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Resumen

La llegada de la menarquia suele conllevar emociones de miedo o vergiienza que podrian
deberse al desconocimiento sobre el ciclo menstrual (CM), que hace que las nifias, en
ocasiones aun en la etapa Educacion Primaria (EP) no dispongan de recursos para afrontar
este nuevo cambio en su vida y tampoco su grupo de iguales. Para conocer el punto de
partida sobre esta tematica se realiz6 una revision bibliogréafica sobre los estudios que han
examinado cualquier aspecto relativo al CM en nifios y nifias de esta etapa educativa. Para
ello se empled una estrategia de buisqueda, en las bases de datos Dialnet y Google
Académico con los términos “CM” “nifios” o “nifias” (“menstrual cycle”, “boys” or
“girls”). Se obtuvieron un total de 192 estudios, de los que, una vez aplicados los criterios
de inclusidon y exclusion establecidos, se seleccionaron 22. Los resultados de estos
estudios revelan la edad media de la menarquia entre 11,3 y 12,7 afios, junto con pobre
conocimiento sobre el CM, asi como prejuicios y miedos infundidos. También se observo
gran prevalencia de dismenorrea (70-88%) y de alteraciones como oligomenorrea (15-
25%) y en menor medida amenorrea (<8%). Por tanto, un mayor tratamiento de la
tematica en las aulas de EP facilitaria su comprension y manejo por todo el alumnado de
EP, asi como la deteccion de alteraciones relacionadas con el CM, favoreciendo la salud
y bienestar de nifias y adolescentes.

Palabras clave: ciclo menstrual, menstruacion, Educacién Primaria, trastornos
menstruales, nifas.

Abstract

The arrival of menarche usually entails emotions of fear or embarrassment that could be
due to a lack of knowledge about the menstrual cycle (MC), which means that girls,
sometimes still in the Primary Education (PE) stage, do not have the resources to face this
new change in their lives and neither do their peer group. In order to know the starting
point on this topic, a bibliographic review was carried out on the studies that have
examined any aspect related to CM in boys and girls at this educational stage. To this end,
a search strategy was used in the databases Dialnet and Google Scholar with the terms
“MC” “boys” or “girls” (“CM”, “nifios” or “nifias”). A total of 192 studies were obtained,
from which, after applying the established inclusion and exclusion criteria, 22 were
selected. The results of these studies reveal a mean age of menarche between 11.3 and
12.7 years, together with poor knowledge about MC, as well as unfounded prejudices and
fears. A high prevalence of dysmenorrhea (70-88%) and disorders such as
oligomenorrhea (15-25%) and to a lesser extent amenorrhea (<8%) were also observed.
Therefore, a greater treatment of the subject in PE classrooms would facilitate its
understanding and management by all PE students, as well as the detection of alterations
related to CM, favoring the health and well-being of girls and adolescents.

Keywords: menstrual cycle, menstruation, Primary Education, menstrual disorders,
girls.
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1. Introduccion

Cuando se trata de conversar sobre la menstruacion, la vergilienza, el miedo, el
desconocimiento o la falta de naturalidad abordan cuerpos y mentes con dudas e
inseguridades como si dicho tema no estuviera presente directa o indirectamente en la
vida de todos los seres humanos. Estos sentimientos generan que el ciclo menstrual (en
adelante CM) haya sido un tema tabu y poco tratado en la sociedad, aunque recientemente
y gracias a diferentes métodos divulgativos, poco a poco se va consiguiendo que el tema
aparezca en conversaciones cotidianas y se trate en ambitos académicos como son las
aulas. A pesar de estos pequefios, aunque importantes avances, siguen existiendo dudas o
ideas erroneas sobre en qué consiste el CM, cudles son sus funciones principales, qué
organos componen el sistema reproductor femenino y la funcién de cada uno de ellos en
el cuerpo humano, qué sintomas fisicos y emocionales genera y como esto afecta a la vida
cotidiana de nifias y mujeres, entre otras muchas cuestiones.

El CM ademas también puede influir en la percepcion corporal de nifas,
adolescentes y mujeres debido a diferentes cambios corporales que se ven implicados en
el proceso, coincidiendo, ademads, con los cambios corporales y emocionales que, aunque
en menor grado, experimenta también el grupo de iguales, en todas las etapas vitales
mencionadas. Esta imagen corporal que perciben los individuos puede también influir en
la actividad fisica que realizan. Por ello, sabiendo que la infancia y la adolescencia son
etapas vulnerables debido a la exposicion social en la que se encuentran los nifios, nifias
y adolescentes, es de gran importancia tratar este tema de manera efectiva en las aulas de
Educacion Primaria (en adelante, EP) y promover una percepcion e imagen corporal
positiva durante la realizacion de ejercicio fisico en asignaturas como Educacion Fisica
(en adelante, EF), que es la asignatura del curriculo educativo que se centra en la
condicion fisica y el movimiento corporal, proporcionando al alumnado una serie de
herramientas para desarrollar y estructurar sus habilidades fisicas, al igual que aprender
a valorar y a aplicar conocimientos para mantener un estilo de vida activo, lo que serd un
factor determinante en su salud. Asimismo, la EF no solo repercutira en la salud fisica de
los individuos, sino que también influira en las capacidades psiquicas y afectivas de las
personas disminuyendo sus niveles de ansiedad, estrés, agresividad, entre muchas
emociones negativas, y favoreciendo la creatividad, la autoestima, los valores o las
habilidades sociales. Las interacciones sociales son de gran relevancia a la hora de realizar
un deporte, el cual se basa habitualmente en un juego o competicion que se compone de
una serie de normas, y que suele ser un pasatiempo individual o colectivo que se relaciona
como una actividad divertida para evitar el sedentarismo y disfrutar del tiempo libre,
siendo altamente positivo para uno mismo.

De acuerdo a lo expuesto con anterioridad, parece adecuado incrementar el
conocimiento que los nifios y nifias de EP poseen del CM y no esperar a que estén de
lleno en la adolescencia, ya que muchas nifias experimentan su menarquia cuando aun
estan en tercer ciclo e incluso segundo (cuarto curso) de EP. El presente trabajo fin de
grado pretenderd analizar el punto de partida, como se explicard a continuacion en el
apartado de objetivos.
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2. Objetivos

2.1  Objetivo principal

El objetivo principal del presente trabajo fue realizar una revision bibliografica
relativa a cualquier aspecto del CM estudiado en nifios y nifas de EP.

De este modo, se pudo explorar el estado de la cuestion y conocimiento sobre CM
en las aulas de EP para poder proponer en qué medida incluir esta tematica en las aulas.

2.2 Objetivos secundarios
Como objetivos secundarios se determinaron:
i. Describir el CM.

ii. Familiarizarse con las diferentes fases de un trabajo de
investigacion de revision sistematica: busqueda bibliografica y
formulacion de objetivos, disefio de estrategia de busqueda,
screening 'y cribado de trabajos, exposicion grafica de resultados y
discusion de los mismos, establecimiento de conclusiones y futuras
lineas de trabajo y correcta gestion de referencias.
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3. Marco teorico

3.1 E1 CM y las hormonas implicadas

El CM es el conjunto de cambios hormonales que se produce, como su propio
nombre indica de manera ciclica y continua, y que es derivado de la regulacion endocrina
del eje hipotolamo-hipoéfisis-ovarios (Hall, 2019). Este suele tener una duracion media de
28 dias, y suele estar presente en la vida de las mujeres durante 35-40 afios
aproximadamente, comenzando en la pubertad y dando fin la menopausia, desaparicion
del CM (Kariuxy et al., 2021).

El CM (ovarico) suele durar aproximadamente 28 dias y su objetivo principal es
liberal el 6vulo durante la ovulacion. Este acontecimiento divide el ciclo en dos
diferenciadas fases. La primera es la conocida como fase folicular, que se establece
aproximadamente en las dos primeras semanas del ciclo, y la segunda la fase lutea, que
comienza aproximadamente el dia 15, tras la ovulacion. Esta fase suele ser mas estable
(13-14 dias) (Bull et al., 2019). No obstante, cabe destacar que aunque la duraciéon del
CM es de media 28 dias, duraciones de 21 a 35 dias se consideran normales, y esto puede
depender de diversos factores individuales (Segura, 2022). Del mismo modo, varios
estudios consideran la ovulaciéon como una posible fase, pero esta es muy breve. Ademas
cada una de las fases, folicular y lutea podria subdividirse en otras tres fases: temprana,
media y tardia.

El CM es resultado de la comunicacion endocrina entre la hormona hipotalamica
(GnRH), las hormonas hipofisarias (foliculoestimulante o FSH y luteinizante o LH) y las
hormonas ovéricas (estrogenos, en concreto estradiol y progesterona) (Pastor, 2021; Hall,
2019). El conocimiento de estas diferentes hormonas involucradas en el CM, como es el
caso de la progesterona que se consiguié aislar en 1934, ha ido demostrando que el
cerebro, concretamente el hipotdlamo, es el lugar desde donde partia la produccion de
hormonas que intervienen y dan lugar al CM (Toyos, 2021). Esta conexion
neuroendocrina, se observa, por ejemplo, cuando las mujeres deben afrontar experiencias
dolorosas, estresantes o emocionales, y se producen cambios en la actividad hipotaldmica
llegando a alterar el inicio de la menstruacion (Pastor, 2021).

A raiz de la bajada en la concentracion de hormonas ovdricas, como se ha
comentado anteriormente, se produce la descomposicion y el desprendimiento del
endometrio, capas superiores del revestimiento uterino dando lugar a la menstruacion y
comienza la fase folicular, el nivel de hormona FSH se incrementa levemente y favorece
el desarrollo de varios foliculos de los ovarios lo que hace que los niveles de estrogenos
vayan también aumentando hasta que solo un foliculo, el de mayor calidad sigue su
proceso hasta la ovulacion (McLaughlin, 2024). Los estrégenos alcanzan su pico mas alto
previamente a la ovulacion, generando el pico de la hormona LH que provocard la
ovulacion entre 12-26 horas después (Thompson y Han, 2019). El foliculo una vez libera
el ovulo se conforma como cuerpo luteo, que es predominantemente productor de
progesterona (aunque también de estrégenos), por eso tras la ovulacion, los niveles de
estrogenos disminuyen, y la progesterona, que ostentaba niveles bajos en la fase folicular,
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comienza a aumentar en la fase lutea alcanzando su nivel mas alto a mitad de esta fase,
junto con niveles de estrogeno moderados (Alzate-Pamplona et al., 2023). En la fase lutea
se reducen las concentraciones de las hormonas LF y FSH. El cuerpo se prepara para una
posible fecundacion mediante el engrosamiento del endometrio, pero si esta no se lleva a
cabo, el cuerpo luteo se degenerara y dejard de producir hormonas sexuales, de manera
que el revestimiento uterino se deteriorard y provocara el sangrado y la sangre saldra del
organismo (Segura, 2022), mientras que la caida de las hormonas sexuales ocasionara el
inicio de un nuevo CM (McLaughlin, 2024).

El sangrado menstrual, conocido como menstruacion, periodo o regla da por tanto
comienzo a un nuevo ciclo (Kariuxy et al., 2021). Sin embargo, hay que resaltar que lo
que ocurre a este nivel se conoce, como ciclo uterino y tal como indica Pastor (2021) se
puede dividir también en varias fases: menstrual, proliferativa y secretora.

La fase menstrual es en la que ocurre el desprendimiento del endometrio debido a
la caida de las hormonas sexuales, asi como a las prostaglandinas, hormonas de accion
local, que estimulan la vasoconstriccion, moderan la hemorragia menstrual y provocan la
contraccién miometrial del musculo, la cual favorece la expulsion de la sangre a través
del tutero.

La fase proliferativa es en la que se regenera el endometrio a partir del epitelio basal
estimulado por los estrogenos ovaricos. La superficie epitelial suele aumentar entre los 3-
7 dias posteriormente al comienzo de la menstruacion e ird incrementando su espesor,
llegando a 3-4 mm en la ovulacion.

Por tultimo, la fase secretora, tiene lugar tras la ovulacion, pues el cuerpo luteo
secreta altas concentraciones de progesterona y algo inferiores de estrogenos que
provocan una leve proliferacion celular adicional del endometrio en el itero, mientras que
la progesterona actua sobre las células secretoras del endometrio que recogen nutrientes.
Al finalizar esta fase, la capa endometrial tiene un espesor de 5 a 6 mm.

A continuacion, se muestra una representacion grafica del CM (Figura 1), en la cual
se pueden observar tanto el ciclo uterino como el ovarico y las diferentes fases que tienen
lugar durante el mismo.
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Figura 1. Fases del CM. Tomado de Pastor (2021).

Algunas de estas fases, podrian favorecer mas la capacidad de ejercer una carga
mayor en la realizacion de una actividad al aumentar la fuerza y la resistencia, como es
el caso de la fase folicular media y la fase litea media, alternando con algunos descensos
de tension fisiologica en el resto de las fases (Galindo, 2023). Sin embargo, otros estudios
también recientes indican que no parece haber afectacion a nivel de rendimiento de fuerza
o resistencia a lo largo del CM salvo una trivial reduccion durante el sangrado o fase
folicular temprana (McNulty, 2020; Colenso-Sample, 2023).

Una gran cantidad de mujeres han manifestado presentar molestias a lo largo del
CM en forma de sintomas fisicos y emocionales, denominandose aquellos que se
producen en los dias previos a la menstruaciéon como Sindrome Premenstrual (SPM)
(Kariuxy et al., 2021). E1 SPM suele aparecer en los tltimos dias del ciclo, unos dias antes
del sangrado, y suele estar vinculados a sintomas psicoldgicos y fisioldgicos. Respecto a
los cambios fisicos que se producen destacan de entre muchos sintomas la retencion de
liquidos, cambios de peso, dolor de cabeza y/o abdominal, aumento de tamafio de pecho
y tirantez de este, sensibilidad mamaria, fatiga, dolor articular e incluso antojos por el
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dulce, los cuales pueden relacionarse con atracones de comida. Estos suelen afectar a
entre un 15 a un 20% de las mujeres que sufren SPM, aunque no necesariamente se
manifiestan todos los sintomas durante cada CM (Basto, s.f.). En cambio, entre los
cambios psicoldgicos y emocionales se encuentran manifestaciones negativas de animo
como son cambios de humor, irritabilidad, ansiedad, ira, tristeza o enfado entre otros
(Basto, s.1.).

También, cabe mencionar que, a lo largo del CM se experimentan otros efectos,
como por ejemplo, debido a los altos niveles de estradiol producidos durante la fase
periovulatoria, se producen sutiles aumentos de belleza en la cara de las mujeres, que
podrian generar mas atraccion (Alzate-Pamplona et al., 2023). Asimismo, los altos picos
de estrogeno durante la ovulacion aumentan el deseo sexual, la energia fuerza, vitalidad
o0 sensaciones positivas (Basto, s.f.). coincidiendo con que es el periodo del CM en el cual
las mujeres son mas fértiles y las posibilidades de quedarse embarazadas se ven
aumentadas.

Por tanto, durante el CM se presentan distintos cambios fisicos y emocionales
derivados de dichas fluctuaciones hormonales que estan presentes en el dia a dia de nifas,
adolescentes y mujeres. Por ello, diversos autores describen el CM no solo como un
simple hecho fisiologico, sino también como un suceso que presenta diferentes
dimensiones sociales, psicologicas y culturales, las cuales estan relacionadas entre si y
cada una de ellas influyen en cada una de las demas (Toyos, 2021).

Desde el ambito sanitario, tradicionalmente se ha abordado el CM desde la
perspectiva del aparato reproductor. Este se compone de drganos internos y organos
externos donde a pesar de cada uno tener una funcion propia y necesaria en el organismo,
hay cuatro 6rganos que destacan significativamente como son los ovarios, las trompas
uterinas, el Utero y la vagina. Estos se caracterizan por producir hormonas, madurar y
transportar el dvulo, albergar el embrion en caso de embarazo y permitir su salida al
exterior mediante el canal del parto (Sanz, 2021). Sin embargo, tal y como se sugiere esta
autora, el CM es un componente mas de la salud, ya que sus fluctuaciones hormonales
afectan a todas las células que forman el cuerpo siendo hoy en dia un factor mas para
tener en cuenta en los diagnosticos realizados por profesionales de la salud y un método
de autoconocimiento para las mujeres (Sanz, 2021). En otras palabras, un buen
conocimiento del CM puede servir para detectar alteraciones que precisen de atencion
ginecologica, como por ejemplo un dolor menstrual, técnicamente definido como
dismenorrea primaria, que sea incapacitante y requiera de excesiva analgesia, y que, por
tanto, podria ser en realidad una dismenorrea secundaria a una patologia ginecoldgica
subyacente. Las autoras Nunez-Claudel et al. (2020) definieron la dismenorrea primaria
como calambres dolorosos de tipo espasmoédico en el abdomen inferior, que se suelen
describir como “cortes” “calambres” o “ardores” que suelen aparecer, en términos
generales, al inicio de la menstruacion, o en algunos casos pocas horas después, y que
cabe la posibilidad de que se prolongue desde 8 hasta 72 horas. Estos dolores son
considerados el trastorno ginecologico mas frecuente en mujeres en edad reproductiva.
Los datos de incidencia fluctuan entre un 15 a un 90% de las mujeres, siendo mucho mas
habitual en mujeres jovenes de entre 17 y 24 afios (Nufiez-Claudel et al., 2020). En su
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consecuencia, la dismenorrea tiene un gran impacto en la vida diaria de las mujeres
pudiendo afectar negativamente a su vida laboral, a su rendimiento académico o incluso
a sus interacciones sociales y afectivas.

Las hormonas sexuales femeninas mencionadas u hormonas ovdricas mas
destacadas son el estrogeno y la progesterona e influyen en una gran cantidad de sistemas
fisiologicos. En cuanto al estrogeno, son las hormonas que definen fisicamente a la mujer
estimulando el crecimiento de las mamas y del ttero (Toyos, 2021). Su funcién principal,
consiste en proliferacion celular y el crecimiento de los tejidos como, por ejemplo, el
endometrio, que debido a sus receptores celulares van produciendo tejidos en todo el
cuerpo humano (Sanz, 2021). En cambio, la progesterona estd relacionada con la
gestacion, y es la hormona que se libera después de la ovulacion con el fin de conseguir
las condiciones adecuadas para el embarazo (Sanz, 2021). No obstante, esta autora explica
que esta hormona no solo acttia en el &mbito reproductivo, sino que tiene un gran impacto
en las funciones neurolégicas, ya que también se conoce a la progesterona como la
“hormona de la calma”, la que produce un estado de calma y tranquilidad en nifas y
mujeres.

Estas hormonas tienen un gran efecto en la capacidad de realizar ejercicios fisicos
y en el rendimiento de varios mecanismos en los cuales se incluye el metabolismo de los
sustratos, la funcioén cardiorrespiratoria o la termorregulacion. Asimismo, es un hecho
que las hormonas implicadas en el CM se pueden llegar a ver afectadas por estrés y por
las emociones del momento, pudiendo llegar a producir alteraciones y trastornos que
afectan a la produccion de estas (Kariuxy et al., 2021), y que, por tanto, afectan
negativamente, pudiendo llegar a convertirse en un problema mas grave a su salud. Dentro
de esta problematica, una de las principales alteraciones es la ausencia de la menstruacion
o amenorrea, o la irregularidad de los ciclos.

La amenorrea es el cese de la menstruacién, ya sea de manera permanente,
discontinua 0 momentéanea, la cual se debe a alguna disfuncién causada en diferentes
niveles como puede ser a nivel genital, en los ovarios o en el hipdfisis e hipotalamo
(Poveda, 2021). Es un sintoma que puede presentarse indistintamente en las adolescentes,
y que se suele catalogar en dos tipos. Se le denomina amenorrea secundaria cuando ocurre
durante un periodo de tiempo de tres intervalos intermenstruales iguales a 6 0 mas meses,
en cambio la ausencia de la primera regla o menarquia, la cual se explicara mas adelante,
se conoce como amenorrea primaria (Poveda, 2021). Sin embargo, la amenorrea
representa el pico de un gran iceberg de alteraciones predominantemente ovulatorias y
visibles junto otra alteracion llamada oligomenorrea, en la que los ciclos se alargan mas
de 35 dias. Sin embargo, la parte inferior de este iceberg representa un amplio abanico de
alteraciones no perceptibles, denominadas alteraciones o perturbaciones ovulatorias
subclinicas y que se encuentran detras de ciclos aparentemente regulares (Figura 2) (Prior,
2022), siendo principalmente los ciclos anovulatorios y las fases luteas deficientes (Figura
2).

10
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Figura 2. Espectro de alteraciones del CM con origen en los ovarios. Tomado de Prior (2022). La
amenorrea y la oligomenorrea se encuentran en la parte superior del iceberg caracterizadas por la ausencia
del CM o por un CM largo, mientras que la parte inferior del iceberg se caracteriza por alteraciones en las
que, a pesar de existir, el CM continua siendo regular.

Otra dimension seria las alteraciones del sangrado. En este sentido, Kariuxy et al.,
(2021) realizaron una clasificacion de las dos principales alteraciones, en primer lugar, la
alteracion de ritmo, en la cual el sangrado dura menos de dos dias o més de siete dias, y
la alteracion de cantidad, que hace referencia a cuando el nivel de sangre esta por debajo
de 50 ml o esta es superior a 120 ml.

Como resumen de todo lo mencionado en este apartado, la progesterona y los
estrogenos son hormonas que deben encontrarse en equilibrio entre ambas debido a sus
funciones contradictorias, que, de no ser asi, podrian desencadenar manifestaciones de
sintomas como son el SPM mencionado anteriormente, migrafias, aumentos en la
cantidad de sangrado o dolores menstruales (Sanz, 2021), entre otros problemas
perjudiciales para la salud, y por ende, para la realizacion de actividades diarias.

3.2 Percepcion corporal y adolescentes

La adolescencia es un periodo de transicion el cual se caracteriza por una multitud
de cambios fisicos, psicologicos, emocionales y sociales, que repercute en la manera en
la que estos hacen frente a su dia a dia. Este periodo que se ubica entre la nifiez y la adultez
supone un verdadero reto para los adolescentes los cuales pasaran una serie de intensos
cambios y donde se veran sometidos a una constante presion social por llegar a alcanzar
sus metas e intentar parecerse a sus iguales.

3.2.1 Cambios fisicos puberales en nifios y nifias

Los cambios mas notables durante la adolescencia son los cambios fisicos porque
son los que se pueden percibir facilmente a simple vista. Durante la adolescencia
temprana normalmente se inicia con un crecimiento acelerado y el desarrollo de los
organos sexuales. En el caso de los chicos, destaca el aumento del escroto y testiculos,
con permanencia del pene infantil, y vello pubico en la base de este. En cambio, en el
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caso de las chicas, crece el botdn mamario y aparece el vello pubico rizado el cual es
escaso en los labios menores (Arias y Sanabria, 2020). Ademas, la adolescencia también
ocasiona cambios neuroldgicos donde el cerebro empieza a experimentar un repentino
desarrollo eléctrico y fisioldgico, pudiendo llegar a duplicarse el nimero de neuronas en
las redes neuronales (Arias y Sanabria, 2020).

Es bien conocido que el desarrollo fisico al igual que el sexual de las nifias tiene
lugar antes que el de los nifios, llegando a iniciar la pubertad las mujeres unos 12 a 18
meses antes que los hombres. Esto es causado por el 16bulo frontal, la parte del cerebro
cuales funciones son dirigir el razonamiento y la toma de decisiones, el cual afecta que el
desarrollo conlleve mas tiempo en los chicos y guiando a que estos actien mas
impulsivamente (Arias y Sanabria, 2020). Por eso, existe una percepcion generalizada en
la sociedad en la que se dice que las chicas maduran muchisimo antes que los chicos.

3.2.2 Cambios psico-afectivos o emocionales en nifios y nifias

Asimismo, todos estos cambios fisicos repercuten psicologica y afectivamente a los
nifios y nifias ya que, suelen estar acompanados de inseguridades, miedos y ansiedad ante
esta nueva etapa. Con la llegada de la adolescencia temprana, aparece el interés sexual,
se produce cierta “independizacion” de la familia, aumenta el interés por relacionarse con
iguales y comienza el descubrimiento y desarrollo de los conceptos de autoestima y
autoconcepto, ajustando su propia personalidad (Arias y Sanabria, 2020). Este reajuste de
conducta también puede crear que los adolescentes se sientan victimas de actos de
intimidaciéon o acoso, llegando incluso a generarlos y a participar en ellos, incluso
comienzan a sentirse desorientados con su identidad y su sexualidad (Arias y Sanabria,
2020).

No obstante, las investigadoras Maria José Fernandez y Vanesa Marin (2020)
indicaron que durante la adolescencia temprana aparecen la transformacion cognitiva, el
crecimiento del pensamiento concreto al pensamiento flexible, con aumento de
autointerés y fantasias, donde el adolescente se da cuenta de sus caracteristicas y como se
autopercibe ante los demds. De esta manera, también se constituyen pensamientos
irreales, mayor necesidad de intimidad, falta de control de impulsos que pueden generar
un desafio a la autoridad y un comportamiento arriesgado, y paralelamente empiezan a
emerger los primeros sentimientos sexuales.

3.3 Imagen corporal

La imagen corporal (IC) se define como la manera en la que los individuos se
perciben, imaginan, sienten y actuan respecto a su propio cuerpo a lo largo de la vida,
marcandose la etapa de la adolescencia como una etapa sensible debido los cambios
fisicos y psicoldgicos que se producen, como, por ejemplo, la idea creada de la delgadez
marcada para el sexo femenino y el cuerpo musculado y atlético relacionado al masculino
(Vargas et al., 2021). La IC se construye con la historia psicosocial de los individuos, que
depende a su vez, del autoconcepto y de la autoestima de cada persona, y que se estima
como cambiante y variable durante la vida (Duno y Acosta, 2019).
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Se define el autoconcepto como el conjunto de percepciones y creencias que los
individuos tienen sobre si mismos a distintos niveles y a diversas variaciones (Gonzalez
et al., 2021). Este, a su vez estd relacionado estrechamente con la autoestima, que los
mismos autores la definen como la valoracion personal que cada sujeto produce sobre si
mismo. Estos conceptos vinculados entre si afectan gravemente a la manera en la que las
personas sobrellevan su vida, y puede repercutir en sus relaciones sociales, vida
académica y/o laboral, y sobre todo en las capacidades que posee uno mismo a la hora de
enfrentarse a las acciones de la vida cotidiana.

Esta percepcion se puede ver afectada por insatisfacciones corporales fruto de la
sociedad actual estereotipada en la cual existen unos modelos o estandares de belleza que
se difunden con facilidad con el uso de redes sociales. Estas erroneas ideas sobre la
percepcion corporal y las continuas preocupaciones por alcanzar el fisico ideal pueden
provocar problemas severos para la salud como distorsion de la IC, baja autoestima u
obsesion por la delgadez, entre otros, pudiendo desembocar en trastornos de conducta
alimentaria (TCA) (Vargas et al., 2021).

Los TCA son uno de los temas mas actuales de la sociedad que afectan directamente a un
gran sector de la poblacion adolescente y juvenil, més en concreto, de 10 casos de TCA,
9 suelen ser de mujeres y solo 1 de hombres; y se pueden clasificar en diferentes tipos,
aunque para cada individuo es un caso muy particular y depende de diferentes factores
personales como el peso, la alimentacion, la genética, la capacidad fisica y el bienestar
psicologico. Los TCA son enfermedades mentales serias, que se distinguen por una
alteracion continua en los comportamientos relacionados con la alimentacion, y que
deriva en una alteracion cuando se consumen alimentos, generando un deterioro
significativo de la salud fisica, mental y psicosocial. (Sanz, 2022). A pesar de las
diferentes categorias diagnosticas, los TCA con mayor prevalencia son la anorexia
nerviosa, restriccion de ingesta alimentaria acompafiada de miedo a aumentar o disminuir
peso y que no permite autopercibir el bajo peso del sujeto, y la bulimia nerviosa, episodios
recurrentes de atracones acompafiados de comportamientos compensatorios para evitar el
aumento de peso.

De igual manera, cabe destacar la existencia de la dismorfia corporal (DC) que es un
trastorno que altera la percepcion de uno mismo, centrandose principalmente en los
defectos fisicos. La DC se caracteriza por presentar una gran preocupacion por fallos e
imperfecciones fisicas que pueden ser reales o imaginarias, y que requieren de una
aprobacion constante del resto de personas (Pucha et al., 2023). Estas conductas pueden
llegar a ser obsesivas, y como en el caso de los TCA, también pueden afectar seriamente
a la salud fisica y mental debido a que, los sujetos que la padecen suelen sentir temor a
las percepciones externas de su entorno, causando un aislamiento social para evitar
ansiedad y estrés por su aspecto fisico.

Debido a estos factores, es de gran importancia saber crear y adaptar adecuadas conductas
y habitos alimenticios para asi, afrontar las inseguridades corporales fisicas. Por ende,
generar aprendizajes positivos y saludables, permitira a los adolescentes y jovenes vivir
€n armonia con su cuerpo.
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3.4 Percepcion corporal y CM

Una caracteristica del CM es que afecta a la percepcion corporal de las nifias,
especialmente al inicio con la llegada de la menarquia o primera menstruacion, la cual
tiene lugar aproximadamente a la edad de 14 con demora en el desarrollo o falta de este
en los caracteres sexuales secundarios, o también, a los 16 afios con un desarrollo
completo del individuo (Poveda, 2021). En este sentido, un estudio realizado por Ménica
Garcia (2023), a mayor nivel de exigencia, mas tarde tiene lugar la primera menarquia,
por el estrés, la nutricion o la intensidad de entrenamiento a la que se enfrentan.

En cualquier caso, como se ha comentado anteriormente hablar de menstruacion
veces ocasiona emociones de miedo o vergiienza y esto, puede deberse al propio
desconocimiento, que hace que las nifas, a veces muy pequefas, no tengan los
conocimientos necesarios para afrontar este nuevo cambio fisico en su vida y tampoco su
grupo de iguales. Lo que, ademads, unido a diferentes cambios corporales y una mala
aceptacion de los mismos, puede hacer que su practica de actividad fisica, tanto escolar
como fuera de la escuela se vea afectada. Sin embargo, una de las herramientas para
generar una percepcion corporal positiva en niflos y adolescentes, independientemente de
su cuerpo y una mejor valoracion de si mismos y mismas es la practica de actividad fisico-
deportiva (Vargas et al., 2021), por ello, la asignatura de EF se podria configurar un
espacio seguro para poder abordar esta tematica y por tanto, promocionar desde el ambito
curricular la inclusion de dichos contenidos. Sin embargo, para ello se precisa examinar
cudl es el punto de partida y por tanto el presente trabajo se centrard en ello, siguiendo
objetivos expuestos y la metodologia que se desarrollara en el apartado siguiente.
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4. Desarrollo: revision bibliografica

4.1 Estrategia de busqueda

A continuacidn, se presenta el procedimiento desarrollado para realizar la revision
sistematica, respondiendo de este modo al objetivo principal del presente Trabajo de Fin
de Grado.

Primeramente, una vez seleccionada la tematica del trabajo, relacionada ademas
con los propios intereses de la autora, se establecio la estrategia de busqueda. Esta incluy6
los siguientes términos: “ciclo menstrual” y “chicos” o “chicas”. Asimismo, se empleo la
misma estrategia de busqueda en inglés usando los términos: “menstrual cycle” and
“boys” or “girls”. Esta busqueda se realizd en tres diferentes motores de busqueda:
Google Académico, Dialnet y Pubmed y se determin6 en la busqueda avanzada que
dichos términos se incluyeran en el titulo de los articulos encontrados.

Algunos términos como: “highschool”, “secondary” o “adolescent” / “adolescents”
que inicialmente se pensaron excluir, finalmente no se incluyeron para evitar que se
aquellos trabajos con participantes de Educacion Secundaria, pero en los que también
hubiera alumnado de EP quedaran excluidos y por tanto, evitar perder registros
potencialmente adecuados para este trabajo. Sin embargo, si se descartaron en Google
académico los registros que fueran citas.

La metodologia aplicada para realizar la revision sistematica fue la que establecen
las directrices PRISMA (Moher et al., 2009; Page et al., 2020) y de acuerdo a ello se
establecieron criterios de inclusion y exclusion que se detallaran en el proximo apartado.

4.2 Criterios de inclusion y exclusion

Para ser seleccionados, los registros debian ser articulos de revista en espafiol o
inglés que abordaran el estudio de cualquier aspecto del CM en nifios y/o nifias de EP,
excluyéndose todos aquellos registros que no se adaptaran a este tipo de formato
(capitulos de libro, tesis, trabajos fin de master o grado, abstracts de congreso o
infografias), del mismo modo que todos los articulos que no presentasen entre sus
participantes edades relacionados con las edades del alumnado de EP (6 a 12/13 afos).
En este sentido, como se ha indicado anteriormente, aquellos articulos que se realizasen
con participantes de edades superiores pero que entre sus participantes incluyeran
participantes de las edades indicadas fueron también incluidos.
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4.3 Resultados

El proceso de visualizacion y seleccion de articulos se refleja en la Figura 2.

5 Resultados obtenidos: 192
-g S;?ﬁé? E?;c?dsmlco (n=140) Resultados eliminados antes del cribado:
o B » 1 —
£ Pubmed (n = 51) > Duplicados (n = 41)
5
=
Registros revisados Registros excluidos después de leer titulo y
—> .
(n=151) Eﬁs:rgf)n.
Registros revisados a texto . )
completo: > Reglstros no encontrados:
S (n=70) (n=7)
I,
2
S
5 !
Registros preseleccionados:
(n=63) ’
Registros excluidos (n=41):
Idioma (n = 33)
Edad participantes (n = 2)
Enfermedades (n = 2)
Farmacologia (n = 1)
Tipo de referencia (n = 2)
c ; _
) Registros incluidos en la revision Duplicado autores (n = 1)
E (n=22)
o
=

Figura 3. Diagrama de flujo de la seleccion de estudios.

Tras visualizar a texto completo los registros que por titulo y abstract encajaban
con los criterios de inclusion (n=70), salvo 7 de ellos que no pudieron ser encontrados, se
excluyeron un total de 41 registros porque el texto completo estaba en un idioma diferente
del inglés o espaiol, el tipo de documento no era un articulo de revista, las edades de los
participantes no eran las contempladas o porque se trataba de estudios de otras
enfermedades o efecto de farmacos donde el CM no era el objeto de estudio. Los estudios
finalmente incluidos en la revision se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Articulos seleccionados que evaltian algin aspecto del CM en nifios y nifas de EP.

a 3 escuelas
de Educacion
Secundaria y
2 de EP (4°, 5°
y 6°).

hoc relacionados
con la menarquia
(edad y
sintomas).

Autores y afio Participantes | Instrumento Resultados
Almulla, 2013 N =509 nifias. | Cuestionario de | ¢ Llegada de la menarquia
Pertenecientes | autoinforme ad entre los 9 a 14 afios,

estando la media en 11,7
anos.

e Duracion media del ciclo de
18 a 35 dias y del flujo 5,5

dias.
e 252 nifas presentaban
dismenorrea.

e 336 niflas presentaban un
ciclo irregular.

e Disminucion de la edad de
la. menarquia con un
aumento del IMC (p <
0,001).

Ashurova, 2023

N = 272 niiias
(11 a 17 afios)

Examen sobre el
CM (edad
menarquia,

regularidad y

El estudio muestra una relacion
estadisticamente  significativa
entre el polimorfismo rs726547
del gen CYPI9Al vy Ia

1979

duracion de los
36 primeros
CM’s

sintomas) y | aparicion de trastornos
muestras de | menstruales en adolescentes (p
ADN <0,05).
sanguineas.
Ashurova, et al., | N=176 (12 a| ECG, EchoCG, | e La alteracion mas
2021 17 afios). De | ecografia del prevalente fue la de
las cuales 96 | utero y dismenorrea (70,8%),
con apéndices, seguida de la oligomenorrea
disfuncion analisis de (14,6%), las menorragias
menstrual. sangre y (10,4%) y por tltimo, la
anamnesis para amenorrea (4,2%).
conocer la|e Mas de la mitad (52,1%)
historia presentaban anemia  por
menstrual. deficiencia de hierro.
Billewicz, et al., | N=298 nifas. | Registros de | ¢ Reduccion de la duracion

del CM de 49,5+23,3 dias
en el primero a 29,5+10,7
dias entre los ciclos 7 a 12,
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posteriores a la

no estando relacionado con

sanguineo para
medir estradiol,
testosterona,
cortisol (C) vy
sulfato de
dehidroepiandro
sterona (DHEA-
S)

menarquia. la edad de aparicion de la
menarquia.
Duracién promedio flujo
menstrual de 5,5 dias
independientemente de la
edad de la menarquia.
Chauhan, et al., | N =226 ninas | Entrevista Solo un 35, 8% de las nifias
2019 (11 a 19 anos) | personal y tenian conciencia del CM
cuestionario gracias a sus madres y a sus
semiestructurad amigas.
o predisefiado ad 97%  utiliza toallitas
hoc. sanitarias, siendo pobre el
manejo higiénico correcto.
Menarquia media entre los
11 a 13 afios.
Dynnik, et al., | N =174 nifas | Examen del Trastornos debidos a la
2024 (11 a 17 afios) | cuadro  clinico hipoestrogenemia.
psicopatologico En los pacientes con
y examen Sangrado Uterino Anormal

(SUA) y oligomenorrea
(OM), los niveles de
testosterona fueron entre
1,97 y 2.2
presencia de psicopatologia
(p <0,05).

La DHEA-S en pacientes
con SUA descendié en mas
de la mitad de las nifas, y en
pacientes con OM varid
uniformemente en ambas

VvEeCESs €En

direcciones,
independientemente de la
presencia o ausencia de
psicopatologia (p < 0,05).
La relacion C/DHEA-S,
como indicador de estrés,
aumento de modo
significativo en pacientes
con SUA (22,9%), en
mayor medida que en nifias
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con oligomenorrea (7,5%)
(p <0,05).

(11 a 19 afios)

pregnenolona
por via oral en
diferentes dosis
hasta la llegada
de su
menstruacion.

Gafurovna, 2022 | N =176 ninas | Una  encuesta- El trastorno de CM mas
(11 a 17 afios). | cuestionario presentado fue el sindrome
De las cuales | predisefiado ad hipomenstrual, en el 56% de
96 con| hoc 'y una los encuestados.
disfuncién antropometria Edad media de la menarquia
menstrual. para determinar fue de 12,3 afos.
el IMC segin la 7,2% de las nifias con
formula  Kettle amenorrea  primaria y
(kg/m?). secundaria (duracion
variante de 6 a 16 meses).
Hanum, et al., | N =202 nifas | Un cuestionario De las participantes
2022 (14 anos) con  preguntas encuestadas, 115
multiples sobre presentaban un CM regular,
caracteristicas 55 presentaron
antropométricas, polimenorrea, 21
estado oligomenorrea y 11
nutricional y amenorrea secundaria.
CM. La edad media de la
menarquia fue de 11,29
afos.
Sélo 82  encuestados
(40,6%) tenian un estado
nutricional normal (IMC de
18,5-22,9 kg/m).
e 19.8% presentaban
obesidad de las cuales el
43,1% presentaban
trastornos del CM.
Harding., 1947 N = 46 nifias | Tratamiento de 32 de 41 adolescentes con

amenorrea secundaria
mejoraron su CM.

1 de las 5 pacientes no
menstruantes tuvo su primer
periodo.

De 20 pacientes con
dismenorrea, 16 mejoraron,

pero 1 empeoro.
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La hormona genero
mejorias en 29 nifias (87%)

de los CM.

(6 a 12 anos)

predisefiado ad
hoc sobre el CM
y otros
problemas
fisicos.

Hoppenbrouwers, | N = 792 nifias | Cuestionario 363 nifias con menarquia.
etal., 2015 (13 anos) semiestructurad De estas, 146 nifias (41,6%)
o basado en el mostraban  menstruacion
cuestionario dolorosa.
MDOT La prevalencia de
(trastorno dismenorrea aumenta con el
menstrual de intervalo del tiempo desde
adolescentes) la menarquia, desde menos
(Parker et al, del 40 % con periodos
2010). dolorosos a veces o siempre
durante el primer afio hasta
el 70 % entre 5 y 9 afios
posteriores a la menarquia.
el 254% de ninas
posmendarquicas
presentaban un impacto
negativo del CM en su vida
social,
Horejsi, et al.,, | N = 73 nifias. | Analisis de 84,6% de los pacientes con
1996 De las cuales | autoanticuerpos amenorrea primaria
13 con | Ovaricos y presentaron anticuerpos
amenorrea niveles OVAricos.
primaria y 60 | hormonales de En cambio, el 70% de las
con FSHy LH y un pacientes con amenorrea
amenorrea cuestionario secundaria presentaban
secundaria. semiestructurad anticuerpos ovaricos.
o predisefiado ad Relacion irregularidades del
hoc y CM con presencia de
autoadministrad anticuerpos ovaricos.
0
Iyer, et al., 2015 | N =413 nifias | Cuestionario Edad media de la menarquia

de 12,7 anos.
46% con dismenorrea leve,
18% con dismenorrea grave
y 6% con ausencia de
dismenorrea.
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e 16% consultaron asistencia
médica por sintomas del
CM.

e 32% presentaba acné, 24%
con aumento de peso y 21%
con crecimiento excesivo de
vello.

Jha, et al., 2020

N = 200 ninas
(10 a 19 afios)

Cuestionario
semiestructurad
o predisenado ad
hoc y
autoadministrad

Estrés, mal suefo y el bajo nivel
educativo de las madres de las
nifias se relacionaron con
aumento significativo (p =

0,047) de sintomas durante la

0 con preguntas

0. menstruacion de las nifias.
Marqués, et al., | N = 848 nifias | Cuestionario e Edad media de la menarquia
2022 (12 a 18 afos) | andénimo ad hoc de 12,4 anos.

autoadministrad | ¢ IMC medio de 22, 0 kg/m2.

e 59% tiene CM regular y el

400, firma Acer,
Rusia, 2005,
Sono Scape 551-

sobre salud 'y 83% con duraciéon de flujo
bienestar, estilo menstrual inferior a 6 dias.
de  vida y|e 88% padece dismenorrea,
caracteristicas en el cual el 49% toma
sociodemografic analgésicos y el 8,7%
as. presenta absentismo
Cuestionario de escolar.
trastorno
menstrual de
adolescentes
(MDOQOT) (Parker
et al., 2010).
Mavlonova, etal., | N = 170 niflas | Analisis e Las enfermedades
2022 (12 a 16 anos) | bioquimico y inflamatorias de genitales se
examen de presentaron en 34 nifias
ultrasonido  en (29,6%).
un modelo | ¢ Losniveles de LH en sangre
anatomico M- de nifias con sangrado
mode 1 BF anormal variaban
(Sonomed, significativamente (4,9 mL)
Spectromed- segun edad y dia del CM, en

comparacion con el nivel de
nifias sanas (5,4 mL) (p <
0,05).
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600, China)
empleando  un

sensor sectorial

e FEl grosor del endometrio
aumentaba en la segunda
fase del CM,

sangre y orina y

S 2.5 MGT. indiferentemente de la edad.
Mekle., 2023 N = 700 ninas | Cuestionario En todos los items relacionados
(10a 17 anos). | predisenado ad | con las actitudes del CM se
De las cuales | hoc sobre el | observaron diferencias entre
350 son de | conocimiento nifias de entornos rurales y
entorno del CM segln la | nifias de entornos urbanos (p <
urbano y 350 | escala Likert de | 0,05), como por ejemplo el
de entorno | 5 puntos (1 | conocimiento del CM o Ila
rural. totalmente  en | comodidad con la que trataban
desacuerdo; 2 en | el tema, excepto en:
desacuerdo; 3
neutral; 4 de e La incomodidad de
acuerdo y 5 comprar productos de
totalmente  de higiene femenina (p =
acuerdo). 0,731).
e Sentirse fea durante el
periodo (p = 0,731).
e Sentirse comoda yendo
al templo durante el
periodo (p =0, 732).
Ortega, et al, | N = 23 nifas | Analisis de | e 56% presentaba
2020 (12,8 a 17,6 | prueba sobrepeso/obesidad.
afios) y 32| de hormona e 40% de los ciclos con fase
mujeres (> 34 | antimiilleriana latea de duracion inferior a
afnos) (AMH), 10 dias.
ecografias e La AMH promedia fue de
pelvicas, 5,2 = 0,3 ng/mL con un
muestras de coeficiente de variacion

intrasujeto del 18,4 %.

inhibina A y B,

registros del
CM.
Sehested, et al., | N =403 nifias | Analisis Los niveles séricos de inhibina
2000 (6 a20 afos) y | hormonas Ay B en la pubertad normal de
mujeres  no | inhibina A y B | las nifias muestran coherencia
embarazadas | mediante la | con el conocimiento sobre la
(20-32 anos). | determinacion forma en que estas hormonas se
de niveles | secretan dentro del CM en las
séricos de | mujeres adultas.
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problemas de
sangrado
relacionados
con embarazo.

etc.).

FSH, LH vy
estradiol.
Suarjana, et al., | N=200 nifias. | Cuestionario Los desencadenantes de la
2021 semicuantitativo anemia son la erronea
de frecuencia de percepcion de la nutricion,
alimentos, bajo niveles de consumo de
cuestionario proteinas (29,4%), ingesta
sobre insuficiente ~ de  hierro
conocimientos y (49,8%) y duracién del
percepciones 0 sangrado menstrual.
CM  mediante Predominio de hierro bajo
entrevistas debido al CM. Del grupo
prediseadas, con anemia, el 32,4% no
bascula  digital consumia hierro y del grupo
Fesco, y sin anemia el 15,9%.
Microtoise One
Med.
Verma, et al., | N =120 nifias | Historia Presentaban: oligomenorrea
2013 (12 a 19 afios). | menstrual (17,5%), menorragia
Con detallada, y (sangrado profuso)
trastornos examen clinico (26,7%),
menstruales, | del estado oligohipomenorrea
excluyendo hormonal (perfil (26,7%), metrorragia
dismenorrea, | tiroideo, (sangrado  intercurrente)
amenorrea Yy | prolactina sérica, (18,3%), hipomenorrea

(sangrado escaso) (6,6%) y
polimenorrea (4,2%), en
orden de mayor a menor
frecuencia.

Trastornos menstruales mas
frecuentes: infertilidad e
hirsutismo, obesidad, acné,
dolor abdominal, pérdida de
peso y ronquera.

Wilson, et al.,
1992

N = 362 ninas

Muestra  diaria
de progesterona
salival.

Espectrometria
de masas
ambiental
biomédica para

Nifias britdnicas con ciclos
mas maduros (22/90) que
las tailandesas (11/90), en
concreto en los primeros 2
afios despué¢s de Ia
menarquia (P <0,01).
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medir los niveles
de progesterona
salival (Leith et
al., s.f.)

No se evidencid que las
nifias  con
temprana alcanzan un CM

menarquia

regular antes que las nifias
con menarquia tardia.

Corea de 2010-
2012.

Registro del CM.
Yu, etal., 2017 N = 808 nifas | Encuesta El riesgo de
(12 a 18 afios) | Nacional de irregularidad del CM
Examen de aumenta con el incremento
Salud y de problemas de salud
Nutricion de mental (P =0,016).

Idea suicida no relacionada
con la irregularidad del CM
(p 0,05).
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4.4 Discusion

El objetivo principal de este trabajo fue realizar una revision sistemadtica para
examinar los estudios en los que se investigd algun aspecto relacionado con el CM en
nifios y nifias de EP. Una vez llevado a cabo el procedimiento de busqueda, cribado y
seleccion de estudios, se analizaron un total de 22 publicaciones comprendidas entre 1947
y 2024 y con participantes de entre 9 afios y 19, lo que en parte puede deberse a que la
llegada de la menarquia se produce entre el final de 6° curso de primaria y el inicio del
primer ciclo de secundaria. En concreto, la edad de la menarquia es uno de los resultados
a destacar de esta revision. Los estudios seleccionados que registran la edad de aparicion
de la menarquia arrojan una media de edad comprendida entre 11,29 y 12,7 afios
(Almulla, 2013; Billewicz et al., 1979; Chauhan et al., 2019; Gafurovna, 2022; Hanum et
al., 2022; Hoppenbrouwers et al., 2015; Iyer et al., 2015; Marqués et al., 2022; y Wilson
et al., 1992). Este dato es importante, por un lado, para la etapa de EP pues nos indica el
inicio de la edad en la que las nifias deben enfrentarse a la menstruacion, en la mayoria
de los casos sin conocimientos sobre ello y con muchos prejuicios y miedos infundidos,
como se observa en los estudios seleccionados que evalian la procedencia de
conocimientos sobre el CM y que podria ser el segundo hallazgo mas relevante del
presente trabajo. Estos estudios indican que la gran mayoria de nifias no saben responder
al hecho del primer sangrado ni las correspondientes medidas de higiene que este conlleva
(Chauhan et al., 2019). Asimismo, el tema de la menstruacion es un tema que parece
tratarse mas comodamente en entornos cercanos como son las madres o amigas (Chauhan
etal., 2019), siendo relevante la falta de una educacion menstrual, y, por tanto, nos sugiere
que la educacion en salud menstrual deberia de formar parte del curriculo educativo de
esta etapa educativa en cursos anteriores aprovechando los diferentes accesos de los que
se disponen (Calderéon et al., 2022). De hecho, la falta de entendimiento y de
comunicacion acerca del CM es algo que se manifiesta también en mujeres adultas (Ho0k
et al., 2021; Laske y Mejer, 2024). Por otro lado, la edad de la menarquia es un dato
interesante a conocer pues parece repercutir en algunos aspectos de la edad adulta como
por ejemplo en un mayor o menor riesgo de padecer canceres de dependencia hormonal
(hormonodependencia) como el de mama o utero (Gonzalez et al., 2019).

Otro principal hallazgo es la prevalencia de alteraciones del CM y sintomatologia
asociada. En este sentido, uno de los datos mas destacados fue la alta aparicion de
dismenorrea o periodos dolorosos, la cual se presentaba en mas de la mitad de las nifias y
adolescentes encuestadas, llegando a alcanzar porcentajes altos como 70% o 88%
(Almulla, 2013; Ashurova et al., 2021; Harding, 1947; Hoppenbrouwers et al., 2015; Iyer
et al., 2020; y Marqués et al., 2022). También, se comprobd que la prevalencia de la
dismenorrea aumentaba a medida que aumentaba el intervalo de tiempo desde el primer
sangrado menstrual desde menos del 40 % con periodos dolorosos a veces o siempre
durante el primer afio hasta el 70 % entre 5 y 9 afos posteriores a la menarquia
(Hoppenbrouwers et al., 2015). Los sintomas mas comunes de esta condicion son
calambres, colicos, que se unen a otros como nauseas o dolores de cabeza, y que segin
alguna investigacion es una de las principales causas de absentismo escolar (Sanfilippo,
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2008). Sin embargo, casi menos de la mitad de las nifias encuestadas hacian frente a estos
dolores mediante la toma de analgésicos, mientras que tan solo un 16% de las afectadas
acudian a citas médicas para evaluar su CM y todos los sintomas generados (Marqués et
al., 2022; Iyer et al., 2015). Por otro lado, aunque su indice de frecuencia era inferior al
de la dismenorrea, la oligomenorrea, ha sido la segunda alteraciéon del CM mas sefialada
en las pacientes evaluadas con prevalencias de entre el 15 y 25% de las evaluadas
(Ashurova et al., 2021; Dynnik, et al., 2024; Hanum, et al., 2022; Verma et al., 2013).
Una de las investigaciones relacioné una mayor incidencia de esta alteracion con la
presencia de problemas de salud mental y niveles inadecuados de suefio (Jha et al., 2020).
Por ultimo, de la amenorrea solo se habla en cuatro articulos de investigacion que arrojan
un porcentaje de aparicion inferior al 8% de las nifias encuestadas para la amenorrea
primaria y secundaria presentando una duracion variante de entre 6 a 16 meses (Ashurova
et al., 2021; Hannum, 2022; Harding, 1947; Horejsi, et al., 1996). Como estudié Floyd
Harding (1947), el tratamiento con pregnenolona ha sido sugerido para mejorar esta
alteracion, aunque no se puede perder de vista que la amenorrea secundaria suele derivar
de una insuficiente ingesta de nutrientes, especialmente grasas a partir de las cuales se
producen las hormonas sexuales, en muchos casos relacionada con una erronea
percepcion corporal. De hecho, en la literatura revisada, se observan tasas de obesidad
desde a 19,8% hasta 56% de las nifias (Hanum et al., 2022; Ortega et al., 2020; Verma et
al., 2013), y se destaca que el 43,1% de las chicas con obesidad presentaban trastornos de
CM e inseguridades e inconformidades con su cuerpo (Hanum et al., 2022). A esto hay
que sumarle que algunas alteraciones del CM traen consigo problemas de infertilidad e
hirsutismo o crecimiento excesivo de vello facial y acné (Iyer et al., 2015; Verma et al.,
2013). En cualquier caso, una dieta adecuada contribuiré a garantizar un adecuado aporte
de hierro que es necesario, ya que algunas participantes evaluadas padecian anemia
(Ashurova et al., 2021; Suarjana, et al., 2021). Esto coincide con otros estudios que
resaltan esta deficiencia de hierro que se produce en mujeres menstruantes a consecuencia
de este sangrado menstrual y que encima se acentia con la practica de algunos deportes
de resistencia (Badenhorst et al., 2022).

Antes de concluir el presente trabajo, se mencionardn algunas limitaciones. En
primer lugar, a pesar de haber seguido las directrices PRISMA (Moher et al., 2009) para
realizar revision sistemadtica, no se han implementado algunos apartados del checklist
(Page et al., 2020) como por ejemplo el andlisis cualitativo de los estudios, que sin duda
se realizara para darle al trabajo mayor robustez y hallazgos mas concretos. Por otro lado,
también serd interesante completar la bisqueda bibliografica en bases de datos de mas
relevancia como Web of Science o Scopus quizas para encontrar articulos mejor
posicionados internacionalmente.
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5. Conclusiones

Tomando en consideracion todo lo expuesto y dando respuesta al objetivo
principal que este trabajo pretendia al examinar los estudios sobre el CM realizados con
nifios y nifias que se encuentran en las aulas de EP para de este modo poder valorar en
qué medida se pueden incluir estas cuestiones en su aprendizaje, las conclusiones son las
siguientes:

1. Una de las variables mas estudiadas es la aparicion de la menarquia, que
suele situarse en edades de entre 11,3 a 12,7 que se corresponden con la finalizacion
de la etapa de EP y los inicios de secundaria. Sin embargo, la ausencia de
conocimientos sobre ello que parecen tener a estas edades junto con la presencia de
muchos prejuicios y miedos infundidos dificulta la gestion y manejo de este
acontecimiento con naturalidad.

2. Es notable la prevalencia de sintomatologia asociada a la menstruacion
como la dismenorrea primaria, seguida con alteraciones que pueden aparecen durante
el CM como la oligomenorrea y en menor medida la amenorrea. Un mejor
conocimiento sobre el CM facilitara la deteccion de alteraciones y facilitard su
tratamiento.

Por todo esto, parece pertinente y relevante incluir de una forma mas explicita esta
tematica en las aulas de EP, ya que ambos sexos sufren variaciones hormonales y cambios
corporales y psicoafectivos que pueden presentar sintomatologia, especialmente en nifias,
o requerir pautas de higiene corporal especificas. Por ello se debe seguir avanzando para
mejorar el conocimiento sobre el CM tanto en el sexo/género femenino como en sus
compafieros para garantizar que nifias, adolescentes y mujeres puedan manejar este
aspecto de un modo menos estigmatizado y mas natural.
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