momento otro tipo de esfuerzo
mas urgente por parte de quienes
trabajamos a su favor.

Debemos reconocer que prac-
ticamente ninglin nino mexicano
dispone actualmente de las con-
diciones mds favorables para desa-
rrollar su ludismo sin reservas.

Me explico: Una mayoria infan-
til, en el campo y en las zonas
conurbadas, carece de energias
para jugar debido a deficiencias
alimentarias. . .Otros varios millo-
nes de ninos en todo el pais,
s1 bien han sobrevivido a la desnu-
tricibn, se han convertido en
“ninos de la calle’” que deben gene-
rar dinero desde la mds temprana
edad; ellos trabajan jugando por-
que son ninos, pero se trata su
juego de un juego cruel: la super-
vivencia. .En un tercer nivel,
estd la minoria de nifios mexi-
canos a los que no les faltan calo-
rias para jugar, ni deben gastar
su ninez trabajando en la calle.
A estos ultimos es la escuela quien
les impide desarrollar y sacar
provecho de su ludismo. Porque

la escuela de este siglo XX, como
de los siglos anteriores, todavia
no quiere aceptar —o no le convie-
ne darse por enterada— de que el
juego infantil no es irrelevancia,
sino el método natural de aprendi-
zaje en la infancia.

Finalmente, cuando estos privi-
legiados ninos escolares son libera-

dos de la escuela a la mitad del
dia, otra interferencia aparece
contra su ludismo: la televisién.

En sintesis, desnutricién, traba-
Jo precoz, escuela y televisién
atentan pertinaz y cotidianamente
contra la inteligencia infantil, con-
tra todas aquellas facultades de la
conciencia humana, cuya actividad
precursora y amplificadora es el
juego.

Ojalda que dentro de no mucho
tiempo, los psicolégos, los pedago-
gos, los antropologos y, especial-
mente, los maestros mexicanos
podamos sin preocupacion entre-

garnos al goce de estudiar amplia-
mente el juego de los ninos mexi-
canos; a disenar una escuela més
alegre y mas creativa y més respe-
tuosa del nino. . .

Todo eso va a ser muy bueno y
va a valer la pena cuando ningin
nino mexicano carezca de los
satisfactores y de los servicios
basicos para crecer dignamente. . .
Todo eso va a ser magnifico cuan-
do los nifios mexicanos puedan
jugar libremente. P

CIENCIA Y SALUD

Los misteriosos transtornos

de la menstruacion

Marcia Hiriart

Se conoce muy poco del origen de los problemas
menstruales.

Mes con mes muchas mujeres experimentamos pro-
blemas antes o durante la menstruacién, que pueden
ir de una simple molestia premenstrual hasta un dolor
agudo durante la misma.

A estas alturas del siglo, la menstruacion sigue ro-
deada de prejuicios culturales y religiosos. Algunas
mujeres siguen creyendo que es natural sufrir durante
estas €pocas y prefieren no hablar de ello. El punto
de vista médico tradicional no ha sido de mucha
ayuda. Hasta hace algunos afnos, los médicos han
achacado los colicos y los problemas premenstruales
a multiples causas fisicas y psicologicas. Sin tener
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mas base que su sentido comun, han recetado para su
tratamiento desde hormonas y tranquilizantes, hasta
una visita al psiquiatra o una histerectomia.

Los problemas menstruales empezaron a conside-
rarse seriamente en el mundo médicoen 1969, cuando
una meédica britdnica, Katharina Dalton escribi6é un
libro que llegd a ser muy popular teorizando sobre sus
posibles causas. Ella fue la primera en identificar el
sindrome de tension premenstrual. Fue la primera
Illamada de atencion y por lo tanto un paso adelante.
Desgraciadamente ella describe un estereotipo de
mujer no muy competente, fuera de control y domi-
nada por sus fluctuaciones hormonales. Algunos de
sus puntos de vista han sido aceptados por ciertos
grupos medicos, antes de leer su libro de manera
critica. Como resultado se le ha dado mads crédito a




esta informacion que el que deberia tener. Actual-
mente existen varios grupos en el mundo que investi-
gan sobre este tipo de problemas, pero aun queda
mucho por aprender.

El sindrome de tension premenstrual (SPM) es un
conjunto de sintomas que se presentan algunos dias
antes de la menstruacion.

Por lo general el SPM empieza a presentarse entre
los 20 y los 30 anos. Sus sintomas mads frecuentes
son: hinchazén mamaria, del abdomen o los tobillos,
dolor mamario, cambios en los hdbitos alimenti-
cios, ganancia de peso, constipacion, acné, dolor de
cabeza, cambios de humor, irritabilidad, fatiga,
insomnio, depresidon y ansiedad.

Existen varias hipoOtesis para explicar el SPM, ningu-
na de las cuales esta enteramente comprobada, ni es
capaz de explicar todos los sintomas. En la respuesta
entran en juego diversos factores de la historia de
cada mujer.

La hipotesis mas conocida para explicar el SPM es
que los sintomas se deben a una deficiencia de proges-
terona en la fase Ittea del ciclo. Se han hecho algunos
estudios tratando de probar esta hipotesis, que no han
llevado a ninglin resultado concluyente, no obstante,
los tratamientos hormonales son los mds utilizados.
La Dalton propuso el uso de inyecciones o suposito-
rios de progesterona; para muchas mujeres el exceso
de progesterona resultante del tratamiento es peor
aun que el SPM mismo. Algunos médicos tratan el
SPM con pastillas anticonceptivas, suprimiendo la

ovulacion y manteniendo un medio hormonal cons-
tante. Para algunas mujeres esta terapia funciona
mientras estan sujetas a la pastilla diaria, lo cual no
garantiza que el alivio persista al suspenderla. Cabe
recordar que para algunas mujeres los sintomas cola-
terales de las pastillas mismas son molestos y que para
otras, su uso es un peligro potencial para la salud.
Varios grupos de investigadores proponen que los
cambios hormonales provocan que en la época pre-
menstrual se retengan maéas liquidos que durante el
resto del ciclo. Existen datos que parecen indicar que
esto es cierto, aunque los detalles fisiopatolégicos no
estan aun bien entendidos. La retencidén de liquidos
podria explicar las hinchazones a diferentes niveles y
los dolores mamarios y de cabeza. El tratamiento con
diuréticos no ha sido lo exitoso que se esperaba: no
obstante, algunas mujeres se sienten mejor cuando
disminuyen su consumo de sal durante esta época.

Algunas mujeres con sintomas mamarios mejoran
notablemente cuando suprimen la cafeina, por lo me-
nos una semana antes del periodo menstrual.

Otro estudio sefiala que el SPM es mas frecuente
en mujeres con historia personal o familiar de alergias,
con pruebas cutaneas con alergenos positivas y niveles
altos del inmunoglobulinas E. En estos casos el trata-

miento con antihistaminicos puede resultar provecho-
so; aunque falta investigacion sobre esta posibilidad.

Los sintomas psicologicos del sindrome premens-
trual parecen ser los mds dificiles de explicar y pue-
den ir desde depresion o ansiedad leve hasta problemas
graves, incapacitantes. En varios estudios se destaca
que cerca del 70 por ciento de las pacientes recluidas
en hospitales psiquiatricos por enfermedades agudas
fueron admitidas durante la semana premenstrual. En
otro estudio se sefiala que el riesgo de suicidio en mu-
jeres, entre la adolescencia y la menopausia, es mayor
durante este periodo. Muchas mujeres sentimos que
los problemas cotidianos nos afectan mdas profunda-
mente durante esta €poca.

Se ha propuesto que la vitamina B6 o piridoxina
puede ayudar a mejorar la depresion, la fatiga y otros
sintomas relacionados. Vale la pena revisar nuestras
dietas y tratar de balancear y variar lo mejor posible
los alimentos. Es posible estar gorda y mal nutrida.
Los alimentos ricos en piridoxina son: los granos en-
teros, las levaduras, los cacahuates, el pescado fresco,
la carne y especialmente el higado. Tal vez sea necesa-
rio tomar un tratamiento de complejo B. Hay que
estar alertas de la posibilidad de estar anémicas, lo
cual se podria manifestar como fatiga. Podemos ayu-
darnos de diferentes maneras a no sentirnos tan mal;
algunas mujeres mejoramos durmiendo mads durante
esta €poca; aprender alguna técnica de relajacidon y
practicarla 20 minutos dos veces por dia suele ayudar
tambi€n. Estudios recientes sugieren que el exceso de
prostaglandinas puede provocar dismenorrea.

La dismenorrea es el nombre técnico de los colicos
menstruales, que pueden acompafiarse de nduseas,
vomitos y diarrea. El dolor puede ser tan insoportable

(Eugenia Vargas Daniels)
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que nos incapacite. Enfermedades como la endome-
triosis y la enfermedad inflamatoria pélvica pueden
ser el origen del trastorno, pero no son la Gnica causa.
Algunas mujeres son tachadas injustamente de exage-
radas por los médicos cuando no pueden encontrar
alguna enfermedad que explique los cblicos.

Recientemente se ha encontrado que la dismenorrea
puede ser provocada por el exceso de cierto tipo de
prostaglandinas. Las prostaglandinas son sustancias
que se producen en muchos sitios del cuerpo, como
respuesta a diversos estimulos, que pueden ser hormo-
nales, infecciones, heridas, etc. Estas sustancias pare-
cen estar involucradas en muchas funciones corporales,
que en la actualidad se investigan, pero son mejor
conocidas por los efectos que causa su sobreproduc-
cion; tales como fiebre, inflamaciéon y aumento de la
sensacion dolorosa.

Algunas prostaglandinas provocan contraccion de
la musculatura del itero, intestinos y vasos sanguineos,
otro tipo estimula su relajacion. Una misma prosta-
glandina puede tener efectos contrarios cuando actia
a diferentes niveles. Cierto tipo de prostaglandinas se
utiliza para inducir abortos.

Durante la menstruacion las paredes del utero se
contraen, muchas veces sin provocar dolor. Si hay
sobreproduccion de prostaglandinas estas contrac-
ciones se pueden volver mds intensas y como las
arterias que llevan oxigeno al musculo también se
contraen bajo su efecto, el muisculo uterino no recibe
la suficiente oxigenacion lo cual provoca dolor. Des-
pu€s de uno o dos dias de sangrado, el dolor disminuye
porque el fluido menstrual lava el exceso de prosta-
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glandinas. Algunas mujeres sienten menos dolor después

de tener un hijjo, algunos investigadores sugieren que
esto se debe a que durante el embarazo se desarrolla
mayor cantidad de arterias en el Gtero.

No se sabe por qué algunas mujeres producen mds
prostaglandinas que otras. Los medicamentos que in-
hiben su producciodn alivian la dismenorrea.

El farmaco mas conocido que inhibe la producciéon
de prostaglantinas es la aspirina. Para muchas mujeres
funciona bien, es accesible y segura. Sus efectos cola-
terales son bien conocidos a nivel gastrointestinal;
puede provocar desde una molestia leve hasta una
ulcera. Como anticoagulante puede resultar peligroso
en algunas situaciones. La aspirina es toxica si se tema
en exceso y algunas mujeres pueden tenerle alergia.

Existen otros medicamentos anti-prostaglandinas
tales como el ibuprofen (Motrin), el dcido mefendami-
co (Ponstel), el naproxel y la indometacina (Indocid).
Para que el tratamiento resulte efectivo es necesario
empezar a tomar el farmaco antes de que se instale el
cuadro de dolor y en ocasiones solamente logra dismi-
nuirlo. Entre los efectos colaterales que pueden pro-
ducir estan: mareo, nduseas, somnolencia y dolor de
cabeza. Todas estas drogas pueden ademads tener efec-
tos secundarios que aun no han sido bien estudiados
por su novedad, jhay que estar alertas!

La relajacion, los masajes, la yoga, el calor local y
ciertos té€s pueden ayudar a disminuir el dolor, en
algunas mujeres.

Es posible que uno de los mecanismos de accién
del dispositivo intrauterino (DIU) sea inducir la pro-
duccion de prostaglandinas. Tal vez esto explique la
exacerbacion de los dolores menstruales que muchas
mujeres experimentan cuando lo utilizan. También es
posible que el tomar medicamentos inhibidores de las
prostaglandinas para mitigar el dolor disminuya la
efectividad anticonceptiva del DIU.

Es claro que nos falta conocer mejor nuestros cuer-
pos para poder resolver los misteriosos problemas
menstruales y que se necesita mayor investigacioén al
respecto. Mientras tanto, cada una ha de observarse,
reconocer los problemas, tratar de atacarlos y sugerir
posibilidades a nuestros médicos si es que éstos deci-
den ignorarlos. @&n»
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