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DISMENORREA Y ACTITUDES HACIA LA PROPIA SEXUALIDAD EN JOVENES
UNIVERSITARIAS DE LIMA-PERU
Dysmenorrhoea and attitudes towards the own sexuality in university youth
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RESUMEN

La dismenorrea es uno de los trastornos ginecolégicos mas frecuentes que se presenta principalmente en las mujeres jovenes. Su
estudio y abordaje se han centrado en un enfoque biomédico, aunque es posible encontrar evidencia clinica psicolégica que sefiala
a la dismenorrea como una variable asociada a otras, tales como las actitudes desfavorables hacia los aspectos propios de la
sexualidad femenina. En el presente estudio se determiné la prevalencia de la dismenorrea en dos muestras representativas de
estudiantes universitarias de Lima-Perd (ns= 300 y n2=303) obtenidas en dos tiempos consecutivos. Se preciso también la relacion
entre la dismenorrea y las actitudes hacia la propia sexualidad. Se disefié una encuesta estructurada conteniendo 9 escalas tipo
Likert. Entre los principales resultados se destacan: a) la prevalencia de dismenorrea afecté al 88,7% de las encuestadas. b) Existen
correlaciones significativas entre la dismenorrea y las actitudes desfavorables hacia la sexualidad, principalmente hacia la maternidad,
la independencia defensiva ante el esposo, las disposiciones de privacién hacia el infante y la angustia hacia el embarazo y el parto.
Palabras clave: Dismenorrea, universitarias, mujeres, prevalencia.

Abstract

The dysmenorrhoea is one of the gynecological but frequent upheavals that appear mainly in the young women. Their study and
boarding have been centered in a biomedical approach although it is possible to find psychological evidence clinical that it indicates
to the dysmenorrhoea like an associated variable to others, such as the unfavorable attitudes towards the own aspects of the feminine
sexuality. In the present study the prevalence of the dysmenorrhoea in two representative samples of university students of Lima-Peru
(n1= 300 and n2=303) obtained in two consecutive times is determined. The relation between the dysmenorrhoea and the attitudes
also needs towards the own sexuality. Design a structured survey being contained 9 scales Likert type. Between the main results they
stand out: a) the prevalence of dysmenorrhoea affects to the 88,7% of the interviewed ones; b) Significant correlations between the
dismenorrea and unfavorable attitudes exist towards the sexuality, mainly towards the maternity, defensive independence before the
husband, the dispositions of deprivation towards the infant and the anguish towards the pregnancy and the childbirth.
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menstrual!. Engstrom et al. (1964) en un estudio

INTRODUCCION realizado en mujeres suecas encontraron que la asfixia

La dismenorrea es uno de los trastornos ginecoldgicos
mas frecuentes en mujeres jovenes para el cual aun no
existe solucion eficaz. Esta dolencia deberia ser
considerada un problema de salud publica dada sus
altas tasas de prevalencia y la comdn y nociva auto-
medicacidn que suelen emplear las jovenes para
tratarla. Esta situacion dificulta a los profesionales de la
salud el diagnostico de la patologia y el conocimiento de
las causas mas frecuentes de estas alteraciones, lo que
impide obtener el perfil epidemioldgico de esta
enfermedad.

Investigaciones realizadas en poblaciones refieren la
importancia del estudio de la dismenorrea por hallarse
asociada significativamente con la presencia de otros
sintomas importantes tales como los problemas durante
el embarazo, el parto, entre otros. Asi, Zuckerman et al.
(1963) descubrieron que las molestias
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del embarazo se relacionaban de forma positiva y
significativa con una historia de sintomas de alteracion
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fetal y la inercia uterina ocurrian con més frecuencia en
mujeres que habian demostrado actitudes negativas
hacia su vida pasada, el embarazo y el feto?. Kapp et al.
(1963) encontraron que las mujeres que presentaban
una accion uterina ineficaz durante el parto diferian
significativamente de las que presentaban un parto
normal con respecto a su actitud hacia la maternidad, su
actitud con respecto a su menstruacion, entre otras®. En
otro sentido, investigaciones han sefialado que durante
la fase premenstrual hay un aumento significativo de las
admisiones de urgencia en hospitales psiquiatricos,
intentos de suicidio, conducta agresiva, crimenes
violentos y accidentes*58.

La dismenorrea se enfrenta a un problema que resulta
no ser tan evidente y que se refiere a los mitos y
prejuicios que suelen tener los profesionales de la
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salud. Asi, para estos profesionales las molestias de la
menstruacion no son alarmantes ni preocupantes ya que
las consideran comunes y parte del proceso. Este esun
prejuicio sin fundamento cientifico que limita el campo
de la investigacion, la obtencidn de un marco explicativo
y un abordaje mas eficaz para tratar esta dolencia.

Ademas, debido a que la dismenorrea puede generar
incapacidad para las actividades habituales en un
numero considerable de mujeres, ya que ellas en los
Ultimos afios han entrado a la actividad laboral, son
muchas las horas laborales que se perderian a
consecuencia de la dismenorrea. En este sentido,
Dawood (1985) sefiala que en los Estados Unidos cada
afio se pierden 600 millones de horas laborales y 2 mil
millones de dolares a consecuencia de la dismenorrea
primaria. Ademas, el mismo autor sostiene que aquellas
mujeres que insisten en trabajar mientras sufren de dolor
menstrual, generan menor calidad y productividad e
incrementan el riesgo de accidentes laborales’. Asi, que
en aras de conseguir mejores condiciones y mayor
bienestar para las mujeres es que se debe investigar
profundamente esta dolencia para lograr definir
estrategias amplias y adecuadas de prevencion y
tratamiento.

En la actualidad, se tienen importantes evidencias que
sefialan que la dismenorrea no es un evento para tolerar
sin alternativas y que existen tratamientos médicos
Utiles para la misma, por lo que es ilogico no recurrir a la
investigacion y mejora de estos datos solo porque la
dolencia es un suceso “‘comun” en la poblacion
femenina. Los tratamientos mas eficaces que se utilizan
para aquellas jovenes que acuden a los centros
hospitalarios suelen iniciarse con medicacion, pero tal
“solucion” es susceptible de generar otros problemas
entre los cuales estan: la nociva auto-medicacion y la
dependencia por los farmacos que se genera en la
paciente. Asi la auto-medicacién es la principal forma de
tratamiento en algunas poblaciones® llegando al 70% en
Canada®. Los tratamientos suelen iniciarse con
medicacidn pero en algunos casos pueden llegar hasta
un procedimiento quirurgico; sin embargo, los mismos
pueden ser completamente ineficaces, generando
descrédito en la terapéutica’. Ante esto, los galenos
han sefialado que el estrés vital de las pacientes puede
reducir el efecto de alivio en el primer ciclo de toma de
la medicacion'; lo cual sin duda deberia convertirse en
campo de estudio, y demostraria la utilidad o no de las
variables  psiquicas asociadas con el inicio,
mantenimiento y prondstico de esta enfermedad,
contribuyendo asi con el tratamiento médico.

Sobre la dismenorrea

La dismenorrea (etimologicamente “menstruacion
dificultosa” y en lenguaje clinico “menstruacion
dolorosa”) es uno de los cuadros ciclicos mas comunes
dentro de los procesos dolorosos pélvicos crénicos.
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Puede variar desde episodios muy poco intensos,
apenas molestos, hasta situaciones extremadamente
severas — aunque mucho mas raras — en las que junto
al dolor de gran intensidad, aparecen nauseas, vomitos,
diarrea y colapso,'2'314 provocando una morbilidad muy
significativa, aunque nunca amenace directamente la
vida.

Aunque etimolégicamente el concepto de dismenorrea
hace referencia a cualquier alteracion que se observe en
el ciclo menstrual, en la actualidad el término se usa
para referirse a todas aquellas sensaciones de malestar
y dolor que se producen durante la menstruacion.
Particularmente, se habla de dismenorrea primaria
cuando no existe una patologia pélvica que explique el
trastorno, mientras que la dismenorrea secundaria se
asocia a problemas congénitos o patologias tales como
la endometriosis'®.

La sintomatologia de la dismenorrea primaria incluye un
amplio espectro de sintomas que Stephenson, Denney
& Arberger (1983) ha ordenado del siguiente modo';

e Dolor: provocado por los espasmos Y
contracciones de los musculos uterinos y localizado
en la zona pélvica con una posible irradiacion a la
cara interna de los muslos y a la espalda.

e FEfectos psicoldgicos premenstruales:
Irritabilidad, fatiga, disfonia, desgana.

e Retencion de agua: Hinchazén abdominal, dolor
de vientre 0 edema.

e Alteraciones gastricas: Nauseas, vomitos, diarrea
0 estrefiimiento.

En todo caso, el dolor menstrual, de cualquier
intensidad, es un fenémeno muy frecuente. Diversas
estadisticas indican que mas del 50% (y hasta casi el
75%) de las adolescentes lo presentan.!7.1819.20.21 Agj,
Gonzalez e Ibarra (1999) en una investigacion realizada
en Chile, con una muestra de 242 estudiantes,
encontraron una prevalencia de esta dolencia de
85,5%%.

Sobre la dismenorrea y las actitudes desfavorables
hacia la sexualidad

La menstruacion se ha visto principalmente como un
problema de abordaje biomédico; sin embargo, a partir
de diversos estudios, se ha demostrado que la
menstruacion debe ser examinada en un contexto mas
amplio, ya que la percepcion de ésta puede estar
influenciada por creencias, el ambiente inmediato,
expectativas, actitudes y cambios biologicos?.

De modo que al evaluar las consecuencias practicas de
las investigaciones sobre los cambios de estados de
animo y la fase menstrual, se deben tener presentes
algunas consideraciones importantes. En primer lugar,
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la magnitud de los cambios de estado de animo depende
en gran medida de cada muijer, en funcion de su ajuste
psicol6gico y sus experiencias. Diversas investigaciones
han encontrado correlaciones significativas entre los
trastornos de las funciones sexuales femeninas y las
actitudes neuréticas o desfavorables de la mujer hacia
la menstruacion, hacia si misma y hacia otros aspectos
de su sexualidad. Paulson (1961) en un estudio
realizado en 225 mujeres jovenes encontrd
correlaciones significativas entre el grado de tension
premenstrual y las actitudes hacia la menstruacion y
hacia si misma2*. Levitt & Lubin (1967) encontraron, en
221 mujeres,  correlaciones entre las dolencias
menstruales con las actitudes hacia una menstruacion
no deseada y con las tendencias neuréticas®. Spera
(1969), en un estudio realizado en 130 mujeres con
desordenes funcionales menstruales y 105 sujetos de
control, encontré que las mujeres con desérdenes
funcionales menstruales se caracterizan por ser
coléricas, desconfiadas, dependientes y sumisas®.

En el plano de la salud mental, la aceptaciéon de la
menstruacion, el embarazo y la maternidad, como
consecuencias normales y deseables de la condicion

de ser mujer? son causa de angustia, rechazo y
disgusto para la mujer con trastornos, lo cual coincide
con los resultados de estudios clinicos psicoanaliticos
que afirman que los ftrastornos ocurridos en la

Tabla Ne 1: Definicion de las escalas contenidas en la encuesta

sexualidad femenina (trastornos en la menstruacioén, el
embarazo, el parto y el climaterio) se relacionan
estrechamente con actitudes de negacion, disgusto y
rechazo, las cuales son producto de experiencias
disfuncionales con personas que debieron constituir un
modelo saludable de aceptacién y agrado (por las
funciones sexuales femeninas) para la mujer en su
infancia28293031,

MATERIAL Y METODOS

La investigacion se realiz6 en 2 tiempos distintos (2002,
2004), usando un disefio correlacional. La muestra
estuvo constituida por 603 mujeres, estudiantes de 5
universidades de Lima-Peri y de distintas carreras
profesionales. Se elabord y utilizd una “Encuesta
Anoénima sobre Sexualidad Femenina®, con escalas tipo
Likert, la cual fue administrada previa fiabilidad-validez y
la obtencidn del consentimiento de las participantes. Del
total de la muestra sélo se incluyd aquéllas que refirieron
una dismenorrea primaria; es decir, la dismenorrea que
no estaba relacionada con algun proceso morboso ya
diagnosticado.

Las escalas de la encuesta las describiremos
brevemente a continuacion:

Escalas Definicién

Experiencias Percepcion de la joven frente a sus experiencias infantiles con sus padres, incluyendo
infantiles con los experiencias de discriminacion y también de poco afecto percibido durante la infancia.
padres

Trastornos y Presencia objetiva de dolores en la menstruacion, ademas de irregularidades y cambios
angustia menstrual  psicologicos asociados con el ciclo, los cuales incluyen molestias, fastidios, vergiienzas,
(dismenorrea) rechazo hacia este proceso, mal humor, etc.

Actitudes hacia Ia

propia sexualidad

o Actitudes de Indicios de probable privacion maternal de cuidados emocionales, afectivos y fisicos que

privacién maternal  necesitan los infantes para un desarrollo saludable.

e Independencia
defensiva ante el vida matrimonial.
€sposo

Actitudes irracionales de la mujer hacia su pareja, que son potencialmente dafiinas para su

Actitudes
feministas
Actitudes  hacia
las restricciones
sexuales por
creencias de
salud

Angustia ante las
relaciones
sexuales
‘perversas”

Creencias provenientes de la ideologia feminista: profunda desconfianza ante el varén (de
modo impersonal), profundo malestar por una supuesta discriminacion historico-social.
Creencias de las mujeres con respecto a la sexualidad, entremezclandose mitos e ideas, que
aunque permanecen en el pensamiento de las jovenes, han sido catalogadas de infundadas
por la ciencia médica.

Actitudes de las jovenes con respecto a diversos aspectos de su sexualidad considerados
‘perversos’, tales como la masturbacion, las relaciones sexuales, etc.; demostrando que
poseen una serie de prejuicios rigidos que ‘degradarian” las relaciones sexuales por ser
inmorales, ideas que se asocian al sexo como sucio y doloroso.
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e Importancia de la Importancia que la joven otorga al hecho de convertirse en madre y sus expectativas con

maternidad respecto a si serd una buen madre.

o Actitudes Actitudes que se denominan tradicionales en las mujeres, las cuales tienen que ver con
sexuales influencias culturales importantes tales como ideas referentes a la represion de la sexualidad
tradicionales 0 a considerarla un tabu.

e Angustia ante el Actitudes que la joven tiene respecto a los procesos tales como el embarazo y parto. Recoge
embarazo y el miedos y previsibles malestares con respecto al embarazo o al parto.

parto

RESULTADOS

a. De prevalencia:

La prevalencia de la dismenorrea en las encuestadas
varia segun el sintoma asociado, aunque es de rescatar
la estabilidad de los porcentajes entre la muestra
obtenida en el afio 2002 y el afio 2004. Asi, por ejemplo,
la irregularidad menstrual afecto al 76,1% - 78% de las
encuestadas. Sin embargo, el 42,4% - 47% presentd las
iregularidades mas cronicas. El dolor menstrual afectd
al 88,7% de las encuestadas; sin embargo, el 34,6%
presentd dolores crénicos. Asociado a este dolor, el
56,4% - 60,8% de encuestadas consumié farmacos para
aliviar sus molestias menstruales. La incapacidad por
experiencia de ciclo menstrual afecté al 56,1% de las
encuestadas. Asociada a esta incapacidad, la sensacion
de desgano y cansancio durante la menstruacién ha
afectado al 88,3% - 90% de las encuestadas. El 32,2% -
39,1% sufrio de desgano crénico. EI mal humor vy el
enfado generado por la menstruacion afecto al 85,3% -
87,2%

de las encuestadas. El 255% - 29,3% estuvieron
malhumoradas y fastidiadas continuamente por causa
de la menstruacion. Al 50,9% - 51,9% le fastidia que la
gente (sobre todo varones) se percate de la experiencia
menstrual. El 16,4% - 23,5% esta fastidiada
constantemente. Finalmente, 55,9%-62,2% esta de
acuerdo con el deseo de que la menstruacion no deberia
existir.

b. De asociacion:

Tal como se observa en la Tabla N° 2, existen
correlaciones significativas entre la dismenorrea y las
actitudes hacia la sexualidad, aunque tales magnitudes
son relativamente bajas. Es de resaltar que en la
muestra del 2002 las relaciones més fuertes fueron las
referidas a la dismenorrea con la angustia hacia el parto
y con las actitudes defensivas ante el esposo. En la
muestra del 2004, las relaciones mas fuertes fueron las
referidas a la dismenorrea con la angustia hacia el parto
y con las actitudes hacia las restricciones sexuales por
creencias de salud.

Tabla N° 2: Correlaciones entre las actitudes sexuales y la dismenorrea

Actitudes hacia la sexualidad

Dismenorrea Dismenorrea

(muestra 2002) (muestra 2004)

Actitudes de privacién hacia los infantes r.= AT 138*
Actitudes defensivas ante el esposo r.= 252** .076
Actitudes feministas r.= .098 103
Actitudes hacia las restricciones por creencias de salud r.= 103 .169**
Actitudes hacia las relaciones sexuales consideradas perversas r.= A37* .126*
Actitudes hacia la maternidad r.= .150* -.074
Actitudes sexuales tradicionales r.= AT 100
Actitudes (angustia) hacia el parto r.= .328** .210*

* p<0.05; *p<0.01

Para clarificar estas relaciones, se utilizo el Analisis
de Componentes Principales con rotacién Varimax.
Para la muestra del 2002 y 2004, los coeficientes de
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determinacién matricial, adecuacién muestral y
esfericidad correlativa garantizaron la aplicacion del
andlisis por cumplimiento de los supuestos. A través
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del criterio de autovalores superiores a la unidad, se
obtuvo una solucion de 3 componentes, explicando
en la muestra del 2002 el 52,53% de la varianza total
y en la muestra del 2004 el 54,926% de la varianza

total. La solucién obtenida fue rotada con
parametros independientes (Varimax). La solucion
se presenta en la Tabla Ne 3:

Tabla Ne 3: Andlisis de Componentes Principales con Rotacion Varimax (muestra del 2002 y 2004)

Componentes
1 2 3 1 2 3
(2002)  (2002) (2002) (2004) (2004) (2004)
Actitudes hacia las relaciones  sexuales .783 .760 -.185
consideradas perversas
Actitudes hacia las restricciones por creencias de .764 .798 -114
salud
Actitudes sexuales tradicionales .613 .383 155 .760 135
Actitudes (angustia) hacia el parto 529 .364 -176 .750 119 -124
Actitudes defensivas ante el esposo .783 .805 - 118 106
Actitudes de privacién hacia los infantes .758 .592 10
Dismenorrea 230 460 -119 243 -.569
Actitudes positivas hacia la maternidad 339 .708 -.444 423
Actitudes feministas .288 -.685 .719 230

Tal como se observa, los resultados de ambas muestras
se agruparon en 3 componentes. Aunque los
componentes son distintos, las escalas agrupadas
fueron semejantes. Asi:

1. El primer componente (2002) fue semejante al
componente 2 de la muestra del 2004. Aqui se
reunieron las escalas de “actitudes hacia las
relaciones consideradas perversas®, “actitudes
hacia las restricciones por creencias de salud’,
‘actitudes sexuales tradicionales” y en el
componente 1 (2002) se agreg6 las “actitudes
(angustia) hacia el parto”.

2. El segundo componente (2002) fue semejante al
componente 1 de la muestra del 2004. Aqui se
agruparon las escalas de “actitudes defensivas ante
el esposo”, “actitudes de privacion hacia los
infantes”, “dismenorrea” y del componente 1 (2004)
se agregaron “actitudes (angustia) hacia el parto”,
“actitudes feministas”, y “actitudes positivas hacia la

maternidad” (asociada pero en forma negativa).

3. El componente 3 (2002) contuvo las escalas:
“actitudes positivas hacia la maternidad” y “actitudes
feministas” y en el componente 3 (2004) las escalas
contenidas fueron: “dismenorrea” y “actitudes positivas
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hacia la maternidad”. Debo sefialar que ambas escalas
se encontraron asociadas, pero de forma negativa.

DISCUSION

De acuerdo con los resultados, es un hecho comun para
las mujeres jovenes la idea que la menstruacion
constituye un suceso desagradable. La mayoria tiende
a describirla como un proceso que “simplemente
ocurre”, que se acepta sin mas (Bardwick, 1986)%, el
cual no deberia existir. Asi, Weiss y English (1957)33
concluyeron que “las mujeres odian la menstruacion
como simbolo de su feminidad™, no teniendo en cuenta
las nociones positivas de la menstruacién, tales como
ser un agente purificador, revitalizador y parte de un
ritmo vital esperado (Drellich y Bieber, 1958)%.

Los dolores que se producen durante la menstruacion
se conocen como dismenorrea. Algunas mujeres los
padecen con regularidad; otras a veces, y otras nunca.
Las soluciones médicas tradicionales para tratar el
problema no han resultado del todo satisfactorias,
debido a que los medicamentos recetados no siempre
suelen servir a todas las pacientes. En su intento por
encontrar explicaciones para este fendmeno la ciencia
médica ha encontrado en las prostaglandinas una
respuesta. Segun esto, son los niveles elevados de
prostaglandinas los que provocarian la contraccion de
los musculos lisos e influirian en el diametro de los



Ysis Roa Meggo

vasos sanguineos provocando una sensibilidad mayor
de las terminaciones nerviosas, contracciones uterinas
intensas que son dolorosas y que a su vez
obstaculizarian el flujo de sangre oxigenada al Utero;
concluyendo que la combinacién de estos fendmenos
produce los dolores menstruales. Pero ;por qué existen
mujeres que no padecen de dismenorrea?, jpor qué
solo algunas son susceptibles de los niveles elevados
de prostaglandinas?, ¢qué las hace susceptibles de
padecer esos trastornos? La investigacion clinica
psicolégica y algunos estudios en poblaciones de
mujeres han demostrado la estrecha relacién entre
trastornos de la menstruacién y algunas variables de
personalidad tales como las actitudes negativas hacia
aspectos de su propia sexualidad, lo cual ha sido
corroborado en este estudio al encontrar en el Analisis
de Componentes Principales que las actitudes
feministas, las actitudes negativas hacia el embarazo,
las actitudes negativas y de angustia hacia el parto y las
actitudes negativas hacia el cuidado de los infantes se
relacionaron de forma negativa con las actitudes
positivas hacia la maternidad y que estas actitudes se
relacionaron de forma negativa con la presencia de la
dismenorrea. Al parecer cuando las mujeres tienen mas
actitudes de disgusto, de rechazo y sensaciones de
angustia hacia aspectos propios de su sexualidad tales
como la menstruacion, las relaciones de pareja, la
maternidad, el parto o la crianza de los nifios presentan
mayores sintomas de dismenorrea, ademas de otros
trastornos asociados con el ciclo tales como el desgano,
la tensidn premenstrual, apatia, fastidio, entre otros.
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