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La sangre menstrual es la unica fuente de sangre que no es inducida
de manera traumatica. Sin embargo, en la sociedad moderna esta es
la sangre que mas se oculta, de la que raramente se habla y que casi

nunca se ve.
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RESUMEN

Esta investigacidon tiene la finalidad de determinar el nivel de educacién
menstrual de los alumnos de educacién secundaria obligatoria y bachillerato
de un instituto de ensefianza publica de la demarcacidon de Tarragona, asi
como determinar cudles son las creencias y las necesidades sobre

menstruacion.

La muestra analizada ha sido de 300 alumnos de cuarto de la ESO y segundo
de bachillerato, tanto personas menstruantes como no menstruantes. El
instrumento de medida utilizado ha sido un cuestionario que mide
conocimientos generales, mitos y creencias menstruales y medios de los que
se ha obtenido informacion, de elaboracién propia, que se ha administrado a
los alumnos en el propio centro mediante la plataforma Google Forms de
manera totalmente andnima. Seguidamente, se ha llevado a cabo un analisis
de datos mediante la plataforma SPSS y Excel para extraer los datos y
comparar la informacién obtenida entre la categoria de menstruacion

(persona menstruante o no menstruante) y el género auto determinado.

La conclusion principal obtenida es que no existen diferencias de
conocimiento menstrual en la categoria de menstruacién, pero si se ha
obtenido diferencias significativas entre hombre cisgénero y mujer cisgénero,
asi como entre mujer cisgénero y personas que se auto determinan con otro
tipo de género. El nivel de conocimiento menstrual obtenido revela que el
79,33% de los participantes no tienen claro sus conocimientos sobre
menstruacién y, por lo tanto, se demuestra la necesidad de llevar a cabo una
educacion menstrual integral en los institutos para que las personas

menstruantes puedan vivir su menstruacién sin tabus y de forma digna.

Palabras clave: menstruaciéon, educacion menstrual, ciclo menstrual,

persona menstruante



ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the level of menstrual education
of students of compulsory secondary education and high school of a public
education institute in the demarcation of Tarragona, as well as to determine

what are the beliefs and needs about menstruation.

The analyzed sample consisted of 300 fourth year ESO and second-year high
school students, both menstruating and non-menstruating. The
measurement instrument used has been a questionnaire that measures
general knowledge, myths and menstrual beliefs and means from which
information has been obtained, of its own creation, which has been
administered to the students in the center itself through the Google Forms
platform in a way totally anonymous. Subsequently, a data analysis was
carried out using the SPSS and Excel platform to extract the data and
compare the information obtained between the menstruation category

(menstruating or non-menstruating person) and the self-determined gender.

The main conclusion obtained is that there are no differences in menstrual
knowledge in the menstruation category, but significant differences have
been obtained between cisgender men and cisgender women, as well as
between cisgender women and people who self-determine with another type
of gender. The level of menstrual knowledge obtained reveals that 79.33%
of the participants are not clear about their knowledge about menstruation
and, therefore, the need to carry out a comprehensive menstrual education
in institutes is demonstrated so that menstruating people can live your
menstruation without taboos and with dignity.

Keywords: menstruation, menstrual education, menstrual cycle,

menstruating person



INTRODUCCION

Muchos autores han estudiado el ciclo vital del ser humano de forma
conjunta, dividiéndolo en fases concretas mediante logros y aprendizajes que
se van estableciendo y sin distincion alguna por sexo (Bordignon, 2005;
Correal, 2017; Mansilla A., 2014). Esta vision del ciclo vital es reduccionista
si se observa mas detalladamente el sexo femenino, ya que se ponen en
juego muchas hormonas en el desarrollo y mantenimiento de las génadas
femeninas para poder llevar a cabo la funcién vital de reproduccién. Por lo
tanto, en este trabajo dividiremos las etapas del ciclo femenino teniendo en
cuenta la sexualidad (Salvia Ribera, 2019):

- Infancia: comprende des del nacimiento hasta la menarquia o primera
menstruacién

- Etapa Fértil: comprende des de la menarquia hasta la menopausia o
fin de la menstruacion

- Madurez: comprende des de la menopausia hasta la muerte.

En esta division del ciclo se observa, que la infancia y la madurez tienen como
caracteristica en comudn que son etapas lineales, es decir, las dos tienen como
caracteristica un mismo patrén de hormonas (con alguna posible variacién
puntual debido a otros factores). En cambio, la Etapa Fértil se caracteriza por
ser una etapa ciclica, ya que se presentan actividades periddicas que
provocan una serie de cambios cualitativos en el organismo femenino (Gémez
Amor & Martinez Selva, 1991; Zerpa, 2009). La Etapa Fértil incluye lo que
conocemos como Ciclo Menstrual y también esta el Ciclo Reproductivo.

El ciclo menstrual consta de cuatro fases que tienen una duracién media de
28 dias y solo se interrumpe por causas excepcionales (enfermedades,
intervenciones quirargicas, farmacos, estrés, cambios nutricionales...) o por
el inicio del ciclo de reproduccién, que abarca la concepcion, el embarazo, el

parto y el puerperio (Salvia Ribera, 2019).

Centrandonos en la psicofisiologia del ciclo menstrual, durante éste se
producen variaciones a nivel histolégico y a nivel funcional (Zanin et al.,
2011). En este proceso se encuentra implicado el Sistema Nervioso Central y
el eje Hipotalamo-Hipofisis-Gonadal o HHG (Bortoli & Zanin, 2011; Carlson &
Birkett, 2018).
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Las estructuras implicadas en el eje H-H-G son (Gémez Amor & Martinez
Selva, 1991; Rodriguez & Curell, 2017):

- Hipotalamo: algunos de los nucleos segregan la hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH) y es transportada a la adenohipdfisis (o hipdfisis
anterior)

- Adenohipdfisis: secreta dos gonagotropinas que son cruciales en el
ciclo: la FSH (folitropina o hormona foliculoestimulante), que estimula
los foliculos para desarrollar e foliculo ovarico, y la LH (lutropina o
hormona luteinizante), que provoca la ovulacion y, posteriormente, el
desarrollo del cuerpo luteo.

- Goébnadas: en concreto los ovarios, segregan dos hormonas muy
importantes que son los estrégenos, que ayuda a producir cambios en
los tejidos relacionados con el proceso de produccién, y la

progesterona, que prepara al Utero para un posible embarazo.

Al inicio del Ciclo Menstrual (Carlson & Birkett, 2018), el nivel de FSH esta
elevada y conforme avanza el ciclo las concentraciones de este van
disminuyendo. En cambio, la LH produce unas concentraciones inversas y
provoca un aumento de la progesterona. El maximo pico de LH y FSH se

observa en el periodo de ovulacion.

Una vez finalizada la ovulacion, se genera el cuerpo liteo y si éste no es
fecundado disminuye su tamafio en un periodo de 10 dias aproximadamente
y se transforma en cuerpo albicans, como resultado de la involucién del
cuerpo luteo, con lo que se finalizaria el ciclo y se produciria lo que conocemos

como sangrado menstrual para poder restablecer el proceso.
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FIGURA 1

"Control neuroendocrino del ciclo menstrual” (Carlson & Birkett,
2018)
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A partir de la imagen anterior y de la informacidn acerca del ciclo menstrual,

podemos dividirlo en cuatro fases:

- Menstruacién: el primer dia de sangrado indica el primer dia del ciclo

menstrual. En esta fase, el endometrio que recubre el Utero, al no estar
fecundado, se desprende y se expulsa al exterior con lo que conocemos
como sangrado menstrual.

- Pre-ovulacion: cuando se empieza a formar un nuevo 6vulo en los

ovarios.
- Ovulaciéon: una vez el évulo es madurado, desciende por las trompas
de Falopio hasta el utero para poder ser fecundado.

- Pre-menstruacién: si no hay fecundacion el foliculo pasa a ser un

cuerpo luteo. Su desaparicion provoca el desprendimiento del

endometrio y empieza la menstruacion.

El ciclo menstrual es un fendmeno multidimensional, ya que se dan en él toda

una serie de influencias reciprocas que no son solo biolédgicas, sino que
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también se ponen en juego factores psicolégicos, sociales y culturales
(Botello-Hermosa & Casado-Mejia, 2015).

Dicho esto, muchas personas consideran que el ciclo menstrual es solo
sangrar por la vagina una vez al mes aproximadamente, pero en realidad es
mas que eso ya que influyen muchos otros factores como las experiencias

anteriores, el conocimiento acerca del ciclo menstrual, los mitos y los tabus.

Con los avances en la sociedad, cada vez hay mas productos disponibles para
poder absorber o acumular la sangre durante la menstruacién, consiguiendo
asi que la experiencia de menstruar genere las menores interacciones

posibles en las actividades de la vida diaria.
Los productos de higiene menstrual mas usados son (Peberdy et al., 2019):

- Compresas inorganicas: aposito con diferentes capas de absorbencia
hechas en su mayoria por polimeros y celulosa que se sitla encima de
la ropa interior mediante una tira adhesiva, cuya funcién es la
absorcion de la sangre menstrual.

Hay diferentes medidas y modelos segun abundancia de sangrado, si las
guieres con alas o sin alas, etc. También existen los salvaslip que es
una medida mas pequefia que la compresa para pérdidas leves.

Se puede usar durante un periodo de 4 a 6 horas segun el flujo y se debe
desechar en un contenedor o basura.

- Tampones inorganicos: se caracteriza por ser un cuerpo absorbente
que se introduce dentro de la vagina con la ayuda de un aplicador de
plastico. Principalmente estd compuesto por algoddn y rayén. El cordén
para extraer el tampdn estd hecho de poliéster o polipropileno. Se
puede usar durante un periodo de 4 a 8 horas segun el flujo y se debe
desechar en un contenedor o basura. También hay de diferentes

tamanos y capacidad de absorcion.

El uso de estos productos se ha popularizado sobretodo gracias a la
publicidad, pero su influencia puede llegar a ser negativa debido a cémo se
muestra el mensaje de la sangre menstrual. En estos anuncios ese mensaje
se traduce en que la sangre menstrual provoca mal olor, que la sangre no es

de color rojo sino azul y que debes ser discreta a la hora de usarlos (por eso
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cada vez hay disponibles formatos mas pequefios para que se puedan ocultar
mas facilmente) (Del Saz-Rubio & Pennock-Speck, 2009).

Este mensaje transmitido por los anuncios, sumando otros factores como la
religion, contribuye a que las construcciones sociales en torno a la

menstruacion se basen en que (Alma, 2020):

- La menstruacion es sucia y huele mal
- Debe ocultarse

- Debes hacer como si nho pasara nada

Por lo tanto, el uso de estos productos conlleva una connotacidn negativa y
puede contribuir a sentimientos de rechazo a la sangre menstrual, como si

fuera un problema antihigiénico que se debe ocultar.

Un aspecto que pocas personas conocen es que la duracion, la frecuencia del
ciclo, la regularidad y el volumen de sangre menstrual no son iguales en todas
las mujeres y depende de multiples factores. A continuacién, se presenta en

la tabla 1 los limites del término “normalidad” (Fraser et al., 2007):

Tabla 1
Limites normales para los paréametros menstruales
DIMENSIONES DE LA TERMINO DESCRIPTIVO LIMITES NORMALES
MENSTRUACION Y DEL CICLO (PERCENTIL 5-95)
MENSTRUAL
FRECUENTE <24
FRECUENCIA DEL PERIODO (dias) NORMAL 24-38
INFRECUENTE >38
AUSENTE e
REGULARIDAD DE LA REGULAR Variacién de +2 a 20 dias
MENSTRUACION
IRREGULAR Variacién > 20 dias
PROLONGADO >8
Duracion del sangrado (dias) NORMAL 4, 5-8
ACORTADO <4,5
FUERTE >80
VOLUMEN DE LA PERDIDA NORMAL 5280
MENSTRUAL MENSUAL (ml)
LIGERO <5

Teniendo en cuenta que la media espanola de la menarquia es de 12,6, la
esperanza de vida de una mujer es de aproximadamente 73 afos y que a
partir de los 50 afios ya se deja de menstruar, las personas menstruantes

pasan de media 40 afios menstruando.

14



Tal y como se ha mencionado anteriormente, el producto usado mas
popularmente para la menstruacion en Europa Occidental y EE. UU son los
tampones, y se estima que se usa una media de 11.000 de ellos en la vida
de cada una de las 100 millones de mujeres que los usan (Peberdy et al.,
2019).

Aunque ya se puede observar el impacto que puede llegar a tener a nivel
ambiental, no es el producto mas usado en la menstruacién debido a tabus y
la influencia de otras culturas. El producto mas usado a nivel mundial son las
compresas inorganicas o desechables. Como he explicado antes, se usa una
compresa cada 4 - 6 horas, por lo que se usa una media de 3 compresas al
dia.

La mayoria de las compresas (a no ser que su composicion sea de 100%
algododn) incluye entre sus ingredientes principales el uso de plasticos, rayén,
geles absorbentes derivados del petrdleo y perfumes. Ademas, algunos de
ellos usan productos como el cloro y las dioxinas para blanquear (Alma,
2020).

Debido a los materiales usados para fabricar las compresas, éstas tardan
entre 500 a 800 anos en descomponerse cada una, por lo que el impacto
medioambiental es muy grande si tenemos en cuenta que aproximadamente

la mitad de la poblacidn ha menstruado, menstria o menstruara.

A continuacion, se presentan datos! sobre los desechos que provocan algunos
productos para higiene menstrual. En este caso comparo la compresa
inorganica, la compresa reutilizable y la copa menstrual (Water Aid India,
2019):

- Compresas inorganicas: se usa una media de 3 compresas al dia.

Si utilizamos los datos comentados antes seria 3 compresas x 5 dias
de menstruacién x 12 ciclos al afio x 34 afos menstruando = 6120

compresas.

! Para esos datos se entiende que la menstruacion dura 5 dias, que se tienen 12 ciclos al afio y
gue se menstrua durante 34 afos. Es decir, si alteramos estos datos, el impacto
medioambiental también se vera alterado.
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- Compresas reutilizables: se usa una media de 6 compresas

reutilizables por dia. Si tenemos en cuenta que una compresa
reutilizable se puede usar aproximadamente durante 18 meses
(vida media de una compresa reutilizable), entonces el nUmero de
compresas reutilizable utilizado en la etapa fértil de una persona

menstruante seria de 136.

- Copa menstrual: se usa 1 copa menstrual por ciclo (1 copa por 5

dias). Si tenemos en cuenta que la vida util de una copa menstrual
es de 5 afos, se utilizarian en total 7 copas menstruales durante la

etapa fértil’.

Aunque ya se han introducido algunas alternativas al uso de los tampones y

las compresas inorganicas, a continuacién se detallan otros productos

menstruales que no son popularmente conocidos (Peberdy et al., 2019):

Compresas y tampones organicos: a diferencia de las compresas y los

tampones inorganicos, estos estan compuestos 100% por algoddn, por
lo que se pueden biodegradar con mas facilidad. Los aplicadores de los
tampones estan fabricados por carton.

Compresas reutilizables: se fija a la ropa interior mediante clips. Es

fabricado por diferentes capas de tejido absorbente como por ejemplo
algodén, bambu o fibras sintéticas como el poliéster. Duran

aproximadamente 5 anos y se pueden lavar a mano o en la lavadora.

Copa menstrual: se introduce dentro de la vagina y recolecta la sangre
menstrual (a diferencia del tampon, que la absorbe y puede llegar a
modificar el pH). Existen diferentes tamanos y normalmente esta

compuesto por silicona médica o caucho.

Se puede usar durante 12 horas y tras su uso se retira la sangre, se lava

con agua y puede volver a usarse. Entre ciclo y ciclo debe hervirse para
eliminar las posibles bacterias. Puede durar hasta 10 anos.

Bragas menstruales: se usa como ropa interior y puede estar

compuesto por fibras naturales o sintéticas.

2 La vida util de la copa menstrual, asi como de otros productos reutilizables dependen de la
marca y del material usado para su fabricacién. Por ejemplo, hay copas menstruales que
pueden llegar a tener una vida util de 10 afios.
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Disponen de una tecnologia especial que absorbe la sangre menstrual
dentro de la braga e impide que queden mojadas o traspasen, evitando
fugas. Hay disponibles diferentes tamanos y formas y debe lavarse
después de cada uso. Puede durar aproximadamente 2 afos,
dependiendo del material y las recomendaciones del fabricante.

e Esponja marina: puede ser natural o sintética y se inserta en la vagina

cuando esta humeda para absorber la sangre menstrual.
Es reutilizable y su durada media es de 3 a 8 horas. Su vida util es de
aproximadamente 6 meses.

e Free-bleeding (Alma, 2020): hay dos variantes en esta practica:

- Sangrar libremente sin poner medios
- Flujo instintivo libre (Free Flow Instinct): consiste en retener la
sangre menstrual de manera consciente y expulsarlo segun te

convenga.
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EDUCACION MENSTRUAL

Cada vez hay mas educacion sexual en los colegios e institutos de Espana,
pero la educacidon menstrual sigue siendo una asignatura pendiente, ya que
solo se estudia desde un punto de vista biolégico y demasiado simplista,
cuando hay factores que también influyen en el Ciclo Menstrual.

Aunque en algunos paises se empiece a dar informaciéon o charlas sobre la
menstruacién, en otros paises sigue siendo necesario la implementacién de
programas de educacidn menstrual. En diversos estudios realizados por la
India encontraron que el 71% de las nifias desconocen el concepto de

menstruacién hasta la menarquia (WSSCC, 2013).

Siguiendo con los datos (USAID et al., 2014; WSSCC, 2013), el 88% de las
mujeres de la India que menstrian usan telas, trapos, paja o virutas de
madera para absorber la sangre menstrual; y debido a estas practicas de
higiene y la falta de acceso al agua o a sistemas de saneamiento la incidencia

de infecciones en la vagina o el sistema reproductivo es del 70%.

En muchos paises en via de desarrollo, las escuelas no apoyan a las
adolescentes ni a las maestras en el manejo digno de la higiene menstrual
(Terms, 2013). Como resultado, se ha informado que las nifas faltan a la
escuela durante sus periodos menstruales o incluso la abandonan por

completo.

El hecho de comprender las experiencias del ciclo menstrual de las personas
menstruantes es importante debido a las implicaciones para la salud tanto
sexual como reproductiva (Hawkey et al., 2020). Por eso, varios articulos
hacen referencia a las actitudes de la madre hacia la menstruacion como
factor decisivo en las experiencias de la menarquia de sus hijas sobretodo en
paises subdesarrollados. Por ejemplo, en un estudio resaltaron que el 70%
de las madres consideran que la menstruacién es “sucia”, y esto perpetua la
cultura de la verglienza y seguir transmitiendo tabus y estigma entorno al

concepto de la menstruacion (WSSCC, 2013).

El manejo de la higiene menstrual, segin (Sommer & Sahin, 2013) seria
como mujeres y nifias adolescentes que usan material de control menstrual
limpio, para absorber o recolectar sangre, se pueden cambiar en la intimidad,

tan a menudo como sea necesario, durante un periodo de menstruacién;
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usando agua y jabon para lavar el cuerpo cuando sea necesario y tener
acceso a instalaciones para deshacerse de los materiales de control menstrual

usados.

Aunque esta definicion tiene en cuenta los derechos basicos nombrados por
Human Rights Watch (Human Right Watch, 2017) (derecho al acceso de agua
y saneamiento, derecho a la salud, derecho a la educacion, derecho a trabajar
y derecho a la no discriminacién e igualdad de género) sigue teniendo una
visién muy reduccionista ya que en la menstruacion no sélo importa la higiene
menstrual en si misma, sino toda la experiencia que envuelve el proceso y
que afecta en él. Ademas, otra cosa que tampoco se tiene en cuenta en esta
definicion es que no sdélo las mujeres y las nifias adolescentes menstruan,
sino que, des de un punto de vista de género hay hombres transexuales o
transgénero que también menstruan y seria importante anadirlos al colectivo

menstruante.

Por lo tanto, adaptando la definicion anterior y agregando las definiciones de
otros trabajos de investigacion (Hennegan et al., 2019) podriamos decir que
el manejo de la menstruacién en las personas menstruantes comprende los
hechos basicos vinculados al ciclo menstrual (el conocimiento del ciclo
menstrual y la higiene), como manejarlo con dignidad y sin malestar ni

miedo.

Para poder trasladar esta definicion a toda la poblaciéon es necesaria una
educacion menstrual integral que tenga en cuenta todos los factores que
pueden afectar y que afectan a la experiencia menstrual, para que el impacto
en la vida de esas personas sea el minimo posible y puedan llegar a disfrutar
de la experiencia en su totalidad interfiriendo lo minimo posible en sus

actividades de la vida diaria.

En la educacidon menstrual es necesario centrarnos en un modelo que pueda
abarcar todo lo que se ha nombrado anteriormente y, para ello, nos

basaremos en el Modelo Integral de la Experiencia Menstrual (Hennegan
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et al., 2019), donde se tienen en cuenta los antecedentes, la experiencia

menstrual y el impacto en la vida de cada persona menstruante.

Figura 2

Modelo Integral de la experiencia menstrual

ANTECEDENTES

EXPERIENCIA

IMPACTOS

CONTEXTO SOCIO-CULTURAL LIMITACIONES DE RECURSOS
Estigma Menstrual; Normas de género —_—
APOYO SOCIAL EXPECTATIVAS DE CONOCIMIENTO ENTORNO FisSICO AMBIENTE ECONOMICO
Familia COMPORTAMIENTO Biologia menstrual Agua Asequibilidad del producto

Amigos Aplicado por otros Reproduccién Instalaciones e Disponibilidad del producto
Profesores le—»| mpuesto por uno le—>} Precision de los infraestructura de
Trabajadores de la mismo tabuds saneamiento
salud Gestion practica Instalaciones de eliminacién

A\
TR

PARTICIPACION SOCIAL EDUCACION/EMPLEO SALUD PSICOLOGICA “ —

I T I I

Un aspecto a destacar en este modelo es la influencia del conocimiento
menstrual en la experiencia menstrual en si. En este conocimiento menstrual
encontrariamos tanto la biologia y fisiologia de la menstruacién como los
tabus y creencias acerca de la menstruacién, por lo que ningin componente
es mas importante que el anterior, sino que todos tienen peso en el ciclo

menstrual.

En un estudio realizado en diferentes regiones de Espafia (Botello Hermosa
& Casado Mejia, 2017) concluyeron que la menarquia se vive de forma
diferente dependiendo del grado de informacion previa que obtuviera,
encontrando que una educacién menstrual pobre conllevaba a una

experiencia mas desagradable.
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En muchos estudios realizados en Espana y en Latinoamérica (Botello-
Hermosa & Casado-Mejia, 2015; Botello Hermosa & Casado Mejia, 2017;
Erazo & Alvarez, 1974; Garduio et al., 2014) ponen énfasis en la relacién
entre la calidad de informacién proporcionada y la creencia de mitos y tabus
menstruales, con lo que se demuestra la importancia de una educacién
menstrual de calidad, con informacién contrastada de todos los aspectos que
afectan tanto a la menstruacién como al ciclo menstrual en general. Cabe
destacar que también encontraron una correlacién entre la edad de las
participantes de sus estudios y la existencia de mitos y tabus, por lo que se
destacan diferencias generacionales debido al auge de la educacion mas

formal en algunos institutos.

En todas las investigaciones realizadas, el objeto de estudio era solamente
las mujeres y nifas menstruantes, incluso en el modelo integral de la
experiencia menstrual Unicamente se hace referencia a las personas
menstruantes como un hecho aislado, pero se deja de lado a otra parte de la
poblacion que resulta crucial en la educacidon menstrual: las personas no
menstruantes. Hoy en dia las personas menstruantes siguen ocultando todo
lo relacionado a la menstruacién a las personas no menstruantes (LEE, 1994),
cosa que genera un conocimiento limitado sobre la menstruacién en torno a
estas personas que perpetia la estigmatizacién, los tabus, las falsas

creencias y una educacion menstrual pobre (Kumar et al., 2015).

21



OBJETIVOS E HIPOTESIS

Los objetivos de esta investigacion son, por un lado, conocer la informacion
de la que disponen los adolescentes de un instituto acerca de la menstruacion
y de los mitos que se oyen en nuestra sociedad y, por otro lado, determinar
cudles son las necesidades de informacion sobre la menstruacion para que
las personas menstruantes puedan disfrutar de un ciclo menstrual de manera

plena y que interfiera lo menos posible en las actividades de la vida diaria.

OE1 . Analizar el conocimiento, los mitos, las creencias y los medios de
informacién de las personas menstruantes y no menstruantes
OE2 . Determinar cudles son las carencias y las necesidades sobre

menstruacion
Hipotesis General:

H1. Las personas menstruantes tienen un mayor conocimiento sobre la

menstruacion que las personas no menstruantes
Hipotesis Especificas:

H1. Los productos menstruantes mas utilizados son compresas y
tampones inorganicos
H2. Las personas menstruantes califican la menarquia con adjetivos de

connotacion negativa
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METODO

La metodologia de este trabajo consiste en obtener informacién de un centro
escolar de Tarragona mediante una encuesta, es decir, descriptiva y
transversal, con el propdsito de describir las variables obtenidas y hacer un

analisis.

Se ha elaborado un cuestionario ad hoc, mediante la plataforma de Google
Forms. El cuestionario consiste en valorar los conocimientos generales de la
menstruacién, creencias y mitos, y la opinion de los participantes referente a

los anuncios sobre la menstruacion.

A partir del cuestionario cada sujeto obtiene una puntuacién de 0-10 con el
gue se determinara la cantidad de conocimiento que dispone esa persona
sobre la menstruacion para poder establecer el nivel de educacion menstrual
en ese instituto y poder analizar cudles son las carencias y las necesidades

sobre la menstruacion.

En los 300 cuestionarios se hallaron respuestas sin contestar de opinién
personal y se tomaron como validas asignandoles una etiqueta de NS/NR (no

sabe/ no responde)

PARTICIPANTES

Fueron encuestadas 304 personas, 4 de los cuestionarios rellenados fueron
eliminados debido a que contestaron parte de las preguntas al azar; por lo
que el total de participantes ha sido de 300 personas, con edades
comprendidas entre los 14 hasta los 19, con una media de edad de 16,11
(DT=1,10).

De los participantes, 202 de ellos representan la muestra de personas
menstruantes (67,33%) y 98 (32,67%) representan las personas no
menstruantes. En cuanto al género, se dividieron a los participantes en seis
categorias referentes al género con el que se auto identificaban. Entre estas
categorias 95 personas se auto determinan como hombre cisgénero
(31,67%), 188 como mujer cisgénero (62,67%), 3 como hombre transgénero
o transexual (1%), 7 como género no binario (2,33%) y 7 se auto determinan

con otro género (2,33%).
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El muestreo fue no probabilistico de caracter intencional, y estuvo compuesta
por estudiantes de cuarto de la ESO y de segundo de bachillerato de un
instituto publico de la ciudad de Tarragona.

Criterios de inclusion:

- Se trabajé en todas las aulas con el consentimiento previo del
director y de los profesores en las horas de tutoria

- Se trabajo con aquellos estudiantes que aceptaron participar en el
estudio y que estuvieron presentes en el dia de la realizacion del
cuestionario

- Estudiantes de cuarto de la ESO y de segundo de bachillerato del

instituto

INSTRUMENTO

Se disefid un cuestionario ad hoc que consiste en 33 preguntas divididas en
4 bloques de preguntas: datos sociodemograficos, items generales, mitos o
realidades y opinién personal. El cuestionario esta dirigido a adolescentes en
general y se compone de preguntas obligatorias, que deben responder tanto
personas menstruantes como no menstruantes, y preguntas no obligatorias,
gue solo deben responderlas las personas menstruantes. Con este método se
pretende conocer la opinién en aspectos concretos del ciclo menstrual en

personas menstruantes.
El cuestionario consta de diferentes tipos de items:

- 4 items de respuesta corta

- 4 items de respuesta larga

- 1 item con varias opciones de seleccion Unica

- 4 items con varias opciones de seleccién multiple

- 20 items con escala Likert del 1 al 5 de nivel de acuerdo con las

afirmaciones

En el primer bloque, datos sociodemograficos, contiene los items referentes

a la edad, edad de la menarquia, género y grupo clase.

En el segundo bloque, items generales, contiene 13 items afirmativos (items
5 al 17) sobre conocimientos generales sobre la menstruacién y 3 de ellos
estan en negativo (10, 12y 17).
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En el tercer bloque, mitos o realidades, se evalia de forma general algunos
mitos sobre la menstruacion. De los 12 items del apartado (items del 18 al
29), 7 items estan en negativo (18, 19, 21, 22, 24, 25 y 26).

Por ualtimo, en el tercer bloque se evalla la opinién personal de los
participantes respecto a los anuncios sobre menstruacidn y se consulta sobre
los adjetivos que definen la primera menstruacién y sobre qué aspectos

desearian obtener mas informacion (items 30 al 33).

Para disefar el cuestionario se llevd a cabo el siguiente procedimiento. En
primer lugar, se realizd una busqueda bibliografica sobre articulos publicados
en Scorpus y en Web of Science, mediante los recursos del CRAI de la
universidad Rovira i Virgili. Una vez recopilada la informacion, se disefié un

cuestionario sobre menstruacién en base a la literatura previa.

Dos de los items (15 y 16) fueron tomados de otro cuestionario sobre
actitudes hacia la regla (Torres-Blanco, 2019) con tal de analizar semejanzas

y diferencias en las respuestas.

PROCEDIMIENTO
La muestra se obtuvo en un instituto publico de Tarragona.

Para ello se puso en contacto con la tutora del centro de practicas y, mediante
una reunion con el director, se firmd el permiso para la recogida de los datos.
Una vez finalizada la reunion, se procedidé a contactar con los tutores de las
clases de cuarto de la ESO y de segundo de Bachillerato para acordar dia y

hora para que los alumnos realizaran el cuestionario.
El procedimiento utilizado en todas las clases es el siguiente:

Presentacion
Objetivo del cuestionario
Consentimiento informado

Realizacion del cuestionario de forma individual

A

Posibles dudas durante la realizacion del cuestionario
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ANALISIS DE DATOS

Una vez los datos fueron recolectados mediante Google Forms, se procedio a
sistematizarlos y codificarlos en una plantilla de Excel. Posteriormente, se
introdujeron los datos en el programa IBM SPSS Statistics versién 27, para
realizar un analisis de los estadisticos descriptivos (media, desviacidn tipica,
minimo y maximo). Las variables demograficas de la muestra (edad y edad
en la menarquia) fueron codificadas como variables cuantitativas discretas y
el género y la variable de persona menstruante o no fueron codificadas como
variables cualitativas nominales, por lo que se estimd la frecuencia y el

porcentaje para cada respuesta.

Por otro lado, los otros items del cuestionario fueron codificadas como
variables cuantitativas ordinales (debido al uso de escala Likert), por lo que
se estimaron medias, error estandar de la media, desviacién, minimos y

maximos, frecuencia y porcentajes.

A continuacion, se realizé una comparacion de medias mediante el ANOVA de
un factor con la prueba post hoc de Tukey para comprobar la significacién de
los items con las variables sociodemograficas de género. Una vez obtenidos
los resultados también se realizé una prueba t de muestras independientes
con los 20 items y como factor se tomé las variables catalogadas como
persona menstruante y persona no menstruante para determinar si habia
diferencias significativas con las respuestas y también poder establecer el

tamano del efecto mediante la d de cohen.

Para poder determinar el nivel de conocimientos se utilizé el programa SPSS
para invertir algunos items que estaban en negativo y se calculé la media de
los 17 items (item del 8 al 14 y item del 17 al 26) donde los resultados se

encontraban entre 1,0 y 5,0.

Por ultimo, se agruparon las puntuaciones de conocimiento menstrual en tres
grupos (poco conocimiento, no dispone de conocimientos claros y mucho

conocimiento) y se establecié la cantidad de participantes en cada rango.
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TABLA 2

Media y desviacion tipica de los items analizados del cuestionario

Namero

J ftem Media D.T
item
6 Considero que he utilizado o he oido hablar de los productos 367 0.87
enumerados en la pregunta anterior ' '
7 Considero que tengo suficiente informacion sobre la
. 3,43 1,14
menstruacion
8 Considero que hay hombres trans (transexuales o
. ] 3,41 1,57
transgénero) que menstrian
9 La menstruacion es un signo de buena salud 4,29 0,90
10 Es normal que durante la menstruacién se tenga dolor (p.€j.
. 4,31 0,94
rampas, colicos...)
11 Tengo suficiente informacion sobre el Sindrome del Choque
, 1,51 0,96
Toxico
12 Como norma general, la sangre menstrual huele mal 3,23 1,18
13 Las compresas y los tampones estan fabricados con
- . 3,79 1,05
plasticos, detergentes y otros quimicos
14 Hay personas menstruantes que pueden controlar la
) B 2,47 1,25
liberacion de sangre menstrual
17 En general, considero que la menstruacién es vista como 5 41 154
una cosa sucia, vergonzosa y que se tiene que esconder ' '
18 Si estas menstruando no te puedes quedar embarazada 2,58 1,53
19 Si estas menstruando no puedes banarte en una bafiera 5 03 130
porque la sangre se puede cortar ' '
20 Si dos personas menstruantes pasan mucho tiempo juntas,
se sincronizan los ciclos menstruales (y tendran la 3,74 1,33
menstruacion al mismo tiempo)
21 Durante la menstruacion cambia el sonido de la voz 1,85 1,06
22 Si estas menstruando no puedes mantener relaciones
1,69 1,18

sexuales
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23 Cuando sientes dolores menstruales, la practica sexual

] 3,40 1,17
produce efectos analgésicos
24 Al ponerse un tampén, las personas pueden dejar de ser
) 1,37 0,79
virgenes
25 Se tiene que sacar la copa menstrual para poder orinar 1,85 1,27
26 Si estas menstruando no te puedes depilar 1,47 1,01
29 Después de contestar este cuestionario, considero que 3.36 y
tengo suficiente informacion sobre la menstruacion ' !
RESULTADOS
Tabla 3
Porcentaje de uso de los productos durante la menstruacion
Productos Frec. PORCENTAIJE
Compresas 181 89,60%
Tampones 107 52,97%
Copa menstrual 11 5,45%
Compresas de tela 3 1,49%
Bragas menstruales 4 1,98%
Esponja marina 3 1,49%
Compresas o tampones de algodon organico 4 1,98%

En la Tabla 3 podemos observar que los dos productos mas usados son las
compresas y los tampones inorganicos (89,60% y 52,97% respectivamente)
y los productos menos usados son las compresas de tela y la esponja marina,

con un 1,49%.

El 50,99% de las personas menstruantes utilizan solamente un producto
durante la menstruaciéon y el 49,01% utilizan dos, tres o mas productos. Las
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personas que se declinan por un solo producto utilizan o las compresas o los

tampones o la copa menstrual.

A continuacidn, se muestran los graficos con puntuaciones mas extremas

obtenidas a partir del cuestionario:

FIGURA 3

Es normal que durant la menstruacié es tinguin dolors (p.ex. rampes, colics...)

Porcentaje

1 2 3 4 5

Es normal que durant la menstruacié es tinguin dolors (p.ex. rampes, colics...)

La Figura 3 corresponde con las respuestas del item 10 del cuestionario.
Como se puede observar, un 81,4% de los participantes estd de acuerdo y

absolutamente de acuerdo que durante la menstruacién se tengan dolores.
FIGURA 4

Les compreses i tampons estan fabricats amb plastics, detergents i altres quimics
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Porcentaje
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Les compreses i tampons estan fabricats amb plastics, detergents i altres quimics
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La Figura 4 corresponde con las respuestas obtenidas en el item 11. En este
caso, un 86,3% de los participantes considera que no tiene suficiente

informacion sobre el sindrome del Choque Téxico.

FIGURA 5

Tinc suficient informacié sobre el Sindrome del Xoc Toxic
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Tinc suficient informacio sobre el Sindrome del Xoc Toxic

La Figura 5 corresponde a las respuestas obtenidas en el item 13 del
cuestionario. En este caso solamente un 8,3% de los participantes no esta de
acuerdo con la afirmacién dada. Un 33% de los participantes no sabe la

composicién de las compresas y los tampones inorganicos.
Tabla 4

Personas o instituciones de las que han recibido informacion

Antes del primer sangrado Después del primer sangrado
éQuién?
Frec. Porcentaje (%) Frec. Porcentaje (%)
Madre 168 83,16 185 91,58
Padre 11 5,44 16 7,92
Hermana/s 34 16,83 30 14,85
Hermano/s 2 0,99 3 1,48
Colegio/Instituto 96 47,52 78 38,61
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Amigas 129 63,86 152 75,24

Amigos 5 2,47 10 4,95
Anuncios 42 20,79 34 16,83
Libros 23 11,38 24 11,88
Internet/Redes sociales 85 42,07 121 59,90
Profesionales de la salud 43 21,28 50 24,75

En la Tabla 4 se puede observar que la fuente de informacion principal en las
personas menstruantes son sus madres, tanto antes del primer sangrado
como después (83,16% y 91,58% respectivamente). Sin embargo, la
segunda fuente de informacion son las amigas (63,86% y 75,24%
respectivamente). En tercer lugar, hay diferencias en si se trata de
informacién antes del primer sangrado (seria el colegio o instituto con un

47,52%) o después del sangrado (internet o redes sociales con un 59,90%).

Se puede apreciar que la figura masculina (padre, hermano/s o amigos) no
es una fuente de informacion representativa para las personas menstruantes
ya que son los porcentajes mas bajos tanto antes del primer sangrado
(5,44%, 0,99% vy 2,47% respectivamente) como después del primer
sangrado (7,92%, 1,48% y 4,95% respectivamente).
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Tabla 5

Resultados significativos del ANOVA entre items y género

Item HOMBRE MU,JER HOMBRE GENERO NO QTRO F p
CISGENERO CISGENERO TRANS BINARIO GENERO
M D.T M D.T M D.T M D.T M D.T

7 Considero que tengo suficiente informacion 2,85 1,22 3,70 0,98 3,67 1,53 3,14 0,38 4,14 1,46 10,77 <0,001
sobre la menstruacion

8 Considero que hay hombres trans (transexuales 2,59 1,55 3,81 1,42 3,67 2,31 3,00 1,63 4,29 1,25 11,66 <0,001
o transgénero) que menstrian

10 Es normal que durante la menstruacién setenga 4,00 0,96 4,46 0,89 4,67 0,58 4,29 0,95 4,14 1,07 4,20 <0,01
dolor (p.ej. rampas, colicos...)

13 Las compresas Yy los tampones estan fabricados 3,34 1,17 3,99 0,92 3,67 0,58 4,00 1,00 4,29 0,95 7,28 <0,001
con plasticos, detergentes y otros quimicos

18 Si estdas menstruando no te puedes quedar 2,98 1,56 2,33 1,47 3,00 1,73 2,71 1,11 3,57 1,62 3,84 <0,01
embarazada

19 Siestas menstruando no puedes bafiarteenuna 2,53 1,18 1,71 1,21 200 1,00 3,14 1,86 2,86 1,86 9,14 <0,001
bafiera porque la sangre se puede cortar

20 Si dos personas menstruantes pasan mucho 3,22 1,42 4,02 1,20 2,67 1,52 4,43 0,79 3,29 1,60 7,41 <0,001
tiempo juntas, se sincronizan los ciclos
menstruales (y tendran la menstruaciéon al
mismo tiempo)

21 Durante la menstruacién cambia el sonidodela 2,29 1,11 1,59 0,86 2,00 1,73 2,00 1,16 2,86 2,04 9,85 <0,001
voz

22 Si estds menstruando no puedes mantener 2,01 1,32 1,49 1,05 1,33 0,58 2,29 1,25 2,00 1,73 3,81 <0,01
relaciones sexuales

23 Cuando sientes dolores menstruales, la practica 3,17 1,02 3,47 1,21 4,67 0,58 4,00 1,00 3,57 1,62 2,54 <0,05
sexual produce efectos analgésicos

24 Al ponerse un tampodn, las personas pueden 1,48 0,86 1,28 10,65 1,33 0,58 2,00 153 1,71 1,50 2,62 <0,05
dejar de ser virgenes

25 Setiene que sacar la copa menstrual para poder 2,19 1,21 1,65 1,22 2,00 1,73 1,71 1,25 2,86 2,04 4,18 <0,01
orinar

26 5 estids menstruando no te puedes depilar 1,76 1,18 1,27 0,77 1,67 1,16 2,29 150 2,14 1,95 6,09 <0,001
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En la Tabla 5 se muestran los resultados obtenidos mediante el ANOVA entre

los items del cuestionario y el género de los participantes. De 20 items

analizados 14 de ellos han salido con una significacién menor a 0,05.

Tabla 6

Resultados prueba de Tukey

iTEMS

Diferencia de

I J . P
medias (I-J)
Hombre cisgénero Mujer cisgénero -0,84 <0,001
7 i Otro género (p.€j.
Hombre cisgénero , -1,29 <0,05
género fluido)
Hombre cisgénero Mujer cisgénero -1,22 <0,001
8 i Otro género (p.€j.
Hombre cisgénero , ] -1,70 <0,05
género fluido)
10 Hombre cisgénero Mujer cisgénero -0,46 <0,001
13 Hombre cisgénero Mujer cisgénero -0,66 <0,001
18 Hombre cisgénero Mujer cisgénero 0,65 <0,01
Hombre cisgénero Mujer cisgénero 0,81 <0,001
19
Mujer cisgénero Género no binario -1,43 <0,05
20 Hombre cisgénero Mujer cisgénero -0,80 <0,001
Hombre cisgénero Mujer cisgénero 0,71 <0,001
21 Mujer cisgénero Otro género (p.ej.
i -1,27 <0,01
género fluido)
22 Hombre cisgénero Mujer cisgénero 0,52 <0,01
25 Hombre cisgénero Mujer cisgénero 0,54 <0,01
26 Hombre cisgénero Mujer cisgénero 0,49 <0,001

Para determinar qué medias difieren entre los géneros analizados se ha

realizado una prueba de comparaciones multiples Post Hoc mediante la

prueba de Tukey. Los resultados se muestran en la Tabla 6.
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Podemos ver que los géneros que difieren mas son entre hombre cisgénero

y mujer cisgénero.
Tabla 7

t de student en funcién de la categoria menstrual en los items significativos

del cuestionario

TEM PERSONA o PERSONANO . » d
MENSTRUANTE MENSTRUANTE Cohen
iTEM 6 3,72 0,81 3,55 0,99 7,18 <0,01 0,20
iTEM 7 3,71 0,97 2,85 1,24 9,20 <0,01 0,81
iTEM 11 1,58 1,02 1,36 0,82 7,97 <0,01 0,23
iTEM 12 3,34 1,21 3,00 1,08 12,74 <0,001 0,28
iTEM 13 4,00 0,91 3,35 1,17 9,35 <0,01 0,65
iTEM 14 2,47 1,32 2,49 1,10 7,82 <0,01 -0,02
iTEM 17 2,44 1,59 2,35 1,44 531 <0,05 0,06
iTEM 20 3,99 1,22 324 1,41 6,66 <0,01 0,58
iTEM 21 1,62 0,93 2,33 1,15 9,67 <0,01 -0,71
iTEM 22 1,52 1,06 2,03 1,34 13,56 <0,001 -0,44
iTEM 23 3,50 1,21 3,19 1,04 7,74 <0,01 0,27
iTEM 24 1,30 0,70 1,52 0,92 13,23 <0,001 -0,28
iTEM 25 1,65 1,22 2,27 1,27 520 <0,05 -0,5
iTEM 26 1,32 0,85 1,80 1,22 27,27 <0,001 -0,49

En la Tabla 7 se pueden ver los resultados de la prueba t de muestras
independientes donde se obtuvieron 14 items con diferencias significativas
entre la categoria de persona menstruante o no menstruante y las respuestas
dadas en los items. En todas las comparaciones se ha obtenido una p inferior
a 0,5, por lo que se consideran estadisticamente significativas.

Por ultimo, se ha determinado el tamafio del efecto mediante la prueba d de
cohen. Se ha obtenido un tamafio del efecto grande en el item 7 del
cuestionario, un efecto medio en los items 13, 20, 21 y 25 y un tamafo del

34



efecto bajo en los items 6, 11, 12, 22, 23, 24 y 26. Por ultimo, se ha obtenido

un efecto insignificante en los items 14 y 17.

Tabla 8

t de Student del conocimiento menstrual en funcién de la categoria

menstrual
iTEM PERSONA D.T. PERSONA NO D.T. F p
MENSTRUANTE MENSTRUANTE
CONOCIMIENTO
3,64 0,35 3,27 0,29 3,03 0,08
MENSTRUAL

En la Tabla 8 se muestran los resultados obtenidos de la prueba t de Student
en los que se compara la categoria de persona menstruante en cuanto al
conocimiento menstrual que se dispone. Tras realizar el analisis encontramos

que no hay diferencias significativas debido a que la p es mayor a 0,05.

Tabla 9

Resultados ANOVA del conocimiento menstrual en funcién del género auto

determinado por los participantes

HOMBRE MUJER HOMBRE GENERO NO OTRO
CISGENERO CISGENERO TRANS BINARIO GENERO F p
M d.t M d.t M d.t M d.t M d.t

CM. 328 o028 365 034 351 063 345 055 3,27 0,53 20,46 <0,001

La Tabla 9 corresponde a un analisis ANOVA entre el conocimiento menstrual

de los participantes y el género auto definido por los mismos.

Como podemos observar hay diferencias significativas entre los dos factores,

ya que se ha obtenido una p menor al 0,05.
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Tabla 10

ANOVA de un factor entre el conocimiento menstrual y la categoria de

menstruacion
GENERO GENERO (1-3) p
HOMBRE CISGENERO MUJER CISGENERO -0,37 <0,001

i OTRO GENERO
MUJER CISGENERO 0,38 <0,05
(P.EJ. NO BINARIO)

Como en la Tabla 6, para determinar qué medias difieren entre los géneros
analizados, se ha realizado una prueba de comparaciones multiples mediante

la prueba de Tukey.

En la Tabla 10 encontramos que hay diferencias significativas entre las
respuestas que dan los hombres cisgénero comparados con las mujeres
cisgénero (p<0,001) y entre las respuestas que dan las mujeres cisgénero y

las personas que se auto identifican con otro tipo de género (p<0,05).
Tabla 11

Resultados cuestionario agrupados

RANGO f PORCENTAIJE
POCO

1,0-2,9 24 8,00
CONOCIMIENTO
NO TIENE CLAROS
LOS 3,0-3,9 238 79,33
CONOCIMIENTOS
MUCHO

4,0 - 5,0 38 12,67
CONOCIMIENTO

Para poder determinar el nivel de conocimiento de los participantes, se ha
establecido tres rangos a partir de la escala Likert. Asi, un resultado de entre
1,0y 2,9 corresponde a un nivel categorizado como poco conocimiento, entre
3,0 y 3,9 significa que la persona tiene dudas o no tiene claros sus
conocimientos sobre ese aspecto y, por ultimo, entre 4,0 y 5,0 significa que

la persona dispone de mucho conocimiento.
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En la Tabla 11 se puede ver que Unicamente un 8% de los participantes
dispone de poco conocimiento sobre menstruacidon, pero Unicamente un
12,67% dispone de mucho conocimiento, por lo que la mayoria de los

participantes han obtenido una puntuacién entre 3,0 y 3,9.

Tabla 12
Adjetivos utilizados para describir la menarquia
POSITIVOS f % NEGATIVOS f % NEUTRO f % NC f %
Alegria 8 2,20 Rareza 12 3,30 Normal 11 3,02 — 34 9,34
Indolora 6 1,65 Incomodidad 10 2,75 Sorpresa 8 2,20
Curiosidad 3 0,82 Dolor 49 13,46 Madurez 3 0,82
Alivio 3 0,82 Inexperiencia 4 1,10 Pensativo 1 0,27
Emocion 4 1,10 Confusion 9 2,47 Diferente 2 0,55
Interés 2 0,55 Asco 19 5,22 Novedad 2 0,55
Gracia 1 0,27 Extrafio 27 7,42
Tlusién 1 0,27 Inseguridad 4 1,10
Esperanza 1 0,27 Miedo 30 8,24
Tristeza 17 4,67
Verglenza 28 7,69
Nerviosismo 6 1,65
Odio/Rabia 8 2,20
Cansancio 8 2,20
Estrés 9 2,47
Aburrimiento 2 0,55
Agobio 2 0,55
Incerteza 7 1,92
Soledad 3 0,82
Ignorancia 10 2,75
Inesperada 3 0,82
Desagradable 2 0,55
Preocupacion 5 1,37
TOTAL 29 7,96 274 75,27 27 7,42 34 9,34

En la tabla 12 se muestran las respuestas obtenidas en el item 30 del
cuestionario, donde los diferentes adjetivos para describir la primera
menstruacién han sido agrupados en cuatro categorias: adjetivos catalogados
como positivos, adjetivos catalogados como negativos, adjetivos catalogados
como neutros y la categoria nc (no contesta); con su frecuencia y porcentaje

de uso por las personas menstruantes.

El 75,27% de los participantes catalogan su experiencia en la primera
7,96% de

menstruantes lo catalogan con adjetivos positivos y un 7,42% de las

menstruaciéon con adjetivos negativos, el las personas

personas menstruantes utilizan adjetivos neutros para describir su primera

experiencia menstruante.
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El adjetivo mas usado para describir la menarquia ha sido dolor, con un
porcentaje del 13,46%. El segundo mas usado ha sido miedo y el tercero mas
usado vergienza, con un 8,24% y un 7,69% respectivamente.

Tabla 13

Palabras usadas para describir como se transmite el mensaje de la

sangre menstrual en anuncios

RESPUESTAS Frec. %

Bien 4 1,33
Mal 5 1,67
NS/NR 61 20,33
Normal, Natural 32 10,67
Molestia, Dolor 22 7,33
Tabu, No muestran la realidad 39 13,00
Desagradable, Sucio, Se tiene que esconder 18 6,00
Idealizado, Felicidad, Gimnasta 83 27,67
Liquido azul 29 9,67
Rojo, Sangre 4 1,33
Sélo mujeres 3 1,00
TOTAL 300 100

En la Tabla 13 estan las respuestas al item 31 del cuestionario, donde las
respuestas que han dado los participantes se han agrupado en 11 categorias

para describir como se transmite la sangre menstrual en los anuncios.

Las categorias mas usadas han sido la etiqueta idealizada, felicidad, gimnasta
para describir los anuncios menstruales, con un porcentaje del 27,67%. Las
respuestas del 20,33% de los participantes han sido que no saben como se
transmite o no han respondido el item y un 13% de los participantes
consideran que el mensaje de la sangre menstrual se transmite como algo

desagradable, sucio y que se tiene que esconder.
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Solamente un 1,33% de los participantes considera que el mensaje de la

sangre menstrual se transmite bien.
Tabla 14

Categorias donde los participantes desean obtener mas informacion

RESPUESTAS f %

No 114 38,00
Informacion general 79 26,33
NS/NR 21 7,00
Menstruacion y relaciones sexuales 21 7,00
Causas y consecuencias 35 11,67
Si la sangre menstrual se bebe 2 0,67
Productos menstruales 28 9,33
TOTAL 300 100

La Tabla 14 corresponde a los resultados obtenidos en el item 33 del
cuestionario, donde las respuestas obtenidas se han categorizado en 7

etiquetas.

Como se puede observar, un 55% de los participantes desean obtener
informacién sobre algun aspecto de la menstruacion, un 38% no quiere

obtener mas informacidén al respecto y un 7% no ha respondido al item.

El 26,33% de la poblacidn desea obtener informacion de aspectos generales
de la menstruacién y un 28,67% informacién de aspectos mas especificos
(menstruaciéon y relaciones sexuales, causas y consecuencias, productos

menstruales y dudas sobre si la sangre menstrual se bebe).
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue analizar los conocimientos, mitos,
creencias y medios de informacidon que disponen los alumnos de un instituto
publico de Tarragona, asi como determinar cudles son las carencias y
necesidades sobre educacién menstrual. El conocimiento que disponen los
participantes sobre el ciclo menstrual refleja su experiencia vital y la
educacion recibida hasta el dia de hoy.

Teniendo en cuenta que el 79,33% de los participantes no han conseguido
una educacién menstrual suficiente demuestra que sigue habiendo

deficiencias en la educacién menstrual que se deberian corregir.

Un aspecto a destacar son los productos menstruales utilizados por las
personas menstruantes. En la Tabla 3 podemos observar que los participantes
prefieren utilizar productos menstruales desechables que reutilizables, por lo
gue aceptamos la hipodtesis especifica 1. Estos resultados concuerdan con
investigaciones anteriores donde se refleja que el producto mas usado es la
compresa inorganica y el segundo mas usado son los tampones inorganicos
(Ortiz, 2018; Peberdy et al., 2019).

Referente al uso de los tampones inorganicos, hay estudios que indican que
el sindrome del choque toxico estafilococico menstrual (mTSS) se asocia con
el uso del tampdn por parte de personas menstruantes previamente sanas
(Schlievert et al., 2010). Aunque la incidencia del mTSS es baja (1 a 3 en
100.000), la enfermedad sigue siendo interesante debido al inicio agudo

caracterizado por la colonizacién vaginal del Staphulococus aureus.

Fijdndonos la Tabla 3 y los resultados del item 11 (que se pueden observar
en la Ilustracion 5) podemos comprobar que, aunque el tampdn inorganico
es el segundo producto mas usado en las personas menstruantes, solamente
un 4,4% de los participantes consideran que disponen de suficiente
informaciodn respecto al sindrome del Choque Tdéxico; por lo que se deberia
trabajar ese aspecto debido a que el uso del tampdn incrementa el riesgo y

la intervencién temprana es fundamental.

Otro aspecto a destacar es la relacion que hay entre las infecciones vaginales
recurrentes y el uso de compresas y tampones inorganicos (Phillips-Howard

et al., 2016; Potenziani etal., 2015), por lo que se recomienda usar
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productos menstruales reutilizables que no alteren el pH vaginal o flora
vaginal como lo hacen los materiales inorganicos debido a su composicién y
a que aumenta la prevalencia de vaginosis bacteriana (Phillips-Howard et al.,
2016); por lo que se recomienda empezar a introducir el uso de productos
menstruales reutilizables ya que no hay tantas enfermedades asociadas a su
uso y el impacto econdmico y ambiental del uso de productos menstruales

reutilizables es mucho menor (Illa, 2018; Ortiz, 2018).

Haciendo referencia a la Tabla 4, tanto antes como después del primer
sangrado, los resultados indican que las personas menstruantes recibieron
informacién de sus madres, amigas e internet o redes sociales. Los resultados
son muy parecidos a los obtenidos en otras investigaciones (Amat & Torres,
2019; Torres-Blanco, 2019). También coincide que la figura de la que se
recibe menos informaciéon es de los padres y de los hermanos, por lo que el

sexo masculino no estd muy vinculado a la educacidén menstrual.

En cuanto a la informacién proporcionada por el colegio o el instituto, aunque
un porcentaje del 47,52% recibidé informacion antes del primer sangrado y
solamente un 38,61% recibié informacion de esta institucion después del
primer sangrado, por lo que muchas personas menstruantes no pueden
preguntar sus dudas o inquietudes acerca de la menstruacién con un
profesional de la salud y compartir sus vivencias con el resto de sus
compaferos para que se trate como un evento completamente normal
(Kumar et al., 2015).

La informacién que se transmite de generacion en generacion puede contener
ideas erréneas o mitos y tabus, incluso la cultura y las tradiciones influyen
en el pensamiento, por lo que es necesario poner esos conocimientos en duda

y contrastar la informacion con fuentes fiables (Amat & Torres, 2019).

En la Tabla 6 podemos observar las diferencias significativas entre la
categoria de persona menstruante o no menstruante y las respuestas en los
items del cuestionario. Podemos comprobar que las personas que no
menstrian tienen mayor influencia de los mitos respecto a la menstruacién
gue las personas menstruantes (items del 19 al 26). Este aspecto contribuye
a la presencia de creencias y mitos erréneos de menstruacién y que se

perpetlden en el tiempo (Amat & Torres, 2019). Debido a esto es importante
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recibir una educaciéon menstrual integral para que las personas obtengan
informacién veraz y contrastada y se pueda vivenciar mucho mejor la

menstruacién entre las personas menstruantes (Kumar et al., 2015).

En cuanto a los adjetivos usados para describir la menarquia, en la Tabla 12
podemos ver que el 75,27% de las personas menstruantes utilizan adjetivos
con connotacién negativa para describir su primera experiencia con la
menstruacién, por lo que aceptamos la segunda hipétesis especifica. Estos
datos concuerdan con otras investigaciones, por ejemplo en 2020 el 65,6%
de las participantes del estudio también utilizaron adjetivos con connotacién
negativa y solamente un 16% con connotacion positiva (Serret-Montoya
et al., 2020), por lo que mas de la mitad tiene una actitud negativa frente a
la menstruacion. En 2012 la investigacién realizada por Marvan y Molina-
Abolnik en las colegialas mexicanas también refleja que eran mas propensas
a tener sentimientos negativos o sentimientos discretos que a tener
sentimientos positivos (p<0,001) (Coast & Lattof, 2018).

Un aspecto a tener en cuenta es que las participantes que han utilizado
adjetivos positivos para describir la menarquia son en la mayoria personas
en que la menarquia fue mas tardia respecto a sus compafieras. Sobretodo
referian adjetivos como alegria y/o alivio ya que sus compafieras ya tenian
la menstruacién y ellas aun no la habian tenido. Resultados similares se
obtuvieron en un estudio realizado en 2014 donde los sentimientos positivos
sobre la menstruacion se asociaron con nifas que experimentaron la

menarquia mas tarde de lo normal (Coast & Lattof, 2018).

Los cinco adjetivos que mas se han repetido para describir la menarquia han
sido dolor, miedo, verglienza, extrafio y miedo. Marvan y Alcala-Herrera en
2014 concluyeron que las personas con mayor conocimiento menstrual a
parte de sentirse mas preparadas para afrontar al menstruacion también
presentaban menores sentimientos negativos, por lo que la preparacién y la
educacién menstrual se asocia directamente con el aumento de adjetivos
positivos tanto para la menarquia como para la menstruaciéon (Coast & Lattof,
2018). En contraposicion, en un estudio realizado en 2017 se determind que
la menarquia es vivida de manera diferente segun el grado de conocimiento

previo, por lo que las actitudes negativas hacia la menstruacion pueden
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convertirse en actitudes negativas hacia la mujer o la persona menstruante,
cosa que afectaria en la propia imagen corporal y en el autoconcepto (Botello
Hermosa & Casado Mejia, 2017).

La representacion de la menstruacién en la publicidad sigue perpetuando una
connotacion negativa respecto a esta. Tal y como podemos observar en los
resultados obtenidos en la Tabla 13, Unicamente un 12% de los participantes
consideran que el mensaje de la sangre menstrual en los anuncios se
transmite de una manera adecuada, en cambio, un 67,67% considera que no

se lleva a cabo una adecuada representacion.

En un analisis de la publicidad (Font, 2019) se especificaron los aspectos
negativos que estaban presente en los anuncios y se analizaba cada uno de
ellos. Un aspecto a destacar es que un 63% de los anuncios se caracteriza
por la aparicién de sentimientos de felicidad y un 92,6% no explica el uso del
producto que se anuncia. Unicamente un 29,6% de los anuncios hace
referencia explicita a la menstruacién y ningin anuncio hace referencia a las

partes de la anatomia femenina.

Otros aspectos analizados son el hecho de que mas de un 40% de los
anuncios las protagonistas realizan actividades como bailar, ejercicios de
flexibilidad y bafarse y, aunque sea de forma sutil muestran el hecho de
menstruar como algo fastidioso, molesto y que genera mal olor pero que

usando sus productos se puede solucionar.

Todos estos matices, aunque sean sutiles contribuyen a perpetuar todos los
mitos y tabls que rodean al concepto de la menstruacion (Cortés et al.,
2004). Aunque se pueda ver una evolucién en los anuncios des del siglo XX,
siguen presentes muchos estereotipos y tabus, como el de la suciedad, el mal
olor o el ocultismo en torno al ciclo menstrual, que se deberian mejorar para
gue la menstruacién se considere un evento normal y que no solamente es

cosa de mujeres, sino de personas menstruantes.

En una tesis (Gaddi, 2019) se evidencié que las mujeres tienen incorporada
una imagen de la menstruacién vinculada a aspectos negativos, y que los
anuncios juegan un rol fundamental a la hora de otorgar los significados al

proceso menstrual.
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Por ultimo, y la hipétesis principal de este trabajo, se analizd el conocimiento
menstrual que presentaban las personas menstruantes y las personas no
menstruantes para observar si existian diferencias significativas. En este caso
rechazamos la hipotesis nula ya que, como se puede observar en la Tabla 8,
la diferencia significativa es mayor al 0,5 (p= 0,083).

A parte de analizar un analisis respecto a las categorias de menstruacion,
también se buscaron si habia diferencias significativas sobre conocimiento
menstrual en cuanto al género auto definido por los participantes, como se
puede ver en la Tabla 9. En este caso se encontraron diferencias significativas
(p<0,001) y los grupos que difieren significativamente son entre hombre
cisgénero y mujer cisgénero y entre mujer cisgénero y las personas que se

auto definian con otro tipo de género (p.ej. no binario).

El hecho de que no se hayan encontrado diferencias significativas en cuanto
al conocimiento menstrual en la categoria de menstruacion demuestra la poca
educacion sexual y menstrual que disponen las personas menstruantes ya
gue la experiencia de menstruar no les proporciona mas conocimiento

menstrual que las personas que no lo hacen.

Un estudio realizado en 1974 evalud los conocimientos y actitudes en 8
colegios femeninos acerca de la menstruacion y, aunque disponian de una
elevada escolarizacién, encontraron una gran ignorancia en conocimientos
elementales sobre menstruacion y sobre fisiologia femenina (Erazo & Alvarez,
1974). Por ello, concluyen que deben elaborarse programas educativos sobre

sexualidad y menstruacion de forma multidisciplinaria.

En 2015 se demostré que, a mas nivel educativo de las informantes, menos
miedos con respecto a la menstruacién presentaban. También se resaltd la
falta de conocimientos sobre salud reproductiva y conceptos relacionados con

la menstruaciéon en sentido general (Botello-Hermosa & Casado-Mejia, 2015).

Existe una alta influencia de las contracciones sociales y cultuales en la
experiencia de la menstruacion, lo que refuerza los tables y provoca que la
menstruacién sea vivida con inquietud, estigma y discriminaciéon en algunos

municipios estudiados en el pacifico colombiano (Ariza Ruiz et al., 2017).
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Para poder modificar la forma en la que es vivida la menstruacién es necesario
un programa educativo que se pueda instaurar en los colegios e institutos
para nifos que se encuentren en un periodo de pre-adolescencia para que las
personas menstruantes puedan obtener informacion detallada sobre los
cambios fisioldgicos, emocionales, cognitivos y fisicos que experimentaran

antes de que entren en la fase ciclica del ciclo menstrual.

Basandonos en investigaciones anteriores (Moon et al., 2020), es necesario
instaurar un programa de educacién menstrual que vaya mucho mas alla de
charlas de una hora, para ello es necesario un programa basado en el modelo
constructivista donde primero se evalien los conocimientos que dispone el
alumnado y, posteriormente se disefie un programa menstrual multi-

experiemntal para que se pueda intervenir en su formacién en menstruacion.

El modelo principal para elaborar la formacion en educacién menstrual se
deberia basar en el propuesto en 2019 (Hennegan et al., 2019) donde se
tiene en cuenta todos los antecedentes, las experiencias y los impactos en
los que se ve influenciada la menstruacién, por lo que se debe incidir en
contexto sociocultural de la persona, en las practicas menstruales, en los
aspectos fisioldgicos de la menstruacion y en los productos menstruales
elegidos, asi como tratar todo el estigma, los mitos y los tabus que siguen

existiendo hoy en dia.

También es necesario aumentar la investigacion en cuanto a la menstruacién
con perspectiva de género ya que, como se ha mostrado en esta
investigacion, existen diferencias en cuanto al conocimiento menstrual vy,
seguramente, en las actitudes y en la forma de vivir en la menstruacion de
la cual no se dispone de datos ni muestra suficientes para poder buscar mas

diferencias.
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ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO

CONEIXEMENTS SOBRE LA
MENSTRUACIO

Hola! El meu nom és Andrea Mejias. Séc estudiant d'tltim any de Psicologia i estic realitzant
el meu Treball de Final de Grau sobre I'Educacié Menstrual.
M'agradaria que contestessis les preguntes que hi ha a continuacié amb total sinceritat i
sense pressa.
Les dades obtingudes seran totalment anonimes i confidencials.
Si tens algun dubte pots contactar amb mi o amb el professor de referéncia per a que t'ajudi.
Moltes gracies!

*Qbligatorio

1. Edat*

2. Quants anys tenies en la teva primera menstruacio?

3. Amb quin génere t'identifiques? *

Cisgenere: el teu genere es correspon amb el sexe (home o dona) que tenies al neixer

Marca solo un évalo.

() Home Cisgénere
() Dona Cisgénere

) Home Transgénere o Transexual
") Dona Transgeénere o Transexual
() Persona no binaria

) Unaltra (p.ex. génere fluit)



4.

Durant la menstruacio, quins productes utilitzes normalment?

Selecciona todos los que correspondan.

|| compreses

|| Tampons
|| Copa menstrual

|:| Compreses de tela (reutilitzables)

|| calces menstruals

|| Esponja marina

|:| Compreses o tampons de coté organic

Considero que he utilitzat o he sentit parlar dels productes enumerats en la
pregunta anterior *

Marca solo un dvalo.

Cap Tots

Considero que tinc suficient informacio sobre la menstruacio *

Marca solo un dvalo.

Totalment en desacord Totalment d'acord

Considero que hi ha homes trans (transexuals o transgénere) que menstruen *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
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8.

9.

10.

11.

La menstruacio és un signe de bona salut *

Marca solo un ovalo.

Totalment en desacord Totalment d'acord

Es normal que durant la menstruacio es tinguin dolors (p.ex. rampes, colics...) *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacord Totalmente d'acord

Tinc suficient informacio sobre el Sindrome del Xoc Toxic *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacord Totalmente d'acord

Com a norma general, la sang menstrual fa mala olor *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacord Totalmente d'acord

53



12.

13.

14.

Les compreses i tampons estan fabricats amb plastics, detergents i altres quimics

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacord Totalmente d'acord

Hi ha persones menstruants que poden controlar I'alliberament de sang menstrual

*

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacord Totalmente d'acord

He obtingut informacio sobre la menstruacio abans del primer sangrat de:

Selecciona todos los que correspondan.

| | La meva mare

|| El meu pare

|:| La meva germana (o germanes)
E] El meu germa (o germans)

|| collegi o Institut

|| Amigues

|| Amics

|| Anuncis

|| Llibres

|:] Internet o Xarxes socials

|:| Professional de la salut (ginecoleg, pediatra...)

*
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15. He obtingut informacio sobre la menstruacio desprées del primer sangrat de:

Selecciona todos los que correspondan.

|| La meva mare

|| El meu pare

|| La meva germana (o germanes)
|| El meu germa (o germans)

|| Col'legi o Institut

|| Amigues

|| Amics

|| Anuncis

|:] Llibres

|:] Internet o Xarxes socials
|:] Professional de la salut (ginecoleg, pediatra...)

16. En general, considero que la menstruacio és vista com una cosa bruta, vergonyosa
i que s'ha d'amagar *

Marca solo un dévalo.

Totalmente en desacord Totalmente d'acord

Mites o realitats?

17. Siestas menstruant no et pots quedat embarassada *

Marca solo un oévalo.

Totalmente en desacord Totalmente d'acord

55



18. Siestas menstruant no pots banyar-te en una banyera perque la sang es pot tallar *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacord Totalmente d'acord

19. Sidos persones menstruants passen molt temps juntes, es sincronitzen els cicles
menstruals (i tindran la menstruacio al mateix temps) *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacord Totalmente d'acord

20. Durant la menstruacio canvia el so de la veu *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacord Totalmente d'acord

21. Siestas menstruant no pots tenir relacions sexuals *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacord Totalmente d'acord
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22. Quan sents dolors menstruals, la practica sexual produeix efectes analgésics *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacord Totalmente d'acord

23. Alficar-se un tampo, les persones deixen de ser verges *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacord Totalmente d'acord

24. S'ha de treure la copa menstrual per a poder orinar *

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacord Totalmente d'acord

25. Siestas menstruant no et pots depilar *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

57



26. Quins noms utilitzes o has sentit utilitzar per a referir-se a la menstruacio? *

Selecciona todos los que correspondan.

| |Laregla

|| Menstruacio

|| Periode

|:] Estic "en aquests dies del mes"
| | Estic malalta

27. Indica altres noms que utilitzes o has sentit utilitzar per a referir-se a la
menstruacio:

28. Despres de contestar aquest questionari, considero que tinc suficient informacio
sobre la menstruacio *

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacord Totalmente d'acord

OPINION PERSONAL

29. Enumera adjectius de les teves sensacions en la primera menstruacio
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30.

31.

32.

En els anuncis sobre menstruacio, com es transmet el missatge de la sang
menstrual? *

En relacio amb la pregunta anterior, creus que €s necessari representar la sang
menstrual d'aquesta manera? *

Hi ha algun aspecte sobre la menstruacio del que t'agradaria obtenir informacio? *
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