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RESUMEN

Introduccion: La menarquia es un evento de vida significativo con importantes implicaciones culturales,
sociales y personales. Objetivo: Conocer y entender mejor el contexto psicosocial en que ocurre la menar-
quia considerando la edad de ocurrencia, fuentes y calidad de la informacion o preparacion recibida, y las
reacciones emocionales experimentadas. Método: Se entrevistaron adolescentes entre 11 y 19 afios que
consultaron en CEMERA entre 2005 y 2006. Se aplicé un cuestionario especialmente disefiado y se asegu-
ré confidencialidad y anonimato de sus respuestas. Resultados: Participaron 826 adolescentes. 34,6% de
ellas tuvieron la menarquia entre los 9y 11 afios, 53,1% entre 12y 13 afios y 12,3% entre los 14 y 16 afos.
88,6% recibieron informacion sobre el tema previo a la menarquia. 81,3% de las madres fueron quienes
informaron a sus hijas, seguidas por familiares mujeres en 6,8%, colegio en 4,6%; 78% de las adolescentes
que recibieron informacién indicaron no sentirse preparadas al momento del evento. 23,6% reportd sentirse
muy mal, 21% asustada, 20,5% extrafa, 4% indiferente y 30,8% indicé sentirse feliz con la menarquia.
Conclusion: Si bien en la actualidad las nifias tienen acceso a una serie de fuentes de informacion acerca
de la menstruacion es principalmente la madre, el colegio y los profesionales de salud quienes juegan un
rol primordial en su preparacion en este aspecto. Pero esta informacion tiende a estar focalizada solo en as-
pectos higiénicos y bioldgicos inmediatos y obvios pero desconectados de la experiencia del propio cuerpo
de las nifias como de su emocionalidad.

PALABRAS CLAVE: Menarquia, fuentes de informacion, factores socioculturales
SUMMARY

Background: Menarche is a significant life event with important cultural, social and personal implications.
Objectives: To know and to understand in a better way, the psychosocial context in which menarche takes
place, considering age occurrence, sources and quality of information, training received and the emotional
reactions experienced. Methods: In 2005 and 2006, adolescents from 12 to 19 years old, who consulted at
an Adolescents Clinic, took a specially designed questionnaire and they were guaranteed confidentiality and
anonymity in their answers. Results: 826 adolescents took part in this study; 34.6% of them had the menar-
che between 9-12 years old, 53.1% between 12-13 years old and 12.3% between 12-14 years old; 88.6%
got information previously to menarche; 81.3% mothers were who gave the corresponding information to
their daughters, followed by their female relatives in a 6.8%, school in a 4.6%; 78% of the total number
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of adolescents who got adequate information, pointed out that they did not feel prepared enough at the
moment of the event; 23.6% reported they felt very bad, 21% were frightened, 20.5% awkward, 4% uncon-
cerned and only 30.8% reported they felt happy when they experienced menarche. Conclusion: Although,
nowadays girls have a major access to a various sources of information about menarche, it is mainly mother,
school and health professionals who participate in their training on this area. But this information tends to be
focused on hygienically and biological aspects that are immediate and obvious, but it is disconnected from
the experience of the girl bodies as of their emotionality.

KEY WORDS: Menarche, information source, sociocultural factors

INTRODUCCION

La pubertad esta marcada por la adquisicion de
la capacidad reproductiva y por el desarrollo de los
caracteres secundarios. Estos cambios que llevan a
la maduracion sexual dura entre 4 a 5 afios. En las
nifas, el indicador fisioldgico de la pubertad es la
primera menstruacion, conocida como menarquia.
La menarquia es un evento de vida significativo con
importantes implicaciones culturales, sociales y per-
sonales. La partida de la menstruacion es un evento
marcador en la vida de las mujeres y una fecha que
ellas nunca olvidaran, Sin embargo, los reportes, a
menudo retrospectivos, acerca de la edad de ocu-
rrencia y factores que rodean el evento tienen un
gran sesgo de la memoria y la distorsién aumenta
en la medida en que aumenta los afos desde la
ocurrencia de la primera menstruacién (1,2). En re-
lacion a la edad a la menarquia los estudios mues-
tran que ésta ha declinado considerablemente en
los dos ultimos siglos, siendo 16 afios a mediados
del siglo 18. Actualmente, el promedio de edad a
la menarquia es 12,8 afios para la mayoria de las
mujeres, con rangos que van desde 10,5 a 15 afios,
con algunas diferencias raciales. Las implicaciones
psicosociales asociadas a la diferencias de edad de
la menarquia pueden ser de mayor consecuencia
para las nifias que la menarquia en si misma (1-3).

Independiente de la edad en que ocurre, la me-
narquia representa un simbolo concreto de pasaje
de nifla a mujer; y asi es reconocido en muchas
culturas alrededor del mundo, incluso algunas tradi-
ciones marcan este evento con regalos de articulos
de color rojo o comidas simbdlicas especiales (4).
A diferencia de otros cambios puberales graduales
como desarrollo de mamas, crecimiento del vello
pubico, la menarquia ocurre de manera mas bien
subita y sin un predictor preciso.

Estudios transculturales de las reacciones emo-
cionales de las mujeres ante el evento han tenido
diversos resultados. Mientras que algunas muje-
res recuerdan haberse sentido mas maduras, mas
grandes, orgullosas y felices, otras reportan haber

tenido experiencias negativas, tales como estar
asustada, preocupada, ansiosa, de mal humor y
avergonzada con el inicio de la menstruacion. Al-
gunos autores sugieren que pudiera haber conse-
cuencias psicoldgicas adversas para las adoles-
centes cuando no estan preparadas ni informadas
acerca de la menarquia (3-5).

A pesar que la gente a través de las culturas
ha llegado a ser bastante mas franca y abierta en
sus actitudes hacia varios temas sexuales, aun es
incomodo conversar acerca de la menstruacion y
se mira mas bien como un tabu. Algunos estudios
muestran que las actitudes de la gente hacia la
menstruacion son generalmente negativas y a me-
nudo asocian la menstruaciéon con malestar fisico,
aumento de la emocionalidad y la disrupcion de ac-
tividades e interacciones sociales (6-7).

Hay autores que sostienen que las mujeres que
perciben la menstruacién como debilitante y dis-
ruptiva tienen mayor probabilidad de experimentar
mas sintomas relacionados con la menstruacion,
tales como dolor menstrual y efectos negativos. La
sintomatologia depresiva también aumenta. Estos
hallazgos indican lo significativo que son las actitu-
des que afectan las experiencias de la menarquia
y menstruacion de las mujeres (7-10). Por otro lado,
la menarquia marca el comienzo de la vida mens-
trual y reproductiva de las mujeres y ocurre durante
la adolescencia temprana, justamente cuando las
nifas estan empezando a separarse emocional-
mente de sus familias, tan bien como a manejar su
sexualidad femenina (11,12).

Los antropdlogos han documentado una varia-
cion transcultural en los comportamientos menstrua-
les, indicando asi, que mucho de lo que se ha ob-
servado puede ser atribuido a expectativas sociales
mas bien que a mandatos biolégicos. En cualquier
sociedad, el significado de la menstruacién para la
nifa y su interpretacion personal de su funcién pue-
de estar relacionado a sus imagenes del cuerpo ge-
neral y genital, y esto puede tener importantes con-
secuencias en términos de su sexualidad y eleccion
anticonceptiva futura. Los investigadores preocupa-
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dos con la sexualidad adolescente y con el emba-
razo se han interesado también en la socializacién
menstrual (11-16).

A pesar de la atencién creciente que ha sido
dada a los componentes sociales de la experiencia
menstrual, el proceso de transmision de la men-
struacion en el tiempo critico de la menarquia ha
sido poco estudiado. Los psiquiatras preocupados
con el desarrollo adolescente han ofrecido obser-
vacion acerca del significado de la menarquia, pero
el hecho es que estas estan basadas en poblacion
de pacientes lo cual no permite generalizar. Otros
estudios se han focalizado en mujeres mas jéve-
nes de poblacién no siquiatricas, pero los pequefios
nuimeros de niflas premenarquicas incluidas hace
también dificil generalizar. Otros estudios han re-
copilados datos retrospectivos de mujeres mayores
a quienes se les ha pedido que recuerden eventos
ocurridos alrededor de su primera menstruacion.
Las respuestas en tales estudios pueden ser opa-
cadas por los afios en que ocurrié el evento. Sin
embargo, ciertos temas relacionados con la me-
narquia pueden aportar informacion sobre las re-
acciones mirando la primera menstruacion en nifias
postmenarquicas (17-23).

Si bien las nifias tienen acceso a una variedad
de fuentes de informacion acerca de la menstrua-
cién son principalmente los padres, los profesio-
nales de salud y el colegio quienes juegan un rol
primordial en su preparacién en este aspecto. Pero
esta informacion tiende a estar focalizada en as-
pectos higiénicos y biolégicos inmediatos y obvios
pero desconectados de la experiencia del propio
cuerpo de las nifias. En esta edad las nifias care-
cen de familiaridad con las partes del cuerpo co-
nectadas con el ciclo menstrual, y en particular con
los érganos reproductivos. Sin duda, educar a las
mujeres para la vida menstrual es compleja y multi-
dimensional pero pueden distinguirse tres aspectos
importantes que deberian ser considerados en esta
preparacion, entregar conocimiento acerca de la
biologia de la menstruacion y la higiene menstrual,
apoyo emocional y tranquilidad y el significado psi-
cosocial.

El objetivo de este estudio fue conocer y enten-
der mejor el contexto psicosocial en que ocurre la
menarquia considerando la edad a la menarquia,
fuentes y calidad de la informacién, preparacion re-
cibida y las reacciones emocionales al evento en
adolescentes postmenarquicas.

MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio transversal y analitico. El uni-
verso de estudio estuvo constituido por adolescen-

tes mujeres entre 11 y 19 afios que consultaron en
el Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo In-
tegral de la Adolescencia (CEMERA) entre los afios
2005 y 2006. Una entrevista estructurada disefiada
como instrumento de recoleccioén para la investiga-
cion se les aplico en la primera consulta. Las ado-
lescentes firmaron un consentimiento informado
y se les aseguro la confidencialidad y anonimato
de sus respuestas. Fueron incluidas en el estudio
solamente las adolescentes que ya habian tenido
su menarquia. La entrevista incluyé variables como
edad a la menarquia, fuentes de informacion, pre-
paracion, respuesta emocional a la menarquia, rol
de los padres en la preparacion. Incluyé ademas
datos demograficos como edad a la entrevista, es-
colaridad y variables familiares como relacién con
padres, comunicacion familiar, escolaridad paren-
tal.

Los resultados para las variables medidas en
escala nominal fueron expresados como porcenta-
jes. Se realizaron analisis uni y bivariado, aplican-
dose prueba de Chi2, utilizando el software EPI-
INFO 6.0.

RESULTADOS

Los resultados corresponden a 826 adolescen-
tes entre 11 y 19 afios postmenarquicas. El 67,5%
tenia entre 16 y 17 afios al momento de la entrevis-
ta. Un 57,2% cursaba entre 3° y 4° medio. Las ado-
lescentes provenian de la mayoria de las comunas
de la Regién Metropolitana, exceptuando Vitacura y
Las Condes. El nivel socioeconémico medido por la
escala de Graffar modificada fue medio-bajo.

La edad promedio a la menarquia de toda la
poblacién estudiada fue 12,02 afios (rango: 8 - 16
afnos). El 34,6% de las nifias tuvieron su menarquia
antes de los 12 afos, 53,1% entre 12 y 13 afos y
12,3% a los 14 afios y mas.

El 88,6% (695) de las adolescentes respon-
dieron que habian recibido informacion previo a la
menarquia. La principal fuente de informacion fue-
ron las madres en un 81,3%, 6,8% otro familiar, el
colegio en 4,6% e incluia al padre solo el 4,3%. El
78,1% reportdé que la informacion recibida fue sufi-
ciente y adecuada.

El 21,1% se asusté al momento de la menar-
quia, 23,6% se sintié6 mal, 20,5% se sinti6 extrafa,
4,0% indiferente y 30,8% refiri6 sentirse contenta o
feliz (Tabla I).Las nifias que tuvieron la menarquia
precoz (entre 8 y 11 afos), reportaron en mayor
proporcidon que no recibieron informacién previa y
que reaccionaron mal y asustadas al momento de
la primera regla, cuando se comparan con aquellas
que tuvieron su menarquia entre 12 y 13 afios y
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Tabla |

DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES SEGUN CARACTERISTICAS PERSONALES

Variable Categorias n %
Edad a la entrevista 11 a 13 afos 40 4,6
14 a 15 afios 199 22,8
16 a 17 afios 588 67,5
18 a 19 afios 44 51
Escolaridad 1° a 8° basico 84 9,6
1° a 2° medio 290 33,0
3° a4 ° medio 502 57,2
Superior 2 0,2
Edad a la menarquia 9a 11 afos 292 35,4
12 y 13 aflos 435 52,7
14 y 16 afos 99 12,0
Recibieron informacion Si 695 88,6
previa a la menarquia No 89 11,4
Principal fuente de Madre 529 81,3
informacion Amigas 13 2,0
Colegio 30 4,6
Madre y padre 28 4,3
Familiares 44 6,8
Otros 7 1,1
Calidad de la informacién Suficiente 410 78,1
recibida Regular 38 7,2
Insuficiente 77 14,7
Reaccién que experimentd Se asusto 162 21,1
cuando tuvo su menarquia Se sintié mal 181 23,6
Se sinti6 extrafa 157 20,5
Indiferente 31 4,0
Se sinti6 feliz 236 30,8

entre 14 y 16 afos. La calidad de la informacion
recibida y la fuente de informaciéon no mostré dife-
rencia por grupos (Tabla Il).

Las nifias cuyas madres fueron madres ado-
lescentes reportaron en mayor proporcién que se
sintieron mal o asustadas al momento de la primera
menstruacion, comparadas con nifias cuyas ma-
dres no fueron madres adolescentes. La calidad de
la relacién con los padres, comunicaciéon familiar,

participacion social, religion y con quien conversa
sobre sexualidad no mostré diferencia por grupo
(Tabla 1I).

DISCUSION
A pesar que la menarquia es un evento mar-

cador en la vida de las mujeres y que este evento
habia ocurrido en un lapso entre 1 a 3 anos, en la
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Tabla ll
DISTRIBUCION DE VARIABLES SELECCIONADAS DE LAS ADOLESCENTES
SEGUN EDAD A LA MENARQUIA
Variable Categorias 8 a 11 anos 12 a 13 afios 14 a 16 afios Valor p
n % n % n %

Recibié Si 226 83,4 375 90,1 93 96,9 0,00
informacioén No 45 16,6 4 9,9 3 3,1
Reaccion a Mal 66 24,2 20 22,3 24 26,7 0,04
la Asustada 65 23,8 84 20,8 13 14,4
menarquia Extrafa 63 23,1 72 17,9 22 24,4

Indiferente 12 4,4 19 4.7 0 0

Feliz 67 24,5 138 34,2 31 34,4
Calidad de Adecuada 134 79,3 220 77,5 56 77,8 NS
la Regular 14 8,3 17 6,0 9,7
informacion No adecuada 21 12,4 47 16,5 12,5
Fuente de Madre 175 83,7 280 80,0 73 80,2 NS
informacion Familiares 11 5,3 25 71 8 8,8

femeninas

Colegio 9 4,3 17 4,9 4 4,4

Amigas 1 0,5 9 2,6 3 3,3

Padre 12 57 14 4,0 2 2,2

Otro 1 0,5 5 1,4 1 1,1

NS: diferencia no significativa.

mayoria de los casos las nifias no recordaron con
exactitud la fecha en que esta ocurri6. Lograron
precisar la edad en afios asociandolo con el afio
escolar en que estaban y si fue invierno o verano,
pero no el mes exacto, salvo en excepciones cuan-
do coincidié con el cumpleafos, o alguna fiesta im-
portante por lo tanto la edad a la menarquia en este
estudio no se pudo registrar en meses sino en afos
cumplidos.

Si bien la mayoria de las nifias dijo que habia
recibido informacion previo a la menarquia, la infor-
macion recibida en general era que la menstruacion
es un evento que solo ocurre en las mujeres, que
la edad en que generalmente ocurre es entre los 12
y 13 afnos. Pudieron asociar la menstruaciéon con
crecimiento y un potencial logro para el embarazo.
Pero tuvieron desconocimiento de hechos basi-
cos acerca del ciclo menstrual, incluyendo cuando
empieza y cuando termina, cuan frecuentemente
ocurre y cuanto dura cada vez. Quizas el area de
mayor familiaridad para ellas fueron las toallitas hi-

giénicas. La mayoria de las nifas habian visto uno
0 mas de estos articulos en el bafio de la casa, en
tiendas, en comerciales de television; pero también
ocurrio que algunas de ellas, especialmente en las
menores, que no entendieron con exactitud para
que eran ocupados estos articulos.

Las fuentes de informacion sobre menstruacion
para las nifias fueron en primer lugar sus madres,
luego el colegio, sus hermanas y amigas. Las ma-
dres fueron citadas como las fuentes mas apropia-
das de asistencia menstrual; “cuando me vi toda
manchada, llamé al tiro a mi mama al trabajo”. En
algunos casos fueron las propias madres que to-
maron la iniciativa en conversar el tema, en otros
casos fueron las nifias que iniciaron el tema. La
informacion entregada por las madres se focalizé
solo en aspectos higiénicos y bioldgicos ambiguos.
Los mensajes fueron “ya eres una mujer, dejaste de
ser nifia y no puedes seguir haciendo cosas de ni-
fas” (juegos), “tienes que cuidarte de los hombres,
puedes quedar embarazada”, pero sin explicar mas




FACTORES PSICOSOCIALES Y CULTURALES QUE INFLUYEN EN EL ... / ELECTRA GONZALEZ y cols.

241

Tabla lll

DISTRIBUCION DE VARIABLES SELECCIONADAS DE LAS ADOLESCENTES SEGUN REACCION A

LA MENARQUIA

Variables Categorias Mal Asustada Extrafia Indiferente Feliz Valor p
n % n % n % n % n %

Relacion con Buena 95 53,1 85 52,8 74 471 9 29,0 124 53,0 NS
padres No buena 84 46,9 76 47,2 83 52,9 22 71,0 110 47,0
Comunicacion Buena 106 58,6 82 51,3 79 50,6 10 323 124 53,7 NS
familiar Regular 26 14,4 32 20,0 33 21,2 11 355 34 147

Mala 49 271 46 28,8 44 28,2 10 323 73 31,6
Participacion Si 86 49,1 70 43,8 75 48,4 12 38,7 112 49,1 NS
social No 89 50,9 90 56,3 80 51,6 19 61,3 116 50,9
Religion Catélica 103 57,5 100 62,1 110 71,0 18 58,1 135 57,9 NS

Otra religién 31 17,3 33 20,5 26 16,8 22,6 49 21,0

Sin religion 45 251 28 17,4 19 12,83 19,4 49 21,0
Antecedente Si 78 441 66 42,0 54 35,3 2 6,9 77 33,2 0,00
de madre No 99 559 91 58,0 99 64,7 27 93,1 155 66,8
adolescente
Con quien Padres 41 23,2 46 29,5 29 193 25,0 63 28,3 NS
conversa sobre  Familiares (fem) 52 29,4 35 22,4 36 24,0 21,4 53 23,8
sexualidad Amigas 69 39,0 49 31,4 62 41,3 13 46,4 79 354

Pololo 11 6,2 22 141 18 12,0 1 3,6 25 11,2

Nadie 4 2,3 4 26 5 3,3 1 3,6 3 1,3

NS: diferencia no significativa.

acerca de la biologia de la menstruacion, ciclo men-
strual, 6rganos reproductivos. Por otro lado, si bien
algunas nifias indicaron que habian conversado el
tema con sus madres, ellas eran muy chicas cuan-
do esta informacion se dio y no se acordaban muy
bien de esta informacién cuando el evento ocurrid.
Pocos padres participaron de este proceso educati-
vo. Otras fuentes de informacién en este tema pero
en baja frecuencia fueron peliculas u otros mate-
riales educativos en la escuela, amigas, doctora y
otros adultos.

Las nifias que no habian recibido informacién
acerca de la menstruacion presentaron con mayor
frecuencia reacciones de miedo y sorpresa espe-
cialmente las nifias que eran mas pequefnas al mo-
mento de la menarquia. Ellas se asustaron mucho

cuando se vieron manchadas y no sabian de donde
provenia esta sangre. Asociaron el sangrado mas
bien a una herida.

Para la mayoria de las nifias algunas pistas ini-
ciales sobre el tema fueron adquiridas a través de
una variedad de fuentes informales, conversacio-
nes en el bafo escolar, comerciales de television,
restos de sangre o toallitas vistas en bafios publi-
cos, observando a una hermana mayor o a la ma-
dre o descubriendo las toallitas en la casa.

La mayoria de las nifias indicaron que la mens-
truacién es un tema dificil de confrontar abiertamen-
te, que averglienza. No es un tema que se converse
con los muchachos, “cuando uno esta con el periodo
es un tema que se puede conversar con la madre,
las hermanas, con las amigas”, pero no es tema que
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se pueda conversar con el papa, con hermanos o
amigos. Se considera un tema de mujer. Los mu-
chachos pueden no entender o pueden molestar o
bromear acerca de esto. Tampoco es un tema que
se pueda conversar con cualquier mujer sino con
aquellas que son mas confiables.

En relacién a reacciones emocionales a la pri-
mera menstruacion estas abarcaron un amplio
espectro que fue desde sentirse muy felices, con-
tentas, sensacion de sentirse mas grandes, mas
maduras, hasta haberse sentido de lo peor, irrita-
bles, nerviosas, asustadas. Incluso presentaron
molestias somaticas como sentirse mal, febril, dé-
bil, cansada. Las reacciones de las familias fueron
en general poco estimuladoras. Muy pocas nifias
manifestaron que sus familias reaccionaron felices,
que las felicitaron, que les comunicaron a todos,
que hicieron fiesta o que la mama la invito a comer
afuera ese dia. Los miedos asociados con la mens-
truacién en la poblacién estudiada se centraron en
aquellas adolescentes que tuvieron su menarquia
mas temprana y/o no tuvieron adecuada informa-
cion en relacion al tema.

La menstruacion altera las actividades normales
de las nifias. Durante la menstruacién segun ellas,
hay actividades que no pueden hacerse, como por
ejemplo ir a la piscina o bafarse en la playa, estas
son lejos las actividades mas frecuentemente nom-
bradas por las adolescentes como interrumpidas
durante los dias de la menstruacion, porque “puede
dar calambres” o “porque el flujo menstrual puede
salir al agua”. Otras actividades postergadas fueron
hacer gimnasia o andar en bicicleta. Con frecuencia
sintieron malestares fisicos como jaquecas, dolores
estomacales y otros que en algunos casos obliga-
ron a algunas nifias ha permanecer en cama. Po-
cas consultaron médico por estas molestias porque
sus propias madres, hermanas o abuelas habian
tenido los mismos malestares y asumian esto como
natural. Las nifias sienten que estan limitadas en
varios aspectos, por ejemplo, en esos dias no po-
drian usar ropa de color blanco porque seria mas
notorio en caso que el flujo menstrual manchara la
ropa y se notara.

La mayoria de las entrevistadas creen que an-
tes que llegue la regla a las nifias, una de las prin-
cipales preocupaciones que presentan es no estar
usando las toallitas al momento de la menstruacion
y manchen la ropa. Peor todavia si esta circunstan-
cia ocurre en el colegio, sobre todo en colegios mix-
tos o con profesores varones. Otra preocupacion
era tener reglas muy abundantes y/o que durara
varios dias.

En general, los miedos asociados con la mens-
truacién en la poblacién estudiada se centraron en

aquellas adolescentes que tuvieron su menarquia
mas temprana y en aquellas que no tuvieron ade-
cuada informacion al inicio de la menstruacion.

CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio permiten conocer
la precariedad de la informacién en sexualidad y en
especial sobre la menstruacién con que llegan las
nifias a enfrentar y vivenciar su menarquia, lo que
sugiere la necesidad de que profesionales de la
salud y educacion bien calificados preparen mejor
a las madres, a las familias y educadores en esta
tematica.
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