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Actitud de los profesionales

de la salud ante

la dismenorrea juvenil®

E. Camarasa, N. Centelles y R. Bayés

La dismenorrea primaria es el dolor locali-
zado en la zona pelviana y/o lumbar, con irra-
diacion eventual a los muslos, que sobrevie-
ne especialmente al inicio de la pérdida mens-
trual —cuando los ciclos son ovulatorios— y
que a menudo se acompafia de diversos tras-
tornos como nauscas, vomitos, lipotimias,
pérdidas de conocimiento, diarrea, etc., en
ausencia de podologia pélvica aparente. Este
trastorno afecta a un elevado nimero de ado-
lescentes y jovenes. Si bien la incidencia pro-
medio de la dismenorrea se¢ estima es de un
50 %, si nos cefiimos a la poblacion de ado-
lescentes y jovenes es todavia mas elevada y
afecta, en diferentes grados, a las 3/4 partes
de esta poblacidn (Iglesias, Camarasa y Cen-
telles, 1987).

Este problema que, como vemos, afecta a
tantas mujeres, sobre todo en su adolescen-
cia y juventud, repercute en sus vidas tanto
en el ambito afectivo como en el social, esco-
lar o laboral (Budoff, 1981; Friederich, 1983;
Litt, 1983; Sloss y Frerichs, 1983), e incide,
de alguna manera, en la falta de igualdad de
oportunidades entre los dos sexos.

Por el momento no se ha conseguido un
consenso sobre su etiologia. Los diversos
autores que han estudiado este tema presen-
tan una gran variedad de explicaciones que
contemplan como causa del dolor menstrual
factores anatémicos, neurogénicos, hormona-
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les, psicogénicos o psicosociales; ademas al-
gunos de ellos consideran que la dismenorrea
solo puede explicarse en base a una interrela-
cion de causas fisioldgicas y psicoldgicas (Igle-
sias et al., 1987).

Aunque todavia no se¢ ha conseguido encon-
trar una explicaciéon complcta dc la ctiologia
de la dismenorrea primaria, la mayoria de
autores que han realizado estudios sobre el do-
lor menstrual consideran que el mismo esta re-
lacionado con un nivel de postaglandinas E»
y F», mas elevado del normal, lo que parece
que produce hipercontractibilidad del miome-
trio e isquemia (Alvin y Litt, 1982; Alzina,
1983; Birke y Gardner, 1979; Calhoun y Bur-
nette, 1984; Comerci, 1981; Cox y Santiroc-
co (1); Denney y Gerrard, 1981; Friederich,
1983; Gompel, 1984; Gonzalez, 1980; Lam-
botte (2); Smith y Powel, 1982; Wiqvist, 1976;
Wood, 1983; Zorn, (3).

Para paliar o eliminar el dolor de la mens-
truacion se han propuesto y se utilizan diver-
sos tratamientos, tanto farmacoldgicos y qui-
rurgicos como piscoldgicos. Sin embargo, en
conjunto, los mismos distan mucho de pro-
porcionar resultados satisfactorios.

La revision de las investigaciones que se han
realizado hasta el momento, nos sugieren que
la dismenorrea primaria si bien tiene un com-
ponente fisioldgico importante se encuentra
fuertemente influida por las creencias cultu-
rales y otros aspectos socioculturales y psico-
l6gicos, y por tanto es posible que en algunos
casos se mantenga vigente como consecuen-
cia del aprendizaje social.

El objetivo de nuestro trabajo ha sido do-
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ble: por una parte tratar de conocer un poco
mejor como se presenta la problematica de la
dismenorrea en un grupo de mujeres jévenes
normales, sanas, de nuestra poblacidn; por
otra, tratar de establecer un tratamiento no
farmacologico de facil aplicacion que pudie-
ra ayudar a las personas afectadas.

CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA

En un estudio que realizamos para conocer
las caracteristicas del ciclo menstrual y su pro-
blematica asi como para recoger informacion
sistematizada sobre el ciclo menstrual, la ex-
periencia de la menarquia y sobre la actitud
ante la menstruacidn en una poblacion de 107
estudiantes de Psicologia de la Universidad
Auténoma de Barcelona, pudimos comprobar
que la dismenorrea primaria era el trastorno
mas frecuente y que afectaba en diversos gra-
dos al 72 % de las jévenes encuestadas (Ca-
marasa y Centelles, 1986).

E179 % de las que admitieron padecer dis-
menorrea primaria tenian menstruaciones do-
lorosas desde la menarquia, que tuvieron a
una edad promedio de 12,6 afios (la edad mi-
nima en que se presento la menarquia fue de
9 aflos y la maxima de 16). Pero a pesar de
ello, unicamente el 27 % de ellas respondie-
ron que habian consultado al médico por es-
te problema; y de sus respuestas ante la pre-
gunta sobre lo que éste les habia indicado sc
desprende que en general, los profesionales a
los que se habian dirigido no mostraban inte-
rés en estas consultas y que en muchos casos
se limitaban a responder que padecer dolores
menstruales era un hecho normal que se pa-
saba con el tiempo o teniendo hijos, y en
otros, se limitaban a recetar algiin medicamen-
to sin dar tampoco importancia al problema.

Por otra parte, pudimos comprobar que la
mayoria (67 %) de las jovenes consultadas de-
seaban recibir mas informacion sobre la mens-
truacion y a la pregunta sobre si considera-
ban que la preparacion que recibieron para la
menstruacion fue adecuada, el 27,7 % contes-
té negativamente —el 64,9 % recibid esta pre-

paracién a través de una charla informal, en
la mitad de los casos emitida por su madre—.
También es importante destacar que el 10,6 %
de las muchachas respondieron que no habian
recibido preparacion cuando tuvieron su pri-
mera menstruacién (ver Tabla I).

TABLA I
Preparacién para la menstruacion
Pregunta Porcentaje
(Fue adecuada tu preparacion para la
menstruacion?
1. Una conversacion informal o charla 64,9
2. Me enseharon una compresa 32
3. Un libro o un folleto 1,1
4. Ninguna 21,3
5. Otras (especificalas) 9,6
JQuién te preparoc para la menstruacion?
1. Mi madre 47,9
2. Mi padre 2,1
3. Una hermana 5,3
4. Un hermano ~—
5. Una amiga 9,6
6. Un amigo —
7. La escuela 14,9
8. Nadie 10,6
9. Otros (especificalos) 9,6
TRATAMIENTO

En nuestra opinion, el hecho de que muchos
profcsionales de la salud consideren la disme-
norrea como un fendmeno natural quc sim-
plemente es necesario aceptar, puede estable-
cer en sus pacientes la expectativa de que la
dismenorrea primaria posee un cardcter incon-
trolable, puesto que reciben este mensaje de
una persona que consideran bien informada.
De esta manera, las jovenes que padecen do-
lor y malestar menstrual podrian haber apren-
dido que estos acontecimientos son absoluta-
mente independientes de su comportamiento
(Seligman, 1975). Por otra parte, teniendo en
cuenta el deseo que manifestaban estas jove-
nes de recibir més informacidn y, ademas, que
el factor cognitivo dc la controlabilidad dc los
acontecimientos juega un papel muy impor-
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tante en todo tipo de tratamientos, decidimos
tomar en consideracion estos factores al dise-
fiar y aplicar una intervencién para intentar
eliminar o paliar, en la medida de lo posible,
la dismenorrea primaria.

Al plantearnos el tratamiento que ibamos
a aplicar a sujetos que padecian dismenorrea,
tuvimos en cuenta la experiencia previa en tra-
tamientos no farmacoldgicos de la dismeno-
rrea que se habian efectuado en otros paises
(Birke et al., 1979; Calhoun et al., 1984; Cox,
1977; Cox et al. (1); Chesney y Tasto, 1975;
Denney et al., 1981; Mullen (4); Penzo, 1986;
Tan, 1982; Turner y Chapman, 1982), asi co-
mo la hipétesis de las postaglandinas como
responsables del dolor menstrual y la interac-
¢ién constante entre el sistema endocrino y el
sistema nervioso (Bayés, [S]).

Por todas las consideraciones anteriores,
decidimos abordar el tratamiento de la disme-
norrea primaria a partir de una vision global
del trastorno que padeciera cada joven e in-
tentamos incidir en el mayor nimero de as-
pectos que pudieran influir en el hecho de pa-
decer dolor menstrual.

Utilizamos un disefio cuasi-experimental ti-
po A-B para ver el efecto de cambio o mejo-
ra que se producia al aplicar el tratamiento a
cada sujeto. En principio, pues, nos interesa-
ba conocer la sintomatologia concreta que pa-
decian estas jOvenes y, para recoger estos da-
tos, utilizamos los métodos de autoobserva-
cion y de autoregistro a fin de que las sujetos
de estudio se sintieran implicadas en el trata-
miento y lo vieran como una cosa en la que
podian incidir directamente, debido a que no-
sotros consideramos que los factores psicolo-
gicos pueden influir en los procesos fisiologi-
cos, especialmente en el sistema neuroendo-
crino.

Para incidir en aspectos cognitivos, como
las creencias culturales y las expectativas, con-
sideramos conveniente ofrecer una informa-
cion clarificadora sobre la anatomia y fisio-
logia del aparato reproductor femenino, de los
diversos cambios que se producen a lo largo
del ciclo menstrual y sobre las posibles cau-
sas del dolor menstrual. Dimos esta informa-
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cién en grupo, con el fin de que cada una de
las muchachas se percatara de que su proble-
ma era compartido por otras chicas de su
edad. También enfatizamos el hecho de que,
en nuestra opinion, no cabe considerar nor-
mal el padecer dolor cuando se tiene la mens-
truacion, sino que hay que intentar eliminarlo.

Nos decidimos por la aplicacién de una téc-
nica de relajacién combinada con visualiza-
cién, porque la técnica de la relajacién pro-
gresiva se ha mostrado eficaz para controlar
el dolor, reduciendo la tensidén muscular y re-
dirigiendo la atencion fuera del dolor, y por-
que la visualizacion actia directamente sobre
los aspectos emocionales y congnitivos (Bers-
tein y Borkoveck, 1973; McKay, Davis y Fan-
ning, 1981). También incluimos un ejercicio
de respiracion profunda, basado en técnicas
de yoga ya que facilita la relajacion. Con el
fin de simplificar el aprendizaje de la técnica
que nos proponiamos aplicar, grabamos en
cinta magnetofénica las instrucciones para
que las sujetos de estudio no estuvieran preo-
cupadas por recordar lo que debian realizar
y se pudieran concentrar completamente en la
relajacion.

Ademas de darles las instrucciones graba-
das, mantuvimos un contacto frecuente con
ellas mediante encuentros personales y diver-
sas llamadas telefénicas. Finalmente recogi-
mos los resultados obtenidos en los diversos
registros y comentamos con cada una su evo-
lucidn, al mismo tiempo que les pedimos una
valoracion de todo el tratamiento.

Asi, pudimos comprobar que las sujetos
que tomaron parte en esta experiencia —con-
cretamente 7 estudiantes que padecian seve-
ramente de dismenorrea desde la menarquia—
valoraron muy positivamente ¢l cambio de ac-
titud que habian experimentado respecto a que
padecian en relacion con la menstruacion.

A nuestro juicio, el tratamiento que hemos
analizado para afrontar el problema de la
dismenorrea ha dado resultados alentadores
—ver, por ejemplo, la figura 1— ya que, ade-
mds de que todas las participantes han mejo-
rado su actitud ante la menstruacion, han re-
ducido o eliminado la ingesta de farmacos (ver
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=~ — — Ampliacién con visualizacién

Fig. 1. (Correspondiente a la sujeto numero 3 de la investigacion).

Tabla 2) y, en todos los casos, han visto dis-
minuidas las molestias provocadas por la
menstruacion.

Consideramos que el factor cognitivo de la
controlabilidad de los acontecimientos juega
un papel muy importante en todo tipo de tra-
tamientos y, en particular, en el tratamiento
de la dismenorrea primaria hemos podido
comprobar que las pacientes que hemos aten-
dido en relacion con este trastorno han valo-
rado muy positivamente el cambio de actitud
que ha supuesto el hecho de considerar que
mediante su esfuerzo podian incidir sobre la
sitomatologia que padecian en relacién con la
menstruacién.

Ademds de la puesta a punto y utilizacién
de tratamientos efectivos contra la dismeno-
rrea primaria, en nuestra opinién, conviene in-
cidir en el campo de la prevencidn, facilitan-
do a las nifias y adolescentes informacidn so-
bre los cambios hormonales y fisiolégicos que
conlleva la menarquia, la cual no es otra cosa
que el inicio de una nueva etapa en la vida de
la mujer. Actualmente existe, por parte de la
poblacion, una falta de conocimientos sobre
el funcionamiento del ciclo menstrual, que
afecta, como hemos podido comprobar, in-
cluso a ambitos universitarios.

Finalmente, estamos convencidos de que los
profesionales de la salud que se encuentren an-
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TABLA 11
Medicacién tomada por los sujetos para aliviar el dolor menstrual.
Sujeto mimero
Ciclo
2 3 4 5 i
Tivo d AG
1po e 2 AG AG Al Al 2 AB 2 AG
medicamento
AP
Ingesta AM M M M AM M AM M
R 1.° 3 4 3 1 1 8 3 1
Lina base 2.0 2 5 2 1 0 7 0 1
X 2,5 4,5 2,5 1 0,5 7,5 1,5 1
1.° 1 6 2 1 0 7 3 0
2.° 0 ) 1 0 1 5 3 0
3.° 1 5 1 0 0 4 3 3
4.° 2 4 1 6 0 0 3 3
. 5.° 1 1 0 0 3 0
Aﬁ)r'e nc‘h'zaje 6.° 0 1 3 0
relajacion 70 ) 0
8.° 1 2
9:° 2 1
10.° 1 0
11.° 1 4
12.° 3 3
X 1,2 2,6 1 0,4 0,2 4 3 1,7
1.° 1 0 0 0 0 2
RS 0 0 0 0 0 1
Relajacion 3.0 0 0 0 0 1
y ampliacion 4.° 2 0 0 0 1
visualizacion 5.° 0 0 0
6.° 0 0
7.° 0 0
X 0 0 0,6 0 0 0 0 1,2
AB: analgésico; Al: antiinflamatorio; AP: antipirético; AB: antibidtico.

AM: dura los tres dias anteriores a la menstruacién; M:

NOTA: Los sujetos 1 y 6 no tomaron medicamentos.

te adolescentes o jovenes que padezcan disme-
norrea, pueden jugar un papel muy importan-
te para paliar o resolver el problema, para lo
cual es fundamental mostrar una actitud
abierta y positiva que incluya una debida aten-
cion e informacion.

Cuando una nifia de 12 afios o una adoles-
cente de 14 padece menstruaciones dolorosas
lo ultimo que debiera encontrar es un profc-
sional que ignore o minimice su problema.

durante la pérdida

Hemos de tener presente que el dolor es un
experiencia sensorial que cada individuo per-
cibe de una manera determinada, que esta en
funcion de su historia previa y de sus reaccio-
nes psicofisiologicas; y que el éxito de un tra-
tamiento puede depender en gran parte de las
expectativas del paciente, de su motivacion y
de su voluntad de cooperacién.

Actualmente, todavia hay profesionales de
la salud que no se plantean seriamente algu-
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nos trastornos de la menstruacién —entre los
que se cuenta la dismenorrea— y que, por tan-
to, a nuestro juicio, no atienden debidamen-
te a las mujeres que los padecen. Esta situa-
cion debiera corregirse lo antes posible.

NOTAS
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