombre y no menstruar

T.A. A. i. D. T.D.
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18,

20.

21.

22

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Cuando estoy menstruando mi cuerpo me parece limpic

T.A. A, 1. D. T.D.
Me disgusta menstruar cada mes

T.A. A. I. D. T.D.
Me gusta usar toallas femeninas

T.A. A, I. D. T.0.
Es inconveniente recriminar a la mujer que tenga relaciones sexuzles

T.A. A. I. D. T.D.
Es saludable usar toallas femeninas

T.A. A, I. D. T.D.
La menstruacién me resulta agradable

T.A. A. I. D. T.D.

SI me manchara la ropa con sangre menstrual, seria capaz de manejar la
situacién sin sentir verglienza

T.A. A, . I. D. T.D.

Es negativo que las madres hablen sobre la menstruacién con sus hijas

T.A. A. [N D. T.D.

En las escuelas deberfan brindar menos informacién sobre el ciclo menstrual

T.A. A, I. D. T.D.

Mi menstruacion ha resultado ser un motivo de acercamiento entre mi pareja
y yo
T.A. A. I, D. T.D.

Me disgusta usar toallas femeninas

T.A. A. I. D. T.D.
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29,

30.

31.

32,

33

34

35,

36.

37.

38.

33,

Creo que el dla en que deje de menstruar me sentiré triste

T.A. A. I. D. T.D.

Compra}: toallas femeninas en la farmacia me resulta dificil

T.A. A. I. D. T.D.

La mujer que estd menstruande debe continuar sus actividades diarias

T.A. A. I. D. T.D.

Es positive que las madres hablen de la menstruacién con sus hijas

T.A. A. I D. T.D.

Creo que mi vida sexual serd menos satisfactoria cuando deje de menstruar

definitivamente

T.A. Al I D. T.D.
Me resulta insoportable lavar alguna prenda cuando se ha manchado de
sangre menstrual

T.A. A. I. D. T.D.

La menstruacién me resulta desagradable

T.A. A. I. D. T.D.

En las escuelas deberfan brindar més informacién sobre el ciclo menstrual

T.A. A. I b. T.D.

Disfruto el tiempo de mi menstruacién

T.A. A. I. D. T.D.

Ante la presencia de la menstruacién es innecesario cambiar mis planes

T.A. A. l. D. T.D.

Es limpia una mujer que tiene relaciones sexuales durante la menstruacién

T.A. A, f. D. T.D.
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40.

a1,

42,

43.

48,

45,

46.

47

48

49,

50.

Es bueno que una mujer que estd menstruando haga ejercicio

T.A. A, I, D. T.D.

El que los hombres conozcan sobre la menstruacién resulta saludable

T.A. A. 1. D. T.D.

Habiar sobre la menstruacién es inmoral

T.A. A, I. D. T.D.

Creo que e! impulso sexual de una mujer se vé incrementado por la
menstruacién

T.A. A. [ D. T.D.

Me desagradarfa ser hombre y no menstruar

T.A. A. f. D. T.D.

Es conveniente que la mujer que esté menstruando se asee

T.A. A. 1. D. T.D.

Si una mujer come limén durante la menstruacidn, esto la serd benéfico

T.A. A. I D. T.D.

La sexualidad es algo bueno

T.A. A. I. D. T.D.

Sufro el tiempo de mi menstruacién

T.A. A. I b. T.D.
Si me manchara la ropa con sangre menstrual, serfa incapaz de manejar la
situacién sin sentir vergilenza

T.A. A. I D. T.D.
Me gusta menstruar cada mes

T.A. A, I. D. T.D.
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51.

52.

53.

54

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61,

Es convenlente recriminar a la mujer que tenga relaciones sexuales

T.A. A. I. D. T.D.
Mi menstruacibn ha resultado ser un motivo de distanciamiento entre mi
pareja y yo

T.A. Al I. D. T.D.

Es enfermizo usar toallas femeninas

T.A. A. [ D. T.D.
Me resulta soportable lavar alguna prenda que se haya manchade con
sangre menstrual

T.A. A. f. D. T.D.

La primera vez que menstrué me senti infeliz

T.A. A. . D. T.D.
Creo que mi vida sexual serd mis satisfactoria cuando deje de menstruar
definitivamente

T.A. A. k. D. T.b.

Es sucla una mujer que tiene relaciones sexuales durante la menstruacién
T.A. Ao l. D. T.D.
Cuando estoy menstruando y me nace tener relaciones sexuales con mi
pareja, plenso que es moral y las tengo

T.A. A. I. D. T.D.

La mujer que estd menstruando debe suspender sus actividades diarias

T.A. A. [ D. T.D.

Cuando estoy menstruando mi estado de &nimo es alegre

T.A, A, I. D. T.D.

Mi menstruacién me pone en desventaja con los hombres

T.A. A. I D. T.D.
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62. La sexualidad es algo malo
T.A. A. I. b. T.D.

63. Hablar sobre !a menstruacién es moral

T.A. A, I. D. T.D.

64. Es malo que una mujer que estd menstruando haga ejercicio

T.A. A, 1. D. T.D.

MUCHAS GRACIAS ! f !¢t !
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