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El objetivo del estudio es analizar los cfectos del acceso a una informacion
adecuada relativa a la menstruacion sobre las actitudes hacia ésta. Se realizaron
comparaciones entre dos grupos de 8 mujeres, uno de los cuales recibe una charla
informativa sobre el ciclo menstrual y ¢l otro recibe una charla placebo. La actitud
s¢ mide mediante una version modificada del Menstrual Attitude Questionnaire
(MAQ). Se controla la influencia de los sintomas menstruales, medidos con ¢l
Menstrual Distress Questionnaire (MDQ). Las medidas s¢ obtienen inmediata-
mente despus de recibir la charla y un mes mds tarde. El grupo que recibe charla
informativa muestra una actitud significativamente mds positiva hacia la menstrua-
cion respecto al grupo control tanto a corto (t= 4.647; p < 0.001) como a largo
plazo (1= 4.234; p < 0.001), confirmandose asi la existencia de una relacion positiva
entre informacion adecuada y mejora actitudinal hacia ¢sta.

Effects of information about the menstrual cycle on the attitude towards 10 mes-
truation. The aim of this paper is to analize the relationship between the access to
adequate information about the menstruation and the attitude towards it. Compari-
sons were made between two groups of cight women cach, one of which reeeived an
informative talk about the menstrual cycle. The attitude was measured by a modified
version of Menstrual Attitude Questionnaire (MAQ). The influence of the menstrual
symptoms was controlled by the Menstrual Distress Questionnaire (MDQ). Attitu-
des were measured immediately after the talk and a month later. The group which
reccived the informative talk showed a significatly more positive attitude towards
menstruation with respect to the control group at short term (1= 4.647: p < 0.001)
and long term (t= 4.234; p < 0.001). The positive relation between adequate informa-
tion and the improvement of attitude towards to menstruation was confirmed.

En psicologia social existen modelos
unidimensionales y multidimensionales
de la actitud. Desde el modelo multidi-
mensional, segin Rosenberg y Hovland
(1960). las actitudes son predisposiciones
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a responder a alguna clase de estimulo
con ciertas clases de respuesta. Estas cla-
ses de respuesta se especifican como
afectivas (agrado o desagrado), cognitivas
(creencias. opiniones) y cognitivas/con-
ductuales (intenciones conductuales).

El modelo unidimensional se centra en
un solo componente de actitud. Segin
Petty y Cacioppo (1981) el término actitud
deberia ser usado para referirse a un senti-
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miento general. permanentemente positivo
o negativo. hacia alguna persona. objeto o
problema. El término creencia se reserva
para las opiniones mantenidas acerca del
objeto de actitud, es decir, para la informa-
¢idn, conocimiento o pensamientos que
alguien tiene sobre ¢l objeto de actitud.

Dentro de este dltimo modelo, Fishbein
y Ajzen (1975) han analizado la relacion
entre creencias v actitudes, de manera que
la actitud de una persona hacia un objeto
¢s funcion del valor de los atributos aso-
ciados al objeto y de la creencia accrca
del objeto (siendo la creencia la probabili-
dad subjetiva de que el objeto de actitud
esté caracterizado por estos atributos).

Por tanto, desde los dos modelos las
actitudes v las creencias estan relaciona-
das, aunque conceptualmente de forma
diferente.

En este trabajo se ha tomado la defini-
¢cion de actitud como «una tendencia psico-
l6gica que se expresa evaluando una enti-
dad con algin grado a favor o en contra»
(Eagly y Chaiken. 1993, pl.). Las evaluacio-
nes pueden ser llevadas abiertamente o
encubiertas, cognitiva o afectivamente.

El estudio de las actitudes es de gran
importancia para la psicologia social por-
que resultan en tendencias conductuales
y porque a menudo sirven como esque-
mas o marcos de referencia que a su vez
influyen en el desarrollo de las actitudes
hacia otros objetos, personas o situacio-
nes (Eagly y Chaiken, 1993).

Asi. las actitudes negativas hacia la
menstruacion, por ejemplo, pueden llevar
a actitudes negativas hacia las mujeres en
general o mds especificamente hacia
mujeres que ocupan cierta posicion en la
sociedad. Tales actitudes negativas pue-
den, también, afectar la imagen corporal
de la mujer y su autoconcepto. Cada
mujer pasard menstruando, si se hace un
promedio de todos sus periodos, el equi-
valente a seis anos continuos (Ussher,
1991). Por tanto. son de suma importan-
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cia para las mujeres las experiencias y las
creencias relativas a la menstruacion.

Hasta hace rclativamente poco tiempo, la
separacion de las mujeres que estdn mens-
truando del resto de la poblacion era una
experiencia comun. y todavia es practicada
en algunas dreas del mundo (Golub, 1992).
Historicamente la sangre menstrual se ha
considerado peligrosa y magica, de manera
que sc creia que la mujer menstruante
podia estropear bebidas y comidas. marchi-
tar las plantas. provocar abortos en los ani-
males, destruir cosechas, cte. (Frazer, 1951)

Podemos pensar que en la actualidad ya
no cxisten estas creencias, pero distintos
estudios indican que siguen existiendo cre-
encias erréneas que provocan actitudes
negativas hacia la menstruacion. Asi. por
ejemplo Clarke y Ruble (1978) informan
que. tanto las chicas pre como postmenar-
quicas (antes y después de la primera regla)
y los chicos de la misma edad. ticnen actitu-
des y expectativas bien definidas y mayori-
tariamente negativas: la mayoria crefa que
la menstruacion iba acompanada de inco-
modidad fisica. incremento de la emociona-
lidad e interrupcién de las interacciones
sociales. En un estudio realizado en Valen-
cia también se informa de la falta de infor-
macion en adolescentes sobre el ciclo mens-
trual (Serncguct y Castafo. 1993).

El mantenimiento de estas actitudes
estd reforzado por los medios de comuni-
cacién, la religion, la cultura popular y la
educacion familiar. A la mujer se le
ensefa normalmente a ocultar el hecho
de que estd menstruando. y a ver la mens-
truacion como algo sucio, manteniendo la
atencién en los aspectos negativos, y no
como un proceso natural y positivo.

Por otra parte se ha estudiado la rela-
cion entre las actitudes de la mujer hacia
la menstruacidon y su experiencia con cl
dolor menstrual. La mayoria informa de la
existencia de una relacién entre actitudes
y sintomas (Golub. 1992). En el pasado
esto se interpretaba de manera que las
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actitudes negativas implicaban un mayor
nimero de sintomas. En la actualidad. se
sugiere que son estos sintomas los que
pueden hacer que la mujer vea la mens-
truacion como debilitante (Woods. Dery y
Most, 1983). En cualquier caso, se ve que
una variable influyente a la hora de estu-
diar las actitudes hacia la menstruacion
podria ser los sintomas menstruales.

Lo que se hizo en este estudio fue
intentar desmitificar estas creencias erro-
neas negativas para aumentar las actitu-
des positivas hacia la menstruacion. Para
ello. se elabord una charla informativa
sobre el ciclo menstrual y se pasé a un
grupo de mujeres. Al grupo control se le
pasé una charla placebo sobre nutricion.

A continuacion se pasd una version
modificada del MAQ (Menstrual Attitude
Questionnaire) (Brooks-Gunn y Ruble,
1980) y otra versién también modificada
del MDQ (Menstrual Distress Question-
naire) (Moos, 1968). Se realizaron dos
pases de estos cuestionarios a los dos gru-
pos: uno inmediatamente después de la
charla y otro aproximadamente un mes
después, para observar la evolucién de los
posibles efectos de la charla a largo plazo.

Material y método

Muestra

La muestra estd compuesta por 16
mujeres voluntarias, estudiantes de Pri-
mer curso de Psicologia (Universidad de
Valencia) cuyo rango de edad se extiende
desde los 18 a los 22 anos (media
19.611£1.195 afos). La asignacion de los
sujetos a uno de los dos grupos (8 en el
grupo experimental y 8 en el grupo con-
trol) se realizé mediante aleatorizacion.

Diseno experimental

A los dos grupos se les dio una charla
informativa. En el caso del grupo experi-
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mental la charla tuvo como tema «EI
ciclo menstrual» y, en el caso del grupo
control, una charla placebo cuyo tema no
se relaciona con ¢l objetivo del estudio
como es «La nutricién y la dieta». En
ambos casos, el nimero de transparencias
expuestas fue aproximadamente el mismo
y el tiempo de duracién de las charlas
informativas fue de unos 40 minutos.

El disefio es un disefo mixto com-
puesto por un factor Entre (que haria
referencia a los dos grupos: grupo experi-
mental y grupo control) y un factor intra
(que haria referencia al momento de
recogida de la informacion).

El estudio contempla como variables
dependientes: l/actitud de los sujetos
ante el ciclo menstrual, 2/actitud de los
sujetos ante la nutricién y 3/sintomatolo-
gia menstrual de los sujetos.

El proceso de recogida de informacion
para ambos grupos se realizé mediante
la distribucion de una bateria de cuestio-
narios psicolégicos inmediatamente des-
pués y aproximadamente un mes mas
tarde de la charla informativa. La partici-
pacion de los sujetos fue siempre volun-
taria y el anonimato absolutamente
garantizado.

Instrumentos de medida

A los sujetos se les administré una
bateria de cuestionarios y preguntas de
autoinforme. Los instrumentos de evalua-
cion empleados son descritos a continua-
cion:

1). Calendario del ciclo menstrual.

Se trata de un calendario. donde se
registran la edad y ¢l momento cn el que
los sujetos esperan tener la regla en el
mes en que se realiza el experimento.

2}. MAQ (Menstrual Attitude Ques-
tionnaire).

En este estudio se utilizé una version
modificada del MAQ (Menstrual Atti-
tude Questionnaire) (Brooks-Gunn y
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Ruble, 1980). En concreto, este cuestiona-
rio ha sido ampliamente utilizado en
estudios anteriores para medir actitudes
ante la menstruacion, (Brooks-Gunn y
Ruble. 1982; Hardie y McMurray,1992;
Chrisler, 1988).

Sin embargo. para trabajar con él deci-
dimos modificarlo, adaptandolo a nues-
tros objetivos seguin tres tipos de crite-
rios. un criterio transcultural, uno meto-
doldgico y, por tltimo, un criterio tedrico.

De este modo, en nuestro estudio la
longitud del cuestionario quedd reducida
a 13 items sobre menstruacion, los cuales
se responden utilizando una escala tipo
Likert de cinco alternativas de respuesta
que oscila entre 1 «Muy en desacuerdo»
y 5 «Muy de acuerdo». Las respuestas a
determinados items fueron invertidas. de
tal manera que a mayor puntuacién en el
cuestionario se espera mayor actitud
positiva hacia el ciclo menstrual. Llama-
remos a este cuestionario MAQ-mod (ver
descriptivos en Tabla 1).

El instrumento de medida original
conceptualiza las actitudes hacia la
menstruacion en cinco dimensiones (la
menstruacion como un evento debili-

tante, como algo molesto, como algo
natural, como algo que se puede prede-
cir subjetivamente y como rechazo o
negacion de cualquier sintoma debido a
la menstruacién). En el presente estu-
dio se han considerado dos de estos
cinco factores: 1/La menstruaciéon como
un evento debilitante, que explora la
atribucién que el sujeto hace hacia la
menstruacion como un evento debili-
tante o incapacitador, tanto fisica como
intelectualmente. La gran mayoria de
sus items fueron incluidos en nuestro
estudio. De este modo, dicho factor
queda representado por los items 2, 5,
8.12.14,17. 19,21 y 23 (ver Tabla 2). 2/
La menstruacion como un evento
molesto. que se refiere al grado en que
el sujeto considera el hecho de tener la
menstruacion como algo molesto o no,
como algo que se padece o se disfruta.
Este factor estd representado en nues-
tra version del cuestionario por los
items 4, 10, 11 y 5.

3) Cuestionario de Nutricion-Dieta.

Se trata de una serie de items-placebo
intercalados aleatoriamente en el MAQ-
mod. Pretenden medir la actitud de los

INMEDIATAMENTE DESPUES
Media: 3.369
Desv. tipica: 0.768

INMEDIATAMENTE DESPUES
Media: 2.167
Desv. tipica: (0.489

DIETA Y NUTRICION
INMEDIATAMENTE DESPUES
Media: 4.072

Desv. tipica: (0.259

Tabla 1
Descriptivos obtenidos en los cuestionarios utilizados

MAQ-mod (Menstrual Attitude Questionnaire)

MDQ-mod (Menstrual Distress Questionnaire)

UN MES MAS TARDE
Media: 3.411
Desv. tipica: 0.596

UN MES MAS TARDE
Media: 2.098
Desv. tipica: 0.338

UN MES MAS TARDE
Media: 4.062
Desv. tipica: 0.250
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DN

x

12

10.
11.

L

13.

16.
17.
18.
19.
20.

21
22.

Tabla 2

Escalas de actitud: menstruacion y nutricion

. Creo que en la primera infancia. en la adolescencia y embarazo se debe prestar

atencién extra a la nutricion. porque son periodos de crecimiento en los que las
personas se deben cuidar especialmente.

. La actuacion de una mujer c¢n el deporte no se ve afectada negativamente por el

hecho de tener la menstruacion.

3. Nadie deberia comenzar a seguir un régimen riguroso sin haber consultado antes

con un médico especialista.

. De alguna forma disfruto de mis periodos menstruales.
. No comparto la creencia de que menstruar interfiere con mi actividad usual.
. Considero que es muy importante estar delgado y acercarse por todos los

medios al ideal estético del momento.

. Considero que llevar una dieta equilibrada es esencial para la salud.
. Las mujcres estdn mas cansadas de lo normal cuando estdn menstruado.
. Realmente no creo que realizar ejercicio fisico pueda ayudar a las personas obe-

sas a adelgazar.

La menstruacion es simplemente algo que tengo que soportar.

La menstruacion me facilita una manera de entrar en contacto con mi cuerpo.
La menstruacion puede entorpecer mi actuacion en el deporte.

Procuro mantener mi peso alrededor del que se considera ideal (scgin edad y
altura) siguiendo una dieta equilibrada.

. Las mujeres simplemente tienen que aceptar que es posible que no rindan tanto

cuando estdn menstruando.

. Para mi lo tinico bueno que ticne la menstruacion es que me hace saber que no

estoy embarazada.

No creo que usar purgantes y farmacos para adelgazar pueda tencr alguna con-
secucncia negativa para mi salud.

Cuando menstruo me siento tan en forma como el resto del mes.

Cuando estoy enferma he de cuidar especialmente mi alimentacion.

No creo que mi periodo menstrual afecte a mi rendimiento en tareas intelectua-
les.

Ademds de llevar una dieta sana, crco que es aconsejable tomar vitaminas y
minerales adicionales (en forma de medicacion) por si mi cuerpo los pudiera
necesitar.

A menudo, evitar ciertas actividades durante la menstruacion cs lo mds prudente.
Si me quedara cmbarazada intentaria controlar mi alimentacion. siguiendo una
dicta variada y saludablc

. Mc doy cuenta de que no puedo esperar mucho de mi misma durante la mens-

truacion respecto al resto del mes.

sujetos respecto a los habitos y/o conduc-  nativas de respuesta que oscila entre |
tas saludables en el 4mbito nutricional.  «Muy en desacuerdo» y 5 «Muy de
Se compone de 10 items que se respon- acuerdo». Los items que componen este
den utilizando una escala de cinco alter-  cuestionario son los nimcros 1. 3, 6. 7. 9.
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13,16, 18,20 y 22. (ver descriptivos en
Tabla 1)

4) MDQ. (cuestionario sobre sintomas
menstruales).

Respecto al MDQ, debemos decir que
utilizamos una version modificada, ya que
es un cuestionario que ha recibido algunas
criticas. Estas apuntan a un sesgo en cuanto
a los items, ya que la mayoria de ellos se
refieren a sintomas negativos y los sinto-
mas positivos no estan suficientemente
representados. En concreto, esto puede
estar manipulando la atencion de los suje-
tos, dirigiéndola sobre todo a las molestias
de la menstruacion vy, por lo tanto, creando
una actitud negativa. En este sentido, deci-
dimos reducir el numero de items que pre-
guntaban acerca de sintomas negativos
para equilibrar, en la medida de lo posible.
ambos tipos de sintomas.

Se ha utilizado una version de este
cuestionario compuesta por 22 items que
se contestan mediante una cscala de 5
puntos que oscila entre 1 «Nunca».y 5
«Todos los meses» (ver descriptivos en
Tabla 1). Este cuestionario mide distintos
sintomas fisicos y psicoldgicos que sc pue-
den dar antes o durante la menstruacion.
Tomando como marco de referencia la
literatura existente (Moos, 1968). a partir
de los items de esta escala se¢ crearon
siete factores (ver Tabla 3): 1). El factor
«dolor», que mide la frecuencia con la
que el sujeto tiene dolores de cabeza,
abdominales. espalda, etc. y que fue cons-
truido a partir de los items &8, 11, 13 y 20
del cuestionario. 2). El factor «respuesta
autonémica», compuesto por 4 items (1, 6.
10 y 15) que pretenden medir en qué
medida el individuo ticne sofocos, vomi-

. Sofocos.

. Quedarme en casa.

. Irritabilidad.

. Estallido de energia y actividad.
. Estoy carifiosa.

. Nduscas, vomitos.

. Evito actividades sociales.

. Dolor de cabeza.

(oo e R O R S

Nl

10. Vértigos, desfallecimientos.
11. Dolores abdominales.

12. Dolor en los pechos.

13. Fatiga.

14. Decremento en la eficacia.
15. Sudores frios.

16. Ganancia de peso.

17. Oscilaciones en el estado de animo.
18. Sentimientos de bicnestar.
19. Insomnio.

20. Dolor de espalda.

21. Hinchazon.

22. Dificultad para concentrarme

Tabla 3
Escala de sintomas menstruales

. La ejecucion de trabajo o de actividades escolares empeora.

302

Psicothema, 1995



EFECTOS DE LA INFORMACION ACERCA DEL CICLO MENSTRUAL

tos. sudores frios. cte. 3). El factor «Cam-
bio de conducta», que mide en qué
medida ¢l sujeto muestra ciertas conduc-
tas. tales como quedarse en casa o evitar
actividades sociales cuando cree que va a
tener o tiene la regla . Dicho factor fue
construido con los items 2, 7.9 y 14. 4). El
factor «Animo negativo», compuesto por
los items 3 y 18 que miden tanto la irrita-
bilidad como las oscilaciones en el estado
de animo del sujeto. 5). El factor «Activa-
cion». que mide con qué frecuencia el
sujeto estd mds activado durante la mens-
truacion, con la aparicion de estallidos de
encrgia y actividad. sentimientos de bie-
nestar. ete. Este factor estd compuesto por
los items 4. 5 y 18. 6). El factor «Reten-
cion de agua», compuesto por los items
12, 16 y 21, hace referencia a la medida
en qué el sujeto percibe la aparicion de
ciertos sintomas, tales como dolor en los
pechos, ganancia de peso o hinchazén. 7).
El factor «Concentracidon», que mide el
grado en que el sujeto tiene insomnio o
dificultades para concentrarse. Dicho fac-
tor fue construido con los items 19 y 22.

Analisis

La normalidad de los datos y la homo-
geneidad de su varianza se han compro-
bado mediante las prucbas de Lilliefor y
Barlett, respectivamente. En funcién de los
resultados se han aplicado Analisis de
Varianza de medidas repetidas con el fac-
tor grupo y pruebas a posteriori (pruebas
t). Se realizé también el andlisis de los resi-
duales de la regresion de la puntuacion
total del MAQ-mod respecto de la puntua-
cion total en el MDQ- mod. Por otra parte
cabe sefialar que no se realizaron andlisis
diferenciales en funcién de si las chicas
estaban menstruando o no en el momento
del pase de los cuestionarios, ya que del
total de la muestra s6lo un caso del grupo
control en el primer pase y tres casos en el
segundo pase (dos del grupo experimental
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y uno del grupo control) tenian la regla.
Los analisis sc realizaron utilizando el
paquete estadistico SYSTAT 5.0.

Resultados

Efectos de la informacion sobre las actitu-
des acerca de la nutricion

No se han encontrado efectos signifi-
cativos ni a corto ni a largo plazo en las
actitudes hacia la nutricion dentro del
grupo control.

Cuestionario sobre sintomas menstruales
(MDQ-mod.)

El ANOVA de medidas repetidas (2 x
2) correspondiente, muestra efectos signifi-
cativos del grupo (Fl.14= 6.095: p<0.027)
en la subescala relativa al cambio de con-
ducta. Sin cmbargo. los efectos del
momento y la interaccion momento*grupo
no son estadisticamente significativos.

Las pruebas t independientes realiza-
das posteriormente muestran que el
grupo control tiene puntuaciones signifi-
cativamente superiores a las obtenidas
por el grupo experimental en esta subes-
cala. Es decir, inmediatamente después
de la charla. el grupo placebo informa
tener menos cambios conductuales causa-
dos por el ciclo menstrual que el grupo
experimental (t= -2.858: p<0.011). Un
mes mds tarde estas diferencias dejaron
de alcanzar la significacion estadistica
(Ver Figura 1).

En el resto de subescalas y ¢n la pun-
tuacion total de este cuestionario no se
han encontrado efectos significativos.

Cuestionario sobre actitudes hacia el ciclo
menstrual (MAQ-mod)

Se ha encontrado un efecto significativo
del grupo tanto en las subescalas de debili-
dad (F1,14= 25.975: p < 0.001) y molestia

(%)
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Figura 1
Puntuaciones ¢n la subescala de cambio conductual del MDQ-mod en el grupo experimental v el control
tanto inmediatamente después de las charlas como un mes mas tarde

2 3
1,83 P
1,63
1,4_5 (*) 0
1,25 ’ ’
14
0,83
0,63
0,43
0,23
0+—— : ,
Inmediatamente’  Un mes mas
después tarde.

(F1.14= 7.017: p<0.019) del MAQ-mod
como en su puntuacion total (F1,14=
24.080; p<0.001). Ni los efectos del
momento ni la interaccion momento*grupo
ha sido significativa (ver Figura 2).

Inmediatamente después de la sesion
de informacion. el grupo experimental
presenta menores puntuaciones que el
grupo control. indicando que este grupo
no atribuye a la menstruacion efectos
debilitantes (t= 4.570; p<0.001). Estas
diferencias se mantuvieron a largo plazo
un mes mds tarde de las charlas informa-
tivas (t= 5.058; p<0.001).

Asimismo, el grupo experimental pre-
senta menores puntuaciones que el grupo
control a la hora de considcrar la mens-
truacién como un evento molesto (t=
2.851; p<0.012). Sin embargo, estas dife-
rencias se mitigaron un mes mds tarde y
no alcanzaron la significacion estadistica.

También se han encontrado diferencias
significativas en la puntuacion total del
MAQ-mod, por lo que el grupo experimen-
tal ha mostrado actitudes significativamente
mds positivas hacia el ciclo menstrual que
el grupo control (t= 4.647: p<0.001). Como
puede verse en la Figura 2. estas diferencias
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—o— GRUPO EXPERIMENTAL

¢~ GRUPOCONTROL
(*) p < 0.011

se mantuvieron a largo plazo en el mismo
sentido (t= 4.234: p<0.001).

Efecto de la informacion sobre el cam-
bio de actitudes controlando estadistica-
mente los efectos de la sintomatologia

Realizado ¢l andlisis de los residuales
de la regresion de la puntuacion total
del MAQ-mod respecto de la puntua-
cion total en ¢l MDQ-mod, hemos obte-
nido los siguientes resultados acerca de
las actitudes libres de la varianza expli-
cada por la sintomatologia del ciclo
menstrual. EIl ANOVA de medidas repe-
tidas (2 x 2) aplicado a estos residuales
muestra un efecto significativo del
grupo (Fl.14= 21.692; p<0.001), aunque
no del momento ni la interaccién
momento*grupo.

Las pruebas t independientes mues-
tran valores de actitud positiva significa-
tivamente superiores en ¢l grupo experi-
mental respecto al control. tanto inme-
diatamente después de la sesion de
informacién (t= 4.101, p<0.001) como un
mes mas tarde (t= 4.608, p<0.001) (Ver
Figura 3).
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Figura 2

Diferencias entre ¢l grupo experimental y ¢l control en las subescalas y el total dcl MAQ-mod tras la

sesion informativa y un mes mds tarde

SUBESCALA DE DEBILIDAD

5
3 &, L3
3’5_2 (***) (***)
3 e
2,53 ¢
1,53
13
0,53
03 , , -
Inmediatamente”  Un mes mas
después tarde.
PUNTUACION TOTAL
,5 ;
4_ ¢
3,35‘5 ( k&% ) ( % )
3 Y
2,53 ¢
23
1,53
053
04 T -
Inmediatamente  Un mesmas
después tarde
Discusion

En el presente estudio existen varios
aspectos que es importante sefialar. El
principal hallazgo es que a la vista de
los resultados obtenidos podemos con-
cluir que se confirma la hipdtesis de par-
tida, a saber, que el acceso a una infor-
macion adecuada acerca de la menstrua-
cién hace variar las actitudes que los
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SUBESCALA DE MOLESTIA

. T -
Inmediatamente  Un mes mas
después tarde.

(—+— GRUPOEXPERIMENTAL )

¢~ GRUPOCONTROL

*) p < 0.012
(**) p < 0.001
() p < 0.000

sujetos tienen hacia clla, siendo estas
mads positivas tras recibir la informacion.
Segundo, que este cambio actitudinal se
mantiene después de un considerable
periodo de tiempo. Tercero, que este
cambio actitudinal no estd relacionado
con la sintomatologia menstrual particu-
lar de los sujetos.

En psicologia social existe la teoria
generalmente aceptada de considerar la

305



ROSARIO PEREZ, ADORACION FERRERES, MARIEN GADEA, ESPERANZA GLEZ., ANA HDEZ. Y NIEVES NAVARRO

Figura 3

Valores de los residuales de las actitudes hacia el ciclo menstrual libres de la influencia de la sintoma-

tologia en ¢l grupo experimental y ¢l control inmediatamente y un mes después de las charlas

0,6
[ —
0,4 e
] 4. GRUPO
0.2 *) 0 EXPERIMENTAL
OE+ ] 0. GRUPO
2 ' CONTROL
0.2 (*) p < 0.001
o R
0] o
Inmediatamente Unmes
después mas tarde

falta de informacién adecuada como una
de las variables mas influyentes a la hora
de configurarse en el sujcto una actitud
negativa hacia algo. Respecto al tema de
la menstruacion, el hecho de convivir en
un entorno familiar que lo trate como un
tabd, privando a la adolescente de cual-
quier comunicacién respecto al tema,
puede provocar en ella sensaciones de
miedo o sentimientos de rechazo hacia la
regla, emociones que mds tarde generardn
un enfoque cognitivo-afectivo negativo y
por tanto una actitud también negativa;
este peligro se puede ver agravado si la
joven generaliza esta actitud hacia su con-
dicién de mujer o a su autocontepto.

Uno deberia pasar entonces a reflexio-
nar como se definirfa y cual seria el con-
tenido de una informacion que se
pudiera considerar como «adecuada». En
nuestro estudio, a la hora de disefiar la
charla informativa, incidimos sobre todo
en los aspectos naturales y positivos del
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evento pero sin embargo no tratamos de
manipular de manera forzosa la visién de
los sujetos, puesto que nuestro objetivo
no era «vender el producto». Creimos
que una informacion juiciosa, contrape-
sando los aspectos negativos de la mens-
truacion, seria mas uatil y beneficiosa y
también mds coherente con lo que, ¢n
teoria, deberfa ser la informacién obte-
nida en la vida real por fuentes como la
familia, la escuela, los medios de comuni-
cacién etc.

Durante la charla se les permitio a los
sujetos intercambiar informacion y anéc-
dotas, asi como formular cualquier pre-
gunta que quisieran. El tipo de trata-
miento se acercé mds a una dindmica de
grupos que a una charla tipo conferencia,
asi que no podemos determinar con exac-
titud qué aspecto del tratamiento tuvo
una mayor influencia en el cambio actitu-
dinal, la informacién en si misma o la
manera en que ésta fué presentada.
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Por otra parte, hay que destacar que
este cambio actitudinal respecto al grupo
control se consolidé. Ya que, pasado un
mes, seguian apareciendo diferencias sig-
nificativas entre-grupos en la puntuacion
total del MAQ-mod.

En nuestro estudio se identificaron dos
dimensiones actitudinales reflejadas en fac-
tores. Los resultados muestran que para el
grupo que recibe charla el hecho de tener
la menstruacién no implica estar mdas débil
o0 incapacitada ni fisica ni intelectualmente
(factor DEBILIDAD). Asimismo, el grupo
que recibe charla considera que la mens-
truaciéon no es un evento molesto por sf
mismo sino que, dependiendo de la per-
sona y del momento, puede ser también
algo a disfrutar de algin modo (factor
MOLESTIA). Respecto a esta ultima
dimension hay que sefialar que el cambio
no se mantiene a largo plazo.

Otro aspecto importante de nuestro
estudio es el control realizado sobre la
sintomatologia menstrual de los sujetos.
Consideramos que tener esto en cuenta
era necesario, ya que cabria esperar una
actitud negativa hacia la menstruacion en
una mujer que padeciera de dismenorrea.

Con el objetivo de controlar esta varia-
ble incluimos en el estudio el cuestionario
MDQ con las oportunas modificaciones
sefaladas en el apartado anterior. En los
resultados se puede ver que los grupos no
diferian respecto a la puntuacién total en
el MDQ-mod (sintomas menstruales),
pudiendo considerarse homogeneos.

Respecto a la interpretacion de los
resultados por factores, se encontraron
diferencias en uno de ellos: CAMBIO
CONDUCTUAL. Puntuaciones altas en
este factor indican que el sujeto se queda
mas en casa y evita las actividades sociales
cuando tiene la menstruacion. Sorpren-
dentemente, los sujetos del grupo que
recibe charla obtuvieron las puntuaciones
mas altas. Con lo cual podemos decir que,
los sujetos del grupo experimental, a pesar

Psicothema, 1995

de que informan sufrir de mas sintomas
molestos que ¢l grupo control, tienen una
actitud mas positiva hacia la regla tras
recibir la charla. De todas formas esta
diferencia no fue consistente a largo plazo.

Con respecto a la sintomatologia,
sefalar por ultimo que, tras aplicar regre-
sién y analizando los residuales, conti-
ndan apareciendo diferencias significati-
vas en la actitud, aunque éstas no se
mantienen a largo plazo. Por lo tanto
podemos decir que la variable «sintomas
menstruales» la hemos aislado y lo que
muestran los resultados es cambio actitu-
dinal libre de su influencia.

Respecto a las actitudes ante la nutri-
cion, no podemos decir que la informa-
cion ofrecida en este estudio (charla pla-
cebo) haya tenido algin efecto a la hora
de producir un cambio actitudinal. Se
pueden apuntar algunas posibles razones,
entre ellas que la nutricién es un tema
que, no sélo no es tabd, sino que actual-
mente tiene gran relevancia social,
siendo relativamente facil acceder a
informacién adecuada. Otra posible
razon es que los items del MAQ-mod
relativos a nutricién no midan actitud, ya
que no estdn validados como tales (hay
que tener en cuenta que fueron construi-
dos con la intencién de enmascarar los
objetivos del cuestionario).

Finalmente, concluir diciendo que este
estudio muestra con suficiente claridad el
impacto que tiene en las actitudes ante la
menstruacion una buena informacién sobre
el tema. Estos resultados deberian repli-
carse en muestras mayores de distintos
niveles culturales y edades, con el fin de
determinar con mayor exactitud el alcance
de este impacto. Debemos ser conscientes
de que todavia en la actualidad -pese a que
se ha avanzado- persisten sobre la regla los
silencios y las informaciones deformadas,
patrimonio cultural que se transmite gene-
racién tras generacién. con el consiguiente
perjuicio para nosotras las mujeres.
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