REVISTA DE PSICOLOGIA 1991. XXVI, 115-119

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE
ALGUNOS PROBLEMAS
EN GINECOLOGIA ENDOCRINOLOGICA

Mauricio Bonilla’, Psicélogo

Universidad Nacional de Colombia

Los componentes cognitivos, emo-
cionales, afectivos y comportamentales
presentes en el proceso de salud enfer-
medad que en un momento dado pueden
jugar un papel en la génesis y manteni-
miento de diversas patologias son obje-
to de estudio, manejo y modificacion de
la especialidad de la Psicologia Clinica
denominada Psicologia de la Salud. En
la especialidad médica llamada gineco-
logia endocrinoldgica la consulta por
trastornos del ciclo menstrual son muy
frecuentes. En este articulo se tratard
como la Psicologia de la Salud aborda
con su metodologia y sus técnicas di-
chos estados orgdnicos.

Esnecesariotener presente que
no basta que el psicologo que tra-
baja en salud tenga claro el papel
de los factores psicolégicos relacio-
nados con el origen y la evoluciéon
de los desérdenes médicos sino que
transmita esta conviccion a las per-
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sonas que esta tratando para que
exista una conciencia de la necesi-
dad de someter a control dichos
factores como condicién necesaria,
junto con el tratamientomeédico para
lograr una superacion efectiva de
su condicion médica actual, que el
o la paciente en ultimas es el ola
responsable de su mejoria y que
debe desarrollar un autocontrol de
aquellas emociones, estados afec-
tivos, formas de pensamiento asi
como de su estilo parallevar su vida
que van en contra de su bien estar
total.

Los trastornos del ciclo mens-
trual no escapan a la influencia de
los estados emocionales alterados
como la ansiedad o la tension fisica
O psicolégica que afectan el siste-
ma neuroendocrino ocasionando
trastornos como amenorrea, mens-
truacién anticipada, menstruaciones
profusas e inrregulares, pseudicie-
Sis 0 embarazoimaginario, anovula-
cién y persistencia de la lactacion.
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Estda bastante documentado
que las tensiones pueden alterar la
funcion ovarica; segun muchos au-
tores las alteraciones del ciclo indu-
cidas por el stress pueden darcomo
resultado una disrupciéon del siste-
ma integrador neuro endocrino
controlado por el eje hipotalamo-
hipofisis-ovarico. Los péptidos opia-
ceos endodgenos pueden jugar un
papel en la disfuncién menstrual
inducida por la tensiéon emocional.
Los estudios en mujeres normales,
asi como los llevados a cabo en
amenorreas hipotaldmicas sugieren
que la b-endorfina suprime la LH en
tanto que aumenta la secrecion de
prolactina. También los autores han
encontrado una relacion significati-
vaentre stress emocional y la hiper-
prolactinemia. Boyd y Reicheln
(1978) argumentan que este reflejo
es inducido por stress a través de
las neuronas serotoninérgicas hipo-
talamicas las cuales aumentan la li-
beracion del factor liberador de pro-
lactina; el aumento de los niveles de
prolactina, se ha demostrado que
suprime la ciclicidad de la secre-
cion de gonadotropinas y que indu-
Cce a anovulacion y amenorrea, pro-
bablemente a través de una inhibi-
cion local y central del ciclo repro-
ductor.

Enestudiosrealizados para ver
los efectos de situaciones especifi-
cas muy significativas para las per-
sonas en estudio se encontré que
estas situaciones tenfan efectos
sobre el ciclo menstrual. Por ejem-
plo, en un examen que debian pre-
sentar varias muchachas se encon-

tré que la mitad de ellas padecieron
alteraciones; muchas tuvieron el
ciclo mas largo, otras mas corto,
algunas no menstruaron y un nume-
ro superior al normal estaban mens-
truando en los dias de examen.
(Dalton, 1969).

Preston, Bateman, Short y Wil-
kinson (1974) en un estudio con
azafatas de vuelo, vieron que estas
presentabanmasirregularidades en
el ciclo menstrual de las que se
daban normalmente, generalmente
tenian ciclos muy largos. Estos au-
tores concluyeron que podian ser
causados por el stressimpuesto por
los continuos cambios de horario y
de zona y también por la altitud. A
pesar de estos y muchos otros ejem-
plos los mecanismos no estan muy
claros, pero se cree que estan rela-
cionados con el stress que pueden
producir las diferentes condiciones
de la vida.

Lostipos de intervenciones por
parte de la Psicologia de la Salud
para controlar las alteraciones del
ciclo menstrual en donde el factor
de tension emocional juega un papel
importante se pueden categorizar,
de acuerdo con Roskies, E. (1987),
de la siguiente manera: a) Propor-
cionar informacién de cémo los es-
tados de tension emocional pueden
afectar el estado de salud de los
pacientes y especialmente en los
trastornos del ciclo menstrual; b)
Entrenamiento en habilidades es-
pecificas de manejo de su ambiente
cuando la paciente no las posea (ej.
soluciéon de problemas, manejo del
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tiempo; habilidades sociales, entre-
namiento en comunicacion, control
de las conductas que le incremen-
tan el grado de tension, asertividad,
métodos de estudio. etc.) , ¢) Entre-
namiento en relajacion y en las es-
trategias conocidas para el control
cognitivoyrechazodeideasirracio-
nales asi como el control de la auto-
charla que la pacienciente se hace
a si misma.

La mujer, debido a una serie
de cambios hormonales también
experimenta una serie de alteracio-
nes psicologicas y somaticas me-
nores unos pocos dias antes de in-
iciarse la menstruacion, fendmeno
conocido como Sindrome Premens-
trual. La mayoria de las mujeres con
sintomas de larga evolucion sufre
de sintomas crénicos de culpa, baja
autoestima, pérdida de autoconfian-
za, pesimismoy frustracion. Lamujer
parece taciturna, deprimida, llora
sin motivo algunoy es presa de una
gran ansiedad; su caracter se hace
irritable y aparece el insomnio.

En ocasiones, los problemas
pueden ser mas graves, con ten-
dencias depresivas, con ideas de
suicidio y comportamientos muy
agresivos. El estilo de vida también
puede influir en este sindrome como
en el caso de estar expuesta a fre-
cuentes situaciones de tension, ya
que estas pueden provocar un
desequilibrio hormonal y empeorar
el sindrome. Es importante hacer
unaintervencion psicoloégica en este
sindrome, ya que la severidad del
mismo varia con la intensidad de

emocién experimentada por la mu-
jer y se constituye en un factor de
riesgo paralaincidencia de muchas
conductas y sucesos clinicamente
graves. Como lo reporta la literatu-
ra, pueden presentarse actos crimi-
nales, intentos de suicidio e ingre-
sos a clinicas y hospitales psiquié-
tricos. Laintervencién paraeste tipo
de problematica incluye el aprendi-
zaje, por parte de la paciente, de
estrategias para aprender a afron-
tar los problemas interpersonales y
sociales que se deriven de los sinto-
mas premenstruales por medio de
grupos de apoyo, terapia de grupo
en areas de control como el estrés,
control de impulsos, terapia sexual
y conyugal o terapia familiar si esta
estd involucrada. Al ofrecer ayuda
en éstas areas, el psicologo tiene la
mayor oportunidad de interrumpir
la naturaleza autoperpetuante del
SPM, en el cual las caracteristicas
de personalidad premérbida y las
consecuencias psicosociales de los
sintomas de este sindrome actuan
como stress que exacerban los sin-
tomas.

Conductualmente se utilizan las
técnicas de relajacion muscular
combinada con imaginacion de
escenas neutras norelacionadas con
el dolor menstrual.

Otro problema que padecen
las mujeres durante el ciclo mens-
trual es lallamada dismenorrea, de-
finida como la aparicion de dolor
abdominal o pélvico inmediatamen-
te antes de la menstruacién o coin-
cidiendo con ella. Gonzalez Merlo
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(1987) habla de dismenorrea prima-
ria cuando no se encuentra ninguna
patologia de origen organico y de
secundaria cuando el dolor es pro-
ducido por una patologia organica
pélvica o por lo menos se asocia
con dicha patologia.

Wilma Penzo, refiriéndose al
dolor de la dismenorrea dice que
éste aparece en un momento de la
historia de la mujer de forma que
estard influido por toda la historia
anterior y que éste planteara unos
requerimientos adaptativos, y que
la presencia prolongada de dolor
influira en todas las esferas del
comportamiento. Ademas de la
aceptacion de la existencia de
componentes cognitivo-evaluativoy
emocional afectivo en el dolor, la
alta predictibilidad de suocurrencia
y ala brevedad de sus episodios la
intervencion psicoldgica es apropia-
da para el manejo de los sintomas
emocionales y para el manejo del
dolor por parte de las pacientes que
presentan este trastorno.

Los procedimientos técnicos te-
rapéuticos que se utilizan para el
control del dolor en este tipo de
problemas son: Ejercicios de Lama-
ze en donde se ensena alapaciente
a controlar los aspectos cognitivos,
emocionales vy fisioldgicos implica-
dos en el dolor menstrual. También
se ha utilizado la sugestion hipnoti-
ca en donde se dan instrucciones
directas y sugestiones ala paciente
que pueden consistir, segun Den-
ney y col (1981), en afirmacion de
que la menstruacién es normal en

todos los aspectos y que no debe
ser causa de ansiedad; sugestiones
de que la menstruacion de la pa-
ciente no sera dolorosa y por ultimo
instrucciones sobre relajacion mus-
cular, respiracion profunda y anes-
tesiafocal destinadas alarelajacion
de los musculos cervicales para
permitir que la menstruacion se
produzca mas facilmente.

Dentrode los tratamientos cog-
nitivo conductuales que intentan
modificar las cogniciones, ideas,
expectativas que pueden influir en
lo que la paciente ve y siente, si se
modifican este tipo de procesos, las
experiencias negativas se pueden
atenuar; se le ensefia ala persona a
identificar sus pensamientos nega-
tivos habituales relacionados con el
dolor, a reconocer las conexiones
entre sus pensamientos, los consi-
guientes sentimientos y el dolor, a
sustituir pensamientos negativos por
otros mas adaptativos y a usar es-
trategias para mitigar o superar el
sufrimientomediante técnicas como
distraccion, relajacion e imagina-
cioén.

Dentro de la técnica de retroa-
limentacion se han utilizado el EMG
frontal y el de temperatura periféri-
ca, con menos frecuencia el de
temperatura vaginal y por ultimo,
aunque sin éxito, el de ondas alfa.
Se ha utilizado la desensibilizacién
sistematica con los objetivos de
reducir o suprimir la ansiedad aso-
ciada con la menstruacion y para
ensenar a las pacientes a relajar los
musculos uterinos y pelvianos con
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el fin de reducir las contracciones.

La Psicologia de la Salud, con
un interés principal en la interven-
cién de los estados emocionales y
afectivos desadaptativos que em-
peoran 0 mantienen un estado de
salud en malas condiciones, se ha
adentrado con sus procedimientos
al campo de la ginecologia endocri-

nolégica con resultados alentado-
res paraunadisciplina que empieza
adesarrollarse con pasos de gigan-
te, se esperaque con nuevas inves-
tigaciones esta disciplina se aden-
tre en otros campos que tocan a la
salud del ser humano con resulta-
dos favorables para esta especiali-
zacién asi como para los que la
profesan.
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