l. INTRODUCCION

1. Descripcion general

La menarca o primera menstruacion es un evento bioldgico rodeado de
multiples variables psicosociales. Sin ceremonias elaboradas, a veces en
silencio, las nifias aprenden que cuando empiezan a menstruar su mundo ha
cambiado (Small, 2003) teniendo esto un gran impacto en sus vidas, ya que es
el principal marcador psicolégico de la transicion de la infancia a la
adolescencia.

La menstruacion es un evento bioldgico y cultural (Kissling, 1996),
considerada como un simbolo de feminidad, fertilidad y bienestar fisico (Van de
Walle y Renne, 2002); ésta crea una paradoja en las mujeres, ya que se
sienten bien por la habilidad que tienen de reproduccion, pero al mismo tiempo
estan viviendo en una sociedad que considera a la menstruacion un taba y se
prohibe hablar abiertamente sobre éste proceso del cuerpo (Meinersmann,
1995, citado por Kissling, 2002).

Las creencias culturales y su socializacion, asi como el tipo de
informacion recibida por las nifias acerca del comienzo de la menstruacion,
puede afectar la experiencia de ésta hasta la edad adulta (Ruble y Brooks-
Gunn, 1982; Brooks-Gunn, 1991, citado en Costos, Ackerman y Paradis, 2002).
De acuerdo con Koff, Rierdan y Sheingold (1982), la primera menstruacion
puede ser una experiencia mas positiva si se tiene una adecuada preparacion.

Por lo que ésta juega un papel de suma importancia, ya que de lo contrario, la



menarca es experimentada como algo ambivalente, atemorizante, anormal,

vergonzoso y confuso.

En la actualidad, en comparacion con décadas pasadas, existe una
mayor apertura para hablar de la menstruacion; las niflas saben del tema por
diversas fuentes, como la escuela y los medios de comunicacion, siendo las
madres la principal fuente de informacion (Amann-Gainotti, 1986; Beausang y
Razor, 2000; Golub y Catalana, 1983; Janes y Morse, 1990; Moore, 1995;
Skandhan, Pandya, Skandhan y Mehta, 1988). A pesar de los esfuerzos
llevados a cabo para mejorar el contenido, forma de presentacion vy
accesibilidad cognitiva del material educativo sobre la menstruacion (Havens y
Swenson, 1989, citados en Koff y Rierdan, 1995), mucha de esta informacién
sigue siendo impersonal, abstracta y de dificil asimilacion tanto para las nifias
como para sus madres (Lei, Knight, Llewellyn-Jones y Abraham, 1987, citados
en Koff y Rierdan, 1995). Se ha encontrado, que la informacion que se brinda,
principalmente es de tipo bioldgica, practica e higiénica (Janes y Morse, 1990)
dejando a un lado el aspecto emocional (Morales, 2002). Se puede hablar de
una crisis higiénica (Havens y Sweson, 1988; Houppert, 1999; Merskin, 1999;
Whisnant y Zegans, 1975) ya que las jovenes tienen conocimientos biolégicos y
practicos en su mayoria, pero no cuentan con herramientas suficientes para
enfrentar el impacto psicoldgico que implica la menarca.

Diversos autores, (Gillooly, 1999, citado en Costos, Ackerman y Paradis,
2002; Rierdan, Koff y Flaherty, 1983) mencionan que debido a que la madre
juega un papel clave en la educacion de las hijas respecto a la menstruacion,

deben proporcionar apoyo emocional, tener un conocimiento claro del tema y



entender que la menarca puede ser un momento especial en la relacion madre-
hija. A pesar de esto, muchas madres no se encuentran lo suficientemente
preparadas o no se sienten comodas en el momento que tienen que hablar con
sus hijas sobre la menstruacion (Houppert, 1999). De hecho, un gran niamero
de madres prefieren no comentar el tema y darlo por hecho, ya que se sienten
demasiado incomodas con el asunto de la menstruacion (McKeever, 1984,

citado en Costos, Ackerman y Paradis, 2002).

Debido a todo lo anterior, el objetivo de la presente investigacion es
conocer la preparacion que reciben las nifias poblanas premenarcas de sus
madres y que tan util la consideran, para después comparar dichos resultados

con los obtenidos una vez que las nifias tengan su menarca.

2. Menarca

2.1 Aspectos biolégicos

La menarca es un proceso singular que indica el inicio de la madurez fisica
y de fertilidad (Craig, 1986). Marca un periodo de madurez del desarrollo
uterino, pero no de madurez reproductiva (Brennock, 1982, citado por Golub,
1983), ya que la nifia a menudo no es fértil durante el primer afio (Malina, 1990,
citado por Lefrancois, 2001). Ocurre repentinamente y sin previo aviso, entre
los nueve y dieciséis afios. La edad de la menarca es determinada por
numerosos factores que se combinan entre si, tales como las algunos tipos de
ejercicio, la nutricion, las influencias genéticas, condiciones socioecondémicas,

la salud y bienestar en general. Dentro de los cambios fisicos que ocurren



durante la menarquia, se encuentra el desarrollo del pecho, incremento de vello
corporal y aumento de peso, crecimiento rapido y un ensanchamiento de
caderas. Las glandulas sudoriparas se vuelven mas activas y la piel se vuelve
mas grasosa. Acompafiando a estos cambios externos, se encuentra que el
Gtero y la vagina comienzan a crecer (Grumbach, Grave y Mayer, 1974;
Katchadourian, 1977, citados en Golub, 1983).

La menstruacion comienza con una sefal del sistema nervioso central al
hipotdlamo. Este es el que mantiene los niveles bajos de la hormona
luteinizante (LH) en la nifia premenarca. Alrededor del tiempo de la menarca, el
hipotalamo se vuelve menos sensitivo. Se necesitan mayores niveles de
estrégeno, por lo que el hipotdlamo secreta el factor liberador (hormona foliculo
estimulante) que estimula a la glandula pituitaria, la cual libera a la hormona
foliculo estimulante (FSH), que a su vez, estimula el crecimiento de los
foliculos. Conforme los foliculos crecen, secretan estrogeno que causa el
crecimiento del endometrio. Los altos niveles de estrogeno en la sangre indican
a la pituitaria que reduzca FSH y secrete LH, quien libera al 6vulo del foliculo,
que después es envuelto en el cuerpo lateo y secreta progesterona y un poco
de estrogeno. Si el 6vulo no es fertilizado, la pituitaria detiene la produccion de
LH, los niveles de estrogeno y progesterona disminuyen, la menstruacion

empieza y el ciclo comienza de nuevo (Golub, 1983).

2.2 Aspectos psicolbégicos

El significado sociocultural y bioldgico de la menarca es integrado por cada

una de las nifias a través de procesos perceptuales, atribucionales,



actitudinales y emocionales (Petersen, 1983). En diversas culturas el primer
periodo menstrual de la mujer es signo de celebracion, es el paso de dejar
atrds a la nifia para convertirse en mujer. Dependiendo de la cultura, los ritos
pueden ser alegres o dolorosos, humillantes o tranquilos (Delaney, Lupton,
Toth, 1988). Por ejemplo, Turnbull (1962) citado en Chrisler y Zittel (1998)
encontré que los Pigmeos del Congo, consideran que las menarcas han sido
bendecidas con la sangre y todos en la comunidad son informados de la buena
noticia. En Estados Unidos, la celebracién no es tan publica, es mas personal,
como darle un regalo a llevarla a comer a algun lugar. En Espafia, como en la
mayor parte de Europa, no se acostumbra ningun tipo de celebracion,
simplemente la menstruacion es un tema que no se discute (Thuren, 1994,
citado en Chrisler y Zittel, 1998). Respecto a los ritos de transicién, Golub
(1983), afirma que las nifias se inclinan mas por expresiones emaocionales
sencillas (un beso, un abrazo), ya que el hacerlo publico llevandola a algun
lugar a celebrar le provoca cierta incomodidad al sentir que todo el mundo la
observa. Rierdan y Koff (1990), dicen que los ritos son un medio para identificar
los cambios importantes en la vida de una persona y darles un nuevo
significado emocional, redefiniendo su papel dentro de la sociedad.
Existen diferencias culturales que influyen en la actitud de las nifias.
Cada pais tiene sus propios ritos y tabues, los cuales preparan el terreno para
recibir a la nifia premenarca (Chrisler y Zittel, 1998).
Las creencias culturales y la socializacién, asi como el tipo de informacion
recibida por las adolescentes acerca de la menarquia, pueden afectar la
experiencia de su menstruacion hasta la edad adulta (Ruble y Brooks-Gunn,

1982).



En un estudio realizado por Logan (1980) donde se entrevistaron a
mujeres de 23 paises diferentes, resultdo que se pone poca atencion al impacto
emocional de la menarca. Muy pocas jovenes americanas 0 extranjeras
evaluaron su primer experiencia menstrual como positiva. Muchas estaban
sorprendidas, turbadas y asustadas. Esto no fue igual para las mujeres
provenientes de Iran, donde otros las tranquilizaron acerca de la normalidad del
evento. Ademas reportaron sentirse “mas maduras”, en vez de asustadas.

Janes y Morse (1990) llevaron a cabo un estudio con niflas tanto
premenarcas como posmenarcas Yy encontraron que, especialmente las
primeras, consideran inadecuada la preparacion para la menstruacion.
Asimismo, ellas reportaron que la informacién recibida de sus madres esta
relacionada con aspectos practicos, mas no con aspectos emocionales. En
consecuencia, las niflas premenarcas anticipan sentirse mas asustadas, pero a
la vez més emocionadas en relacion con la menstruacion a diferencia de las
nifias posmenarcas. Asimismo, las nifias premenarcas reportan sentimientos
de sorpresa y curiosidad, y esperan tener cambios fisicos o emocionales
durantes la menstruacion.

En un estudio realizado por Marvan y Diaz (1995), con mujeres de zonas
urbana y rural se encontré que las mujeres urbanas mostraron mayor severidad
de sintomas psicolégicos, como es el caso de afecto negativo. Al percibir con
mayor severidad estos sintomas psicolégicos, las mujeres urbanas pueden
minimizar la importancia de factores exclusivamente fisicos. En el caso de las
mujeres rurales, por no presentar sintomas psicoldgicos tan severos perciben

los cambios fisicos de manera mas importante.



El malestar fisico y psicolégico asociado con la menstruacion debe ser
presentado como una parte natural y aceptable del proceso, pero no se debe
presentar a la mujer que esta menstruando como una persona invalida fisica y
psicolégicamente (Havens y Swenson, 1988).

Kesteberg (1965) citado por Golub (1983), sugiere que la menarca puede
servir como un punto de referencia alrededor del cual las jovenes pueden
organizar sus experiencias de la pubertad, es una sefia para la identificacion

femenina.

En un estudio realizado con 750 nifias premenarcas, se encontré que la
mayoria tiene mas expectativas negativas que positivas con respecto a la
llegada de la menstruacion. Las expectativas mas comunes fueron
incomodidad, dolor abdominal y cambios de humor. Con respecto a las
actitudes hacia la menstruacion, las nifias reportaron con mayor frecuencia que
es importante guardar el secreto. Asimismo, las nifias que perciben a la
menstruacion como un evento negativo y que se debe guardar en secreto,
esperan tener muchos mas cambios negativos a la llegada de la menstruacion.
Por el contrario, las nifias que la perciben como un evento positivo, esperan un
mayor numero de cambios positivos a la llegada de la menstruacion. Las
autoras consideran que las nifias que no poseen la experiencia personal de
haber menstruado, se encuentran mas expuestas a la influencia de los
estereotipos culturales que son de naturaleza negativa (Marvan, Espinosa y

Vacio, 2002).



Clarke y Ruble (1978), encontraron que las adolescentes asocian
principalmente a la menstruacion con una serie de expectativas y actitudes
negativas. La mayoria de las jovenes que participaron en este estudio creyeron
que la regla venia acompafiada por incomodidades fisicas, exacerbacion de la
emocionalidad, cambios de humor e impedimento de las actividades e
interacciones sociales normales. Por lo tanto, las nifias entran a la menarquia
con un cuadro de expectativas bastante negativas. Sin embargo, comparando
las expectativas de las nifias posmenarcas con las de las premenarcas, se
observd que éstas ultimas manifestaron una evaluacion menos negativa con
respecto a la menstruacion.

Las mujeres reportan sentimientos mas positivos y aceptacion que
sentimientos negativos al descubrir su primera menstruacion. Sin embargo a
pesar de los sentimientos positivos de la mayoria, un nimero considerable de
las mujeres en el estudio, recordaron sentirse asustadas cuando descubrieron
su primera menstruacion y algunos describieron sentimientos de ansiedad y
placer a la vez (Golub y Catalana, 1983).

Las respuestas obtenidas en los estudios realizados por Stoltzman (1986),
Ruble y Brooks-Gunn (1982) y Rierdan (1983), muestran que las adolescentes
reflejan sentimientos de ambivalencia hacia el desarrollo de su sexualidad y
hacia los inevitables cambios, tanto fisicos como sociales, que acompafan la
llegada de la menstruacion. Es posible que las respuestas negativas obtenidas
por parte de las participantes en este estudio reflejen sentimientos de
confusion, miedo, incertidumbre y resentimiento acerca del significado que

tiene la menstruacion.



La menarca es una etapa de transicion en la que la nifia experimenta
diversos cambios, no solo fisicos sino también psicologicos. A partir de este
momento ya no es mas una nifia, ella misma se experimenta como adulta,
COmMo una mujer.

La preparacion adecuada tanto en el aspecto biolégico como emocional
augura actitudes mas positivas, a que las nifias saben que es lo que les esta
sucediendo, por ende no sera una sorpresa que les cause temor, sino una

experiencia normal de desarrollo.

3. Menstruacion

3.1 Ciclo menstrual

La menstruacion se define como una descarga fisiolégica ciclica de
sangre Yy tejido del endometrio del Utero no fecundado a través de la vagina. El
término ciclico se refiere al hecho de que tal descarga ocurre en intervalos
periddicos. Fisiolégico, quiere decir que el sangrado es consecuencia de un
proceso normal —fisiolégico-, y no de una enfermedad. El endometrio es el
revestimiento del uatero. En otras palabras, la menstruacion es el
derramamiento periédico y normal del revestimiento del Utero, que ocurre en
ausencia de un embarazo. La menstruacion es solo parte de un proceso en
marcha, el ciclo menstrual, que se refiere a la totalidad del ciclo de crecimiento,
desarrollo y, por ultimo, derramamiento del endometrio (Harlow, 1996).

El ciclo menstrual esté relacionado con el ciclo ovarico. El ovario es el

organo en el cual el évulo crece y se desarrolla. En la fase inicial del ciclo



ovarico, el huevo crece dentro de un pequefio grupo de células que lo nutren -
foliculo-. Una vez que el huevo ha madurado, el foliculo revienta -ovulacion- y
el 6vulo viaja a través de las trompas de falopio hasta el utero. Después de la
ovulacion, el foliculo se transforma en el cuerpo amarillo, que normalmente se
desintegra en un periodo de entre 13 y 15 dias (ibid).

La parte inicial del ciclo menstrual, que corresponde al crecimiento del
huevo en el foliculo, se denomina fase folicular. Durante esa fase, el
revestimiendo del (tero se vuelve mas grueso y proliferan los vasos
sanguineos y las glandulas. La duracion de la fase folicular varia de mujer a
mujer, y para una misma mujer, de ciclo a ciclo. Puede ser tan corto como de
siete dias o tan largo como de 21. La segunda parte del ciclo menstrual, que
corresponde al crecimiento del cuerpo amarillo, se denomina fase latea.
Durante ella, los vasos sanguineos y las glandulas en el endometrio se
ramifican; las glandulas comienzan entonces a desarrollar su capacidad de
secrecion. También la duracion de la fase lutea varia de ocho a 17 dias. La
ovulacion ocurre al término de la fase folicular y marca el inicio de la fase lltea;
coincide, por lo tanto, con la ruptura del foliculo y la liberacion del huevo. La
menstruacion ocurre al final de la fase lutea, una vez que el cuerpo amarillo se
ha desintegrado (Lopez, 1983)

Las hormonas reproductivas controlan tanto el ciclo menstrual como el ciclo
ovarico. Las hormonas son sustancias que las glandulas endocrinas producen
y secretan. Estas sustancias viajan a través de la sangre y actian sobre otros
organos alejados de la glandula productora. Las hormonas mas importantes

que intervienen en el ciclo menstrual son cuatro:



1. La FSH u hormona estimulante del foliculo, que propicia el crecimiento

del foliculo ovarico.

2. La HL u hormona luteinizante, que actua con la FSH para producir la

ovulacion.

La FSH y la HL son producidas por la hipdfisis o glandula pituitaria,
localizada en el cerebro y ligada al hipotalamo. El hipotdlamo forma parte del
cerebro y esta involucrado en multiples funciones fisioldgicas, como la
regulacion del equilibrio del agua, el apetito, el suefio y la temperatura corporal,
ademas de la regulacion del sistema reproductivo.

3. El estrogeno, que estimula el crecimiento y la proliferacion del

endometrio.

4. La progesterona, que sostiene al endometrio durante la fase litea y

contribuye al desarrollo de las glandulas del endometrio.

El estrégeno y la progesterona se producen en el ovario. El foliculo y el
cuerpo amarillo elaboran los estrégenos, en tanto el cuerpo amarillo produce
principalmente la progesterona (ibid).

Durante la menstruacion, los niveles de estr6geno son bajos, hecho que
propicia un aumento de la FSH. Este, a su vez, acciona el desarrollo de un
nuevo foliculo y la renovada secrecion de estrégeno. A medida que los niveles
de estrégeno aumentan de nuevo en la fase folicular, los niveles de la FSH
descienden. Los niveles de estrégeno continlan aumentando y alcanzan su
maximo en las 48 horas previas a la ovulacion. Los altos niveles de estrogeno
originan un acusado y breve aumento de la HL. Unas 24 horas después de esta
arremetida de la HL, el foliculo se rompe y ocurre la ovulacién. La formacion del

cuerpo amarillo después de la ovulacion lleva a un aumento en la secrecion de



progesterona y a la renovada secrecion de estrégeno. Si el embarazo no
ocurre, el cuerpo amarillo involuciona; los niveles de estrogeno y progesterona
descienden. La disminucion de los niveles de progesterona conduce a un
espasmo o0 contraccibn de los vasos sanguineos del endometrio; el
revestimiento del endometrio se elimina y la menstruacion ocurre una vez mas.
La expresion ciclo menstrual puede llegar a generar confusion ya que a
menudo se utiliza para referirse a cada uno de los tres distintos fenémenos
ciclicos recién descritos y para explicar el fendmeno global que los abarca.
Para facilitar su comprension, en el presente capitulo se hara uso de las
siguientes definiciones:
e Ciclo menstrual: Se refiere tanto al fenbmeno global como al sangrado
ciclico del endometrio.
e Ciclo ovérico: Se refiere a los procesos que ocurren en el ovario, que
incluyen el crecimiento folicular, la ovulacion y la funcion lutea.
e Ciclo endocrino: Se refiere a las fluctuaciones ciclicas de las hormonas
reproductivas, incluyendo la HL, la FSH, el estrégeno y la progesterona.
La imagen de un ciclo menstrual de 28 dias que aparece en los libros de
texto médicos es la imagen ideal de los cambios hormonales que ocurren
durante un ciclo menstrual teérico. Sin embargo, es minimo el nimero de
mujeres que experimentan de manera consistente un ciclo de 28 dias; también
es minimo el nimero que ovula con precision el dia 14. Aun mas, la mayoria de
las mujeres tiene numerosos cambios en los patrones del ciclo menstrual en el
transcurso de su vida reproductiva. También los ciclos menstruales pueden ser
a veces anovulatorios -cuando el 6vulo no se produce o descarga-, lo cual

puede afectar la extensién del ciclo y la duracion del sangrado. Para



comprender mejor la menstruacion y sus trastornos es preciso aprender mas
acerca de como los ciclos femeninos varian o se diferencian de ese modelo
idealizado (Harlow, 1996).

Tal y como sucede con la duracién del ciclo menstrual y la probabilidad de
ovulacion, la extension de las fases ovaricas también se modifica en el
transcurso de la vida reproductiva. En promedio, la fase folicular se acorta en
forma considerable conforme se avanza en edad, pasando de 14.2 dias entre
los 18 y los 24 afos, a 10.5 dias entre los 45 y 60 afios; las mujeres mas
jovenes y las mayores, entretanto, experimentan fases lateas cortas -menores
de once dias-. Los ciclos menstruales cortos, que ocurren al término de la vida
reproductiva, parecen deberse, principalmente, al incremento de las fases
foliculares muy breves (ibid).

Hay datos que sugieren la existencia de diferencias regionales no sélo en la
duracién del ciclo menstrual, sino también en la extension de cada fase del
ciclo. Una investigacion (OMS, 1983, citado por Harlow, 1996) encontré que, en
mujeres mexicanas, la fase folicular era bastante mas corta y la fase lutea
bastante mas larga, en comparacion con mujeres de otras regiones -el
promedio de la fase folicular fue de 13.6 dias versus 15.0 dias; la fase lutea fue
de 14.5 dias versus 13.5 dias-. La diferencia en el tiempo de crecimiento
folicular y la duracion del cuerpo amarillo pueden contribuir a explicar la
observacion de que, en promedio, las mujeres mexicanas y las
latinoamericanas en general, tienen sangrados menores que las de otras partes
del mundo.

3.2 Aspectos psicologicos



"Un dia de invierno en el que los copos de nieve caian como plumas del cielo
se encontraba una reina sentada junto a una ventana cuyo marco era de
ébano. Estaba cosiendo. Y como se puso a contemplar la nieve mientras cosia
distraidamente, se pinché un dedo con la aguja y tres gotas de sangre cayeron
en la nieve. Y al ver tan bello el rojo sobre la nieve, pensé: “'Si tuviera un nifio
tan blanco como la nieve, tan rojo como la sangre y tan negro como la madera
de este marco...”” Al poco tiempo tuvo una hijita tan blanca como la nieve, tan

sonrosada como la sangre y con los cabellos tan negros como el ébano..."

Asi comienza el cuento de "Blancanieves" de los hermanos Jacob y
Wilhelm Grimm. En él se introduce la idea subliminal de que un poco de sangre
(en la menstruacion y posteriormente con la rotura del himen), es necesaria

para tener un nifio (Riviere y Cominges, 2001).

Otro cuento infantil, de nuevo de los hermanos Grimm, "La Bella
Durmiente”, se ha considerado como fabula menstrual, cuando las trece hadas
madrinas acuden a verla (las trece fases lunares del afio) y una de ellas le
hecha la maldicion de muerte posteriormente suavizada, de forma que tras la
pérdida de sangre al pincharse con el huso de la rueca (tipica labor femenina)
debera estar en una fase de espera (sexual) hasta ser despertada por su futuro

esposo (ibid).

En el cuento de Charles Perrault, "Caperucita Roja" también se ha
interpretado como una representacion simbodlica de la menstruacién y una
advertencia sobre los peligros de la pubertad, donde la nifia ha pasado a ser
mujer al menstruar (representado por la caperuza de color rojo) y es asediada
por el lobo, representacion del macho depredador y peligroso que acude

atraido por la madurez sexual recién adquirida (ibid).



Con estos ejemplos, queda sobreentendido que para gran parte de los
pueblos, la menstruacion esta implicada con la relacion sexual mas que con

la fisiologia de la sexualidad (ibid).

Para la mayoria de las personas, existe una asociacion entre menstruacion
y malestar. Stubbs, Rierdan, Koff, (1989) y Levit y Lubin (1967), encontraron
que personas con actitudes desfavorables hacia la menstruacion, tendian a
presentar mayores malestares menstruales (citados en Chrisler, 1988; Ruble y
Brooks-Gunn, 1982). Las actitudes hacia la menstruacion son influenciadas por
el ambiente familiar inmediato, asi como por la sociedad o cultura en la que una
persona es educada (Chaturvedi y Chandra, 1991).

Las mujeres que son mas femeninas y orientadas tradicionalmente
parecen aprender a dar mayor importancia y poner atencion a los sintomas
asociados con el ciclo menstrual. A pesar de que se quejan mas de los
sintomas, no eliminarian el ciclo menstrual debido a que es un importante
simbolo de femineidad (Chrisler, 1988).

El mantenimiento de actitudes negativas, se encuentra reforzado por los
medios de comunicacién, religién, la cultura popular y la educacién familiar
(Pérez, Ferreres, Gadea, Gonzalez, Hernandez y Navarro, 1995).

Un conocimiento escaso de la menstruacién lleva a conservar creencias
equivocadas y actitudes de culpa y vergiuenza, por lo que una mejor
preparacion sera una buena base para fomentar actitudes mas positivas, ya
gue se tiene conocimiento de lo que esta sucediendo, viéndolo como algo
natural (Morelos Flores, 1994, Landeros y Nequiz, 1990, citados en Benjet y

Herndndez-Guzman, 1998).



Desde el punto de vista psicoldgico, el periodo de la ovulacion es el mas
perturbador del ciclo, y viene marcado por una intensa ansiedad y una
impresion de angustia y peligro. La situacion facilita los caprichos, las escenas
y accesos de llanto. Una vez que se ha terminado esta etapa, la mujer regresa
a la normalidad y experimenta una sensacion de alivio. Tanto el cuerpo como el
espiritu vuelven a mostrarse agiles, y el deseo sexual experimenta un
incremento. En la fase luteinica del ciclo menstrual, se trata también de un
periodo inestable, caracterizado por alternancias de profunda laxitud con
melancolia y de hiperexcitabilidad e irritabilidad. Con frecuencia se da también,
una exacerbacion de la libido (Lamare, 1973).

En un estudio realizado por Britton (1996), las mujeres expresaron como la
menstruacion afectaba su salud mental. Reportaron sentirse tristes, agresivas,
emocionales e irritables. La menstruacion, incluso les servia de pretexto para
adoptar actitudes y comportamientos inapropiados y fuera de lugar.

A la serie de malestares que las mujeres experimentan de siete a diez dia
antes de su regla se le ha dado el nombre de Sindrome Premenstrual (SPM).
Dichos malestares pueden incluir sintomas de acné, hinchazoén, célicos,
irritabilidad, hambre, sed y fatiga. Algunos médicos dicen que el estrogeno es
un antidepresivo natural, y que al disminuir su nivel en la sangre antes de la
regla, también decae el humor. Otros médicos dicen que las endorfinas, otras
sustancias que ayudan a “sentirse bien” y existen en el cerebro, también
disminuyen antes de la menstruacién. Por lo tanto, ya sea por la disminucién
de una o de otra sustancia o de la combinacién de ambas, el hecho es que las

mujeres no se sienten ni igual que siempre ni mejor durante algunos dias,



hasta que dichas sustancias comienzan a fluir de nuevo en el cuerpo
(Voelckers, 1993).

Algunos cambios mentales que se pueden presentar durante el periodo
son: sentimiento de tener mas energia o por el contrario pereza, depresion,
enojo, preocupacion, soledad, vulnerabilidad, creatividad, confusion, cansancio,
irritabilidad, debilidad, mareo y tristeza. También las mujeres pueden sentirse
mas sensuales, criticadas, poco atractivas o con deseos de estar a solas.
Asimismo, pueden presentar ansiedad asociada a la necesidad de consumir
ciertos alimentos, tales como el chocolate, dulces, carne roja, sal 0 mariscos y
pueden experimentarse ansias de comer compulsivamente o por el contrario
pérdida del apetito (ibid).

La regla es algo que sucede desde que el ser humano existe, pero que
culturalmente aun no se ha digerido con normalidad; si fuera algo normal,
actualmente, las mujeres no intentarian disimularla, ocultarla, y no la vivirian

como una “alteracion” inevitable de ellas mismas (Riviére y Cominges, 2001).

3.3 Mitos y Tabues

Se ha subestimado la importancia universal de la menstruacion,
documentando cémo el hecho esta entrelazado con la ideologia asi como con
las actividades diarias de las culturas del mundo. Las costumbres relacionadas
con la menstruacion toman formas generalmente negativas: los llamados
“tables menstruales”. Estos tabues pueden prohibir a una mujer que tenga
relaciones sexuales con su marido o que cocine para él. Pueden impedirle

visitar lugares sagrados o tomar parte en liturgias religiosas. Algunos prohiben



a la mujer que toque ciertos articulos usados por los hombres, como armas o
instrumentos de caza, 0 que coma ciertos alimentos o que se lave en
determinados momentos. Ademas, pueden requerir que la mujer se pinte de
rojo la cara o que lleve un corddén rojo en la cintura, o que se aisle en una
cabafa especial mientras dure la menstruacion. En pocas palabras, los
diversos tabues sirven para separar a las mujeres del resto de la sociedad
mientras dura la menstruacion, marcandolas como impuras y como fuente de
contaminacion (Costos, Ackerman, Paradis, 2002; Small, 2003).

Durante décadas, se han estudiado los tabues menstruales
concentrandose en el simbolismo negativo de los rituales como un fenbmeno
cultural. Quizas, como sugeria un investigador desde una perspectiva
freudiana, esos tabues reflejan la ansiedad que sufren los hombres ante la
castracion, ansiedad estimulada por la sangre genital femenina. Otros han
sugerido que los tabues sirven para evitar que el olor menstrual interfiera con
las actividades de caza, o que sirven para proteger a los hombres de los
microorganismos que puedan infectarlos durante las relaciones sexuales con
una mujer que tiene la regla. Hasta hace poco, no habia muchos investigadores
que consideraran la posibilidad de que dichos tabues —y el mismo hecho de la
menstruacion- pudieran existir por constituir una ventaja evolutiva (Small,

2003).

El hecho de que la menstruacion aparezca por ciclos también ha sido causa
de asombro en alguno de los pueblos llamados "primitivos". Los aruntas
australianos consideraban incluso envidiable este ritmo sangrante de las
mujeres, pues suponia que ellas estaban mas préximas al misterio de la vida.

En otras ocasiones el hecho de aparecer por ciclos ha sido utilizado para



proponer una manifestacion de la capacidad de los milagros; por ello San Irineo
afirmaba impertérrito que la mujer de Loth habia permanecido en el pais de
Sodoma como estatua de sal que tenia sus reglas. Otros, mientras tanto,
implicaban la ausencia de estos ciclos al mismo hecho milagroso; Villaret decia
de Juana de Arco, que falleci6 a los veinte afios, que "por un fenomeno
particular que parecia ligarse con su alto destino, no se hallaba sujeta a ese

tributo periddico que las damas pagan al astro de las noches" (ibid).

El ritmo de 28 dias clasicos es un ritmo similar al de las fases lunares que
se manifiestan 13 veces al afio (28 dias x 13 = 364 dias = 1 afio aprox).
Esto dio rapidamente la idea de que el ciclo menstrual estaba asociado
directamente con el ciclo lunar (creencia que ha llegado hasta nuestros dias), y
por esta supuesta relacion con el astro de la noche se denominaron "lunas"” a las
menstruaciones. Los creyentes llegaron incluso a la errénea suposicion de que
la luna nueva era motivo de la regla en las mujeres virgenes y la luna

menguante en las adultas y casadas (Harlow, 1996).

Otros pueblos primitivos han asociado también la Iluna a las
menstruaciones. Los nativos del estrecho de Torres, en Papua, creen que la
primera regla de la mujer se produce porque cierta noche la luna adopta la
forma de hombre y posee a una mujer virgen; la menstruacion seria por tanto el
resultado de una herida infringida por el miembro masculino de esta imagen
lunar. Explican la desaparicion de las reglas durante el embarazo de una forma
similar: Durante este periodo la luna no se cobraria su tributo mensual ya que

las relaciones sexuales podrian perjudicar al feto (ibid).

Se puede ver, por tanto que en muchas culturas la menstruacién tendria un

origen mitologico al asociar la vulva con una herida, siendo la sangre menstrual



la encargada de recordar este hecho de forma periddica. Otras, en cambio,
pensaban que el flujo menstrual de la primera mujer se produjo por la
mordedura de un animal en la zona genital cuando era una nifia, siendo variable
segun las leyendas el tipo de animal causante de la hemorragia: un lagarto, un
cocodrilo, una serpiente, un pajaro.
Para las tribus de Port Lincoln en el sur de Australia, el causante de la
menstruacion era un bicho que arafiaba la vagina y hacia correr la sangre.
Diversos indios mexicanos la atribuian a la mordedura de un lagarto, aunque el
animal al que mas se ha recurrido para explicar este sangrado ha sido, con
diferencia, la serpiente, animal de simbologia clasicamente falica: muchas tribus
brasilefias estaban convencidas de que si las muchachas de doce o trece afios
se internaban solas en los bosques, podian ser asaltadas sexualmente por las
serpientes; creencia similar existia entre pueblos bolivianos en los que salian
luego para cazarlas y matarlas; los indios sioux americanos atribuian las reglas
a la mordedura de una pequefia serpiente de las praderas, pero ellos no
mataban a la serpiente pues pensaban que su relacion con las mujeres las
hacia beneficiosas para la humanidad, incluso cuando las mujeres llegaban a la
pubertad y no habian menstruado optaban por dejarlas varias noches en el
campo cerca de donde vivian estas serpientes. Otras tribus de Africa del Sur, si
a las mujeres se les retrasaba la menarquia, frotaban sus genitales con la cola

de un idolo de barro cocido con forma de serpiente (Small, 2003).

Existen explicaciones para todos los gustos respecto al origen y causa de
los sangrados menstruales, como la de los primitivos pueblos de Nueva Zelanda
gue pensaban que la sangre menstrual era el aborto de embriones no formados

de seres humanos, hasta aquellas en las que no se establece una relacién



directa entre los ciclos menstruales y la concepcion, confiriéendoles un caracter
sagrado solo por su asociacion a las fases de la luna. Otros pueblos pensaban
que la mujer se encontraba poseida por un demonio en determinados periodos
de su vida, lo que se demostraria por la hemorragia que sufren mensualmente;
con esta idea los vaupés brasilefios molian a palos a la puber hasta que se
desmayaba cuatro veces seguidas, pues consideraban que los malos espiritus
introducidos en su cuerpo eran reacios a partir. Estos actos que podriamos
denominar como de cierto sadismo no son nada en realidad si pensamos que en
la Guayana francesa les aplicaban a las menstruantes de forma extraordinaria y

por la misma razon un terrible suplicio mediante feroces hormigas (ibid).

Se considera que los factores -culturales, que permiten que la
menstruacion siga siendo un tabud, generan actitudes negativas hacia ésta. El
comprender lo tablues y las propias creencias acerca de la menstruacion

previene la preservacion de la mala informacion (Jurgens y Powers, 1991).

4. Preparacion parala menarca

Las niflas aprenden de la menstruacion de fuentes tan variadas como
son: padres, amigas, maestros, médicos, enfermeras, folletos, peliculas y
anuncios sobre productos para la menstruacion (Koff y Rierdan, 1995). Esto
produce confusibn ya que, muchas veces estas fuentes proporcionan
informacion no solo diferente, sino que incluso a veces, contradictoria. Ademas,
se les manda el mensaje que la regla es algo normal, natural y de lo cual deben
sentirse orgullosas, pero al mismo tiempo se les ensefia que deben ocultar la

menstruacion.



4.1 Preparacién formal
4.1.1. Preparacion proporcionada por las madres

Diversos estudios han encontrado que a pesar del paso del tiempo, las

madres

siguen siendo la principal fuente de informacion (Amann-Gainotti, 1986;
Beausang y Razor, 2000; Golub y Catalana, 1983; Janes y Morse, 1990; Moore,

1995; Skandhan, Pandya, Skandhan y Mehta, 1988).

Diversos autores, (Gillooly, 1999, citado en Costos, Ackerman y Paradis,
2002; Rierdan, Koff y Flaherty, 1983) mencionan que debido a que la madre
juega un papel clave en la educacion de las hijas respecto a la menstruacion,
deben proporcionar apoyo emocional, tener un conocimiento claro del tema y
entender que la menarca puede ser un momento especial en la relacion madre-
hija. A pesar de esto, muchas madres no se encuentran lo suficientemente
preparadas o no se sienten comodas en el momento que tienen que hablar con
sus hijas sobre la menstruacion (Houppert, 1999). De hecho, un gran niamero
de madres prefieren no comentar el tema y darlo por hecho, ya que se sienten
demasiado incobmodas con el asunto de la menstruaciéon (McKeever, 1984,

citado en Costos, Ackerman y Paradis, 2002).

En un estudio realizado por Koff y Rierdan en 1995, se pregunté a un

grupo de jovenes posmenarcas que tan atil habia sido la informacién que les



habia dado su madre cuando tuvieron su primera menstruacion, y unicamente el
44% respondido que ésta habia sido muy util. Las jévenes participantes,
percibieron que sus madres Unicamente discuten el como estar preparadas para
la regla, y como lidiar con ésta una vez que ha comenzado, en lugar de discutir
como lidiar con los sentimientos que se experimentaran antes de la llegada de la

regla.

Se ha encontrado que las madres generalmente transmiten mensajes
negativos respecto a la menstruacioén. Estos pueden ser desde el no hablar
sobre el tema hasta el mensaje de “tener que aguantarla’. Cualquier tipo de
sefal negativa hacia la regla que demuestren las madres, contribuird a que la
menarca sea experimentada como un evento displacentero, incomodo, lo cual
derivard en desarrollar actitudes negativas hacia la menstruacién (Costos,

Ackerman, Paradis, 2002).

La educacién que brindan las madres sobre la menstruacién, tiende a
estar basada en aspectos biolégicos mas que en la propia experiencia, procuran
ensefar aspectos practicos, pero no necesariamente les dicen cémo afrontar
sus sentimientos (Janes y Moore, 1990; Marvan, Espinosa-Herndndez y Vacio,
2002). Algunos de los temas que en los que suelen enfocarse las madres son:
funcién del ciclo menstrual y el uso de productos sanitarios. También se ha visto
gue la mayoria de las nifias juzgan su propia preparaciéon como inadecuada. Por
lo tanto, siguen percibiendo a la menarca como algo subjetivo que se mezcla
con emociones negativas (Britton, 1996). Es por esto que es indispensable que
las madres también tengan un conocimiento claro acerca de la menstruacion

para asi poder disipar las posibles dudas que surjan de las nifias.



En un estudio se encontré que las mujeres expresaron que hablar con
sus madres sobre la menstruacion no habia sido una experiencia agradable.
Esto puede deberse a que las madres evaden confrontar el tema de sexualidad

con sus hijas (Britton, 1996).

41.2 Escuela

Se ha encontrado, que en la actualidad existe una mayor apertura para
hablar acerca de la menstruacion. En las escuelas primarias, existen libros
donde se explica el ciclo menstrual. Es probable, que dichos libros no contengan
la informacion necesaria y que no sean lo suficientemente claros, pero al menos

la educacion comienza a ser proporcionada en las escuelas.

En un estudio realizado por Oinas (1999) se encontré que la educacion
ofrecida en las escuelas es una fuente de alivio y frustracion. Se observo que las
jovenes, prefieren la informacion de salud publica como primera fuente debido a
su forma impersonal, comparada con encuentros personales con familiares,
padres y otras personas. Existen discrepancias entre las necesidades de las
jovenes y el tipo de informacion que los profesionales de la educacion y salud

deben ofrecer.

La escuela provee una educacion limitada sobre la menstruacion, y al
pedir apoyo de médicos o algun otro especialista, las jovenes perciben a estas

fuentes de informacién como autoritarias e incomodas (McGrory, 1995).

En un estudio realizado por Sweinson, Foster y Asay (1995) con

enfermeras que trabajan en escuelas publicas, se encontré que la mayoria de



los padres de familia no participan en la educacion de las adolescentes acerca
de la menstruacion. Las enfermeras encuestadas, reportaron que lo que
ensefiaban a las nifias en la escuela sobre la menstruacion eran temas
referentes a la anatomia del aparato reproductor femenino, el ciclo menstrual,
crecimiento y desarrollo durante la adolescencia incluyendo cambios de la
pubertad y necesidades de higiene durante la regla. La mayoria dijo hablar de
aspectos emocionales y anatomia del aparato reproductor masculino. Asimismo,

mas de la mitad toco el tema de la sexualidad en general y el embarazo.

Rierdan, Koff y Flaherty (1983), encontraron que las mujeres reportaron
que es importante tomar en cuenta la sencillez al momento de presentar la
informacion a las nifias. Asimismo, recalcaron que es importante tanto el
lenguaje como el tono de voz que se utiliza, ya que éstos deberan estar de

acuerdo con el nivel cognitivo y emocional de las nifias.

En un estudio realizado por Benjet y Hernandez-Guzman (1998), con
nifias mexicanas de diferente nivel socioeconémico, se encontraré que aquéllas
gue estudian en escuelas privadas ven la menstruacién como algo natural, estan
mas preparadas, mas abiertas al tema y la ven como sefial de buena salud, a
diferencia de las nifias que asisten a escuelas publicas. Sin embargo, las nifias
de escuelas privadas, creen que van a sufrir durante la menstruacion, esperan
tener mas cambios después de la menarca, conflictos con los padres y
sentimientos de tristeza por ya no ser una nifia y preocupacién por

embarazarse, en comparacion con las nifias de escuelas publicas.

Los resultados de la investigacion realizada por Bejarano (2003), en el
estado de Puebla, mostraron que los maestros proveen mas informacion

relacionada a los aspectos bioldgicos e higiénicos, mientras que la informacion



emocional no es tan explicita para los alumnos, a pesar de que los maestros
reportaron haberla dado. Los maestros consideraron que las niflas se
comportaron apenadas, mientras que las nifias reportaron que los nifios se
comportaron burlones. Los sentimientos reportados por los alumnos, en el
momento de la explicacion, en general, fueron negativos. La mayoria de éstos,
prefieren que explique una mujer y que durante la clase no sean separados.
Los maestros se “sintieron normales” al dar el tema y tienen una percepcion
distorsionada de la preparacion de sus alumnas, mientras que eéstas,
paraddjicamente, expresaron sentirse bien preparadas y necesitar mas
explicaciones sobre el tema. En este estudio se concluye que la informacion
proporcionada no es integral, ya que se hace mucho énfasis en el aspecto

biolégico e higiénico, dejando de lado el aspecto emocional.

4.2 Preparacion no formal
4.2.1 Medios de comunicacién

Los medios masivos de comunicacién tocan el tema de manera muy
abierta aunque de manera negativa (Chrisler y Levy, 1990), dando como
consecuencia el que las mujeres adquieran actitudes negativas hacia la
menstruacion. En un estudio realizado por Merskin en 1999 sobre anuncios
recientes en revistas dirigidos a adolescentes, se encontré6 que éstos estan
frecuentemente menos enfocados a la pena, miedo y molestia personal que los
anuncios de afos pasados (citado por Erchull, Chrisler, Gorman, Johnston-
Robledo, 2002). Sin embargo, otro analisis sobre anuncios de productos para la
menstruacion revelé que la mayoria contribuyen a una percepcion rodeada de

pena y silencio lo cual implica que existe algo penoso o “malo” en la



menstruacion. Ademas sugieren que la menstruacion es sucia e impura, lo cual
se revela con los numerosos productos disponibles para protegerse del olor

menstrual (Simes y Berg, 2001).

La industria de los productos menstruales, esta basada en las
inseguridades femeninas, y se vale de campafas publicitarias para maximizar
dichos temores. Los anuncios poseen una especie de mania por la ocultacion,

pues garantizan, sobre todo la invisibilidad de los productos (Houppert, 2000).

Los anuncios presentados por las diversas marcas de articulos para la
higiene femenina, presentan tanto aspectos positivos como negativos de la
menstruacion. Sin embargo, la mayoria intenta disipar los miedos vy
preocupaciones concernientes a la regla, asi como enfatizar la diferencia de
roles de género y la necesidad de privacidad para las mujeres durante los dias

de su periodo (Merskin, 1999).

El material educativo que aparece en los anuncios comerciales de
productos menstruales, es una importante fuente de informacion sobre la
menstruacion. Sin embargo, no provee una descripcion completa, exacta ni
realista de los cambios que ocasiona la menarca, ni de como lidiar con las
necesidades emocionales de las adolescentes, mas bien enfatiza la necesidad

de mantener una buena higiene (Whisnat, Brett y Zegans, 1975).

Las fuentes de informacion no solo varian en la calidad de la informacion
proporcionada, sino también en el valor que las mujeres les dan como una

fuente potencial de informacion (Cumming, Cumming y Kieren, 1991).

5. Planteamiento del problema



La preparacion que recibe una nifia antes de la menarca juega un papel
de suma importancia, ya que cuando ésta es inadecuada, la menarca puede ser
experimentada como algo atemorizante, anormal, vergonzoso, incomodo y/o
confuso (Koff, Rierdan y Sheingold, 1982). En contraste, la primera
menstruacion puede ser una experiencia mas positiva si se tiene una adecuada

preparacion.

Las nifias aprenden de la menstruacién de fuentes tan variadas como:
padres, amigas, maestros, médicos, enfermeras, folletos, peliculas y anuncios
sobre productos para la menstruacion. Esto produce confusién, ya que por un
lado, se les manda el mensaje que la regla es algo normal, natural y de lo cual
deben sentirse orgullosas, pero al mismo tiempo se les ensefla que deben

ocultar la menstruacion (Koff y Rierdan, 1995).

A pesar de la importancia de estudiar este tema, no existen estudios en
nuestro pais sobre la utilidad de la preparacién materna para la llegada de la

menarca.

Con base en esto, el objetivo de la presente investigacion es conocer la
preparacion que reciben las nifias premenarcas de sus madres y que tan util la
consideran, para después comparar dichos resultados con los obtenidos una

vez que las nifias tengan su menarca.

Hipétesis:
*La informacion que brindan las madres a sus hijas es de tipo biolédgico, practico

e higiénico.



*Las nifias reportaran necesitar mas informacién aun cuando reporten sentirse

(o haberse sentido) preparadas para la llegada de su menarca.

*Una vez que las jovenes alcancen su menarca, percibiran la preparacion que

recibieron de manera diferente a como lo hicieron antes de la menarca.



