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RESUMEN

Introduccidn. Seha descrito quelamenstruacién
se percibe como un evento natural pero molesto,
con un impacto negativo en la vida diaria de la
mujer. El objetivo del estudio fue identificar la
percepciéndelamenstruaciénenadolescentesy
los factores que podian influir sobre esta.
Material y métodos. Estudio transversal
observacional comparativo en adolescentes
posmendrquicas con y sin enfermedades
crénicas, en 2 hospitales pedidtricos y 2 escuelas
de nivel primario y secundario. Se recabaron los
datos de edad, escolaridad, tipo de poblacién,
fecha de menarca y presencia de dismenorrea.
Se aplicé un cuestionario previamente validado
paraevaluarlapercepciénsobrelamenstruacién.
Resultados. Se incluyé un total de
346 adolescentes. Se encontré que la percepcién
mds frecuente hacia la menstruacion fue la
negativa en un 65,6 % (n = 227), positiva en
el 16 % (n = 55), sigilosa en el 13 % (n = 45)
e indeterminada en el 54 % (n = 19). La
presencia de enfermedad crénica demostré ser
un factor protector de la percepcién negativa
de la menstruacion (odds ratio 0,4 [intervalo de
confianza del 95 %: 0,20-0,78], p = 0,007).
Conclusiones. Mds de la mitad de las
adolescentes presentaron una actitud negativa
haciala menstruacién, perola presencia de una
enfermedad crénica la mejor6.
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INTRODUCCION

La percepcién de las mujeres sobre
la menstruacion es variada y depende
de muchos factores, entre los que se
destacan la edad de las mujeres,'?
las actividades diarias,* la presencia
de dismenorrea,>® las condiciones
culturales y familiares.”® Los estudios
realizados en mujeres adultas
reportaron que casi un tercio de las
mujeres estudiadas habia informado
que el sangrado menstrual tenfa un
gran impacto negativo en su vida
diaria, particularmente, con respecto
a su vida sexual y a la realizacién de
deportes.’

La percepcién sobre la
menstruacién en adolescentes
depende de la actitud que se tenga
al inicio de la esta; ya sea negativa
0 positiva, serd la misma que
presentardn en los préximos ciclos
menstruales. Las mujeres que tenfan
actitudes positivas en su imagen
corporal y en su comportamiento ante
la salud tuvieron una percepcién hacia
la menstruacién positiva.'

Para evaluar el impacto de la
menstruacion en las mujeres, se han
realizado mdltiples cuestionarios,®!"!?
pero, particularmente, el de
“Creencias y actitud hacia la
menstruacién”, que se ha utilizado
en varios estudios'*'*'® (Anexo).
Identifica percepciones negativas,
positivas y de sigilo, que equivalen
a vergilienza, pena o secreto. Una
percepcién de pena o secreto hacia
la menstruacién podria condicionar
que las mujeres, al no querer hablar
del tema, no pudieran identificar la
diferencia entre condiciones normales
y patoldgicas de la menstruacién.'?



Factores que impactan sobre la percepcion de la menstruacién en las adolescentes | €127

Las adolescentes con enfermedades crénicas,
al estar en contacto con personal de salud,
pueden tener una mejor percepcion de la
menstruacién por estar mejor informadas.
No existen estudios que hayan analizado si la
percepcién hacia la menstruacién se ve afectada
cuando el estado de salud de las mujeres
estd modificado por el antecedente de una
enfermedad crénica, etapa de la pubertad y tipo
de vivienda (rural/urbana).

El objetivo de nuestro estudio fue identificar
la percepcién de la menstruacién en adolescentes
y los factores que podian influir sobre esta, y,
particularmente, entre adolescentes con y sin
enfermedades crénicas.

METODOS Y MATERIALES

Mujeres adolescentes de 10 a 18 afios de edad.

Este estudio se realiz6 en el periodo de
enero a junio de 2017 en 2 hospitales pedidtricos
de tercer nivel que atendfan a pacientes con
enfermedades crénicas (Hospital de Pediatria,
Centro Médico Nacional Siglo XXI y Hospital
Infantil de México Federico Gémez) y en 2
escuelas publicas de nivel primario y secundario
en la Ciudad de México. Las escuelas fueron
seleccionadas por conveniencia, debido a la
cercania de los hospitales pedidtricos incluidos
en el estudio.

Todas las pacientes incluidas fueron
seleccionadas por muestreo no probabilistico. El
disefio del estudio fue transversal comparativo en
un grupo de mujeres adolescentes. Los criterios
de inclusion fueron adolescentes de 10 a 18 afios
de edad y que ya hubieran presentado menarca
al momento de contestar el cuestionario. Se
excluyeron aquellas pacientes que no aceptaron
participar, que no supieran leer o escribir, o
tuvieran el cuestionario incompleto.

Las adolescentes con enfermedades crénicas
fueron invitadas a participar en la sala de espera
antes de pasar a la consulta médica en cada uno
de los hospitales participantes. El médico pediatra
realizo la entrevista. Se recabaron los datos de
edad, escolaridad, tipo de poblacién, fecha de
menarca, presencia de dismenorrea y enfermedad
cronica.

La enfermedad crénica se definié6 como una
enfermedad de mds de 3 meses de evolucion.'*"
La etapa de la adolescencia se clasificé en
temprana (de 10 a 13 afios), media (de 14 a
16 afios) y tardia (de 17 a 18 afios de edad).
La dismenorrea se definié como la presencia
de dolor durante la menstruacién. El tipo de

poblacién se definié como urbano cuando las
pacientes vivian en una poblacién mayor de 5000
habitantes sin actividad agricola, y rural cuando
la poblacién era menor de 5000 habitantes con
actividad agricola.

La encuesta previamente mencionada cont6
con 25 items y el llenado del cuestionario duré
15 minutos aproximadamente. Se aplicé en un
cuarto tranquilo, sin ruidos o distractores. Cada
item tenfa la intencién de evocar una actitud
hacia la menstruacién mediante una escala de
Likert; 10 items se referfan a actitudes positivas
hacia la menstruacién; nueve, a negativas, y seis,
a actitudes de vergtienza.>'? Este cuestionario
fue validado en adolescentes de habla hispanay,
especificamente, en mexicanas.'

El protocolo de investigacién fue aprobado
por el Comité de Etica e Investigacién del
Hospital con el folio R-2014-3603-21. Se obtuvo
el permiso de las autoridades educativas
para realizar la entrevista y la encuesta en las
escuelas participantes. Los padres firmaron el
consentimiento informado, y las adolescentes, el
asentimiento de acuerdo con las recomendaciones
de la Declaracién de Helsinki.

Analisis estadistico

El anadlisis descriptivo se presentd, para las
variables cualitativas, como frecuencias absolutas
y porcentajes. Se aplicé la prueba de Shapiro-
Wilk para variables cuantitativas; se demostré
una distribucién normal, por lo que se calculé la
media y la desviacién estandar.

Se dividieron las adolescentes, de acuerdo con
la percepcién de la menstruacién, en 3 grupos:
indeterminada, positiva y negativa o vergiienza.
Para comparar las variables cuantitativas entre
los grupos, se aplico la prueba de andlisis de la
varianza (analysis of variance; ANOVA, por sus
siglas en inglés) y Bonferroni, mientras que,
para las cualitativas, se utilizé chi?. Se consider6
estadisticamente significativa una p < 0,05. Se usé
el programa estadistico STATA v.11.

RESULTADOS

De las pacientes con enfermedades crénicas,
132 cumplieron con los criterios de seleccién; sin
embargo, 19 fueron excluidas debido a que ocho
pacientes no sabian leer ni escribir, nueve no
habian aceptado participar y dos cuestionarios
estaban incompletos. De las adolescentes sanas,
237 cumplieron con los criterios de seleccion, y
cuatro pacientes fueron excluidas debido a que
los cuestionarios no estaban completos (Figura 1).
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De las 346 adolescentes incluidas, el promedio
de la edad fue 13,5 + 1,3 anos. De acuerdo
con la etapa de la adolescencia, la mitad de
las adolescentes se ubicé en la etapa temprana
(el 49,4 %, n = 171) y la otra mitad, en la etapa
intermedia (el 49,4 %, n = 171), mientras que solo
el 1,2 % (n=4), en la etapa tardia. La gran mayoria
(el 80,3 %) cursaba escolaridad secundaria. Hubo
predominio de adolescentes provenientes del
medio urbano (el 82,9 %, n = 287) respecto al
medio rural (Tabla 1).

A todas las adolescentes a las que se les
aplicé la encuesta se les pregunté la edad de
su menarca y, por medio de ella, se determiné
su edad ginecolégica. El promedio de la edad
de la menarca fue de 11,5 £ 1,1 afios, mientras
que el 84,4 % (n = 292) de las adolescentes
tenfan una edad ginecol6gica menor de 3 afios
(edad ginecoldgica < 1 afio: n = 145; de 2 a
3 afios: n = 147; > 3 afios: n = 54). Otro aspecto
considerado en el interrogatorio fue la presencia
de dismenorrea durante sus ciclos menstruales, lo
cual estuvo presente en 240 (el 69,4 %).

La escolaridad de las adolescentes con
enfermedades crénicas era, en un 25 %, de

Ficura 1. Flujograma de las pacientes

nivel preparatoria y el tipo de poblacién era
rural en la mitad de las pacientes. En cuanto
a los servicios tratantes de las pacientes con
enfermedades crénicas, hubo practicamente de
todas las especialidades, pero un poco més de la
mitad se concentro en los servicios de Nefrologia
(n =15, el 13,3 %), Oncologia (n = 14, el 12,4 %),
Pediatria (n = 13, el 11,5 %), Reumatologia
(n=12, €1 10,6 %), Hematologia (n = 10, el 8,8 %),
Endocrinologia (n =9, el 8 %), Neurologia (n = 6,
el 5,3 %), Gastroenterologia (n =6, el 5,3 %) y
otras (n = 26, el 23 %). El tiempo de evolucién de
las enfermedades fue de menos de un afo hasta
un tiempo mdaximo de 17 afios, con un promedio
de 4,5 afios.

Con respecto a las respuestas de los
cuestionarios, se ponderaron y se evalué la
predominancia de una percepcién hacia la
menstruacion, y se encontré que fue mds comuin
la percepcion negativa o la vergtlienza, con una
frecuencia del 78,6 % (n = 272), seguida de la
percepcion positiva en el 15,9 % (n = 55). En el
5,5 % (n = 19) de las adolescentes, no se pudo
determinar una percepcion preponderante, ya
que sus puntuaciones para cada actitud en la

Adolescentes mayores de 10 afos
(387 pacientes)

v

No habian presentado
menarca (n = 18)

Adolescentes candidatas que
cumplieron con criterios de
inclusion
(369 pacientes)

v

Sanas
n =237
Excluidas (n = 4)
Cuestionario incompleto
(n=4)
A4
Sanas
n =233

v

Con enfermedades
cronicas
n=132

Excluidas (n = 19)
No sabian leer ni escribir (n = 8)
No aceptaron participar (n = 9)
Cuestionario incompleto (n = 2)

Con enfermedades
cronicas
n=113
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encuesta original fueron igual de bajas para
las tres percepciones consideradas, por lo que
se debié clasificar a estas pacientes con una
percepcion indeterminada hacia la menstruaciéon
(Tabla 2).

Las caracteristicas generales de las adolescentes
que se usaron para comparar la percepcién de la
menstruacién fueron la edad, el tipo de poblacion,

la etapa de la adolescencia, la escolaridad, la edad
ginecolégica, la presencia de dismenorrea y la
presencia de enfermedades crénicas. Se observé
que las adolescentes que vivian en una poblacién
de tipo urbano (el 86,4 % vs. el 69,1 %, p =0,004) y
aquellas sin enfermedades crénicas (el 71,3 % vs.
el 28,7 %, p < 0,009) tenfan una mayor percepcién
negativa (Tabla 2).

TasLa 1. Caracteristicas demogrdficas de las 346 pacientes encuestadas

Todas

Caracteristicas n =346

n (%)
Edad (afios)* 13,5+1,3
Etapa de la adolescencia Temprana (9-13 afios) 171 (49,4)
Intermedia (14-16 afios) 171 (49,4)

Tardfa (17-20 afios) 4(1,2)

Escolaridad Primaria 39 (11,3)
Secundaria 278 (80,3)

Preparatoria 29 (8,4)
Tipo de poblacién Rural 287 (82,9)
Urbano 59 (17,1)
Edad ginecolégica <1 afio 145 (41,9)
2-3 afios 147 (42,5)
> 3 aflos 54 (15,6)
Presencia de dismenorrea 240 (69,4)
Enfermedad crénica Sin 233 (67,3)
Con 113 (32,7)

*Media + desviacién estandar.

TaBLA 2. Percepcion de la menstruacion de acuerdo con las caracteristicas generales de las 346 adolescentes

Indeterminada Positiva Negativa o vergiienza P
Caracteristicas n=19 n=>55 n=272
5,5 % 15,9 % 78,6 %
n (%)
Edad (afios)* 13,6 +1,4 13,5+1,3 13,4+1,3 0,17
Etapa de la adolescencia Temprana 6 (31,6) 24 (43,6) 141 (51,8) 0,25
Intermedia 13 (68,4) 31 (56,4) 127 (46,7)
Tardia - - 4(1,5)
Escolaridad Primaria 4(21) 7(12,7) 28 (10,3) 0,008
Secundaria 12 (63,2) 41 (74,6) 225 (82,7)
Preparatoria 3(15,8) 7(12,7) 19 (7)
Tipo de poblacién Urbano 14 (73,7) 38 (69,1) 235 (86,4) 0,004
Rural 5(26,3) 17 (30,9) 37 (13,6)
Edad ginecolégica <1 afio 10 (52,6) 19 (34,5) 116 (42,6) 0,072
2-3 afios 7 (36,9) 32 (58,2) 108 (39,7)
> 3 afios 6 (31,6) 17 (30,1) 48 (17,7)
Presencia de dismenorrea 13 (68,4) 38 (69,1) 189 (69,5) 0,99
Enfermedad crénica Sin 11 (4,7) 28 (12) 194 (71,3) 0,009
Con 8(7,1) 27 (23,9) 78 (28,7)

* Media + desviacién estandar.

Andlisis de la varianza (analysis of variance; ANOVA, por sus siglas en inglés) en afios.

Chi? en proporciones.
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Al comparar la percepcién de la menstruacion
negativa entre las adolescentes con y sin
enfermedades crénicas, se pudo observar una
diferencia estadisticamente significativa en la
edad, la etapa de la adolescencia, el nivel escolar
de secundaria, el tipo de poblacién, la edad
ginecolégica y la presencia de dismenorrea; y, al
realizar el andlisis multivariado, se identificé que
la presencia de una enfermedad crénica fue un
factor protector para presentar una percepcion
negativa de la menstruacién (odds ratio -OR- 0,4
[intervalo de confianza -IC- 95 %: 0,20-0,78],
p =0,007) (Tabla 3).

DISCUSION

Se encontré que la percepcién negativa fue
menor en las adolescentes con enfermedades
crénicas en comparacion con las sanas. En la
literatura, se menciona que las actitudes hacia la
menstruacién son variadas y depende de la edad,
de los factores socioecondmicos, ente otros.!%>17
En un estudio realizado en ocho paises diferentes,
se encontr6 que solo un tercio de las mujeres
encuestadas reportaba un impacto negativo de
la menstruacién en sus vidas, mientras que, en
otro estudio realizado en mujeres que tomaban
anticonceptivos, las mujeres que vivian en paises
predominantemente catdlicos y las mujeres
jovenes preferfan presentar amenorrea que ciclos
menstruales regulares.”'®

Con respecto a la influencia de la dismenorrea
sobre la percepcién de la menstruacion, en
2013, Pitangui y cols., realizaron un estudio en
adolescentes en Brasil, en el que encontraron
que, de 218 adolescentes sanas, el 73 % referfa
dismenorrea.*

En el estudio de Houston y colaboradores, se
encuestaron 184 adolescentes y se reporté una
frecuencia de dismenorrea del 65 %.> En nuestro
estudio, se pudo observar que las adolescentes
sanas tenfan una frecuencia semejante de

dismenorrea a lo reportado en los otros estudios,
mientras que las pacientes con enfermedades
crénicas tenfan una frecuencia menor, lo que pudo
influenciar la percepcion de la menstruacién, ya
que, particularmente, hubo un mayor porcentaje
de actitudes negativas en aquellas adolescentes
sanas con dismenorrea en comparacién con las
adolescentes con enfermedades crénicas.

Brooks-Gunn y colaboradores'® evaluaron la
percepcion de la menstruacién en adolescentes
antes y después de la menarca, y observaron
que fue mejor después de la menarca. De la
misma forma, Marvdan y cols.,” describieron,
en las adolescentes sanas (desde quinto de
primaria hasta preparatoria), que quienes
tuvieron menarca a una edad menor de 11 afios
tenfan mds frecuentemente percepcién negativa
o de verglienza, en comparacién con las que
presentaron la menarca a mayor edad. Esto fue
semejante a lo encontrado en nuestro estudio,
que, a menor edad, las adolescentes tendfan a
presentar una actitud mds negativa. Se puede
decir que la percepcion de la menstruacion es
diferente segtin la edad de menarca; es decir,
a mayor edad, las adolescentes tuvieron mejor
aceptacién de la menstruacion.

Ademds, un hallazgo relevante durante el
andlisis de las respuestas de las adolescentes fue
que un 13 % no pudo determinar la presencia de
una actitud o percepcion positiva, negativa o de
verglienza, ya que sus respuestas no se orientaban
hacia ninguna de las tres. Al respecto de esta
situacién, el método de evaluacién utilizado en
el presente estudio no pareciera ser tan adecuado
para nuestro grupo de estudio, ya que la poblacién
incluy6 las tres etapas de la adolescencia, con un
mayor porcentaje de adolescentes en la etapa
intermedia. En los estudios en los que se validé la
encuesta, se realizé en un grupo de menor edad,
que se encontraba, principalmente, en la etapa
inicial de la adolescencia.

TasLa 3. Andlisis multivariado de los factores relacionados con la percepcion negativa o vergiienza de la menstruacion en las

adolescentes analizadas

OR 1C 95 %) p
Enfermedad crénica 0,4 0,20 0,78 0,007
Edad (afios) 1,06 0,70 1,60 0,780
Etapa de la adolescencia 0,51 0,20 1,25 0,144
Escolaridad 1,23 0,61 2,46 0,549
Tipo de poblacién 0,65 0,30 1,40 0,278
Edad ginecoldgica (afios) 1,26 0,80 1,99 0,299
Dismenorrea 1,08 0,64 1,82 10,763

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.
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Es importante recalcar que se debe considerar
que existen otros factores que pueden afectar la
percepcién de la menstruaciéon y que no pudieron
ser evaluados en el presente estudio. Como se ha
mencionado antes, las fuentes de informacion
con las cuales las adolescentes forman una idea
de la menstruacién afectan de modo directo
esta configuracién. Se sabe que una de las
principales fuentes de informacién es la familia,
especificamente, las madres, por lo que se podria
comparar su percepcién con la de las adolescentes
y tomarlo en cuenta para estudios préximos.
Otros factores relevantes para considerar son la
etapa del ciclo menstrual en la que la paciente se
encuentra, ya que se ha observado, en algunos
estudios, que, dependiendo de los niveles
hormonales que tengan las mujeres durante las
distintas fases de la menstruacién, su percepcion
sobre diferentes situaciones puede modificarse,®
y la presencia de sindrome premenstrual, del que,
probablemente, muchas de estas adolescentes
desconocen sus signos y sintomas por falta de
informacion y de conocimiento de sus cuerpos y
esto impacta de manera atin méds negativa en la
percepcion.

Este estudio muestra que las adolescentes
tienen percepcién distinta de la menstruacion,
dados ciertos factores alrededor de ellas. Por
ejemplo, las que padecen una enfermedad crénica
perciben la menstruacion, preferentemente, como
un evento positivo. Esto puede estar relacionado
con que tienen mds contacto con profesionales
de la salud. En este sentido, conviene sefialar
que, en los hospitales donde se incluyeron
estas adolescentes, contaban con una clinica
de adolescentes. Asi, una de las actividades en
estas clinicas era explicar que la menstruaciéon
es parte del desarrollo normal de la pubertad y
que presentarla indicaba un adecuado estado
de salud y, en forma indirecta, un mejor control
de la enfermedad crénica. Lo anterior supone
crear un ambiente de confianza que se tiene en
la consulta médica, en la que las adolescentes
puedan expresar sus dudas, particularmente, en
aspectos de la menstruacion.

En general, se puede decir que se identific6
una percepcién negativa elevada, debido a
la insuficiente informacién que recibian
las adolescentes sobre el proceso de la
menstruaciéon.”? En México, se otorga educacion
sexual integral (ESI) en la etapa escolar de
secundaria, a una edad de entre 12 y 16 afios, y,
de acuerdo con lo reportado, solo lo recibe un
55 % de los adolescentes, por lo que es mayor

la proporcién de la ESI en las zonas urbanas.?
Este bajo porcentaje de adolescentes con ESI
explica por qué un evento tan natural y que
forma parte de la vida de una mujer tiene un alto
porcentaje de adolescentes con una percepciéon
negativa o de vergiienza. Como consecuencia, las
adolescentes estdn perdiendo la oportunidad de
recibir orientacién sobre problemas relacionados
con la menstruacién, el diagndstico temprano y el
tratamiento especializado.

En este contexto, se propone utilizar
rutinariamente un cuestionario estandarizado
sobre la percepcién de la menstruacién en la
atencion de las adolescentes en los hospitales
pedidtricos y, en las escuelas, promover pldticas
sobre la menstruacién como un evento natural y
que refleja un adecuado estado de salud en las
mujeres.

CONCLUSIONES

En general, mds de la mitad de las
adolescentes presentan una actitud negativa hacia
la menstruacién; sin embargo, la presencia de una
enfermedad crénica mejora esta actitud. B
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ANEXO.

Cuestionario “Creencias y actitud hacia lIa menstruacion”

Instrucciones: Marca con una X lo que mejor describa cémo te sientes al respecto de cada oracién.

10

11

12

13

No hay respuestas buenas ni malas.

Me siento O Totalmente O Ligeramente O Ni de acuerdo Ligeramente O Totalmente

orgullosa cuando de de ni en en en

estoy reglando. acuerdo. acuerdo. desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo.

Me hace sentir O Totalmente O Ligeramente O Ni de acuerdo Ligeramente O Totalmente

muy contenta de de ni en en en

saber que acuerdo. acuerdo. desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo.

estoy reglando.

Me siento O Totalmente O Ligeramente O Ni de acuerdo Ligeramente O Totalmente

contenta cuando de de nien en en

pienso en mi regla. acuerdo. acuerdo. desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo.

Cuando reglo O Totalmente O Ligeramente O Ni de acuerdo Ligeramente O Totalmente

me siento bien. de acuerdo. de acuerdo. ni en en en
desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo.

Me siento bien O Totalmente O Ligeramente O Ni de acuerdo Ligeramente O Totalmente

cuando tengo de de ni en en en

mi regla. acuerdo. acuerdo. desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo.

Me siento O Totalmente O Ligeramente O Ni de acuerdo Ligeramente O Totalmente

emocionada de acuerdo.  de acuerdo. ni en en en

cuando tengo desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo.

mi regla.

Me siento O Totalmente O Ligeramente O Ni de acuerdo Ligeramente O Totalmente

especial de acuerdo.  de acuerdo. ni en en en

cuando tengo desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo.

mi regla.

Esperaba con O Totalmente O Ligeramente O Ni de acuerdo Ligeramente O Totalmente

ganas tener de acuerdo.  de acuerdo. ni en en en

mi primera desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo.

regla.

Me senti O Totalmente O Ligeramente O Ni de acuerdo Ligeramente O Totalmente

contenta cuando de acuerdo.  de acuerdo. ni en en en

me enteré de desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo.

que existia

la regla.

Estoy contenta O Totalmente O Ligeramente O Ni de acuerdo Ligeramente O Totalmente

porque ya he de acuerdo.  de acuerdo. nien en en

madurado lo desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo.

suficiente para

reglar.

Cuando las O Totalmente O Ligeramente O Ni de acuerdo Ligeramente O Totalmente

muchachas tienen de acuerdo.  de acuerdo. ni en en en

su regla, desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo.

se les deberfa dejar

quedarse en casa.

Me siento O Totalmente O Ligeramente O Ni de acuerdo Ligeramente O Totalmente

distinta cuando de acuerdo.  de acuerdo. ni en en en

reglo. desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo.

Elsolo hechode O Totalmente O Ligeramente O Ni de acuerdo Ligeramente O Totalmente

tener mi regla de acuerdo.  de acuerdo. ni en en en

me hace sentir desacuerdo. desacuerdo. desacuerdo.

incémoda.
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Estd bien que
alguien falte a la
escuela si tiene
cdlicos durante
su regla.

Cada vez que las
muchachas
empiezan a reglar,
se les deberfa
permitir faltar a
clases de deportes.

Durante la regla,
hay algo que
funciona mal.
Me siento
asustada porque
no sé qué estd
pasando

cuando reglo.

Las muchachas
deben preocuparse

O Totalmente

de acuerdo.

O Totalmente

de acuerdo.

O Totalmente

de acuerdo.

O Totalmente

de acuerdo.

O Totalmente

de acuerdo.

cuando estdn reglando.

Me preocupa
mucho que
empiece mi

regla sin esperarla.
Me siento
incomoda cuando
hablo con mis
amigos o amigas
acerca de la regla.

Me aterra que
la gente sepa
que estoy
reglando.

Es penoso hacer
preguntas acerca
de la regla.

Cuando estoy
reglando me da
miedo que los
muchachos se
enteren.

Las muchachas

se sienten
incémodas cuando
ven el tema de la
regla en la escuela.

Cada vez que la
gente menciona

la palabra “regla”,
me pongo nerviosa.

O Totalmente

de acuerdo.

O Totalmente

de acuerdo.

O Totalmente

de acuerdo.

O Totalmente

de acuerdo.

O Totalmente

de acuerdo.

O Totalmente

de acuerdo.

O Totalmente

de acuerdo.

O Ligeramente
de acuerdo.

O Ligeramente
de acuerdo.

O Ligeramente
de acuerdo.

O Ligeramente
de acuerdo.

O Ligeramente
de acuerdo.

O Ligeramente
de acuerdo.

O Ligeramente
de acuerdo.

O Ligeramente
de acuerdo.

O Ligeramente
de acuerdo.

O Ligeramente
de acuerdo.

O Ligeramente
de acuerdo.

O Ligeramente
de acuerdo.

O Ni de acuerdo

ni en
desacuerdo.

O Ni de acuerdo

ni en
desacuerdo.

O Ni de acuerdo

ni en
desacuerdo.

O Ni de acuerdo

ni en
desacuerdo.

O Ni de acuerdo

ni en
desacuerdo.

O Ni de acuerdo

ni en
desacuerdo.

0 Ni de acuerdo

ni en
desacuerdo.

O Ni de acuerdo

ni en
desacuerdo.

O Ni de acuerdo

ni en
desacuerdo.

O Ni de acuerdo

ni en
desacuerdo.

O Ni de acuerdo

ni en
desacuerdo.

O Ni de acuerdo

ni en
desacuerdo.

Ligeramente
en
desacuerdo.

Ligeramente
en
desacuerdo.

Ligeramente
en
desacuerdo.

Ligeramente
en
desacuerdo.

Ligeramente
en
desacuerdo.

Ligeramente
en
desacuerdo.

Ligeramente
en
desacuerdo.

Ligeramente
en
desacuerdo.

Ligeramente
en
desacuerdo.

Ligeramente
en
desacuerdo.

Ligeramente
en
desacuerdo.

Ligeramente
en
desacuerdo.

O Totalmente
en
desacuerdo.

O Totalmente
en
desacuerdo.

O Totalmente
en
desacuerdo.

O Totalmente
en
desacuerdo.

O Totalmente
en
desacuerdo.

O Totalmente
en
desacuerdo

O Totalmente
en
desacuerdo

O Totalmente
en
desacuerdo

O Totalmente
en
desacuerdo

O Totalmente
en
desacuerdo

O Totalmente
en
desacuerdo.

O Totalmente
en
desacuerdo.



