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INTRODUCC1ON

En las sociedades primitivas, cuande el hambre no podia
comprenaer el por qué de ciertos fenédmenos, inlentd explicarlos por
medio de una relacidn mitica ¥ supersticiesa, formande alqunos
tablies, Dentro de estos fendmencos se encuentra la nenstruscidn, al
rededor de la cual se formaron muchas tdeas errdneas, gue {necluso
persisten en sociedades actuales. Frueba de ello es que en nuestros
dias se tiene una actitud negativa hacia este heche biolégico que
es cono cualquier otro, sin embargo. se ls considera <oro aldge

molesto y dificil de asumir.

Por lo tanto, no es de extraliar gque exista una manifie

Aa

incomprension respecto a la mayorlia de los sintomas que  estin

relacionadoz con el ciclo menstrual. Entre los cuales =& encuentran

agrupados una serie de malestares que se presentan en  forma
citclica, dias antes de la menctruacidn y gque se engloban en un
Sindroms de Tension Premenstrual.

Estse: sindrome conlleva Lrastal nwes [l2izez, paicnldajacos v

sociales, bLa mujer guo lon sufre

wper tmenta camblios bruscos en la
conducta, éstos, no zdlo la afectan a ella sino tambivn a la gente

que la rodea, p

crabrenden el o mol: va de dichas cambios,

de trastornos  repsrcuben  en los ambt tos

aleclivs,

mWilter los presentan. Tin

embarga. el nivel de conodingento que e sebre ol Sindrome de

Tensién Fremenstrual v ooel s1ela menstrual »n gensral, en la

actualidad &5 todavia b ante incomplato,



aomate el mrasent o entgdd; e

funelan

fue la de 1nvestigar <on Gug frecusncia =« antensiaad
ente Lrastorno en una muesica de mujeres mexicanas ¥ en qud medida
veds 1nflulr el nivel academizo dee =llas en la perceporon ode Loz
)

sintomas premenstruales.

Otro objstive fue el hacer una revisidn exaustiva de la

bibliografia existente en México, sobre el Sindreme de Tenstion
FPremenstrual. Principalmente de 1980 a 1983 Cfecha en que

se termino la revisidn bibliograftcad, con e! fin de hacer una
recopllacidn  sobre - los avances encontrados alrededor de weste

sindrome.

Al respecto cabe aclarar que aproximadamente =l 95X de la
informacidn aobtenlda es extranjera ya que en México es casi nula la
ir;ve‘:-.t.xgan:u:n scbre el fendnens Lratade aqul, a excepcidon de dos
trabajosz citados por Brand, €., (1983) y algunos otros realizados

zobre el cielo menstrual gue neionan  al  Sindrome de Tension

Fremeristrual comno alguna variable,

Se intenta realizar una pequefia aportacian al estudio 3 la
comprensiéon del Sindrome de Tension FPremenstrual, wmediante la
revizsldédn de Lrabajos bibliearificos sobre el cicle menstrual, en
los vugles se analizTaron las funciones hipofisiarias, oviricas vy
endometriales, que se llevan a cabo durante un ciclo; y muy
pat Licul armentc mobrn el Srrdrome de Tensicon Premenstrual.
Pavizando diverscs estudlioz los cuales sefialan que han ohconbrada
una prevalencia que oscila desde 20 o 974 de mujeres gque presentan

sintomas premenstrualc v ode & a 40% jos sufren de manera severa.

De 1gual manera  se  anal!ze coma han  ido  evoelucionande  las

definiciones ¥y la nomenclatura, desde que se habla por privera ves

Ldad de nonbr

de una Tensidn Premenstrual, sando por divers
[

definiziones, hasta la actual contraversia de qQus Si @3 Un suio

Sindrome de Fensicn Premenstrusl o grupos de sindromes agrupados.

Asl como diveroias tns Falan comn cauna principal

tigacliones

hormonales hasta  un

a las wvariraciones bicldgrcas gque  van  de

2l el [

arirnar:

dessguilibrio homeowtatiaz, o las




psicosocial .,  sefialando como causa aspectes de inconformidad o©
rechazo del rol femenine, la relacion de la madre con la hijas
durante la menarca, © la c¢arga cultural, que presenta a }a

menstiruacidn como algo negativo,

Se mencionan los factores que pueden contribuir a la
apariecién ¢ incremento del Sindrome de Tensign Premens{rual, Lales
como la edad,. numers de hijos, caracteristicas del ciclo monstrual,

de personalidad, etc.

Con respecte a los sintomas ze hace una descripoldn de

todas las alteracliones fisiologicas Y psicoscociales que Se

presentan, por ejemnplo: metabdlicas, neuroldgicas, articulares v
muscul ares, depresiones, irritabilidad, perturbaciones del suefio,

ete.

A través de la revisidn bibliogridfica se encantro que ol
Strdrome de Tensidn Premenstrual ha side medido de diverszan
maneras, con una multiplicidad de {nstrumentos, cuyos objetivos de
medicidn difieren significativanmentes, por lo cual a2 decidid hacer

una clasificacidn de ellas.

Se revisaron algunos instrunentos que niden al SUndrome de

Tensicn Premenstrual:

a. En forma genéeral, eén donde el maés inmportante es el PAF

(Premenstrual Assezment Formd)., es relrospectivo y autoaplicable.

b, En torma parcial. en donde la mayortia uiden estados de

ani mo.

<. En sintomas particulares. ze encontraren algunos par

ansi1edad, depresion, tolerancia, regisires comida v diarios.

d. A traves de wuna escala de  actitudes hacla la

MonNsLrUuac Ldn.,

uy



el MMPL L gue a

e. Mediante Ilnstrumentioes <

haber s1do . diselados para medin el Sl ame ol
Fremenstirual sSe han utilizmado para diagnosticar cambios a -Lrawvecs

del ciclo menstrual.

Corn respecto  a las westrateglas que  hay para el
alivio de la sintomatologia premenstrual, se hizo una
recoprlacion de los diferentes Lratamientos; se clasificaron de
la siguiente manera: en dezuco, nutricionales. diurétlico=,
antiinflamatorios no esteroides, farmacos que afectan directamente
al Sistema Nervioso, hormonales v psicoléglicos. En cada
tratamientao se menciona U nivel de efectividad,

Justificacidnes para su uso vy los efectos colaterales.

Se utilizd un cuestionarioc estadislicamente analizado vy
depurada que permitid. el diagnoestico del Sindroms de  Tensicn
ﬁf‘emenerual en mujieres mexicanas, cuyo analisis estadisticos ==
realizé mediante las siguicentes prusbas del Statistical Package lor
the Sclencies: Andlisis factorial PAz de Eolaclion Oplicua, Alfa de

Crombach y Mc Memar, con el ebjeto de obLtener las correlacionss

entre factores, los coelficirentes de consistencla interna de las

escalas ¥y la diferenciacidén entre Lous apartados del anstrumento,

respectivamente.

Dicha cuestionario se aplicd a 483 mujeres que pertenecian
a la UNAM, ya Sea estudiantes, acadamicas s persconal
administrativo, cudya edsd sscild entre 18 v 45 afios, =1 nivel

académnich fue de primaria a posgrodo.

llos resultados {usron analirados mediante los programas:

Amalisis de Varianza, Prueba T, dorrelacidn Producto-Momento de

utilicaron para <l

dos  primeros

Pearson v Frecuencles,

anaiis1s de diferencias entre ias variabl Llos
factores del Sindrome de sien Fremensor .o =3
la frecuencia o 1ntensidad de oo

factoren del sindrom: D2 prono

S RG] ST el

CALter

[
]




presentarse en porcentajes tan bBajos e consluyéd que la presoncia

Liva Hdentro

deel nlnd: g

x s rn o Laignalic

€ rechaz 1a Hti, due dlce “Exusten Lrastar nas

picofirsioldgicos v socrales que se presentan durapte el per!odo
premenstruzl en mujeres mexicanas.
e igual manera se rechazéd la HLz que dice: “ Los

trastornos premenstruales se presentan en forma i1ntensa en las
nujeres nexicanas', debide a que los factores del Sirnddrome  de
Tension Premenstrual o no se presentarcn © casil nunca lo hicieron,
pues sus As oscilaron entre 1.16 (Cefaleas® y & 82 CAlteraciones

del Sistema Masculo- Ezqueléticod.

A pesar de que la presencia del Sundrore de Tension

Premenstrual en la poblacion mexicana no fue estadisticamente

el la muestrz <n las que se

zignificativa, en agqueila
detecto la presencia de sintomatoleogia se entonters una relacidn

i coy,

inversamsnte proporcional entre el sindrome » el nivel acadér

edad, edad de la primera relacidn sexudal, ndeea o dee relaztanss

sexuales al mes v prezsencia de oraasmos. tanto al tener relaciones

sturbarse. De igual manera encontrd que lasn

sexuales conmo al ma

CFM eran las que vl

mujeres ocon mas 5 jan en pareja. Lrabajabas
usaban la pitldora o cualquier otro anticonceplivo ¥ Las gue Lenian

— -

menstruaciones irrejzulares en el memento de la invezllgacion,

= desea ue  la resente 1hvesStligacidn tenulbte e
a 2 3

te Lractarng, a

utilidad, en particular a laz mujeres quue padecen
sus familiares y andgos; ¥ en general a todas las mujeres que por

1 lo debertan estar rnf ormadas algor g Led

el simplte hecho de

la smaluyd gue

atabie., Asinismno,

[alS At Lrabajo, Sara sontinuar
Ri

pevioo

cHabac =3 ST IENNETST/RINE e

tnvestigands 7 a1 emuoont

St cat

tpdl o no o Se Presenta e 4

an

ver amente afectadas por el

significativa, hay mujeres



CAPITULGC |

ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LA MENSTRUACION

En la actualidad todavia tenemos un conocimiento muy
limitado sobre los cambios ciclicoz que experimentan las mujeres.
gin embargo, se han realizado divercas investigaciones gue han
ablerto una nueva etapa en el conocimiento del ciclo menstrual y en
el tratamiente de  su problematica. En el mareco de entas
investigacicones, cada vez existe una mayor evidenclia en apoyo a la
cenLén de gque lon factores psiooléglcas vy compor Ltamentales, asl
comne el enlorne ambiental, tienen una notable influencia sobre los
procesosr neurosndécrines v opor lo tanto, aobre el ciclo menstrual,

de igual manera estos procesc: tnfluyen sobre los factores antes

moneionados., CIglesia Y.. eLoal., 1887).

En el prezente  zapitulo se expanen algunos aspectos
socivculturales ¥ psicolédgicos gque ayudaran a situar al Sindrome de
Tenstén Fremenstsual, dentro de un marco concreto que condiciona su

v

apari<idn ¥y su mantenimiento, Narco que a tu ver. es condicionado y

mantenido por la existencia de este misme sindrome.

Todavia estin  vigentes nuchon mitos,  supers
1Labu2s que en Liempos pasados ¥y en diferentes culturas ielacionaban

la sangre menstrual con efectos de magia o de fuerzas malignas,

Sntentan estrulr 2

L] T I AL

L STVT ande




lunhar  po LU RPORlA  SMISRenIia Tonhla

naturaleza vy algunas de sus experienciaz hicleran una prafunda
Inprestdn en &1, la aparizian de la sangre,. por ejempls, oo

asociaba con lazs heridas mortales que Inflingla & los animaie

I
5

caza, © con las lesiones que &1 mismo recibia. (Fluhmann, F.

1958). Debido a esto, la Sangre y su color rojo tienen en todas las

culturas, fuertes connolaciones emacionales gque <o asccian a dos
L

conceptos fundamentales v ambivalentes; simbolizan

B a cordaow la
muerte. (Frazer, J., 1956). Al rojo sangre del hcorizonte en el dia
que nace, corresponde el mismo rojo del dia que muers CLan roja o=
la auyrora como el ocazod. En el nacimiento de un nuevs zer hay
perdida de sangre en el cuerpo de la madre, asi memno  Su
derramamienta ocasionado por una herida equivale a debilitamiento.

agotamiento total o muerte. (Tibdn, G.. 19843,

- La sangre ha sido un componente 1Hportanie  s2hn

ritos; desde los mas primitivos. en Loz cuales 1oz homb

Sps e
pintaban con ella. para conseguir determinadeos fines. hasta los

mas reciente

., en log que =l honaer ofendide

on sangro.

La sahgre mensirual tlene ademss caracterig A o que hacen

que su 1mpachle encclonal  ses mas fusrte humana, ze

plerde sin la intervencion de agentes axterngs y eqls r acionada

con la procreazion. O wt o oal.,
1987, pag. 160, Ditho rmpatic Jurald

cuenta que del cuerpo de la muler flula

1 .
estuviera herida. Ante este hecho misterioso <l homii o se @neonty o
[=

sl
angustiadeo v desconcertado, por 1o que b

Fehdmens de la mensiruacidh,. ensonirands

magico-mistarlicio-sini

Lro, avribuyendal e a

cualidades zokrenaturalss tvtenas o malos. 2Tikdn,

Y al no encontrar una evplizacidn

menstruacidn, se crearon alrededor de e

vrotaEa e b astualdad, moe e

CErD Laf rml ersh pavden SIpsrtar euta pur
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ales. Una de ellas era gue se debia a los reptilea. (Dalton,
F.o. 1867 y Fluhmann, F., 1898). Entre los indlos bolivianos se
crela que la menstruacion’ resul taba de una mordedura de serpients,
de ahl.que a continuacion de la primera menstruacion de una mujer,

b= procediera a un rompimiente  general de los utensilios

e

domésticos, con objeto de matar a la serpiente que habla causado

dafio a ta jovencita. C(Dalton, .. 19713,

Par wotro  lLadao, debide & su  aparicidn  rogular con
intervalos aprovimados de unas cuatro semanas. era inevitable la
suspecha de que la lunha era un poder oculto que albergaba hacira el
a¢nero femenino designios siniestros. Entre las tribus de Hueva
Guinea Britanica existio la leyenda de que en la antigiedad la
luna, adepltando la forma de un joven apuesto de preciosos cabellos
vivio en la tierra, después de intentar infructuocsamente seducir a
varlas doncellaz, leogro los {avorew de una matrona jover:. Mienbras
llevaban a la practica =l adulterio aparecid e! compafiero de la

nujer ¥ lleno de colera. log acorrale encendiende un gran fuego a
J b

'

la caza, de esta manera <aye el joven en lo trampa y al trarnar de

1 sangre brotd en un gran torrente hacia el

eScapar, [(ue muerto.
1o tee arimen

, donde se convirtio en la luna. En dezagravio de «

estaban destinadaz & padeceor

las doncellas y matronas jover

sLigo no alcanzaba

hemorragla sienpre que apareciera la luna; =1 o
muleras e edad avanada nl 4 laz embarecadas, por cuyo
=l joven asumia la responzabillidad zin 2astigo, (Fluhmann,
), Aristételes, LCrawlford, R., citado por Fluhmann, F.,

soatuve que la luna debla considerarse henhra, por gue ol

a wl rinal

y el omenguants de la luna ceurten h

wenn vuelvern o =25t adm

deal mes

sy despuaes doe menguantae ¥ o la ovac

e pieenutud,

En la epoca en la gque las tribus primetdw
m

aisladas, podia suceder que en un momento deter

HRSW TR ARt uando. Lo Tl facila.re QU L

dertael il NadDd canbioas anbientales lon ba

sl Cdad it Jde habas) &
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Ery crtanto a los tabuesn,” dess

2l principres e 1o hiztor:a

de Vo hepman: 2ad, D& freaeta quee laopros fe2 und meen L ruentd
3 -

podia  ser  caunants nuchas  den@racias. Oooun princoipio Cad

aupet Lol oneT N pEETR tabes ezt abian relasy nnadss o ias

necezldadesn Dacicas de los pusblon. CQopn el panz del tienpe ¥y o oa

meadidu gque las Uormas de vida cambraban, ze SRR IS IN LS S

Treencian. TDalren, Mo, o1dTIL

e tienen noticias de  mitos. v Labuss

referentes a la menstruacidan desde les tiempss de [0z ariegeos hastz
nuestros dias. Los grisegos comparatan la impureza de uns mujer gt
‘tenia  la menstruacidon con  la  de Un cadaver  en estado  de
descomposicisn, Plinio, €0, 223-79 d. 2.2, Ccitads por Fluhmann, F.,

1988, ‘pag. 123, en. su “Historia Hatural* di que: “al

mujer en Lal estado, €l vino nuevs sSe agria, las send

e tornan esteéerile

1)

. oLe agmsta el
los jardines y caeran los frutos del arbol a cuya gombva 5
srente™; ¥ gue =i loa menturuacidn coincidia ceon w2l eclipne solar o

lunar daba origen a males irremediableq.

En Francia estaba prohibide que las mujeres gue  sSe
hallaban en el perlodo menstyugal peneblraran & las refinarlas  de
affllcar, pues con SU presencia harla gue =l aracar  se volviere
negra. Fn México tampoco xe permitia gue entraran en las minas de
plata, pues podrian hacer que desapareciera el mineral. BEn Salgon,
Indochina, no se empleaba a ninguna mujer en la induciria del eopro,

por el temor de que éste se valviera amarge. CFlubmann, Fo, 199

-2, Entencliondcso por iato,

MU es Mmor2lrasntas fo Cralgfiza o barntanat

ke aslarar gue alguras puvbles  primitovos Lrwoson

eangre menatrual tenta determinadas propieiade: protectoras Uy
valiaesdas. Pornsaban qua pedia  apagar fuege, detoner lormentas,

templar metsles o gqud preteata a Los hoenbros da  las rortdas do

querta, algwnts tniluee canstdelakan que un Filo  ampapeds  con
Sargre sweestraal podoa carar Cient mrfeimadades o servie de
amcles s, Fatas Trwancsazs oof butar sen Lo Lt un by sy EXS taoa
panbias L . ..
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apartadas de la comunided., princrpals de laiz miracdas

haombres, durante estoz dlas vivian on lugares separados  donde
tomaban los Llinenteos con utensilios Que puesterzormente  debtan
destruir o purificar. En alguncs pusblos de Japén, las mudjeres que
ealaban menstiruands Lenlan gque vivir en una ¢asa ailslada del resto

de la comunidad. En otres, deblan cocinar su comida en un fuedgs

aparte. {Makita, Z., civtade por Iglezias, 4., <t al., 195

203

7y paq.

En la mayoria de las Lribus americanas, diffcilmenle se
encantraba un Zer g produjera tanto nmledo como  una mujer
menstruante; tLan pronto como los signos de la mensiruacidn e
manifestaban en una jovencita, la separaban de toda compafifa, salve
la de ohlras mujeres y tenian que vivir segregadas del resto del
roblado, en una pequefia chofa apartada. Debla abstensrse de tocar
woiente 2 un hombre,

objetes de cacerta, o cualquier objelo pert

por temar a infectarlos y condenar a les cazaderes al frac

digla wra de pescade fresco ¥ agua fria. 2omo oflo verla constitula

un peligro para la 1a o ogiae llevar un gorro espoclal gue

le cubriera la cara. En  tribus noerteamericanas las  muperoos

menstiruantes wivia

Slalnante apartadas, connlends i viends

aolas, zobre Lode abaoleniendocse rictamerite ds Loda comunicasion

con los  honbres a ver las eludlan come 21
apestactas, Jkrazer. oL, L

Adn en nuestrs 51alo siguen existiendo  “tables’” para

alaunas nctividades, por an co ios tamale Nno Lo ooSen
ooquedan pratc 1a carne de puerco queda muy el rompspe b
AgrL A, st 31 loa prepara Uiy WU Jer  goe estli menis riande,
TElubhmanin, Fo Las milieros aust
meIALE A Liateon praonribada oo
der urn hondr e, En Uganda., la

menstr vante toca debe zsor destrulda porgue

=} Talmud, 31 alguna muier al principic e su peryodo



Entrse los indiez Bribki de antsn Flea, una murer cavada wwiT Usa
nojas de platans come plateo dUrante Lo menstruacion ¥ low “ira e
un, Litio spartade @l Lerminar Ja o UZarlos, pues Ll una vata log
entontrara ¥ comiera, 2! animal se extenuaria y moriria. Tambler,
bebe  exclusivamente de una Vatlja especilal  por que  sualguilsers
persona ‘que beba en la misma vasija se debilitarad irremedial:lemente

hasta perecer. (Frazer, J., 19563,

Antes de la segunda guerra mundial en Japdn, se decla que
s laz mujeres se lavaban la cabezae durante la menstruac:&n, el
“pelo se les volveria r‘c:jo.‘l Todavia hoy se comenta qu= durante la
menstruacion las mey jeres no pueden comer caquis, sandias,
beréenjenas, nt helados, por que enfrian el cuerpo. C(Iglesras, X..
et. al., 198B7>. En olras regiches son cobligadas a pintarse la cara
de colores vivos y a gritar: jrmpural, jimpura!, cuando alguien e

‘les acercase. (Fluhmann, F.., 1858>.

El motivo de las restricciones con tanta {recwencla
impuestas a las jdvenes al llegar a la pubertad, es ol temnor
intensamente inculcado que por la sangre monstrual abrigan cas:
todos los pueblas primitivos. Le temen en todo  tissopo pero
especialmente en su primera aparicidn, por esa las restricoiaones

'

son mAz rilgidas en la menarca que en cualquier perlods subsecioento

.S . 5 .
CFrazer, J., 1356>. En muchosn paic Se 1mpeni an reglas ¢ 2ciales

a las jowvencitas, en la #poca > SU primera menstruacion, dos de
las mas rigurosas e que no deblan plsar el suelo ni recibtr la oz

)
o

, dndica que anten del! inperio romano

fan

=1 wol. Frazer, J.,

estas reglas eran observadas tas sacerdoetizas

Diana, en su santuar:io. En Méx granden facerdnt o

haclan cumplir 1

mLEman noraoal, ddual gquoel Mikado eon el

XD A4 Lam muchachaw no

Japon en el staba permitide

exponer su cuerpe al sel v caminaban schre tapetes o eran Llevadag

Y megrs era muay aprssciaddy

4. Anttguarments e Japcr, el

wntre las mujores.
5. En algunes pusblsos la primoera monstruadlsr sra constderada  como
U asaniscumients  que &6 déblia dwlebrar 3 pegzu do gue Lo
zada, sdglesiaz, X., &t al., seo?).

menstruca.On fuara
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en hombras de sus 5gr',vid§{:es. Clglesias., 4., et nl;. 1G8RTD

Todavia exizten pueblos, en los cuales ze cansidera gue la
sangre femenina contamina la tierra y el sol: Mobtivo por el cual al
acercarse la pubertad las mflas son arsladas por varios afios (de
cualrs - a4 steted en wminuzculas jaulas,. siendo objeto de crusles
castigos (purificaciones) por ejempln, se les deja sin comer por
varios dias, en compléela abscuridad. e {ncluseo ze les ha practicado
la clitoridectomia, CTibén, G . 19843, en particular en la Guyana
Franeesa oe  les arranca brutaloente <l cabells. En la tribwu
twan-Kande es regla que despuss de la primera menstruacién una
muchacha dehe quedar apartada con alguna de sus compabier as en una
casa cerrada ¥ chacura. El suelo se cubre de hojas de plaLane sooas
v ningun fuego podra alumbrar la casa, a la que llaman "“la casa de
Awasungu” o sea “de la doncellas que no tienen corazon”™. En Hueva

Irianda, las muchachas son confinadas durante custro o clinco afics

en pequefas jaulaz, en la obhazuridad ¥ no se les perpile poner los
pies en el suelo, x las muchachas solo se les permite salir una vou
al dia, para baflarse en un tawidn grande colocade cerca de su jaula.
En Kakadt, con f(recusnaia sy canfinamiento dura sigle  afos.

CFracer, J.. 14350,

Ern suma, =l objeto de recluir a las mujeres durante la
menstryacian o neutralivar las influenciazs peligrosas que  se
sipone eranan de ellaz on ooz momentos. Que &l peligra gue se cree
Sea  esupecialmente grande  en la mehar S, Se  deduce de  lazn
precaucionss  oxtraordinarias  tomadazs en el 2islamiento de las
jvvenes en esta situacion. Dos de estas precaucionss han sido va
relatadas, las prohibiciones de tocar el suelo y de wer el sol. Ei

sidn Yentre

elfecto general de eztan leves

mantonerlas an

el eielo y la tierra’. Ya Swa envueliad en su ¥ suzpendidas

sobre e! suelo en una

techo o ele

1o mis cerca posible ds
jaula obscura v estrecha, puede coensiderarseles como apar Ladas de
la posibilidad de hacer dafo, puesto que halliandoze alejadas de la
trerra y del sal, no pueden per judicar ninguna de las dos grandes
fuentes de vida., A la joven se le considera comd 1 estuviera

cargada de podercss ensrdia gue de ng Sdjetarae pusde destrmirla o

i



ella y destruir todo lo que se ponga en contacto con ella, Pepresar

¥ odestrulr eits energla dentro de los limites necezar:ios o la

uridad de todos aquellos a quienes atafie, es el. fin gque e

proponen estos tabues., <Frazer. 1., 19958).

En Ford Apache, Arizona, las adolescentes son obligadas a
batlar seis horas ceonsecutivas llevando en hombros pi edras pesadas,
dos horas de descanzo y el tormento continua durante sei1s heras
mas, “Asi aprenderd lo que e sulrimiento”, explica el jefe apache.
CTiban, G, (984D,

. Olro suplicio al que se csomete a las nifias en el rito dae
la pubertad es el del las hormigas bravas, de dolorosa proadura.
Entre los Wallana es la propia abusla la que zomete a la joven a la
plcadura de las hormigas negras. (Tibdn, 6., 1984).

S pueds obser var que muchosg de leos Labues ¥
,sup.ersLicxones que se tienen en la actualidad sobre la nenstruacisn
estan relaciconados con las antiguas <reencias de las diferantes

religiones que existen, con la magla y con la brujeria.

En la cultura Judeo-Cristiana en la Edad Media se crefa

que la meastruacidén demostraba  la  escencial precaminosidad o
inferioridad de las mujeres, por lo que cuando  tanfan ta
menstruacidn, Llenfan prohibido asistir a las ceremonias religiozas.
¢Dalton, K., 1667). En el Concilio de HNicea do 32% d o, =
proclamd un edicto wepaci al prohibilendo e Las g jeres

menstruantes entraran en las  iglesias. (Fluhmann, 3., 19383,
Costumbre cque todavis se mantiene hoy en dia en la iglesia ortiodoxa
rusa, en la gue las nmujeres no pueden besar el crucifiljo ni

comulgar mientras esten menstruande.  (Dalion, H .,

familias japonezas tienen un oeguefio altar en el e cicoean Tako o
zal, Lo acostumbran jimpilar el dia de  adio nuevs.  Las nujeres
menstruantes no pueden hacerlo, ya que con consideradas impuras
para tal menester. El primer dia de enero los japoneses celebran la
fiesta de afio nuevo en el temple, nuevapente  las nujeres

menstruantes tierssn prohibido asisatir, pero z1 llevan una hoja

13



verde cerca del cuerpos pueden entrar al Ltemplo. En los templos
sintolstas trabajan las mike (siervas de Diosd: sun tareas san
divercas, pero cuands Liensn la menstruacidn nl siquiera pueden Lr
al templo. (lglesias, X.. et al., 1@872. En la Biblia, dentro del
Antigus Testamenbto en Leviticoe se puede leer lo siguiente: “cuando
una mujer tiene flujc de sangre., es decir cuands fluye sangre de su
cuerpo, permaneceri durante siele dias en su impureza menstrual. E)
que la toque serd impuro hasta la tarde. Todo aquelle scobre lo que
duerma o se siente durante su impureza serd impuro. Quien Lccare su
lecho, lavari sus vestidos, se bafiard con agua y serd 1mpuro hasta
la tarde. Quien tocare un mueble cualguiera sobre el cual se haya
sentado elta, lavara sus vestidoz, ze baMaria con agua y zerd lmpuro
hazta la tarde. Quien tocare lo que este sobre su leche © wzobre =u
asiento serda impuro hasta la tarde, =i un honbre se acuwests con

ella, contrae la impureza de su menstruacion y sera (mpuro durante

siete dias; todo lecho scbre ol gque el duerma zeora lapuro.. . Cuando
se cienta curada de su flojo., contard sziete dias, pasados los
cuales serd pura. Al cctavo dia tomara dos tértolas o doo pichones
y los presentaria al sazerdote a la entrada de la tienda de reunion.
Este los  ofrecera, ung  en  sacrificle explatorio vy olro en

holozausito, De aestas manars, hoard oo

ella, delantae de Yave, =l
rito de la ewpiacidén por la inpureza de su flujo”. Mahoma también
did un precepto para sus seguldoresn: la menstruacian @S un mal;
“manteneros  apartados de las mujeres hasta que  vuelvan a  ser

puraz®. (Iglecias, X., et al.. 1987; vy Fluhmsnn, F., 1998).

En mur-hoo

Z ha exiitido la prohipicidn de mantener
relaciones sexuales con las mujeres que estan menstruando. Esle
criterio también se did en casi todos los pueblos primitivos por

que Se crela que la mujer era sexualmente mas exitable duranmte este

peritodo. Y dado que en el mundo patriarcal la actividad

doninada por los hombroes, una mayvor actividad sexual

permitida & las mujers ¢Rau, V.. citada por Igleziaz, X, &t al.
1987, , pdg. &2). Ford, £., Ccitadeo por Iglesias, X., et al.. 1687,
pag. 232, arirma que las relaciones sexuales durante la

menstruacion pueden perjudicar & las mu)eres, por gue alteran sus

SSTP-BTS ST menstrual es 3 PSP qUee aumaent an La probabrlidad do
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infeccidn en 12 wcna. pelvian

a. Tembieén  alirma H

18

menzhi ual puede causar sntflamaIisn del Lrant

Otre de la tabues mas satendides v que han contribuido a
canslderar La mensbiuacidl come hia ObBa 3UC1a ¥ repugnante he o 4o
la prohibicron de dque lasn mujeres sSe laven durante el pertodo
menstrual . Este tabu continua vigente en algunos lugares. durante=
el pertodo menstrual no pueden baflarse, n: lavarse la cabeza, ni
lon pres, etc. (Zau, V., aitade por lglesias., ¥, et al.. 14987,
pags. 22 ¥ 283>,

Después de haber hecho una revizadn de lon {actores
swcloculturales que rodean a la menctruacion. oo podra entender por
que en nuestra sociedad este Tendmeno bioldgico., ez considerado
como algo engorroso que diterencia a las mujeres en forma negativa.
Y., a pesar de ser un hecho natural, que oxperimentan todas las
mujeres durante un perlodo largo de sus vidas y que 1nclusco, los
hombres de una u otra manera esthan en contacto con ella., resulta

muy diffci} de asumir ia menstruscidn con una actitud positiva.

Al considerarce coms algo molesto. se pretendn que su
funclonamiento sea correcto, moleste lo menos posible. se prezente
en la cantidad justa, no duela, no dure demasiado, sex regular y

venga cuanda toca.

Poer otro lado, aunque han sido loz hombres los que han
mostrado un miede reverencial ante la menstruacidn, 1o que ha
provocade que la mayoria de los mites, superstlciones v tabues
menstruales hayan tenido un origen masculine, son las mujeres las
que han sufride las consecuencias, ASt miamo, la falta de
informacidén y la actitud negativa de los adullez perpetdan el

mieda, la verglenza ¥y el asco ante eslte hecho bialogiceon.

St o los mditos, supersticLiones ¥ Ltapues Zurgieron como una
necesldad de explicacion al fensmenc de la menstruacion, seria
logleco pensar que en la medida que se dera entendiendo cono es @l

procezo, estos deberian  desaparecer. Zin embargo. hoy en dia, la
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mayoria de  la @ gente descornogse e funcionamiento ool cialo

nensierual ., v o ygue ex peor La anrormacisn

terglversada y llena de actitudes negaellvas,
g Q

FPor todo esto, no es de exiraliar oqus @t

una manifresta
incomprensidn respeste a la mavoria de las trastornos gue eslan
relacionados con el ciclo menstraal. Entrz estlos  trastornos
encontramos al Sindreome de Tension Premenserue!, el cual engloba
una merie de sintomas que alectan de an &0 oo up G700 de las mujeres.

segun €l MNew Torh Times v Peder > et al. ., CCilados por

lglesias, X.., et al., 1887, pig. G repercuten en lox smbitos

afectivo, =ocial v laboral de sug wvidas, A pesar de la enorme

Irecuencia con gue e pr enta Qe trasicrng, el nivel actual de

conocimientos sebre €1, es adn menoar gque o} Jdel ciola menstrual .

Por ultimo, €5 clars que los prejulclos que Se  vianen
arrasirandog por &iglos, no wvan a desaparecer de la noche a la
mafSana; sin enbargo, €3 1mportante que mediante una informacidn
veridica concorde & una actitud positiva se¢ vayan cambiande dichos
prejutcios por una vision natural del fendmenc, come pudiera verse

cualquier otro.



CAPITULO II

CICLO HORMOMAL FEMENINO

En las hembras de los mamiferos infericores existe una
actividad sexual ciclica gque se manifiesta per un  fendmenc
perisddico denominado estro o celo, asociado a definidos cambios del
aparato genital, principalmente del rolicule ovarico y cuya
conSecuencia es la ovulacidn., En la mujer la ovulacien se produce
en perlodos regulares de unas cuabtre semanas aproximadamente, pero
todas las transformaciones que le proceden y le siguen, tante del
aparato genital come de la intensidad de secrecidén de hormonas
femeninags y del resto del organlisme se coordinan, aparecen Yy
desaparecen en forma periddica y constituyen el ciclo femenino. se
presentan desde la pubertad hasta la menopausia. En la mujer, asf{
como en las hembras de algunos primates, existe una caracleristica
exclusiva que constituye una manifestacion externa de todo el

procese que seffala =1 final y al mismo tienpo el principio de este

cicelo en tanto nre haya fecundacisn, el fendmens al cual nos
referimos es la menstruacion. C(Rotella, J., et al., 1982; Dexeus,
3., et al., 1970; Gagnon, J.. 1@80; Katchadouirian., H.. et al.,

1985, y Robert, H., et al., 19763,

Para explicar el ciclo menstrual es necesario hacer una
divigien funciconal, diverses autores, entre los cuales se
encuantran Dexeus, 5., et =al., <1970>;, y Robkert, H.. et al

C€1978), 1o han hecho de la siguiente manera:
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1. Una functién directeia: funcidn hipofistaria,
2. Una funcion secretante hormenal: funclién ovarica.
3. Una funcién de preparacidn para la anidacidn: funcion

endometrial.

1. Funcidn Hipofisiaria.

Las transformaciones que acompafan a los diversos pericdes
del ciclo menstrual indicanmn gue en principic es una funcidn
endocrina, gque interacciona con el Sistema Nervioso Ceniral CSMHC).
CFiuhmann, Fo, 1958 . EL lopule  anterior de la hipédfisis
Cadenaonipofistis) controla el sistema nervionso endoccrino por mnedio
de la secrecidn de SUS hormonas troficas. esta situado
estratégicamente en la proximidad del diencéfalo, donde recibe
influencias o estimules nerviosos aue a5 su vez Lransmite a sus
glandulas subordinadas, El mipoetilame, drea del diencéfzalo con la
cual la glandula esta directamente conectada, representa a su vel
el eslabén neural en esta interrelacidn neurcendocrina.

CHikitovich-Winer, M. . 1970>.

Bl hipotalame contrela a2l miams tlempo, las funciones

neurovegel.ativaz y un gran numereo de funciones endoecrinas. Es muy

sensible a las hormonas circulantes v ademas, recibe estimules
procedentes de centros nerviusos inferioreog N de centros
cortycales. Imterpreta o integra 1odos eztos factores vy  luego

conduce hasta la hipafisis ¢l estimule adecuado para liberar una o
otra hormona, (Botella, 3., et al., 18982; vy Fobert, H., et al.,
10767 .

En ia e correl acionan nilimaments 2l

hipotalame, la hipdfiisis y 21 ovario, De la perfoecta sincront Zacldn

en tiempo e intensidad de todos vy cada uno de les estimulos que se

originan en las diversas partes de]l sistema. depends la aparicidn
del tfencmens ovulator:o. (leficoate. M., 1679, ¥ Fobert. H. . oL

al,, 1876>. (Fig. 1D,

-
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DIENMCEFALC

LOBULO
ANTERIOR
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HIPOFISIS.
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Estrdgeno,Gestdgenc,

3
k3
.

Andrdgano, Esteraldes

Gonadoiroting
Ovdricos.

OVARIO
Esteroides Ovdricos.

%
rguno efectivo: Utero.

Fig., 1. Esquema del circutito ondocrine funcional
cerrado diencefalo=-1dbulo anterior de La
hipdfigio-ovarioe,
pe Pachyrembel, W., Ounecologic Prdclica.
(Barcelona: Alhambra, 19203, prgs. 449
y 490.

La funcidn ovarica wsta reqgulada por el hipotilamo, cuya
funcisdn a U vez se encuentira bajo tnfluencias psiquicas. Es en el
tuber cinereum, el llamado centro sexual, donde tiene lugar }a
produccidén de los denominadoes “Releasing Facters™ (factores
liberadores? que actuan sobre la hipdfisls estimulande la secrecion
de  las  gonadotrofinas  CHEF-BF,  HL~RF, HLT-RF2.%  éstas

neuro—hormonas llegan a la adenohipdafisis por madio dol zistems

portal hipofisiario. Agqul cada gonadotrcfina ez liberada por =su
correspondiente factor de liberacidn. (Fernandez, B., 1922; Kaiser,

R., 1860; Kern, 6., 1976, y Pzchyrembel, W., 1877). (fig. 2). En cl

hipotalamo exizten dos tipeos de secrecién de hormonas llbsradoras.

&. Roleasing Fazlors, en enpaficl son leos factores liberadervs de
gonadot rof 1nas:
Factor Liberador de la Hormorna Foliculo-Estimulante (HEF=RF}»
Foclor Libaerador de la Hormena Lutermzante (HL-RF?
Factor Liberador de La Hormona Luteolrdfica (HLT-RF)

1



relessiog I tecton

HIPOFISIS

funclsn H !u.ncm
mitatica r L anw&m

A310REN0 Progrsierang

Fig. 2. Fieiologia de Lo ovulacidn,
pe RAobert, H., et al., Tratado de Guineco
togia. (Bercelona  Toroy-Mansom, 19761,
pdg. 202,

el patren Lénico y 21 ciclico;, las ostrucluras responsables de la
secreclion Lénica se encusnhliran jocalizadgas en la eminencia madia ¥
el nucleo arqueado, ¥y Son itas responsables de la secrecion de

gonadotralinas en hiveles

2y, El area rezsponsable del patron
ciclica se enctuentra en el Area pre-dSptica v w5 encargoeda de la

descarga wird

que ocurre a la mitad del ciclo ¥y gque ocasiona la

ovulaclson, Los neurotlranzrlisores que participan en la produccion de

los. Taclores der liboracidn S la seralomina, dopamd na v
rnoreplinefrina. (Ferndndez, F., 19823,

En  la adenchipdfisis tiene lugar la produzcion  de

gonadotrofinas. El sistema zentral vy 1os ovaries estan
entre <i por miluiples regulaciones efecluades por via endoorina,
sus herponas dirigen el proceso del <2icle v se dencminan hermonas

del ciclo. (Pschyrembel, W., 15773,

Y]
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Lon:

LB b AoV Rdha Folbauio

ST T annien

Lusla
ha sido designada con hcr:mon.s del folicule o gonadotirorina del
eyt elio La HEF es una dluceprobelna hidrosoluble, responsside e
la  formacien vy maduracion del felicula de | Von  Graaf 3 dus
estimularlo para que cegregue estrogencs, aunque =n eslas funciones
necesilta colaboracidn de la Hormona Luteinizante; =i nisma no pusde
inducir la ovulacidn, El nivel de HEF en plasma ¥ orina muestira
cambilos  eciclicos, con picos cuando se  inicila las maduracien
folicular e inmediatamente despues de la ovulacidén. El primer pice

es pequelio; el segunds  podria resultar de unpa catda de  la

produccion de estrogencs en ese mementa. (Deweus, Z.. eb al. . 1%

Fernandez, P.. 1982, Jeffcoate. N., 1979, v ¥ern, G., 19762

b. La Hormona Luteinizante CHL o LH>.® Tanbien la HL es
una glucoproteina hidrosoluble que asiste a la HEF con la promocidn
de la maduracidn folicular y provoca con la HEF precente en

deunn

cantidades adecuadas, la rotura del toliculo, Desp
liberacidn constante de HL en el plasma durante la fase (olicular,
hay una deszcarqga subita, de 24 a 48 horas antez de 1o ovulacion, La

sponsable de la lJuleinizacidn de las celulas de la

HL tambien es r
granulosa ¥ la teca, formacidédn del cuerpe amarilleo v secrecidn de
progesterona, La descarga de Hi. siempre precede ol prco  de
progesterona. Esta hormona también podria estimular la maduraciosn
del &vulo, Una vez formade el cuerpo amarilleo, pardéce reqgueris HL
para mantenerse y actuar, pero tiene clerto arado de independencia
en 1o que a su vida efelica se refiere. (Dexeus, S, el al., 1970;
Fernandez, R., 1982; Jeffcoate, N., 1978; y Kern, 6., 1978).

¢. Hormona Luteotroafica o Prolactina CHLT o LTHY. Y Esta
hormona promueve la produccién de progesterona al tejido lutetnico.

cuida de la conservacidn del cuerpo amartlle. La prolactina ez una

7. Hermona Foliculo Eualunularde (HEF) = Follicle Stimdlating
Hormoma (FSH).

4. Haory

v, Hermora Latestréficn (HLT» = Lulealrapha Hormeerne (LTH.

A Luleumizante (HLo * Lulewimsina Hermoro (LM

FaY



_protelna soluble en alcohol sin fracciénm hidrocabonada: (Botella,
J.. et al,, 1982; Jerfeoate, N., 1979; y Kern, G, . 1976,

Estas tres genadolrefinas estimulan en el ovarieo la
produccion de hor monas esteraldeas: estrégencs, gestagenos

Cprogesteronal y andrégenos. (Kern, G.. r376),

Estas hormonas ne se secretan en cantidades constantes a
lo largo del cicleo, sino con ritmes diferentes segun las etapas del
ciclo menstrual, estas variaciones provocan cambios ciclices en las
hormonas ovaricas, es decir en Los estrdgenos y progestercona,

CMarvan, G., 19842,

Al principio de cada ciclo mensirual, al intciarse la
menstruacion se.presenta un aunento pequelic pero constante de la
corcentracidn de HEF en la sangre, el ual persi=zte <dyrente les
cuatro o cinco dias de sangrade. El aumente de concentracidn de HEF
estimula varios follcules de Von CGraaf lo que va seguido por el
desarrollo de capas adicicnales de células granulosas alrededor de
cada ovule, gque a su vez 2stan rodeadas de var:as capas de la
celula de la teca, los cuales secretan @sLrigenos y en menor
cantidad progesterona. Las células granulosas y de la teca tanbién
secratan  un liquido felicular muy TLCO &N eslrogensa., La
acumulacidn de este liguide eon el feolicule de Von Graal provoca la
aparicidn de un “antre™ en la masa de las cdlulas de la teza v

granulosa. (Marvan, G.., 19840,

Como componentes de un sistema endeocrino, los esurdégenos
se 1nhnterrelacionan Zon otras hormonas Y glandulas, polr lo gue @O
necesario enfatizar que, las propras hormenas ovaricas manifiestan
Uha accion reciproca sobre la hipéfisis. de forma que una elevacidn
en ta produccidén de estrégenos produce una disminucién de la HEF.
mientras que por el contrario, una disminucidon de los estrogenos
produce Un aumento en la szecrecion de HEF Caceion de reboted,

(Dexeus, S.,. et al., 1970 y Fluhmann, F.., 1858),



En la mujer, la hormona estrogénica se halla en el liquido
folicular, en las paredes del foliculo, en el cuerpo amarille’'y en
todas las formaciones foliculares predecesoras o residuales del
foliculo maduro; y durante 2] embarazo en la placenta. (Dexeus, £,

et al., 1970; y Rebert, H., et al., 1978>.

La hormona estrogénica determina tedos los cambies
caracteristicos de la fase preovulatoria en el aparato genital:
cornificacién del epitelic vaginal, hipertrofia e hiperemia del
utere, aumentio en la secrecidn de moco en ¢ cuello uvterino y los
cambios endometriales de la fase e proliferacion. El aumento de la
movilidad tubdrica y la acldez vaginal fisiclédgica depende de igual

manera de ésta aceion hermonal, (Dexeus, ., et al,, 19700,

En relacidén con las hormonas restantes, una secrecion
discreta de estrégeno estimula la elaboracion de ganadotrofinas,
principalmente HL, pero al elevarse su produccion se establece una
inhibicidn hipefistaria. SU accidn es indispenzable para que la
progestercna  produzca su elects  cempleto, por Io tanto debwe

precederla ¥y praparar o loo

para gQuUe la reaclidn sea ARG
durante la fase postavulateria. Sin embarge hay cierte antagonisme

entre ambas hormans: de manera Gue lo cantidad exceziva de una de

ellas puede disminuir el efecto de la ot.ra.w Clexeus, S.. el al.,

1970, y Jeffcoate, H.., 1Q79D.

La progesterona s la segunda hormona ovarica, producida
por <l cuerpo lutec, su actividad se manifiesta =on la segunda
guincena del ciclo y ests destinada a preteger al hueva focundado.
Es secretada por el cuerpo amarille. (Deweus, =, et al., 18970;

Jeffcoate, N., 1979, ¥ Robert, H. ., &t al,, 19763,

f.a progestercna esta relaclonada con la repreduccion y
Liene por mMslon principal preparar el wutero para la implantacion

del  husve ¥y Sostaen del miaomo, on tantm la placenta zostiene

10. Por tal melive, el doeseguilibrie en log niveles do dstan
hurmonas, es el causanie del Sindrome de Tensidn Premenstrual,
fendmeno que =eTd expuests en el Capiluls III.
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hormonal y fistcamente al preoductic. En el avario 1mprde la
formacidn de nuevos foliculos. En las trompas se produce una f[ase
de secrecidn que proporclona medios nutritivos al hueve fecundado
antes de su anidacidén y se modifica la movilidad para adaptarla a
las neceésidades de progresion de dicho huewo. En el Utero se
determinan los canbios tipicos secretorlos, la reaccioen decidual
del estrema Yy una disminucidén de la contractibilidad del miometrio
con descenso del tono uterino; al misme tiempo produce un clerre
del istmo. (Dexeus, S., et al.. 13970; Jeffcoate, N., 1979, y
Robert, H., et al., 19Q78B).

En la hipédfisis la pregesterona ejerce una accién, de
ferma tal que si la secrecion es discreta inhibe sole la formacidn
de HL y estimula la de HEF. Los gestagenos bloquean La ovulaclsdn al
inhibir la funcidn gonadotrofica hipoafiztaria. (Dexeus, 5., et al.,

1970; v Jef'fcoate, H., 1979, (Fig. 30.

Una de las reacciones metabdlicas de la progesterona es
que estimula la retencién de swdio y agua, asi come la pérdida de
potasio;, provocando un ligero cataboelismo protelics,. Lot efectos de
ésta hormona sobre el SHC han sido poce discutidon lo que ha
originada resul tados contradictorios. Por una parte ze sostiene una
aceion de la progestercna como hipnostico © anestésice y por la otra
se ha desaertto que la progentercna facilita la conducta emccional. 't

CGarcla., €., y Selye., H., citadoz por Marvan, G., 18834, pag. 203,

2., Funcidn Qvarlca

fos ovarios, en nu de dos, estin situadosw en ambos

4. WUn models hypolélice para sxplisar loa diferantes reaultiades

sohra la acz de vwta  hormena podrus alribuirse a Llag dosise
empleadasn, dosin relativamerlie pegquefias equivaler al nivol
normal de concenlractdn de projosterona wn la fase lhtea dol
zizte menstrual o atl ruvel  axigstente durante el emoarazo.
Estag doais puaden terar ol ectos ealimylanten ackbre atgunas
eslructuraa LimbiLcas Y schre Lla formacedn retrcular. sun

gmbargo, utiluisands gra S os mua elevada podria acluar come
arcalgarzco diseciativoe, o0 docir, hiparpelarvzando la farmaz:an
ratvcatar, rOo2dman, L., ot al., srtades por Marvan, o, , LOR 4 .
pdg. 20,
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Cortazn cerabral Hipotgiomo
Via hipotaldmico-hipolisiaria.
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intluencios psice-
genas sobru el
ciclo menstrual )
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Crecimianto  Ovulacion Cuerpo
dot foliculo amorikio
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nobom

o OO
Unldodes de
progsstercona
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eatrogsno

)
&
s

21 28 o]

Nivel do eclrdégencs en corriamnte ganguinoa.

[ Nivel de progestereno en corrvenle sangulhes.

Fug. 3. La owvulactdén duranmte ol ecicleo monstrual.

Pe Katchaduriarn, H., ot al. Las Bases de
do la Sexulidad Humana. (Mdxicoi: Edit,
Gont tnentel, 1ou), pdg. 123,

lados del utero en los ligamentas anchos dentro de la cavidad
pelviana. no estdn recubiertos por ol peritones y posgen una !'orma
ovoidea. En la mujer en perlodc fertil, la zuperficie es grisacea o
blancorrosada, irregular y abellonada debid a las cicarrices de
los foliculos rotes ¥y a les cuerpos amarillos. Las dinensiones
aproxi madas de los ovarios, en la nujer adulta son de un diameiro

longitudinal maxime de Lres a cinco cm.; oLtro, transverzal de dos a

trec com., ¥y un tercer diametro, que es la medida de su espesor.,
tiene de uno a dos cm, CBotella, J., ol al., 1682, Dicciuonaric

Termincldgicea en Cienclas Medicazs, 1974; v Rebert, #H., et al.,
1976 .

la capa cortical del ovaeric, gue en la ¢poca 2o la madurer

sexual ocupa mas de la mitad del ezpezor de este 4rganc, posen
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abundante tejido conjuntivo denso en el gue se hallan diseminados
diversos elamentos foliculares., La parte periférica, que easta
inmedi atamente por debajo de la albuglnea. contiene los foliculos
primordiales. Estos foliculos son dvulos inmaduros rodeados do
ceélulas eliplicas de estirpe mesenquimatosa; la mayorta degeneran
sin mayor diferenciacidn. Pero., en la parte miés interna existen los
foliculos primarios, francamente diferenciados, y =sus derivados:
felicule de Veon Graaf, cuerpcos amarilloes, corpus albicans ¥y
foliculos atrésicos. Estes son los elementos que intervienen en el
ciclo ovarico. Al nacer existe preformade todo el capital genético
de la mujer, representadeo por unas 2S00 000 a 400 000 ovogonias, de
las cuales la mayor parte degenerari. De ahi gque en la vida adulta
se cuenta Unicamente con unas 8 000, (Figs, 4 y 55 CBetella, J., et
al., 1e82, Dexecus, S., et al., 1970, Fernandez, R., 108z; Vv
Jeffeoate, N., 1979).

Restos de cuerpos amoriilos
Foliculos pequafos
Foliculo casl madure

Epitello garminol
Folfculo maduro

Follculo primordial 4

Folfcelo mmpezando
o formar s cavidad

Arteria dejo substan-
cfa medular de curso
esplral

Revios da foliculos
atréticos con pro-
1feroclon de 1o

membrana vitrse

Voses agnguineos -~ Albuginso
dal mesovario “
Folicutos primorios~” Folleulos pegusfas

Hoces de fibras musculeres fisas

Fig. 4. Seccidn horuwzontal de un overie en Lo
que se observan., an esguuma la diversas
{anen, del desarrcllo, regreatdn dal foli
cule ¥ el cuerpe emarille, -
Do Dexwous, €., oL al., Tratade de Oinecou-

logia. {(Barcelona: Salval, 197032, pdyg. &2,
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Foliculs

airesico. ‘,l( @g}"bowqoniu

Corpus .

albicant. Ovoclio de
lar. orden,

Cuerpo
amarillp

Foliculo
maduro
avarico.

Ovuiacldp.

Fig. 3. Divisiones de maduracieén do lou folicules
ovdricos. Do Rubio, E. La Educacidn deo la
Sexualidad Humana, vol. 2. (Maxico:
CONAPQO, 1904, pdg. 14%.

En el ciclo ovarico se consideran tres periodos:
a, Periodo preecvulatorio,
. Perifodo ovulatorio.

c., Pericde pestovulaterio.

a, Periode Precvulatorio.
Fase folicular.
Durante este pericdo se produce la maduracion del folicule

de Von Graal Y ao cuatilonds Aesde al primer dia basta el quinceave

fa del ziclo medio do 28 dias, '’ Se caraclerizo por la evelucton de

12. Cabe aclarar que ot cizto do 20 dian me Loma coms Lo madia vy
no como  muchos aulorey que Llo han temado como un ciclo
Ltipigo, yo gue loa cicles menstruales gue varian d4e 21 a 40
diao setan dunlre do log Limitan fusvologicas. (Philupp, E.,

oL al. . 1072y,

o
=1



“erérto nimero de foliculos primordiales que se calculan en -unas
ocho por ovarie, La ovegonia aumenta de tamaffe y su nucleo vy
protoplasma se transforman; externamente se rodea de una o dos
capas de células cuboideas., que constituyen la membrana granulosa,
v el tejide conjuntivo se dispeone en forma concéntrica, a modo de
una especie de enveltorio, llamado teca. Sigue la preliferacidn de
las células granulosas, se acumula liquido en una zona y en la teca
se insinua una diferenciacldn en dos capas. Cuando estos cambies
han  llegado a su fin, el folliculo de Von Graaf esta constituido,
Zin embargo, solo un follculo a lo mids dos, evolucionan ast, los
restantes ewperimentan una atresia en diversos periocdos de
evolueioén. C(Botella, J., et al.,, 1982, Dexeus, S., et al., 1970;
Jeffcoate, N., 1979

El foliculo de Von Graaf es redondo u ovalado y mide de 10
a 1% mm. de diametro, Su cavidad contiene el liguide folicular vy
esta revestida por wvarias capas de células que constituyen la
membrana granulosa; en un punte se apllan estas células y forman
una éaliente. el cimulo proliferoc, el cual contiene al ovulo., La

cublerta externa del o&wvulo, llamada membrana wvitelina., tiene por

fuera un espacic inmediate a una zona transparente, la  zopa
pelucida, provista de un anillo de cdlulas granulosas ¥y la corona
radiada. CFig. 8. (Dexeuz. <., et al ., 1970, vy Robert, H., et
al., 1a72).

El folicule de Von Graaf estad redeade por las dos tecas.
La teca externa !ormada por elementos conjunlivos v la teca 1nterna
provista por varias capas de células que han aumentado de volumen v
adguirids forrma polligonad. adendzs posve abundante vascularizausdn,

CFig. 73. (Dexeus. S.. ot al., 1970; y Fobert, H.. et al.. 197833

El feliculo ovarice alcanza la madurez ant des la

ovulacion; las dltimas rases del proceso wn TApldas Yy Sourren en
el curzo de los tres o cuatre dlas antericres, El avulo varis poco
dee tamafio, €l aumento de volumen del folfculo es debido a la
distensidn progresiva per el liquide acumulado v la proliferacidn

e las celulaz de la capa granulosa, que llegan o dusponersze on

jte



Gronuvloso

Ovulo y
corona

radiada
Teca
,T:c&: g sxterna
nterna &W’ﬁ
= e e L

Ftg. 6. Foliculo do Von Greaf en ol ovario adutie
(enquama),
Do Dexous, ., ot al,, Trotado de Oineco-
togiac. (parcelona: Salval, 1970}, pagy, 8.

|Witosis deung celula fotlcylar
Epitelio tolisular

Membraong
qQranuiasg

Membrgno botal

Tecy interna

Celulos dnla teca externs

Fra. 7. Eaquerma do la purad do un feliculol sus
digtintas capas.
De Doxeus, .. vl =t . Troatadoe de GQyheso-
tagio, (Barculona: Salvat. 15703, pag. .

pliegues laxos. En &zta Gltima caps celular se obserwvan tambirén los

llamados euerpos de Call-Sxner. wspacios circulares pequefios, de
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significacidn :ignorada. La hipertrofia, e hiperplasia de las
células de la teca interma se acompaBan del aumento de la red
capilar, que se detiene en el limite de la granulosa, sin
(.faspasarla. El liquido folicular, inicialmente transparente, sv

torna viscoso ¥y el follicule c¢rece hacia la periferia del ovarie.

gracias a una aspecie de cono tecal, constituide por 1
proliferacion de las células de la teca interna. (Dexeus, 3., el

al., 1970, Jeffcoate, n., 1879, y Roberl, H., et al., 1878).

b. Periodoe Ovulatorie: Ovulacidn.
Por terminoe medio, la covulacion ocurre entre el décime

cuarto o décimo quinte dlia del ciclo®?

Yy se supone que es debida al
aumente de la presidén intrafolicular como resultado final de las
modificaciones de crecimiento producidas en la pared del foliculo
de VYon Graaf por el estimulc hipofisiario. (Dexeus, 8., et al.,

1870, y Jeffcoate, H.,1978).

Un o6vulo empieza a madurar mientras tedavia se encus
en el ovario, dentro de una estructura mac grande 1lamada foliculo
de Von Graaf. Las celulas sexuales femeninas u ovogonias primero se
multiplican, luego crecen hasta llegar a ser un ovocito., Duarante el

crecimliento del ovecits ce desarrolian importantes cambtos en el

nuclea. El ovulo se divide cuando se halla 3in en el folizuls

produciends un ovocito de segundo orden vy un primer  corp
polar, conterdendo cads uno 46 cromczomas; wosta drivieion es la
primera maduracion o reduceidn.  La  postura ovular ce efectua
precisamente en este momento. lo cual guiere decir que el dvulo no

sale totalmente madurc s=ino en la fase de ovosito de segundo arden.

El paso finzal es la transformacidn s amiel ~vocrto en ol A

maduro., ocurre en 2 anterior de Joa ompa de faloplo cuando =¢ da
ta division del material genético dentro de la celula, lo que
resulta en un ovulo que contiene 22 cromosomas. El wultimo es

wxpul sado vy se desintegra. Asi, @! dvulo contiene ta mitad de los

13, Cuando  la duracidn del cictle es mds corta o mds larga @ ta
modria seficlada tde 20 dias), lu [ase proovuialeria g ta  que
aufre modificactonus: ae azortu o se alargaa, debids o quoe la

ovulacidn avempro ccurte 14 o 15 dias artes de la menglruacidn.

30



Gue Lan ser parte de un nueva CFig.
B, et oxl.0 1970 Beowella, J.. ot oal
o, 19Y%; v Robert, Ho, et al., 19765.
Perfodo s
multiphcagidn (a) [2) Dvogonias
@ & @ ©
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de crecimionto _, Ovaclto de
18 Qrdan
OvocHo de
X 2°o!.dln
Psricde | .
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v potar
o)
Fossde 2% corpdscule polor
transtormocion
Owvule maduro

Fig. #. Esquems da la ovogdnaesis.

D& Doxwuz, 5. . at al. . Tratade do Oineco-
lagia, «Bareelona: Salvat, 19702, pdg. <O,

R -

Ho  tados los roliculos fgue maduran “n cada cicloe
evelucionan orn el adsmo Lianps 1 hecho gue se seleccione une
deter minado depende de ou pozicidn o del azar pues la g ian
vascular gue produce la hiperemia  ovirica caracteristica s
dstribure por 1gual a todes los foliculos en viaxs de naduracisn
CDeweus, S0, et al., 1970; v Pobert, H.. ev al., 149763,

En el monentsn de la ovulacidn 2! rolicule da Von Sraal® ha
alzantado g 1O 4 19 . REVLNTE ) Sl al A 1 a Zuperticie




del ovario. Estd llens de liquide felicular y su pared se ha vuelto
muy delgada. El 4vulo se ha despegado dentro del foliculeo y flota
libremente en el liquide La rotura folicular no constituye un

acontecimiento subito sino que se efectua lentamente, en la

superficie del ovario aparece una abertura ¥y por ella se derrama el
liquido felicular bacia la cavidad peritoneal, arrastrando consigo
el ovulo ¥y su corona radlada, que se han separado de las restantes
celulas granulesas. CBotella, J., el al., 1982; Deweus, 5., et al.,
1870; y Robert, H., et al., 1376).

c. Periocdo Postovulaterio,

Fase Luteinica.

Después de la rotura folicular ¥y de expulsar al dvulo y al
liquido que contenia, se producen en la cavidad del foliculeo un
plegamiento y una pequefia hemorragia. A partir de este momento se
inicia la formacion del cuerpo luteo, érgano de cavidad endocrina
peculiar y vida effmera, en el ciclo femenino medio (14 a 15 diasd
(Fig. 9. En caso de gestacién aumenta de tamafio, por lo tanto su
actividad es mayor. (Dexeus, S, et al., 1970; Jeffcoate, N.. 1879,
y Robert., H., et al., 19786).

Cicatriz correspondienise al
lugar e lo rotura del fohiculo

£ b s

[/ Follewo # ~==

.

Tinice interna de lo teca Cdpsula Hbrosa con vo109 SGRELINAOS

Copa plegade ds calulat tuteinicos vardaderar

Firg. ©. Esaquema de un cuerpo liles completo
tmocciond.

pe DPexeus, 5., et al., Trotodo deo Guneco-
logia. (RBorcelona: Salvel, 39701, pdg. oa,

Esta fase se considera que dura de ocho a 10 dias. después
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de la ovulacién y que répresenta el periodo de maxima act)vidad del
cugrpe luteo. St no ha ocurrido la gestaciédn, se inlcia un precess

de regresion y destruccidn. (Dexeus, 3., et al., 1870

En el momento de su desarrollo miximo el cuerpo lUteo mide
de uno a dos cm. de diasmetro., puede sobresallr ligeramente de la
superficie ovarica y presenta un intenso color amarillo debido a un

pitgmento carotinolde. (Dexeus, S., et al. . 1970).

Aunque la actividad hormonal del cuerps luteo desaparece
en los ultimos dias del ciclo y se acentua la hializacidén y la
fibrosis, la desapacidn completa puede requerir varios meses. En
esta fase de regresidn funcional & histolégica en la cual se
produce la degeneracién de elementos nobles, recibe el nombra de
cuerpo albicante (corpus albicanis?., (Beotella. J., ot al., 18982;
Dexeus, 5., ot al., 1970; Jaffcoate, N., 1979; vy Robert, H., et
al.. 1976d.

En el curso de cada ciclo oviricoe maduran diversos
foliculos, pere une solo es seleccionado azarosamente, para la
ovulacidn; los restantes degeneraran, Jjunto con el oveclito. Este
fonbémenc puede suceder en cualquier etapa del desarrolle folicular,
incluso en las mAs atrasadas y conduce a la formacidn en ol ovario
de los llamados cuerpos atrésicos. (Figs. 4 y 10). (Botwella, J., et
al., 1982; Dexeus, S., et al., 1870; Jeffcoate, N,, 1979, y Rabert,
H., et al., 1876,

3. Funcidn Endometrial.

Las manifestaciones que caracterizan al ciclo uterine,
estan dominadas por una de ellas, llamada menstruaclidén, episcodio
clclico que durante mucho Liempe ha servido para denominrar inclusc
al cicle femenino con el nombre de clelo menstrual. La menstruaction
produce cambios earacteristicos del endomolric. (Doveus. S, et

al. . 1970y,
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Cicotriz de tejlda conectivo
Ry1ldun defo membrana batat

Arterig

Tecainterna Teca inferna

Arterla Estromo ovorico

Frg. 10, Eaquéma de un cusrpe alIestzo

ba Dowaus, S, et i, ., Tratais de dine

togia. Zparcalora: Salua!, 19700, pdg.di.

La mucosa aterina et la parte del aparala genital  que

traduce mas viciblemente los diverzos cambices de la Sracion
gonadal. Ello tiene una ewplicacion: la gran importancia ¢ue el
endomaelrio reviste para 1a implantacion del huevo, por un bads o en
el case de que ne cxista gestacidn, para que @3ba mona 4! Olaro se
hantanga en actividad para resniciar el ciele, Loz caumbios gtisr A
caontinuacién se describen, s¢ efeciuan on la parte asuperior del
endometrio conocida como ¢capa funcienal. La basal, d& 1 ma de
espesar, no sufre transformacién alguna y repre;.;-:-m.a Unia Fesaetl ra
estable que la naturaleTa guarda para 1la regeneratidn de la capa

superior destinada a la desintegracidn. (Dexeus, S.. el al., 1970;

Jeffuowate, M., 1979; y Pobert, H., et a)., 187562,

En general el endomeiric sontien alandul as que abocan ol
exterior, parso cuyo fondo se halla w=n la bhasal, estroms, formada
por tejlido copjuntivo con celulas de aspecto variable, vasos
lJinfAticaos y sanguineas. (Deweus, S, st al., 1970, vy Jetftcote, M.,

15740 .

1 partimos del! momento cerce del ciclo uterinoe, que



. : . : 14 ] : :
cor recponde al comienzo de la hemorraglia menstrual vy coincide con
el desmoromamients absoluto de la capa funcional, podemos reaumirc
el conjunto de fendmenos endometriales que ocurren durants el ciclo

an tres fases copncretas (Botella, J.°, et al,, 1982):

a. Fase de menstruacion o de descamacién,
b. Fase proliferativa o estrogenica o preavualaloria.
c Faze gsecreloria o progesterdnica o postovulatoria.

a. Fase do menstruac:on.

La raze mensiryal del ciclo se caracteriza por  la
desintegracion vy exfoliacidn de las capas funcionales del
endometrio, la compacta ¥y la ecsponjesa, gue abarcan aproximadamente
tres cuartas partes del revestimiento uterino. Solo la capa basal
funclconal, a partir de la cuaal se produce la regeneracion y
renovacisn del endomeLrio permanece intacta. CPhillipp, E. . et ad.,
19723,

La mensts yacidn es una hemorragia  por depr i vacidn
harmonal. e produce por un brusco descenco de log westrogencs tn

tante el nlvel de estrdgensi e manticone  elevado w0t

hemarragia no aparece. £n el cielo, los eztrdgen wan aument ando
poco a poco en sangre. Al romporse 2] folicalo, la tama esntroglni.
disminuve ligeramente, poro como el cuerpos amarillo tambidén ez

productoy de ezta hormona. 2! niwvel hormonal

elovads, v la

MENSLIUACLON Tl aparece Al ramalizsar 1a&  Daswe

satablece un deccenso bru

G de lon eutrogenoi Y ENEO

el que da vrigen a la menstruazian. CHBotella, J.. ot al., 198287

E}l preceso de do

amar it en inicrade un alas annes

der 1 a verdadera sparicion de la nGEracit 3 Meernireal ooeen el o maomento

1. ot wl oproarcopr o de AT TR IR i TGl TRIT T [P TR NPV A
pext fer Lo sraca Laswe viathle, tusb e - ont s doeas
fwl ezt ot deeparele el praear 00 Qe La D b e o
b “Sita ' oo, Btz ww edpanenzads B Frart e
desta buwldyocs. Cuns L oot ruacion e rwalodnd  Gs la
Ypre par Lot dal sl rerl tgeuwita el Tt el PSR DR S
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de suprimir el estimulo de crecimiento procedente del cuerpo luteo.
Por le tanto, el fendmenco menstrual externo no es mAs que la
exageracion o consecuencia de todas las alteraciones endometriales.
Se inlicia mediante la disminucidn del flujo de sangre. pérdida de
la secrecidn granular, picnosis de las células epiteliales vy
desaparicion del edema estromal, El mayor rizade de las artericlas
espirales que resulta del encogimiento del endometrio crea una
congestidn circulatoria, que conduce a una mayor hisquemia de les
tejidos. Esto va seguldo de una vasoconstriceion de las arteriolas
espirales que origina la necrosis focal de sus paredes v
hemorragla. L2 sangre meonstrual no se coagulo facllmente a menos
que permanezc¢a en la vagina durante largo tiempo, Esto puede tener
dos explicaciones, por un lado se¢ supone que la sangrs eliminada en
la descarga menstrual carece de protombina ¥y de fibrondgeno, que
son los ingredientes escenciales para la coagulacion. Por otro lado
se propone que la sangre menstrual ha sido coagulada y los coagulos
son disuelbos en la cavidad endometrial por un agente litico ne
identificado, C(Pepper, H,, et al., clitades por Phillipp, E., et
al., 1972, pdg. 1903. De la mitad a las tres cuartas partes de la
descarga menstrual estan constituldos por sangre; =21 resto contiene
elementos no hematiceos, Lales como moco, fragmentos de tejido
endometrial con macrétagos, histiocitos, células cebadas y epitelio
vadginal descamado. La secrecidn  menstrual contiene tambil én
colesterel, estrégens, una variedad de liplidos y una euglobulina.
No todas las porciones del endometric en descamacidn sangran de
forma simultanea. La reaparicién y regeneraciédn del endomeblrio a
partir de las células que revisten los restos de las glandulas
existentes ¢n la zona basal (capa no afectada por la pérdida de
sangre a partir de las arteriolas espirales a causa de que la
arteria que las nutre es rectad, son microscédpicamente cvidentes en
algunas de las =zonas denudadas mientras que otras zonas del

endometrio permanecen aun sangrantes, (Phillipp. E., et al., 19723

La menstruacidn dura en promedic uncs cuabtro dias, su
flujo no es igual todos les dias. En general se inicia el primer
dia con una ligera pérdida que se intensifica el segunde y el

tercero. El cuarto dia cesa la hemorragia. La duracidn de la
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menstruacion es distinta en cada nuier. La intensidad de la
hemorragia es también muy variable, lo normal oscila entre S0-1350
mi. durante toda la menstruacidn, después de wvarios partos las
mujeres sangran mas qde las que no tienen hijos. A partir de los 40
alos de edad la pérdida menstrual tiende a disminuir. CKern., G.
19780,

b. Fase proliferativa.

Esta fase se produce durante el periodo de crecimiento
folicular, desde @l final de la menstruacien hasta e! momento de la
avulacidn. Esta es la fase de reconstruccidn y crecimiento
endometrial, respuesta al estrdgeno segregade por la teca interna
de los feliculos en desarrello; wl endomelric alcanza durante este
tiempo un grosor de mas de Lres mm. Al comienzo de esta fase las
glandul as endometriales, revestidas por célulasg cillpdricas
moderadamente bBajas con nurleos irregularmente localizados, son
estrechamente tubulares y muy separades entre si. Las figuras
mit&licas 3e hacon aumerosas, ¥ o3 vasos Fangulnecs empliezan a
correr hacia arribs desde la capa basal hacia la zona superficial
del erndomolrio donde =zme desarrolla un reticule capilar A medida
que la ovulacidn se aproxima y se alcanZa la porcien terminal de
esta fase del cicle endmmeirial, las glandulaz s« hacen mas
numercsas y quedan revestidas por células de tipo cilindrico con
nucleas centralnente <olocados; existe un aumente dea la fosfalasa
alealina ¥ de la ribonuclecprotaina en ol endometrio, en eospecial
en las células superficiales y glandulares. (Phillipp. E.. et al.,
19723,

Durante la fase proliferativa del ciclo, se producen en el
ovario dos proces‘os separadog: el cuerpe luteco del clclo procedente
continua desintegrandose y <lecen nuevos faolfculeos. Uno de estos
Gltimos llega al estadio del folicule de Von Graaf preparatloric de
la ovulacidn; les otros funclonan activamente segregando esirogeno
y %e plerden mas tarde mediante atresia. (Phillipp, K., et al.,
19723.
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c. Fase secretoria

E! cambio en €l endometrio es gradual durante el curso de
una semana. Las glandulas se hacen cada ver mas tortuosas y se
llenan de secrecién; =u mayor tamalio lLas aproxima miés., Durante la
fase secretorla se produce en el endometrico un aumento progresivo
en la vascularirzacion. La intensa influencia del estrédgenc  sobre
las ylandulas cervicales productoras de moco y aobre ¢l epitello

escamoso de la vagina €35 modificada durante la rase secretoria por

la progesterona. La cantidad de ameco - vica disminuye. El
epitelic vaginal presant a Uha alteracidn Sel process de
corniflicacion. Las c¢eé¢lulas descamadas contienen ahora nlclecs
vesiculesos relativamente grandes ¥ un citoplama granulose.

CPhillipp, E.. ot al.. 19723,

La duracidn del c¢iclo varta cen la edad, entre los 13 v
los 17 afios de edad Se cbserva una duracidn promedio de 37.4 Ig.4
dias, mientras que en las mujeres enire los 40 y los 52 afos de
edad el intervalc es de 28.4 I 4 dias. Existen diferenclas
individuales, también en la misma mujer pueden sucederse cicles de
distinta duracién. (Katchadurian, H., et al., 18985%; y Kern, G.,
1976,

Dada la descripeion particular de los diferentes fendmencs
del ciclo menstrual conviene agruparlas  en  forma  global v
cronoldégica con lo que podris comprenderse mejor su interdependencia

¥ regulacien., CKern, G., 1976,

La semana Mioldgica, sirwvee para medir =l cicio femenino a
base de cuatre unidades, son cuatro semanas, os decir, 28 dias,
Aungue se corre =]l riesge de caer en un excesivo esgquematisme, se
intentard resumir en cada una de las semanaz, todo lo que acontece

en &l cicla. C(Kern., G, 197653,

l.a intervencion de !os distintos arganos eon 1los 'endmenocs
clelicos ©s desigual. Unoes participan activamente como promotores

Covarics, hipéfisis); alguncs zZon efectores sensibles; de ambag



harmonas gonodales (Gters y vaginald; otros, finalmente, responden
unicamente a uno u otre de los estimulos hormonales (estrégenos y

rrogesteronad. (Kern, G., 19782,

Se agruparan inicialmenle las dos primeras Semanac en la
primera fase, denominada ovulatoria. poer ser éste su fin:. las des
semanas restantes constituiran la segunda fase, 11l amada
progestacional. Con esto queda bien establecido el esquema normal.
que por esta razdn se califica de bifdsiceo. (Dexeus, =, et al.,
1670; y Kern. 6., 1978>. En la Fig. 11 se ewpresa graficamente la

totalidad del procesc menstrual.

Primera fase.

Primera semana. Desaparecida la accidn inhibitoria de las
hormonas gonadales cobre el sistema hipotalamo-hipofisziario se
libera el impulsc nervieso central vy, a través del hipotalamo,.
efectua una estimulacién neurchormeonal scobre la adenchipdfisis.
Esta secreta HEF y progresivamente HL, hormona guo por wvia
sanguinea actdan sobre el ovario y determinan el desarrolloc v

secrecien foliculares. (Dexeus, S, et al. ., 1970).

€1 aumento  de  la  actiwvidad esbtrogenica del ovario
repercute sobre toda el area genital. El endometric en plena
actividad menstrual muestra pronto un Iopulsos proliferative a
expensas de la basal intacta. El miometrio que 1ndependiente de la
accidn hormenal., se contrae para dar paso a la sangre y detritos
menstruales. sufre a los pocoes dias una retraccidn inlcial. A nivel
del istmo se inicia una relacion que se acentuard hazta el final de
la segunda semana. La vagina manifiesta en las extonsliones una

progresiva disminucisn del moco, leuswoites y cdlulas vasdfilas

intermedias. La wvulwva, a la luz flucrescente, presenta  una
luminiscencia purpurea. (Dexeus, 3., et al., 1870,
En 1a mama se insinGa una proliferacidin de los

conductillos menores y la curva de la temperatura buazal ze mantiene
baja después del bruscoe descenso mensirual. Es notable una

estabilidad psicosexual. (Dexeus, S., et al. ., 12703
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Segunda semana. Con la secrecidn estrogenica aumentada se
reduce progresivamente la presencia de  HEF, perc aumenta la
actividad estrogénica, ol folicule madura y al final de ezta scmana

se.produce'la ovulacien, (Dexeus, S., et al., 19700,

Con el auge estrogénico el endometric cempleta su
proliferacién y aumenta de espescor. El miometrio adquiere mayor
peoder contractil vy el istmo se relaja para faverescer el ascenso
espermitice. El meco cerwvical se terna filante, transparente y
ceristaliza totalmente. La vagina descama células aisladas grandes,
aplanadas, de nuicleo pigndtice y predominantemsnte aciddéfilas. La
proliferacidn mamaria continua vy persliste el descenso de la
temperatura basal, aungque en algun caso se observa una peoquela
wscllacidn evulateria, Tamblen 3¢ ha sefalado un aumento del desed

sexual. (Dexeus, S5.. eb al., 18702,

Sagunda fase.
Tercera semana. La formacisdn del cuerpo amarilila muestra

el predominie de  la  HL. La repnovada produceidn  estrogénica

contribuye al descenso de la HEF  pero el hecha Aueva
caracteristico es el inficio de la produceidn de progesterona por
parte del cuerpo amarilleo, gracias a la aparicidn de la prolacting,
A medida que la produccidn progesterdnica aumenta es notable una

progresiva inhiblicion de la HL. (Dexous, S , et al., 13701,

La progestercna mzdifica profundamente el aparato genital.

El endomeirio termina <o prolifeorar ¥y za transfcrma ¢n >eretertice:
el nmiometrio disminuye su conbractibilidad; el 1zsimo s¢ <iorra v ol
moco carvical va perdiende progresivamente fluidex vy transparencla.
En la wvagina, disminuyen las células cariopignoticas. Se pliegan
las superficiales y aparecen las intermedias. La temperatura basal
caracteristica; se produce un ascenso brusco postovulatorio y la

foa LeEimica [or=34

cvada. £l calade

S gta T ralativamente

lcogsexual se orienta hacla una mayer concentraciédn de la muler
bre si misma, <on una disminucién del deseo sexual. (Dexeus, S..
al., 19702,
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Cuarta semana. Después de unos dias de notable plenitud
del- cuerpo ldteo se produce su decadencia, y con ello disminuye la
secrecion progesterdnica y la estregénica. La lutedlisis occurre por
ausencla de una concepcién Yy se origina por inhibicién de la
prelactina per un mecanisme neudral de simultinee estimulaciédn
hipofisiaria de HEF-HL Que ser& necesaria para organizar el nuevo
ciclo. la influencia progesterdnica  acentda al mayime las
mantfestaciones secretortias del endometrico, el brusce descenso
hormonal determina leos cambios que caracterizan al deamoronamiento
premenstrual, can st importante participacidn vascular. El

nrometrio se contraerd ol finmal para un vaclado menstrual, al mismo

tiempo quUe ceSa la conbraccidn Istmica. La vagina que descamaba
celulas plegadas y cada vez més elementos celulares intermedios,

ahora elimina moco ¥y leucocitos. (Dekwus, S., b al., 19702,

La actividad hormonal de signo progestacirenal persiste y
apare¢e una disminuaiédn de la tolerancia de la glucosa., Ei
metabolismo basal es mis elevado y existe una retencidn de agua y

ar. La

b

15 . - .
de sodio, con tendencia a los fendmenos de fragilidad vascu
temperatura basal permanece alta, desciende bruscamente horas antes
de comenzar la menstruacison. Desde el punto de vista pziguico hay

un  auments del! deseo sexual, una hiperafectividad y a  menude

- : 15 -
depresidn. con irritabkilidad v ansisdad. C S, et oal.,

18703 .

El ciclo menstrual forma parte de nuestra vida, puesto que
con €l convivimes dezde 1a adeiescencia hasta la menopausia. Y como
parte integral de nuestro cuerpo deberiancs respornsabilizarnas por
investigar como funciona. Sin embargo, durante varias gener aoichac
se nos han transmitido ifdeas falsas con respecto a la mestruacidn,

to del  fendmens

esto tiene que wver con un tcetal desconoccimle

menstrual. Muchas de nosotras apenas nos informamos sobre “ess gue

nos pasaba en consultas a olras amigaz un poco mayisro D> pronto

1%, Por la ageidn metabéliza de la progesierena,
16, Caraciceriaticas suntomdiicay dot Sindroms do Terraion

Premorstrual, duscritos eon el coprtule 111

Y=



alguna madre progresista Se animaba o enfrentar a au b Ja owon tasz

vaer dadeen dde laowidd oy @ g Su dredtra internctaba una dmbagua

explloacon,

fba  mwastrudcion 23  un hechs  gue  hoce | me

nujeres “diferentes” de los varones. Lo popular y la superst:icion
rodearon de mitos a  una  fupcidh  tan  nermal o como lo es la
menstruaclén, De loz mitos  nacieron los Labdes, pr ovocandc

verglienza y autorrepulsidn con relacidn a la menstruacidn, e todas

&3Las Lmposiciones, se dedujo quse la menstruacion tenia der
sucio ¥y bastante de vergonzoso. En cambio, no se les ansend
zlaramente, todo lo que era y representaba la menstruacidan. No e

les dijo gque cada mes el dtero se preparaba pars la funcidn de la
reproduccidn, que bajo la influencia de bormonas la mucosa interna
de eze 4rgana se modifica con vistas a un posible embarazo y g =4
esos preparativos resultan innecesarios. el huevo es liberado junte

con la mucosa enriquecida.

de este cr vade comno

apilule se ha podido ohs

que se presenta la menstruacidn, ahora que se conoce cual ec la
causa (isiwldglica, s¢ debs luchar por derribar tedon los mitos que
la rodean. La menstrdacidon debe ser vivida con naturalidad vy
seguridad, debe cambiar la actitud mentsl haciz esta mantfezblacion
fisiolégica y esperar su llegada c¢on buenas disposietdn.  Sin
embargo,. desafortunadamente el grueso de la poblacion femnenina
dasconoce totalmente como funcicna su genitalidad, ¥ par ende
carece de informacion sabre su clelo menstrual. Esto ocasiona gue
los mitos, a pesar de lo absurdo que parezcan sigan subsistiendn s
través del tLiempo. Asi mismo, con el heche de no aceplar la
presencia de la menstruacién se ha llegado al evirens de lgnorar
algunos trastornos vinculados con ella, como lo 3 el Sindrome dJde
Tensidn Premensirual, los cuales pueden =zer controladas con una

adecuada consultaz médica.
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Por lo tanto se considera gque una educacidn sexual, sin
sewiamos durante la primarla.l? ayudartia a que la poblacidn cambtara
sy actitud, hacia la  sexualidad y especlficaments hacia la
menstruacidén, por una actitud positiva que permita e Llibre

ejercicio de la gsexualidad humana.

17. Porqua el mivel ascelar de la poblactsn mexizana s de primaria,
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CAPITULO Il

SINDROME DE TENSION PREMENSTRUAL

Durante mucho tiempo los estudios hechos sobre el ciclo
hormenal femenino fueron enfocados unicamente a cuestiones

endocrinas, se <rela que los cambilos hormenales saolamentse trasan

conslge  alteracienes risiolegicas. En  la actualidad
estudios tanto conductuales como electrograficos, que han

demostrads que las hermonas ovaricas (estrégenos Y pregeateronad ne
actuan exclusivamente en e! endometrio. =sino que tivnen @lectos
estimulantes sSobre el Sistema Hervieso ¥ scobre la conducta. Se ha
encontrade que las fluctuaciones clclicas de 1as hormonas gonadales
femeninas se asocian con la vida emocional de la mujer. La mayoria
experimentan una serie doe alteraciones priceldgicas ¥y somilicas
Teneres, dur ant e unaos pocos dias antes de niciarse la
menstruaclon, e Una wvez gue 5o produce la menstruacidn, esblas
alteraciones suelen desaparecer por completo on algunas mujeres.
mientras Qque en  oLras, ios zintomas pusden persistir hasta

finalimar la menstruacidn e 1ncluso, uno o dos dias despuds.

modificazicnes son lo suflclentemente

Cuando

importantes come para alterar el estado normal de la mujer. puwden

terer un ImMpacto soclal impertants »n @l.a gasma, on 29 relaciones
-
7

y el trabajo. (Sanders, D.. et al., 1983, y Kever. W., 103

1. Dalten, K., (1967, considera que el STPM szamerainente punde

fresertarse durante la ovulaoidn.

-
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Dichas modi £icaciones constituyen el Sindronss e Tone:mn
Premenstrual CSTPHY, CAlUman, M., et al.. Dalten, ¥., Fort_n, I,

L Ly canad

177; vy Frank, R., 1931).

et al., y P

AUT, pag.

Durante muchoz alfivs se ha estudiada al STFPM, pers nasta la
ferha no se han podido establecer con exactitud las causas qQue lo
determinan. Desde 1847, Dewees, W., {citado por Fluhmann, F.. 1854a,
pay. 1263, dijo que la menstruacidn “excepcionalments deja de ser
anunciada por una variedad de sintomis, de mMayor © ROnor Jra ssdadd v

peligro™. Este hecho no se advartid hasta 1931, cuando Frank, B,

hizo notar estos trasternos y los denoming Tensidn Fremenstrual.

Laws, Z,, 18830 Collade por Iglesias, ¥, &t al., y aing RESHIN

indica que las actitudes hacia este sindrome parecen  haber
cambiado, ya que en 1838 e Lrataba de ninfdmanas a las pacienbtes

con  STPM, 1dea que actualmente nadie sosticne. Posteriormente,

entre los 40z y 50z cuando el teérmnine ya parte del
vocabulario médico pero ne se le prestaba nucha atensidn, 3o
manifests un interés general on ectudiar al STFM en relacipon oon
mujeres encarceladas © en btratamiento psiquiatrico Probablemente
aegte hecho caincidld con el parlodo de expansidn de la industicia
farmacgutica, por lo cual la idea de que STFH, se pudicera Lratar

con fAarmacos pudoe resultar atractiva.

Sin embargo, e en 1954 cuando Green, KB, y Dalilon, .,
Ccitados por Iglesias, X.., et al.. 1987, pags. 49 y 440 inauguran
el comienzd de la era moderna del STPM, Desde entonces, Daltan ha
publicads numerosos arti{culeos v libros de divulgacién que contianen
sus teorias sobre =1 STPY., en loz cuales se abribuyen inumeranles
problemas que incluven el suicidio. Asi miama, Dalton so convirtic
en la primera defensora del tramjento del STFPM con progesterona o
progestagenus sintéticos. En los afos 70s proliferaron todo ti1po de
publicacienes sobre =! tema v se difundleren. paincsipalmente los
Lrabajos de Dalton, Fero ha zidce apena::. an los ultimozn afios cuando
el 3TFM ha llamado 1la atencion de gran parte de 1a poblacién y

cundo se ha desarrollade una wverdadera polémica entre los distintos

AP an Parte del auge que s le

planteam ontoz del problana. Quiz
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ha dado a la investigacion del STAM seo debe a su incidencia, ya que
a través de diversos estudiocs se bha encentrado qus un buen numerc
de mujeres padecen este sindrome en distintas preoporcicnes. Ya en
1834, Sweeney, J,, (citade poer Dalton, K., 1867, pig. 58>, encontrd
una incldenctia del 30% an mujeres sanas. Israel, 5., (1838) (crtado
por Iglesias, X., el al.. 1987, pag. 811, menciond que los sintomas
del S5TPM afectaban al 40% de laz mujsres gque posetan buena salud.
Fluhmann, F., C1845) (citado por Dalton, #., 19537, pag. %53 calculs
Una incldencia del 806X, Stieglitz, E., et al., (19483 (citados por
Balton, K.. 1867, pag. S53), encontraron una prevalencia del ©68% en

67 mujeres. Morton, J.., <1290Y (citado per Johnzon,

3500 7 Sanchez, <o £ 1986) menci onan que las molestias
premenstruales leves lan zsufren casi el 90k de las nujeres, en
camble el STFM severo se presenta de un S & un 19% y suele csusar
un deterioro en @l bienestar rizice y psiguice de la mufer que lo
padece. Ep 1931, Bickers, B, , el al., Ccitados por Iglesias, X, et
al., 1987, pag. 612, estudiaron el STPM y deduleron gque lo padeci{an

n

el 38% de las mujeres que trabajabar en 1a Cabrica Fichmend en

Virginia. Rees, L., en 1858 (citado por Palten, .. 1207, pay. =

encontrd una incidencia del 79% entre B muferwes normales.

Actualmente, loz Jdatces del numero de mujeres afectadas por

el 5TPM sen muy wvartiades. Sampoon, S0, et a1, C1W773 C(citados por
Sampsan, G, . et al., 18980, pig. 2273, realizaron un estudio control
en donde el 714 <Jer su maerst r informd Lerer s{intomas
premenstruales. Van Heep, P, et ai., C1WURLY Ceitados por
Iglesias, X., et al.. 1987, pag. 812>, indican que el STPY es un
trastorno que afecta al 25-20% de las mujeres e estan en odad
reproductiva,; tambilén  sndican que el 353% de las mudjeres  han
padertdn alguno de loz stntomas del  STFM en alyguna  ocasiédn,
Pedersen, <., el al., <1981 (aylades por Iglesntas, X, et al.,

1987, pag. €G22, encontraron e el 97 de ia

. adas
informaron que al menos padecian  dn o sintaema 2n el Lo ode
premenstrual ; mientrazs gue sdlo ! 18% soliclits tratamtente para
estos s!intomas. Por su parte, Hargrove, J., (1983) fcitado por
Iglesias, X.., et al., 10R7, pig. 623, indice que la mitad de las

mujeres en edad reproductiva padecen algure de los wintomas det
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STPM ¥y que el 10% de estas estan severamente incapacitadas por
estos sintomas. Como indican lLauversen, N., et al., C(1983) (Ccitados
.por Iglesias, X., et al., 1987, pag. €3>, el New York Times publicd
un articulo en el que se dice gque entre el 20 y el Q5% de las
nujeres estin afectadas por el $TPM. Yléstato. P., C1984D Jcitade
por Iglesias, ¥.. et al., 1987, pag. 62), indican gue la incidencia
media de este sindrome es del 40%, pere debldo a que {ncluye una
gran variedad de sinteomat, hay grandes diferencias entre la
incidencia de estos, asi como en su severidad, Rawuch, J., {31882
Ceitado por Blume, E., 16983, pag. 2885), estima que del 70 al 90%
de las mujeres que menstruan, experimentan algunas molestias
premenstruales, mientraz que del 20 al 40% sufren sintomas mas

araves,

Se han efectuado pocos estudios fuera de las naciones
industrializadas de cecidente, © en paises no industirialirados., En
una entrevista realizada en una peguefia muestra de mujeres
lsraelies. Most. A, et al., €1981> {citados por Johnsen., 3., 1957,
pag. 3520, hallaron que solo el 30% tenfan sintamas premenstruales;
concluyercn que eses resultados  apoyaban la  idea de que las
espectativas culturales afectan la manifestacién de los sintwumas.
No obstante, seffalan  que el tdioma  hebred no registira un
equivalente de “STFM™ y que esto puede afectar la manera come 1as

mujeres informan los sintomas o incluso determinar que ne to hagan.

Janiger, O., et al., {1972L, (citados por Johnson, 5., 18987, psg.
322, en un eitudico piloie da oqltaras aow oy vergentas, incluveron
mujeres turcas, nigerianas. estadcunidenses, indias apaches,

griegas y Japonesas. Las mujeres dJde todos los grupos informaron
cambios premenstruales Ltipicos, come irritabilidad, fatiga,
depresion y retencién de liquidos. Los sintomas individuales
variaren en frecuencia e intensidad entre los grupos; las turcas y
las nigerianaz sefialaron 1a frecuencia mas alta ¥y las japonezas la
mas baja. Los autores concluyereon gque los sintomas del STRPM, s

bien variables son universales. (Magos, L., et al., 1%g3 Dec).

A5l mismo, hanm habido estudios sobre diferencias raciales

en relacion con molestias premenstruales. Ferguson, J.. et al.,
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C1857) Coitados por Stout. A, et al,, 1988 HNov., pag. 1436).

compararsn Loz sintomas - fisicos ¥ emocionales de 75 blancas T

pedgt a3 enpleadas de un hosprnal ) dn alble porcentare o oambesn oor wgos
fllancas=98% v negras=312%0 repaoartarcn sintomas del STPM Stout, A,

et, al.. (1986 Novl, evaluaron lo3s sintomas premenstruaales en una
muestra representativa de mujeres blancas y negras para observar st
hay diferenciaz entre ellas. No hallaron diferencia en la
prevalencia o severidad de los sintomas premenstruales reportados

=r las mujeres blancas y negraz, excepto por una mavor prevalencira

[SR
b
s}
T
t

sen de comida entre negras.

Al resumir los estudios anteriores podemos llegar a la

conclusidn que la proporceion de mujeres menstruantesz, i1dentificad

con cambios premensiruales, lo suficientemente

ver o come  para
Gque sean consideradaz como STFM, continua cayendoe puez se crela gue
era del 70% y ahora se ha encontrado que es de 2 a 8% (Clare, A.,
19890,

Alun despuds de S0 aftos de estudio no se ha encontrade un

nombre  apraplade al sindrome, ya que wvarios Lérminos han si1do

empleaddas para describlir los sintomas flsicos ¥y poicoldgicos gue

han sido observados, (Marrioth, A, el al., 196863, por ejempl-

Sindrome Cicltce, Sutherland, H., et al., (1865 C(citades por
Bernsted, L., <t al. . 1984, pag. 4562, proponfan este términc,
suando mas de des moliminas' ocurren clolicamente. Bl Lermine
“Estads  de Tenzidn Clolica™  fue  zugerids  por la  condicidn
irregular., cuyos rasgos dominantes incluyen los de la tension
ciclica. figsica Yy  emocional. Ambos términos nunca ganaron

ac acidn general .

51 ndr ame Premenstrual * v “Tensidn Premenastrual .

Fooroun lado el Lérulnw TP einsnstl ual

CHMarraott, A, wenoal.,

trende o lgnorar ios sintomas similares quae parsesen tener la misna

wvrana: traatarn apatar al f1ors ganguined serstyaal,

Do vzriarva Tarmen Loode Cuensuas Medicas, 19V




etiologla ¥y que se dan durante la menstruacidn y la ovulacién, Por
otro lade el términe “Tensidén Premenstrual” enfatiza la tLensidn,
siendd que es solo un sintoma del sindrome vy su empleo hace confuso
@)l diagnéstice cuando no existe o no es tan intensa y es opacada
por otros sintomas mas evidentez. Ademas, cuando se subrayan los
sintomas psicolégicos resulta fac:l insinuar una eticlogia
psicoldgica (Dalton, ¥., 1967, Sin embargoe, Lloyd, T., 1963
Ceitado por Dalton, K., 1967, pag. 112 y Pasqualini, R., et al.,
€1984) consideran que el nombre de Sindrome de Ternstdn Premenstrual
es altamente descriptivoe pues define tanto la tension emocional

come la tisuiar Cel edema intracelular) en la fase premenstrual.

En 1950 Morton, J.. (citado por Johnson, =, 1987, pag.
3502, hace una diferenciacidn entre Cindrome Premenstrual o STPM v
log casl omnipresentes combios premenstruales mas leves. El térming
“Camblo Premenstrual®™ se ha uzads genéricamente para referirse a
slintomas risicos o emocionales recurrentes, caraclteristicos de la
fase pregestacicnal, lcs camblos premenstruales especificos pueden
ser positivos o negativos C(Halbreich, U., et al., 1922 JanY. Los
positivos suelen pasar lnadvertideos, por ejemplo: alqunas mujeres
experimentan un  incremento  en La enaergla, Gque  origina melor
productividad labeoral. Los sintomas premenstruales se han descriteo
como parte de los ciclez ovulatorios normales vy se han denominade
“molimina=", en la mayocria de la mujeres son leves y breves, y soélo
scen un avise de gue va a empezar la menstruacidn CJohnson., S,
1887). Todas la formas de incomedidad relaciconadas con la fase
premanztrual ne son necesariamente consldel adas como Sintomas de
enfermedad gue deben cor tratados. La mayveorta de la mujeres
experimentan los cambios en e! Anino como naturales C(Hallman, J..

19862 .

Lwos camb

premenstruales no deben, catalogarse como STPM
a menoi gue sean lo sulficlentemente i1ntenscs. Dicha intensidad
puede valorarse al conocer que tanto afectan los sintomas la vida
diaria de la mujer. Son camblos premenstruales i1mportantes los que
afectan la eficiencia laboral o las interacciones en la familia,

intentos suicidas, usoe de alecohol o dregas, aislamiento social y



olras conductas disfuncionales. asi comc antecedentes de busgueda
de tratamtento. CJochnson. S.. 1987>.

Existe una gran dificultad para definir este sindrome, va
que a la fecha no hay un consensc entte investligadares y clinicoes
en relacidén al nimere, duracidn, combinaclén yro variedad de los
sintomas. S¢ han hecho esfuerzos para delinear las diferentes
dimensiones del cambio premenstrual y para estudiar la correlacidn
de sus diversos LLipos y modelos, CAplanalp, J., <itado por
Tglesias, X., et al., 1987, pag. 51; y Halbreich, U., et al., 1982
Jand. Todo ello proveca la falta de consense ante la determinacion
de la existencia de diversos STPM versus un unico STFM. En este
sentide, Moos., R., (1368) (citado por Iglesias, ¥., ebL al.., 1987,

pag. 51) identificd ocho grupos de sintomas: dolor, concentracion,

cambios en el comportamiento, reacclones autondmicas, retencidn de
agua, afectividad negativa, estimulacidén ¥ <control. Halbreich, U.,
et al., ({l@8z2 Jan). utilizande ~1 Premenstrual Assesment Form

CPAFY, indicaron la siguiente clazificactién que incluve: =zindrames
depresivos mayores y mencres, ansiedad, impulsividad, estado nental
“Yerganico', retencidn der agua, dolor general, reacceionas
autondmicas, fatiga, funcionamiento ccocial deteriorade vy blenestar

disminuido.

Por =u parte Abraham, G., et al., <1987 Jund, consideran
que el S5TPM., =ze puede dividir en cuatro subgrupos: TMP-A, TMP-H,
TMP-C y TMP-D. El primero, que es el mas comin comprende ansiedad
premenstrual ., irritabilidad y tension nervicsa que en ocasiones se
expresa en patrones de conducta gque van on detrimento de la propia
mujer, de su familia y do la s=seociedad. E! segundo grups esta
asoclado cen retencion de agua y de sal, hinchazédn abdominal, dolor

de mamas aumento Jde peso, EIOLer Cor grups oo
= $ =

&L caracteortizades par

ansiar dulces, aumento del apetito v una ingestidn desenfrenada de
azUcar que proveca palpltacicnes, fatiga, debilidad, dolor de
cabeza y a veces Lenblores, Por ultimo el cuarto grupo que es el
menos comun pero el mas peligroso porgue el sulcidio s mas
frecuente en este grupo, comprende sinlomas de depresidn, akandono,

insomnio, falta de memoria y confusidn,
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Por Gltimo, Van .Keep, P., et al., 1887 J{citados por
Jehnson, s, 1987, pag. 3513, hicleran un intente de
subcategorizacién, Identificaron y clasificaren tres categorias
mutuamente excluyentes: grupo A: sintomas primarios por reftencidn
de liquidos y secundarios, que incluyen malestar general y fatiga;
grupa  B: los sintomas primarics fueron “nervicses” y los
secundaries incluyen retencion de liquidos ¥y dolor; grupo C: los
sintomas primarios de dolores con sintomas “nerviosos" mucho menos
importantes. A pesar de que la tLendencia actual estid en la linea de
considerar al STPH como diversos sindromes, no esta clarc como
indican Bancroft, J.. et al., {19832 {(citados por Iglesias, X.. et
al., 1987, pag. 522, come deken categerizarse: o bien reflejen
tipos diferentes de un preoceso ciclico o diferentes sensibilidades
o reacciones psicolégicaz al misme  patrén ciclico bisico o
unftario. Ademds, ningune de los procedimientes utilizades tienen
eriteries especilicos de inclusién ¥y exclusion ¢on puntos separados
que ayuden en la diferenciacidn de los zubtipos de cambio en el
humer, en el comportamiento o en las condicicnes fisicas.

CAplanalp., J. . citado por [glesias, 4., et al., 1987, pag. 1o,

A pesar de que ce reconocce la diveisidad Jde losn aspoct
premenstruales han hablideo =#sfuerzos para derivar defloicicnes més
espeeificas de un STPH Unlco gue combine las diversas dimensicones
del cambio premenstrual. CAplarnalp, 1., citado por Iglesias. X, et
al., 1987, pag. 51). Por ejemple. HMorton, J., (19807 (citado por
Johnson, ., 1987, pag. 3500, defing a la Tension Premenstiyual como
un compleio sintomatico gque emplera ce 1W a 1w wias sanles du 1o

anteg de la misms v desaparece

menstruacidn. aloas

con gran rapidez después de inrcjadoe ol fiujo penstrual.

33, propene que ta Tension Premenstrual es

Craber, E. .
a

un gonjunt o 49 ditrurnios emocionales gue e ponen de manitiesto de

10 a2 14 dias antes del comenzo de la menstruasion. Les sintomas

parecen EmMpearar progrest vamente en la SEMana que

aliviades con &l

inmediatanente a la

del flagje menstriual.



En 1965, Sutherland. H., et al., Ccitados en Lancet. 1981,
pag. 13932, definieron al STPM coma cualquier combinacidn de
c.ara;:t._er-i__st..(cas fisicas © emocionales que ocurren c¢lclicamente en
una mujer antes de la menstruacidn y gue regresa o desaparece
durante - ésta.

En 1975, Smith, S.. definid al Sindrome Premenstrual como
una recurrencia episédica del &nimo irritable, ansiedad, tristeza,
dolores, enfermedades y retencidn de liquidos, todes les sintomas
complejos son delimitades a cinco dlas  antes o precediendo

. 20
inmediatamente a la menstruacidn o minitmamente despuss de ella.

Pzycherembel , W.. (19773, lo define como determinadas
molestlas con caracteristicas generales y locales que aparecen
durante la segunda mitad del ciclo., generalmente durante los
litimosn 10 dias antes de presentarze la hemorragia menstrual. esto

es desde el décimo octava hasta el vigésimo octavo dia del ciclo.

Dalton, K., <1880 Jul., Aug vy Oct), define al STPH como la
presencia de sintomas recurrentes en la ovulacidn o despuéds de
ella, que se i1ncrementan durante el premenstruoc y persisten en la
menstruacidn, con completa ausencia de sintomas en la  fase
postmenstrual, por un lapso mimime de siete dias o hasta la

ovul acidn.

Sampson, G.., (19291), definid al sindrome como cualquier
combinacidn de caracteristicas emocionales o fisicas, que toman
lugar clinicamenle en las mujeres antes do la monstruacién y que
sufren una regresion o desaparjcidn hasta el final de la

menstruacidn.

Fn el ITnstitateo MHaciaonal para la Higiene Mental (THHM) en
Pockwville, en 1883, (citade por Blume, E., 1983, pag. 28SG), un

grupo de investigadores definie operaciconalmente al STPM  como

2o, Smith ne especilica tuantes Jdias despuds Jo Lo mensliuacidn se

puedsn prosentar leag gsinlomas premenstrualoes.
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cambios marcades en inhtensidad de sintomas medibles Cdiariamerted
de un ciclo de cince a diez dias. aue se intensifican durante los
seiz dias anteriores a la menstruacidn cuando menos en dogs ciclos

anteriores censecutives,

Freinhar, J.. <1984) define al ETPM¥ como un descrden
psicologico que aflige a la mujer por cuabtro o cinco dias antes de
iniciarse la menstruacidén y que continda duranile dos © Lres dias
después de haber terminado 4sta.

SLout, AL, et al., €1986) lo definen come una censtelacidn
de cambies premenstruales, incluyende los sintomas cognitives,
afectives, de comportamiente y somatlicos que regularmente ocurren
durantie la fase lutea Caproximadamente 14 dias antes de la 1J.ega.&a

de la menstiruaciond del cicle menstrual.

Rubinow., D., =L al., (1€B84) definen al STPH ccmo la
ocurrencia ciclica de sfintomazs gque Son Lan zTeverss que interfieren
con algunes aspeclos en la vida de quien los presenta,. los cuales

aparecen en forma consistente, prediciéends Lla menstruacidn,

Price, W., et al., (19293, definen al sindroms como una
coleccidn compleja de strntomas conductuales, psicelégices ¥y fisicos

que ccurren en f{orma repetida, aproximadamente cada A5 dias,

Adurante el perlode  premenstrual Cevatra dias antes de  la

mensiruacicn:,

Striakler, R., €19873, ¢r =4 parte sefala gque les

sintomas del STPM ocwrren en la faze progestacicnal del «iclo, con

.

BRSNS L ual libre da

un  aumente premenscrual

sinuLomas, qu dura mas dw

Mientras las defliniciones varlan ampliamente, el3TPH es
tipicamente caracterizado por:

a. Una agrupacidn espectfica © agrupaciones.
b, La zeveridad de la experiencla.

La naturalesa <=l trempa limltado.

(o]
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d. La repetida ocurrenci_é de estos sintomas debilitantes
durante ciclaos CReid, E.. citade por Braoks-Gunn, J., 1968, pag.
BOS; y Steiner, M., 19802, ’

“Gast- tedas la definiciones del STPMN cubrayan que les
sintomas encontrados en la fase progestacional deben estar ausentes
en la semana siguiente a la menstruacian. No  obstante, debe
recordarse ‘que el $TPH puede superponerge a otros trastornos, tanto
fisicos como mentales. CBerlin, F., et al., 1982; y Johnsen, S,
19872 .

Por nuestra parte vy para los fines de la presente
investigaclén definiremos al STPM como una presentacidn ciclica de
malestares psicofisiclégicos, que =se manifiestan despuss de la
ovulacidn, 14 dias antes de la menstruacicﬁn;“ estos malestares
decrementan con la aparicidn de la menstruacidn y desaparecen

aproximadamente dos dias despuds de {inalizar esta,”?

ETIOLCGIA.

La comple)a tnteraccian entre factores culturates,
bioldgleos vy psicoldgicos, que  &Se  relacionan  coh el cicla
menstrual, por afies han intrigado v confundido aguellos estudios
sobre @l fendmneno. La fascinacidn surge en parte pergque <l cicle

-

reproductive f

ening ocurre mensualmente; exhibe variaclones
hormonales «n un nedelo regular que Lience diferencias  entre
tndividues y aan deptro de cieles individuales: vy han penetrade

creencias culturales asociadas con el cicle.

Erxiste Una gran preocUpaclon porguse mientras conocemos un

aran tratado Lro o varrscion hormonal vy ocreencias editurales, no
2t, En un ciato maratiwal Lipics, wi wete puraoeds da%eria haker un

aumanio de produccidn hermonal «de luteina v progesteronar. ¥y en

ol STAM no wo preduco ta sultsiente prongoestoerana, lo cual

grovese Lo malewlares.

22, Come consecuwTwla de ta producaidn hormoral.




sabemos gQue tan extensos sean estos factores para influir a cada
mujer en su experiencia menstrual. CBrooks~Gunn, Jo 1986,
Friedman, R., et al.. Janowsky, D., et al., Lcgue, C., et al.,
World, H., et al., citados por Brooks-Gunn, J., 1985, pag. 5073.

La etioclogia del! STPH es desconocida, se ha ofrecido una
amplia variedad de explicacicenes etloldgicas pero al tratar de
confirmarlas mediante estudies de laboraterio y tratamiente, éstas

han fracasado. (Breoks-Gunn, J. . 18863,

lL.a etiologia del 57PM no se puede explicar unicamente como
facteores organicos o psicolégicos.” es5 necesario buscar la relacidn
entre muchos otros factores, tales como antropoldgicos, culturales,
sociales ¥ religiosos, ya que es influldo por el medic amblante,
aprendiza je social. condiciones hormonales. constitucidn ¥
persconalidad de cada mujer. CForestl, G., et al., 19812, Las
numerosas teorjias etioldgicas que han surgido para explicar las
causas del STPM son varladas y extensas perc contradictorias on
muchos aspectos. Estaz pueden ser ampliamente clasificadas en dos
grandes categorfas: biolébgicas vy psicoscciales. El  hneche de
clasificar las tecorlas etioldgicas no quiere decir que la divisidn
Zea Ltajante y no haya rolaclén alguna ente ellas, per el contrario

estan estrechamente interrelacionadazs.

1. Teorias Bioldgicas.
Dentro de estas teorlas las que han tenido mayor auge.

difusiédn ¥y aceptacisdn, son las hormonales.

1.1. Hormonales.
Puesto que el ciclo menstrual depende del (lujo de
hormeonas gonadotréficas, es logico que se relacionen con el STPH y

se crea que lo originan. En la etiologia del STPH se ha implicado

23. Incluso onle ambosn [actcres s discule oi los combios ciclicos
aubjelivos aon paicolégrLecon U hormoncimente determinados.
{Sanders, D., et al., 1903,
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un desbalance entre la progentercna y el esirdgens o uha o s
‘excesiva o deficiente de una o ambas hormonas. pero los resuliados

de diversas investigacliones son contradictorios. (Collins, A, et

al., 13989,

1.1.1. Estrdgenps.

Frank, k., C1931> (citado por Gold, J., et al., 1970, pag.
E11; HMayer, M., en Meinsz, J., et al,, en 1658, pag. 247; y MHovak,
E., et al., 198643, que fue el primeroc en descubrir el sindrome,
postuld que era causado por un elevado nivel de estrogencs en la
sangre, a consecuencia de una defectuosa eliminacion renal de esa
hormona. Afirmd que la sangre de la paciente tenta el doble de la
proporcidn normal de la hormona ovarica v después del alivio de los
zintomas por irradiacién de los ovarios, ol nivel de las hormonas

1.

ovaricas volvia a su proporcién norm Mortonm, J.. (19462 Ccitade

por Dalten, ., 1967, paqg. D, reapaldd dicha hipotesis al
demostrar que el dolor de los senos se debe a un elevado nivel de

estrogenes. Mas tarde en 159950C, pudo provozar artitficialmente el

aindrome, administrando grandes dosis ealrdgenos .

Sin embargao, los efectos de loz estrdgenas s3on comprobados

posteriormente por informes de cason v estudios que sugleren que
Lienen efectos antidepresivas. CHaitber. E., citade por Frics, W,

wnita e=n la

1436, pag. 418, El  estrégens nduse un ingos

biodisponibiblidad de la norepinefrina del Sistena Nerv1ioss Gentta

e indiuce camnbiros en receploresn noradrengrgliacon,  serchonsrgicas oy

por Pricae. W et

dupami hergicns.  COppenherm, 30, b ol , citadas

al. . 1980 pag. 416D, Durante el clicio menstrual normal, <l nivel de

2 ey Y e «hn la oVl AT on, Lojercye
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Eo ] A IRUTH T PUPL S o

aipruptamshite Justo anles de la mensuruesidn. Chaiber, T, =t al,, v

Cppenhein, ©, <t al.., <itadoes por Fricse, W, =2t ai., Bty pray.

4162, Loz niwales bajoes de watrogonos son concecidas por coincidir
<an les Bl tezl el aitoz e MLt aml el ba D, 1o Ll Frre

Do acuerdsds con la

Lranslormar Se 2n SOl de catecol am o
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(S«:hx_ldkr-auf-. J.. citado por Abramowitz, E., et al.,. 19892, pag.
4783. Ahora bien, s1 tomamos en cuenta que el STPH se presenta
desde 1a- ovulacién hazta aproximadamente dos  diaz despuds de la
menstryacidn, esta Leorfa que sefala como etioclogia el exceso de

aestrégenos queda desechada.

1.1.2. Progesterona.

Israel, S., (1938) (citado por Dalton., K., 1667, pag. 485,
encontrd un elevado umbral renal para los esirdgenos, en menos de
la mitad de sus pacientes, esto 1o llevd a sugerirt que la sausa del
5TPM no era tanto el alte nivel de estrdégenos en la sangre como la
falta de progesterona, que actta coma antagonista. La concontracidn
de suero de progesterona varla durante las diferentes f{ases del
cielo menstrual. Algunos investigadores hallaron baja concentracidn
premenstrual de progestoeraona sn suero on alaunas de sus pacientes
con  STPM. CBackstrom, T., et al.., cttades en The Med Lett
Drucksther; 1984 p&g. 1012, Dalton, K., (19823, consldera que el
STPH es causadoe por una deficiencia de pregesterona, debido a que
los sintomas estan presentes en la fase lutea Cdesde la ovualacién
hasta la menstrusciond, cuande la progestercna ests presente on la
sangre perilérica, pero los sintomas estin ausentes en la fase
folicular Cdesde la menstruacidn hasta la evulacidni, <cuancdo la
progesterona Lambidn exlia ausentse en la sangre perifeérica. Ademds,
las pacientes que padecen STPH extin libres de sintomas durante el
embarazo, cuando la progesterona alcanza niveles muy altes. Esto
Jjunte con la observacion de que el tratamiento con progeSteroba
elimina los sintomas del STPM, suglere que esta Juega un papel muy
impertante on la otinlegia de este cindrome. Sin embargo. no e
conoce ceon exactitud i el problema se genera en los ovarios, en la
hipofisis, en los centros que conterolan la menstruacidn, en el
hipotalame © en la produccion anormal de las hormonas ovaricas o

hipefisiarias,

Los sintamas emacionales han sido relacionados al

decremento de los niveles de progesterona en let gus 1os 51hnLomas

afectlvos negativos parecen comendar en la fase lutea v aumentan en
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intensidad mientras, l!a progesterona desciende desde su pico lateo
nasta su nivel mas bajs premenstrual. CClare., A, . 198%5. Backiram,
T.. et al., citados por Rausch, J., et al., 1982, pags. 26 v 87, ¥
Rasch, J., et al., 19821,

Al guneos estudios han encontrado que las pacientes
aque jadas del STPM no siempre tienen niveles bajos de progestercna
Yy que algunas mujeres que al parecer tienen niveles relativamente
bajos de progesterona no padecen en absoluto de sintomas del STPM,
Por lo que sugleren que Jlos sintomas afectives premenstruales se
pueden entender mejor ne en terminos de deficiencla absolula de
progesterona sino de la absorcidn de 1a hormona C(Clare. A., 198%5;
Dalton, K., citade por Iglesias, X., et al., 1887, pag. ©60;, vy
Mundey, M., citado en lLancet, 1981, pag. 13943,

Q"Brien, P, et, al., C197a), informaron dex niwvaleos
significativos altos de progesterona 10 dlas antes de la
menstruaci¢én en mujeres sintomaticas, comparadas oon el grupo

control.

Lauersen, MN., et al., €1683) (citados por Iglesias, X, et
al., 1987, pags. B85 y ©6>. comentan gque la progesterona puede
cambiar en la mujer la tolerancla al aztcar, de manera que el nivel
de ésta en la sangre es tal que le puede producir un fuerte

apetito. Egtoz cambios de apetdl

> pueden estar inducidos por el SHE
y producen cambios metabolicos come resultado de una ingesta
anormal de carbohidratos. {Bancroft, J., citado por Iglesias. X.,
et al., 1987, pag. S6). %o ha pesrulade que estos cambios centrales
pueden reflejar una relacidn psicaelégica con los cambios de humor

negativo, motivo por el cual las mujeres comen pars controlarse, lo

g

que producoe ann mayer de S ant castiny

1.1.3. Desequilibric Estrdégenos-Progesterona.
Green, K., et al,, (1853) Ccitados par Dalten, K., 1867,
pag. 49 y Dalten., K., (18828) (citado por Iglesias, X., et al.,

1937, pag. =00, seffalan una mar cada. relacion
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estrégenos-progesterona, Afirman que la hipdlesis no depende de la
demostracion de un nivel de estrégenos coenstantemente elevado, ni
de niveles bajos de progestercna, sino de la relacidn enire ambos.
Di versos autores (Bickstrem, T., et al., citades por Strickler, R,
1985, pag. 389, Berlin, F.. et al., 1982; Dennerstein, L.. et al..
1085; Graber, E.., 1985; Kaiser, F., 1889, Mayer, M. . 1958,
Rasche, G.. 1881, y Sanchez., G, 19BLD, han encontrado un
desbalance entre la progestercona y log estregenos, en mujeres gon
STPHM. Sanchez, C., (1988), piencsa que el desequilibrio hormonal
podria ser causa del sindrome, dade gque mientras el estrédgeno ayuda

al cuerpo a retener agua, la preogeszt. na le ayuda a eliminarloa.

Otros autores (O'Brien., P, el al ., 1980, v STampson, T,
1880), por el contrario no han encontrade en sus investigaciones,
anormalidades en los niveles de progestercna vy esirdgenas. Por
ejemplo, Bickstrem, T.. et al., 19810 Ceoitados por Stricklier. ., B,
1887. pags. 353 y 380), no encontraron diferencias entre la
conceéntracién de progesterona en la fase progestacicnal  entre
mujeres del grups control y mujeres con STPM. De hethe. afirman que
quienes padecen STPH  intenso Lien comprobade paeden tenor
concentraciones relativaments altas de progestercna y normales de
estrégencs. Las oplintones acluales basadas on laz  mediciones
efectuadas por muchos itnvestigadores, virny  ®2n contra  de una
anormalidad en la concentraci4n de estercides sewxuales en plasma,

como origen de log sintomas del STPM. (Strickier. R, 12872,

=i bien, observacliones broquimicas Y estudios de
tratamientos plantean fuertes controeversias respesto a uns base de
hormonas seXuales para el STPM y todas las mujeres exparimentan
“hormona no opuesta™ ¥ “supresidn hormenal® resulta atractiva la
ldea de una etiologla hormonal ovartca, porf las razones siguientes

CStriekier, R., 18873:

a. Las concentraciones periféricas de Mornonas pueden no

reflejasr con exactitud las concentracicnes en <l SHC
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b. Hay receptores para estrégeros y progesterona en el

cerebro,

c. Hay, hormonas sexual es medibles en el liquido

cefalorraquldec.
d. E! cerebro metaboliza las hormonas sexuales.

e, Los estrdgenos y la progesterona modifican la actividad
electrica;. enzimas C(como moncamincoxidazad) ¥y neurotransmisores

{serotonina), del SNC.

.  Exacerbacicnes de sintomas depresives ¥y trastornos

afectivos se relacionan con el ciclo menstrual.

g. El tratamiento restitutivo con estrogencs~-progestinas v
los . anticonceptivos bucales pueden desenmascarar o exagerar

sintomas parecidos al STPM.

Al mismo tiempo, las propiedades farmacoldgicas de la

r ogesst er ona arecen adecuadas ara tratar la aglitacidn, ansiedad.
= &

inzemnio., ira y retencidn de li1guidos; entre sus  prepiedades
benéficas ectin wun efecte sedantaranostacico, retarde del EEG,
mayor tiempo de ensuefle al dormir, incremento del umbral de
convul siones, retrasco del despertar y mavor ewmcrecrdn de sodic.

Hoy muches 1nvestigadores conceptian a los esterocides zexualos no

come agentecs causales zino permisivos., que deben acoplarse con
otros facterwez agravantes para desencadenar al STPM. IStrieklar.,
R., 19871

1.1.4. Androgenns.

Las mantfestaciones del ITPM puesden cer relaclonadas a las
flyctvaciones de androgencs. Persiste un gran ifnLeres porgue se
sugirio la asoctacién entre andrdgenos, ceonducta ceuxl y agresidn.
aunque las bases son dificiles de establecer. No han reportado

diferencias en los nmiveles de androstonedions enlrs mujeres con



diferentes grades de cambios ciclicos en el animo, aunque hay
alguna evidenclia de que mujeres con un marcado cambio en 2l aAnimo,
informan un patrén ciclico asociado con sentimientos sexuales. La
manifestacién comin de acnd que ocurre en algunas mujeres gue
presentan otros signos del STPM, tamblén sugiere un posible papel

causal para los estercides androgénicos. (Clare, A., 198%5),

1.1.5. Mineralocorticoldes.

Geiringier, E., (1851) (citado por Dalten, K., 1587, pag.
45), hizo observar, que las hormonas que fluctdan con periocdfcidad
durante el ciclo menstrual regular no s=élo ovaricas, sino también
las de la corteza renal exhiben una actividad ciclica que aumenta a
la semana anterior a la menstruacion. Sugirid que una ruptura en el
equilibrico entre los mineralocorticoides por una parte y la
progesterona y los glucocorticoides por la <ira, explica muchas
cosas con rezpecto a la totalidad del sindorme. Pellanda. E.,
(19543 Cdcitado por Dalton, ¥., 10067, pag. 481, cree que el 3STPN
aparece cuande hay aumento de los mineralecorticoides y los

glucocerticoides on relacion con esteroldes ovaricos.

1.1.8, Aldosterocna,

La aldosterona fue aisiada por primera vez per Simpson,
T.. et al,, en 1952 vy desde enLlonces se ha visto gue s el
principal esterclde qu2 influye sebre €! metabolismo de los
elecrtolitos. (Simpson, T.. citadeo por Daltlen, K., 1967, pag., 49).
Regula el wvolumen del fluide exiravascular y del intravascular por

medic de la secrecidn renal de sodic, para 1T zun! actuya sebre los

segmentos distales Jdo loT tubes renales, aumenlande la reabsorsidn
del sodio v tamblen en forma  concomttantse, la elimniracion de
potaszlce. (Fine, I, eitiado por Dalbton, K., 1887, pag. 4%,

En mujeores normales e ha repertado una pequefia excrecion

de  ald

teroma urinaria en la mitad del ciclo seguida por un
incremente luteo gque alcanza su punto maxime durante la fase

premenstrual vy cae justamente antes o tan pronto como comienza la



)

U

nenstruacidn, {Clare, A, 1385, y Zimmons, K., 19833,

Dalton, K. . en 1987, se refiere a la etiologia del STEM
cohenLar|do la posibilidad de que si durante el premenstrus el
bvario produce insufliciente progesterona para laz necestdadss del
utero, eésta se obtiene de 1la otra forma de suministro, las
él a4ndulas suprarrenales, dejAndolas entonces con insuficients
material bisico para la produccien de corticoesteroides. £l
equilibrio de los corticoestercides se altera temporalmente y pucde
originar retencidn de agua, alteracidn del balance de sodia v
potasio, L neaparct dad BArA controlar reactlones alergicas,
alteraciones de nivel de glucosa en sangre y disminucisn de la
resistencia contra la infeccidn., Todes estos mecamnismos podrlan ser
la causa de distintos sintonas premenstrual oo ha también
Justificaria la aparicion del STPH. Fi los tejirdos del cerebrc seo

« canmhios

encuentran saturados de agua. pueden presentarse migrabi
de humor ¥y depresién. (Sanchez, ., 1988).

Lauersen, N., et al., (1983) (citades por Iglesiaz, X.., =t

al,, 1887, pag. S92, itndicon gque estudloy reclentes han ralaclon
la aldosterona con el STPM. Una elevada tasa de estrdgenos aumenta
i

el nivel de las hormonas suprarrenales presentes on la

aumento de la aldestarona inhibse la orarecion normal

travées de loz rifiones. con lo cual se produce una retencid

a

hidrica. Por el contrario, la sslerona disminuye estas hormsnas

acelerands de estae modoe el proceso de eliminacidon de sodic, popr le

que actua como diurégtico. St las  tasas de estrog v de

progesterona estan equilibradas, la mujer no sufre la retencidn de
liquidas nt de STPM. Caasionalmente, =2e ha descublerts que lac
mujeres afectadas por el STPM tienen una tasa elevada de

aldostorcno on la O ine, oo ol nloel

no es elevada.

No estd completamente claro porgue la aldosterona sube =n
la fasse lutza, per o han sugeride ol of ecto del deasgaste de sodio
ejercide por i3 progesterona, pedria ser 2! estimulo. (Clare, A,
198%; y Simmonz, F. . 10G83). Zo ha descublerto que tiens efectos en

la astrndad central colinérgican ¥ andonérgica,. qus en periodos

@
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puede afectar la conducta. (Simmons, K., 18832,

Janowsky., D., et al., €1973) <(citados por Rausch, T.,
1982, pag. 28>, vy O'Brien, P., et al., €1980, reportaron
alleracicnes en la excrecién de sodlio ¥y potaslo durante el
premenstruo, sugirieron gque los sintomas afectivos premensiruales
podrian estar mis relacionados a la varfacidn ctelica de los
electrolitos y de leos fluidos, que a cambios en estrdgenss y

progesterona.

A partir de este descubrimiento se ha tecorizado que una
tasa alita de aldostercona en la orina puede estar relacicnada con
fluctuaciones de las hormonas {femeninas, estrégenos y progesterona
o puede ser el resultado de una situaciédn de estrés debido a la
interrelacién que existe entre ol sistema nervicse ¥y el sistema
endocrino. Pero, hasta la fecha no se ha encontrado una relacién
clara entre los niveles de aldosterona en circulaciédn y los
sintomas de S5TPM. (Jarowsky. D, et al., Rausch, J.. y Reid, R.. et
al., citados por Iglesias, X.. et al., 1987, pag. Sa.

1.1.7. Endorfinas.

£l descubrimientc de los opiiceos enddgenos. {i~endorfina y
encefalina y la similitud de sus efectos con los de la morfina, ha
provocado un  aumento del interés en su  posible papel como
estimulantes ¥y analgésicos. (Bancroft, J., et al., citades por
Iglesias, X.. et al., 1937. pag. 58>. Se ha identificade una
varjedad de efeclos rizicldgiens de los oplaceos, incluyende un

aumento de la sed asociado con un efecto anlidiurético, <Lightman,

S., et al., citados por Iglesias, X., et al., 1987, pag. S8, un
aumente en el apetite asociado a una alteracidn del metabolismo de
los carbohidratos, el cual con uso cronico conduce a
hiperinsulinismo reactive e hipoglucemia, CReed, J.. et al..

citados por Iglesias. X., et al.. 1987, pag. SB32, y la inhibicion
de 1a PGE( (Prostaglandina Eid. C(Ccupar. 1., citado por Iglesias,
X., et al.., L1987, pag. B8). Por consiguiente. no es =scrprendente

que los cambios en los ops dceos enddgenos ze hallan postulado como
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una causa del STPM, (Halbreich., U., et al., citados por Iglesias,

X.. et al., 1987, pag. T8,

RPeid, R., et al., (1981> y Halbreich, U., et al., C1981>
Ccitades por Strickler, B 1987, paqg. 3607, postularon
independientemente un modelo bifas:ico del efectec oplaceo que
combina el efectec inhibitoric del aumento de oplacecs en la fase
lutea media. Produciende ciertos sintomas, seoguide por el eofecto
depresor que acompafia & la catda de los oplagess en la fase
premenstrual. También han sugerido que la interrelacidn entre los
opiacens y otros péptidos Ctales como la «-MEH y lx vazopresinad
puede ser el estimule desencadenante del cuadre clinico gque conduce
a una cascada de camblos endocrines vy flsiologicas mas periféricos

que producen fa gran variedad de sintomas premenstruales.

Varios fragmentas de informacidn construyeron un
rfundamento para apoyar la idea de que el sistema de opiaceos

enddgencs era 2l causante (Strickler, B, 139870

a., Se parecian al SITPM, los szintomaz de aumento de
endorfinas, agitaclisdén y ansiedad, as! como las caracterlisticas de
supresién de opiacens., disforia, labilidad emocional, letargo.

actividad motora reducida vy aumento de la Hibide.

b, La concentrac:én plasmatica de estrégenos y endortinas

presenta covarianza.

c. iLas endor { inas sQ relacionan cen dopamina,
noradrenalina y serotonina, neurotransmisores cuya actividad se

crefa declinaba antes de la menstruacién,

d. Loz oplacecz endigenos tentan un efocts irnhibitorie
crénlico zobre la secrecidn de gonadotrofina hipoficidria y en el
antagonista de los opiaceos, la nalexona luteinizamte, en la faso

progestacional mas que en la folicular.

. les opioides, alguneos de ellos derivados de la misma
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prohormona der ta adrenocorticotrofina, regulaban las
ganadotrofinas, hormona del crecimiento, prolactina, vasopresina,
insulina y glucagén.

Diversos autores, (Giannini., A., Halbreich, U., et al.,
Kumar, M., et al.. citados por Price. W., et al., 1988, pig. 416,
Merriam, J., citade por Blume, E., 1983, paig. 865, Fech., 5.,
citade por Strickler, R., 19B7, pig. 36l; y Price, W, ot al.,
18842, han encontrado variaciones en los niveles de endorfinas a
traves del cielo wmenstrual con mayores niveles en la fase

premenstrual en mujeres que sufrian de STPM.

Choung, C., et al.,, (1983) J{citados per Strickler, R,
1987, pag. 361>, midierorn lag concentraciones de fi-endorfinas en
plasma en leos dias siete y velnticinco del cicle, en mujeres
asintomaticas Yy mujeres afectadas por STPM. £1 auments de
ff-endorfina en la fase progestacional, gue ocurrid en el grupo
control , fue significatlvamente distinte de la disminucion
pronunciada en las concentraciones medidas, on mujeres con STPM,

Afirman haber identificado un marcader bioquimico para el STPM.

Hoy se cree que las endorfinas son cauzantes endocrinos en
la etivclogla del STPM. Las repercusiones bioquimicas de loz
péptidos y sus efectos sebre las emocicones y la cenducta agrupan
muchos de les diversos componentes del sindrome. (Strickler, RB,,
1987,

1.1.8. Neurotransnlsores.

Lax hormeonas e SHMC zeo han relacicnado el STEM

par su

similltud de sintomas o relacidn con otres sindromes emocionales.

{Strickler, R., 1887). Janowsky, D.., et al., (1985) (cltados por
Strickler, O 1987, pag. 361, quienes postularon que la
acetilcolina regul a 1a depresidn y el estroo, oxt ondieron
facilmente su teorta hasta el STFH. La serotonina es  un

contendientrs, puesto que su recambio reducido se ha relacionado con

efectos agresivos CBrown, 6., et al.. citadez por Strickler, R
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1987, pag. 3B1). Reid, R.. et al., (1883) C(ecitados por Strickler.,
R., 1987, pag. 3061), propusieron la hormona estimulante de los
melanocitos alfa, que origina somnolencia y estado de alerta; y el
desequilibrio de endorfina como mecanismo que modifica la actividad
de las células dopaminérglicas. Los cambios en la acbtividad de

dopamina mediaron los sintomas conductuales informados en el S$TPM.

Otras neurchormonas implicadas en ol sindrome incluyen
insulina., melatonina, ha sido reportada una relacidn inversa entre
insulina, mnelanoctitos ¥ 17-f1-estradiol , progesterona b4
17-a~hidreooxiprogesterona, indicando que los esteroldes sexuales
pueden jugar un papel en el contrel dr los receptores de insulina.
(Clare, A., 1985>. Rausch, J., et al., 18825, sugieren gue esto
puede ser una explicacidn, en parte, de la tolerancia a la glucosa
en la segunda mitad del clclo menstrual. Dado que la anstedad e
irritabilidad son sintomas que se asoclian a la hipoglucemia
pasajera. se ha sugerido que ya gque estos sinlomas ocurren en el
premenstruo pueden enh parte Zer provocados por cambios en el
fijamiento de insulins vy Lolerancia 2 la glucosa durante esta fase.
La hormena pineal, melatonina. la cual ejorce efectes en las
funciones gonadales v el suefic, ¥y que incrementa la sintesis de
progesterona en el cuerpoe ldteo, varia con las fases del ciclo
menstrual y alcanza €l nivel més alto en laz fases premenstrual y

menstrual. (Clare, A, 13850

Algunes aulores, (Celling, AL, et al., 1985; Feichtinger,
F., Goldstein, G. y Wasilewska, W., citados por Collins, A., 1985,
pag. B13;, y Milssen, L., el al.. 198%), han enconmtrade niveles
altos de noradrenalina y adrenalina on la orina ¥ en el plasma
durantela fase luUtea, Lo zecrecidn de noradrenalinag y adrenalina en
la orina, durante situacicnes de esutrés mental varlan <come funcién
del cicleo ovulatorio, con mon~res niveles durante la fase folicular
y media Jdel <clclo, vy mayores en la fase Ydbkes, cuande Ioo

estereldes sexuales estin altos. {(Collins, A, el al., 1999,

La excrecién de MHPG C3B-matoxy-4-hidrofeniglicold. el

principal metabolismo del sistema nervieso central norepinefrina,

67



se incrementa significativamente durante la fase lutea del ciclo
menstrual, declina rapidamente dos dias antes de la menstruacién y
se incrementa durante la menstruaciédn, (De Leon, J.. et al.,
citados por Price. W., 1986; y MHilsson, L., et al., 1985). S¢ ha
encontrado que en alaunces casos el MHPG puede sufrir una elevacion
durante estades do mania vy unh descenso durante la depresidn,
CPrice, W, , et al., 19841

Casper, R., el al., 1986 {(citados por Strickler, RE..
1987 pag. 3611, estudizron a una myujer joven, quien manifestd
“bochornes*, como sintomas del STFPH. Pude medirse un aumento subito
en la HL en plasma periférico inmediatamente antes de los
“bo.z:horhos" que c¢oincidian c¢on aumento de T oa 10O
temperatura del dorso del dedo. Estos dater son ideéentices a los
ohser vados en menopausicas cuya inestabilidad vasomotora se cres
originavda por secrecidén de neradrenalinag en el Dipotalame, 21
argumentc de Casper de dque el STPM se origina por trastorneos en el
metabolismo de las catecolaminas es congruente con el tratamento
satisfacterio de dos pacientes <con STPM mediante
central alfaz-clerhidrato de clenidina. (Price, %W., et a

por Strickler, R., 1987, pag. 3620

1.1.29. Prolactina,

fta prolactina, hormona sedgregada por la hipdrisis, gque
Ltiene como funclidn principal estimular la produccion de leche de
las glandulas mamarias para alimentar a 1oz lactantes, regula el

aquilibrio hidrico y mineral en muchos animales. Este hecho indujo

a plantear la hipdlesis de que esta hormona pudia jugar un papel
importante en los cambios asaciedos al €TPM, causande relencidn de
agua Yy tensidén mamaria. (Birke., L., et al., citados por Iglesias,

¥, et al., 1987, psy. 7).

Er los atios 7T¢s sc dezcubrid gue la prelact:ina podia
influlir en el STPH. Se descubri® que esta hormena oscila de un dia
a otro, perc que se eleva hotablemente durante la ovalaclién vy

dezpuss durante toda la segunda mitad del ciclo wenztrual permansece
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més elevada que en la primera mitad. (Benedek-Jaszmann, A, , et al.,
y - Hearn, 5., et al., citados por Clare, A.. 1985, pag. 227; e
Iglesias, X.. et al.. 1987). LlLa prclactina estimula a las mamas,
tiene ritmo circadiano con un maximo durante el suefio, es regulada
por la dopamina hipotalamica y quizid por otros neurotransmisores y

se secreta por reacclidn al estrés (Strickler, R, 1980).

Se han hecho numerosos intentos para demostrar que la
prolactina es responsable de la retencidn hidrica., pero los
=

resultados obtenidos hasta la fecha seon muy confusos. (Iglesia

X., et al., 1387>. Al parecer la prolactina contribuye sala
ocaslonalmente al STPH, CLauersen, M., et al., citadas par
Iglestas, X., et al.. 1887, pag. 957, aunque de acuerds con

Kingston, B., (19842 C(citado por Iglesias, X.. et al., 1587, pig.
3573, muchas mujeres que padecen STFM tienen un alto nivel de
prolactina. Sin embargo, no se ha podido demostrar que las mujeres
que padecen el S$STPH tengan niveles mis elevados de prolactina que
el resto de la mujeres. CBackstrom, T.. et al.. citados puor

Iglesias. X., et al., 1887, pag. B7; vy Strickler, R., 1&87).

1.1.10, Prestaglandinas.

Entre las dliimas teorias puede citarse la gue afirma que
el sindrome resulta de nivelws altos de prostaglandinaz. que zon
substancias del tipo de laz hormonas, presenies en casi btedas las
células y que ayudan a regular la retencidn de sgua, la coagulacién
de sangre, la presion y el tono del misculo liso. (Sanchez, <.,
1886 .

Durante la generacion pasada se han redescuipler to  laz
prostaglandinas. Estudioe sobre 1az prostaglandinas producidas en
el aparato reproductor femenine han demostrado que la “dismenorrea
funcional® se origina per concentraciones locales excesivas de
PGFa2a. La hemorragia uterina funcional se produce por aumento en la
produccicn de prostaciclica por el endomeiria. Por tanto parece
ldgico para muchos autcres atribuir la causa del 3STFM a las

prosteglandinas. (Strickler, E.. 12873,



Puesto que los sintomas de STPM se originan en muchos
sistemas, les efectos de las prostaglandinas que simulan sintomas
constantes en “rganos ne reproductores crean un  ‘delitc  por
complicidad™. En la mama, la prolactina es mediada por las
prostaglandinas gue causan vasodilatacién, hiperalgesia y mastalgia
{Buddof, P.. citado por Strickler, R., 1987, pags. 362 y 363). Las
prostaglandinas  del SN actdan como  neurotransmisores para
modificar: sed, apetita, temperatura, estado de Anlimo, tLono
muscular, umbral! de convulsziones vy hormonas como la vasopresina. En
el rifien, estan sujetos 2 los efectos de las prostaglandinas, el
rlujo sanguinec, la Tiltracidn glomerular, los efectos diuréticos,
antidiureticos y la liberacién de renina. las prostaglandinas
influyen en la motilidad intestinal, las secrecicnes gastricas v la
regulacién ‘del transporte de iones y liguides. (Strickler, R.,
1987>.

Un tercer argumento para ta hipotesics de las
prestaglandinas es la rormulacion defectuosa de PGEL a partir de
acldos grasos esenciales. La PGE: se sintetiza a partir del acide
Linelé¢ico de la dicta, por gue los bcides grases intermediarios,
ganmalinclaeico v dihomegammalincleice  son  deficientes en la

alimentacion del ser humano, Miz o aun, la vila sintética inhitida

por 4dietas ricas en grasas saluradazs, alaoshel vy catseclaminas,
requiere come cofactores piridemina, nlacina, vitamina G, cinc,
magnezic @ i1nsulina. Las bazscs evperimentales para este L2orla son
ensayos clintcos en los que se usd asceite de vellorita C78% do
acido linaléicod para aliviar los sintomas de STPH. (Strackler, R,

149872,

La inhibiciédn de las prostaglandinas gue mejora les
sintomas de STPM =e ha confilgurade come prusba de la etiologfa de
estesindrome. (Strickler, 2., 19373, Ein embarge, la prusba  gue

circunstancial, va que

relaciona las prostaglandinas con el STPM

las prostaglandinas =ze producen localmente en casi  todos  los

tejidos y parece nisz légico explicar los zintemas de STPM en muchos

zistemas como  meadiados vor estas hornonas locales,  que  como

3 s uncLén

manifestacrdn unica laz rrostaglandina
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CStrickler, R., 1987).

1.8. Vitaminas.

1.2.1. Be., Piridoxina.

Actualmente, muchas mujeres tienen una carencia de
vitaminas del grupo B, debido al consumo de productos refinados.
Segun Lauersen., N . et al., (1883> {citados por Iglesias, X., et
al., 1987, paAg. S8), esta carencia parece que puede afectar a la
regulacidn de produccidn de estrégenos, dando coma resultado un
cilrculo vicioso, debido a que el excesc de estrégenos intensifica
la carencia de vitamina B, que a su vez. hace que se produzcan mas
estrégencs. Este desequilibrico hormonal afecta a la aparicidén del

STPM, que se reduce con un tratamiente de vitamina Be, también

denominada pirldoxina,. la cual produce una disminuclén de la
produccidn de dopamina ¥y serotonina, (Adams, G, et al., citados

poer Price, W., et al., 1986, pag. 416; Iglesias, X., et al., 1987;

Strickler, R., 1987, y Van Praag, H., et al., c¢ltades por Price,
W.., 1986, pig. 4183, naurotransmiscores estabtlizadores del humor,
lo cual explicarta los estados de tensién, depresién e

irritabilidad o la agitacieén gque caracteriza al STPM. 51 se suple
esta carencla, se consigue normalizar el organtsmo. CIglestas, X..

et al,, 19873,

En ausencia de. una defigrencia medible de la vitamina, es
mas ldgice considerar a la piridoxina come contribuyente, mas que

como agente causal de los sintomas de STPH. C(Strickler, R., 1887)>.

Asl mismo, se comenta la posibilidad de gue las mujeres
afectadas por el S$TPH tengan carencia de sitamina “A", pero hasta
el momento no se han realizado estudios que demuestren la accion

directa o indirecta del SFPM. (iglesias. X.. et al.. 1487,
El L-Triptofano, un precursor de la serotonina requiere
pirodoxina como. coenzlima para SuU conversién a serotonina. Algunes

estudios han sugerido gque !a depresion asociada con contracephlivos
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orales ‘altamente estrégenicos podria resuliar de la eatinulacién

hor menal dee . Triptofans Oxigenasa, desviando de esie

metabolismne del Triptofans hacia Finurerina y wus doriocadsos, wen
de la serotonina ¥y con la piridoxina podria revertirse este efecto.
CAdamsn, ., et al., citades por Harrison, W.. et al., 1984. pag.
1193. 'Les autores hipotetizaron que una forma efectiva del STHM

podria tener una eticlogia similar. CHarrison, W., et al., 1984).

1.3 Hipoglucemia.
Algunos sintomas premenstrualesz (fatiga, gran antojo de

clertos alimentos, alteraciones mentales y conductuales) se parecen

a los de la hipoglucemta. Durante los wltimos O afios se  ha
sugerido que hay menos tolerancia a la glucusa de de la
ovulacidn y se ha hechoe una asociacidn entre el v o la
hipoglucemia menstrual. Ezta  hipdtesis por la  eficacla  del

tratamiento del 57PM con una dieta niperpreteinica Chipocalédriead;

en donde se evitax el azucar libre para que nc Laya hipoglucemia

recurrente y oo recomiendan comidas  padus vy {rocusntes para

uniformar la absorcleon de glucosa. (Strickler, B, 19873,

Rerd, F., et al ., C1985) C(eitados per Strickler, ¥,
1967, pag. 363D, midieron sistemiticampente la respuesta de glucosa
plasmatica, Insulina v glucaadn on una prueba busal de telerancia a
la glucesn, en diferentes fasaes del ololo monsirual . Les resul tados
fueron indistinguibles entre mujeres o “hipogluceal
premenstrual™ y o aguellas que no Lo tenlan vy no hubo diferonciag
significativas en el metabolizmo de la glucosa reactiva, Ast mismno,
la nalowona no alterd la respuesta a glucosa, insulina o glucagon,
Fue muy interesante que custre de seis nujeres informarer sintomas
cohyglraciites =77 1a hipoglucemia aun cuande la glucoinia era mayor do

SO mgsdl.

La hipeglucenia es un indicio, no una causa. Lo glucosa es
la fuenle de energia del cer¢hra, pere se informan sintomas cuando
la glucenda s “normal®. La eticlogia no es ni la disponibilidad de

alucosa, ni el Lrastorne de la glucorregulascidn pey oploldes
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sensibtles a la nalowona. Los sintomas de tipo de hipoglucemia son
desencadenadcs por una gran cantidad de catecolaminas. (Strickler,
R., 1987).

1.4, Infeccidn Ovarica,
l.as bacterias poseen sistemas enzimAticos para transformar
hormenas  esteroides, iniclar la sintesis de prestaglandinas v
catabolizan hormonas  proetefcas.  Toth, A, (1986 Ccirtade por
Strickler, R., el al., 18897, piqg.

, Informd mejorla de los
sintomas del STPM en 10 mujeres tratadas con doxiciclina por
infecci1dn asintom&tica del cuelle uterine gue Se crela relacionada
con sy Infertilidad. Ho se midieron diferencias en la concentracion
de estradiol y progesterona plasmaticas en les ciclos de control y
de tratamiento. La hipdtesis de gue la colonizacidn bacteriana
asintomatica modifica el medic hormonal v por lo tante causa STPM.

es novedosa.

1.85. PReacciones Ovarlicas.
El surgimiento de los sintomas con una relaciédn de Liempo

aespactlo del ciclo menstrual sugiere que los drganos vinculados can

v
la menstruacidn y con las glandulas que controlan a ésta, podrian
1

ser la sede de la enfa=rmedad. Pero los sintomas clclicos contindgan
después de la histerectomia y-<o la ocofercctomis bilateral, hecho
que suglere que la sede olioldglica no se encuentra en el Ulere, la
hipdfisis © las adrenales. (Dalton, K., 18673, La ruptura del
equilibrio de los corticoides puede explicar ia presentacidn del
S5TPM, dve manera mensual ¥y recurrente, en adquellas mujerez a quienes
les han sido extirpades leos ovarlos o el dtero, ya due estas

alteraciones suceden en las gléndulas suprarrenales. (Dalten. V..

cttade por falesias, ¥, &t al., 1987, paga. 589 y S92,
Si los sintonas Luvy eran relacidn dir e can In

menstruacidn o con los productos de Ssta. serfa de esperar gque
mejerasen a medida que la perdida menstrual comienza a 3er mas

@scasx,. perc no sucede asi, pues <on frecusncia se produce un

sttt omas

aumento de 1oz zintomas dursnte lo meEnopaulls

~]
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ciclicos  pueden persistir algunos afios luego de la cesacién . de la
menstiruacidn. En la menopausia disminuye la secrecidn ovarica, pero
peor otra Vpart.e, la agtividad de la corteza adrenal auments en ose
memente vy al cabo de unog afos disminudye., C(Dalton, K, , 1967)., Por
su parte Yen, S., C1984> (citado por Strickler, R., 1987, psg.
3647, valord a ocho mujeres en un estudieo transversal. Elimind los
cleleos ovaricos mediante regulacion descendente de la s2crecidn de

gonadotrolina per medio de la hipoficis, deobidos & esto, =

atenuaron muche los sintomas fisicos y conductuales del STPM. S5y
bien es tentadaor conzlderar a loz ester cides DVATLCOS  Como
mediadores de los sintomas de STPM, el antagonista de la GnRH actua
a traves del SHC., Hay meurconas GnRH mas alla de 1z parte anterior
del hipeotalamo y puede no comprenderse la funcion ceompleta de este
decapeptido cerebral, Aszl, @1 estudio apoya ¢l origen bioguimico
del STPM, pero no delinea la claze de sustancias guimicas © el

sistema que falla en forma primaria,

1.6. Hipctirerdisme.

El papel del hipotircidismo subclinicoe en el STPM ne se ha
explorado istematicamente, aunque daltos preliminares de cuabtro
pacientes con ZIPM  confirmado, indican prudebas normales  de

estimulacidn, tanto en 1a fase felicular como en la ldtea.

CRublinow, Do, et al., 15840,

Roy-Byrne, P., =t al.. {1984) sugieren que existe una
relaciédn entre los desordenes primarios desl humer v ia
endocrinologia reproductiva. Los sindromes afecti1vos

premenstruales, las depresiones menopidusicas, las de posparto v las

faslcas ccdson s~=ta relacidn ¥ danm ansctacionos

h
e}
=S
o
o
o]
W

psicosis mans
inferiores a loz limites de nuestra comprensidn del papel del cje

gonodal —pttuitario-hipotalamico, en la regulacidn del anims.

Brayshaw, N., et al., (198682, buscaron evidencias de la
disfuncidn 4o la tiroides en 6£8 pacientes., nidiéndola por la
-

elevaclidén de 1la hormona estimulante de la tiroldes CHETS, despuas

de estimular el eje pitmtario-tircides con hormona para liberar la
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tirotrefina, en 51 (24%) de las D4 pacientes con STEM, e encontraé
que tenlan una o mas indicaciones de disfuncion tirwidea, en cambio
ninguna de las 12 pacientes sin STPM las tentan. De las 51 mujeres
con . STPHM que hablan tenido evidencias de disfuncidn de la Lircides.
16 (314 tentan un desorden tiroideo relativamente severo.
diagnosticade sin referencia al THS -y 35 (B89% tenfan una
concentracién elevada de HET y una apreciable acumulacidén de TSH.
que sugeria hipotircidisme subclinico. Estes resultadoes deben
considerarse claramente preliminares. Sin embargo, sugieren gue

existe una conexidén entre el STPM y la hipofunzién tircidea.

1.7. Desequilibric Homeostatico.

Esta hipoétesis postula que existen multiples interacciones

"entre todcs los sistemas antericormente menclcnadus y probablemente
algunos otros, los cuales interactian y =e influenctan entre si.
Semejante a una interaccidén, puede ser un desequilibrio durante el
periode premenstrual. El dJdesequilibrio puede ser sefialadeo por una
sucesieén de eventos, 1o cuales tiensn lugar para 3y durante el
pericde premenztrual. Este periedo puede ser definido como un
periodo de cambto. Desde luego un cambio premenstrual en niveles de
plasma o actiwvidades, pusde Ser el unico denominador comin para

las
5 han sido involucradaz en ol STPH

numer osas substancias., las cual

hipoteticamente. En todos los casos premenstruales hay cambios
normales en niveles de hormonas y otras  substancias., pero la
magnitud v el lugar de cambio varlan substancialmente entre

mujeres. CHalbreich, U., et al.., 1882>.

Uno puede asumir que cuando los niveles de distintas
hormonas y otras substancias cambian simultdneamente pero en

diferentes ilugares y magnitudes. 15 homeostasis entre hormonas,

modul Adores v neurslranomizores puede ser lapedida temporalmenta.
Como una consecuencia de  este  impedimento homecstatico, la

vulnerabilidad ante eztimuleos externos e interncs =e¢ incrementa y

pueden sobrevenir mayores desequilibrios. sistema desbalanceados

provoca rluctuaciones amplias, taz cuales xden Ser causadas por

“Halbriech, U., et

-
3
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cambics mencres o severos de estos componen



al., 1982

En el origen de los camblos cfclices en el Anima,
funcionamiento ciclico y comportamiento, ho hay uUna diferencia
detectable y consistente de anormalidades hormohales en zguellas
mujeres que sufren de varles sintomas premensiruales, nl do
aquellas que tiensn alteracicones detectables en las proporciches
hermeonales, mientras la conzistencia con  la cual laz mujeres
reportan cambios clclicoz en el estado de animo en los estudios

prospectives y bien conducidos, @3 fuertemente sugestivo el papel

de las hormonas, realnente cuales hormonas estan envycllas ¥y en que

forma, permanece Sin  aclarar. Iezde que Franh., R., en (4931
preporclond Una descaripcidn sistematica del <i{ndrome, las
investigacicnes blialdgicas seélco han corvido para raevelar gué tan

complicada es la estructura fundamental neuroendocrineldgica del
clelo menstrual. En consacgencia, las teorlas basadas en una sinple

anormal tdad hormonal se debilftan. (Clare, A, 19885,

Estd poco clara la partfcipacidn precisa de hormonas vy
ias gQuimicas relacionadas en la eticlonla del STFM. Hay

i
pocos datos perimentales convincentes, en tanto que extste mucha

informacidn anecddtica scobre cazi todas las hormonas. lLa hipdlesis
de una disfuncidn neurotransmisera os la mis dificil de probar v la
mas facil de defender. Hay muchas hormonas que pueder. mediar una
dizfuncion neurocendocrina v as{ sxplicar diversos zintomas; muchas
pueden ejercer retroacoidn sokra sl neurotiansmiseor ¥y asi actuar
como contribuventes permicivos del zindroms. [ e eI egey
amblentales e 1nternos que puedsn actanr 30 Lrawes  del sistema
neuroenandesr ine  apsyan las hipédLesis de gquimice patolégica V¥

psicopatoloégica. CStrickler, P, 1GB7).

2. Toorfas Paivozocrale

I.a bfzqueda Jde una eticlegla psicolegica para el STEM
primeraments: se ha enfocado en la evaluacidn de la relacidn enire
las quejas premenstrusles, el rechazo ai rol femenino y la

neuresis. (Coppen., A, =t al., cltados por Stout, A, b al., 1385,
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pag. B215.

En la historia de la humanridad las diferencias en los
¢rganws sexuales enire hombres y mujeres han determinado el papel
que un recién nacido debia dezempeffar en la sociedad. (Héritler,
F., et al., citados por Iglesias. ¥. . et al., 1987, pigs. 16 vy 17).
El trato diferente que se da a niflas y nios puede ser observado a
tedo lo 'largo de la wvida, aun antes de que el nific nazca. Los
padres pasan muchas horas especulando acerca del sexo de su hijo.
todavia no nato, a menudo haclende conjeturas basadas en la
cantidad de “patadasz®  otras manifestaciones de comportamiento
intrauterino. Asociande el grado de actividad con el sexs, si es

muy activo “seguro seri nifio*. (SBagnon, J.., 1880D.

Cuande llega 1 htjo., la primera caractaeristica cobservada
es generalmente el sewo. Ei doctor informa primero st @3 niffio o
nifia antes que hacer observaciones sobre su salud, tamafle, pesc,
ete. L2 nolicia es transmitida haclendo énfasic scbre el sexe dil
recié¢n naclide. Los parientes y amigos responden con lo  que
censideran regalos apropladcs zegun el sexo, como poer e femplo.
vestidos con adornos y encajes para una nifla y prendac funcionalezs

para un nifo. (Gagnon, J.o, 1860

Los diversos comentarios de los viaitantes durante el
primer dia reflejan les mismos sentimtentos: un nmifio sz =aludado
con comentarios como “quidédn sabe 51 un dlia serd presidente”™ o “con
ese tamafico crecera para ser jugador de futbol ™. una nifia es mas

probable que reciba comentarlos como: es precliosa, cuandce crezza

volverd locos a los chicws” ¢ “o3 miy bella, o pasarid hucho tiempo

para que ella también sea madre”. A las niflas s leos pernlte y
estimula a gue pasen bastanbte mas tlempe gue Los nifios en contact
fisico con su madre. Un poco mas tarde, s5e les alienta a gatear vy
mover £& por U cdenta, pers DUNca tante come & los nifios. (Gagnhon,

Jo, 19802,

Gl interdz de los padres en cultivar la autonomia e

independencia de los hljos parece licar etta diferenicia. Como
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funcidn de estereotipos sociales, las madres creen gque les nifies
deben de ser mis independientes que las nias y los estimulan a
explorar y dominar su mundo. Empieza a separarlos del contacle
fisico con ellas a una edad mas temprana que a las nifias. Los
padres son mas restrictivoes con sus hijas y desde temprana edad,
crean mas limites a su compoertamiento aceptable. (Gagnon, I
19800 .

El trato que lnicialmente dan los padres a sus hijos,
generalmete no constituye un esfuerzc deliberado para enseflarles un
“adecuado” papel de sexo, sino gque mis bien refleja el hecho de que
los padres acepten los papeles sociales generados para varones y
mujeres. les hijos son tratados ~—ome st fueran “naturalmente*
fuertes ¥y activos; se jucga con ellos con mayor rudeza y se les
recompensa con saenrisas ¥ otras indicacienes de alegria cuando
responden  apropiadamente 4 esta  imagen. A las nifias se  lex
censidera mias delicadas y dulces; la dulzura, 1a docilidad y La
falta de independencia es probable que merezcan la aprobacion de

los padres. (Gagnon. 1., 19803,

E]l desarrello *“natural®™ de leos conceptos corperales vy
cexuales del nine determina ta formacidn de sus  actitudes o
identificaciones relativas al rol sexual. Este desarrollo “natural”
es concebido como el resultado de los aspectos relativamente
universales Cen conlrastse con las variaciones individuales) de la

superiencia inrantrl, Todos 102 it Ilenar a darce cuenta de las

..J

diferercias corporales, se ven sometidos a una clasificacidn biaoics

gun =1 sexo y perciben clertas diferencias evidontes entre los
padres, masculine ¥y femsnino dontro v fuera del circuleo familiar.
La wvariacjion de las aclitudes sociales ha side considerada como
products  de wentrenamiente o presiones de  orden spoclalizante

ejercidas sobre el nific a edades especifiicas, lo cual ocasions que

el nific o la nila : comporten de una panera  predefterminada
sopcialmente, e3 decir, que ensajen dentro del rol que se les ha

asignade desde csu nazimiento. CGagnen, J., 1960),
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Esta diferencia de rolez ha estado acompafada de una
diferencia de estalus, la posesidn de la tierra. la transmisién de
los bienes ¥ los pederes politicos siempre han estade en manos de
los hombres. C(Héritiar, F., et al., citados por Iglesias, X., et
al., 1987, Pags. 16 vy 172 Ademas, tas mu jeres han sido
influencladas por el mito de que =iempre han estadoe condicienadas
por sus funciones reproductoras, tienden a concluir que las raices
de la opresidén femenina son debidé& :3 c_!i}f‘erencias zexyales

Tt e

bioldgicas. Slends que en realidad las. causas® son exXtlusivamente

histaricazs y sociales. C(Reed, E.. 1084

Ante tedeo, las mujeres no han Sido siempre el sexo

oprimido o “segunde sexo”. La antropologia nos dice tedo lo
contrario. En ta dpoca  del colectivisnmae  tribal las mujeres
estuvieron a la par con 2l hombre vy estaban reconecidas por éste
como tales. Por ejemplo. las mujeres de la sociedad precivilizada
eran tanto econdmicaments independientes como sexualmente libres.
No dependion de unes maridoes, padres o patronos para <onseguir su
subsistencia y no eran humildes ni se mostraban agradecidas por
cualquier migaja gue se les cediera. En la sociedad comunitaria
trabajaban Junte con ©tras muleres y owros hombres on beneficio Jde
toda la comunidad y dividian fos resultades de su labor sobre una
base igualitaria. ZSegun las costumbres, decadlian ellas mizmas
autdnomament s acerca Hdé¢ su comportamlents sexual. Mo eran cobjelos
que se pudieran poseer, oprimir, manipular v explcotar. Coamo
preductoras ¥y procreadoras coran  la cabeza reconocida de una
socledad matriarcal y eran Lenidas en el mis alto honoer y respeto

por los hombres. (Reoed, E., 19840,

Hunea e ha podide comprobar la existencia de sociedades
matriarcales, entendidas como @l poder abscluto centrado en la
mujer. En cambio lo gue st se ha constatado es la existencia do
sociedadezs matrilingales =n las que la pertenencia a un grupo
estaba determinada por las mujeres. Esto se debi¢ a que el concepto
de familia eras totalmente diferente al que conccemos en la
actualidad; pues debido al libre intercamblo zexual. en dande cada

mujer partencecia a todor loy hombrez vy ast mismo cadz hombre

79



pertenecia a todas las mujeres de la comunidad, sélo las mujeres
sablan quienes eran sus hijos, por lo dque solo. ellas podian
determinar gquienes pertenecian a su clan. Ademds la familia la
conformaban todos los miembros del clan vy los  hijos eran

considerados hijos de la comunidad. (Engels. F., 19783,

Al aparecer un excedenie en 1la produccidn de la comunidad,
el hombre se preccupd por que sus hijoz fueran log heredaros de sus
bienes al morir este;, por 1o que para  estar seguro de zu
descendancia debls asegurarse oo la ridelidad de su mujer, motive
por el
CEngels, F., 19760,

cual ided la monogamia, sSieonde &sta sSalo para la mujer.

La degradactidn de las mujeres coincide cwon la destrucclién

del clan comunitario matriarcal v su substitucisn por la sockedad

clasista ¥y sus instituciones: la familia patrtarcal, la prop:edad
privada y el Estado., CReaed, E.. 1984). *“El derrogamniente del
derecho materno fué la gran derrota histérica del sexe femenins &h
todo el mundo. El hombre empulfid también lag riendas en la casa: la
mujer se via degradada, ceonwvertida en la servicdora, en la esclave
de la lujuria del hombre. en un simple insirumentoe deo reproducsion.
Esta baja condicidén de la majer ha side gradualmente retocadi,
dizymulada v en <clertes sitics, hasta revestida de formas mas
SUAVES, Pers no, Nl muchs menes, abolida”. (Engels, F., 1478, Todo
ello ha proveocado que a las tareas desarrolladas per las mujeres se
les haya dado menos valer gue o 1as realizades por 1os honbres.

Ciglestas, L., et al., 10873,

Por lu tante., no han <ido las condiciones concretas de
vida de las mujeres las gque han determinade su suberdinaciin, sing
al garseolrer que $o les ha dado. Azl, destaca Sullerci. £, et ai.,

18782 (Ccitados por lglesias, X.. =t al.. 1987, paa. 17>, on

nyestra sociedad 1o importancia impoesitive de 1os estercolipos

femeninos  estd mucho menos valo ada que 1a de los masculinos.

Incluzso las mismas mujeres ratifican eslos eilaromtipos ¥ o en
consesuentia, S& subestima colectivamenle, Este @sn un fendmenc gue

suelw darse en los grupos dominados; sunque criliquen viclenbamente
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a sus oprescores, tienden a reconccer en ellos mis cualidades ¥y
valores de los que se atribuyen ellos mismos. For lo tanto, las
mujeres encuentran mas rasgos Y generalmente rasgos reccnocidos
come cualjidades por la sociedad, para describir al hombre que a la
mujer, de la cual presentan un esterectipo mis pobre y menos

brillante, ¢Igleslas, X., et al., 1987),

El hecho de que la mujer haya estadec subordinada de una u
otra manera al hombre ha determinado, gque su cicle fisieQlodglee haya
sido un motivoe mas, para la manifestacidén de esta dominacion,
Posiblemente si los hombres tuvieran la menstruacion, #sta zeria un

motive de orgulio y privilegio, Ferc el cicleo menstirual es un

hecho exclusi vament e fement no Yy come la mujer ha sido
histéricamente el sexo  dominado, las creenciaeg reflejan  esta
situacion. (Sau, Y., citado por Iglestas, X., et al,, (1987, pag..
172,

Las actitudes soclales c¢on respecte a las funcicnecs
femeninas son i1mportantes en la actitud hacia la menstruacidn y a
los niveles de sintomatologla del STPM (Slade, Po, et al., 1980),
Este rechazo no es hacta el hecho fisioldgico de ser mujer, sine a
las funcicnes que la zociedad Lle impone, tales  comoe: lavar,
planchar; llegar virgen al matrimonio v ser flel deszpués de este:
cuidar a los hi jos, en fin haciéndola sentir &n un papel inferior
al hombra, limitandola en su crecimiento Ccomne i ndividuc Vs
desplazandola a actividades de sServicieo que el hombre ne gquiere

realizar.

En la actualidad se zonsidera que ol papel tradicional
femenine, de ser madre y encargarse del hogar e3s simplemente una

posibilidad entre otras para =zati=sfacer a i durdas

3
a

Uchos sintomas NEUroLIcos en 'orma de Lrastornos menstraales estan

conectados con el conflicte que algunas mujeres experimentan entre

las necesgidades interiores de logre y ammtorrallizacien vy la
conformidad aparente que la sociedad les exige., CHelk, L., et al.,

19833,
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i ;Alrgunos de los estudios. que se han enfocado sobre los
cambios premenstruales de Jlas mujeres, asocliade <con &1 ciclo
menstrual, son relacionados con la falta de aceptaciéon del rol
femenino, C(Stout. A,, et al., 1985>. Levitt, E., et al., (1967,
Berry, C., et al., C1972); y Watts, S . et al., €19320) (citades por
Stout, A, et al., 1985, pag. B822); reportareon correlaciones
significativas entre los sintomas premenstruales y las actitudes

nega*_..\vas hacia sus cuetpos, genitales y sexualidad.

Thompsen, C., (18950) (citado poer Bernsted.., =t al., 1984,
pag., 458>, establecid que la aceptacion del cuerpo v de Lodas sus
funciones es basico para el establecialents del autorrespets y la
autoestima. La auzencia de habilidad para )l conurel de fluje
menstrual vy oblras secreciones de los genitales femenines ha

contribuido a los sentindent

de suciedad e inaceptabilidad. La
falta de una debida valoracién de la vida sexual. los genrtales y
sus funciones pueden tener un efecto negativo on su estima, Desde
el punto de visLla psicelsgice, las sintomas del STPM reflejan un
empobrecinients  del ego, en relacién con ia  autoaceptazidn
femenina e ldentificacidn con la madre. Los sintomas premenstiruales
son erperimentados en medio de  las  creencian  popudlares,  que
devaluan la femineidad, A traves de precesos atribucionales, esta

devaluacién o5 internalizada de este medo ferma parte de la

soctalizacidn de la mujer. (Bernsted, L., el al.. 19845,

En un sstudis realizade por Shainess, H,, {18613 (citado
rer Barnsted, Lo, et 3l., 13984, phg. 49823, 35¢ encontrd que la
relacidén madre-hifa durante la meluws <o, Irosventemente es pobre en

sintomas del ST

mjeres que mas tarde ploa

£l FTPM parecs presontar e varlias formas: una de ellas

aparecse Con la menarauia y persol

hasta la menopausia. En a5ta

farma @s habitdel guo 1o mardre Se moshrade rechazants hacia la

sexdalidad  y la

ante la Jjoven QU ) ot s
desarrollands. EZste Lipo de madre menosprecia el papel de la mujer,
zalifica 1o actividad sexunsl como inmoral , asquerosa ¥ da ¢l nombre

de enfermedad a la menstruacidn, Las jévenes que S= jdentifican con
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este tipo de madres experimentan la menstruazidén comon un hecho
suclo e indeseable. del cual se queian y la costderan como una

sib,

enrermedad vy a nenudo exigen gue ze les de atencion exc

L., et al., 19831,

8in embargo, no se puede culpar a la madre por zentir egte
rechazo hacia el papel o rol femenino, pues en realidad es la
sociedad quien por medio de todos sus canales de comunicacién le da
a la mujer una imagen devaluada de si misma. Ademas que le niega la
sexualidad, la hace sentir culpable de cualquier dezeo sexual, la

cual la lleva a un rechazo hacia la menslruacion.

En la segunda forma, la cual somienza varios afhos despudés
de la menarca, =2 cuando existe la Tensisdn Premenstruzl retardada,
es mas preobable que se encuentren sentimientos de culpa respecto o
las tentaciones o a las Lransgresiones sexXualos durante
experienclas recientes en la vida de la pacicnte. o obstante, ha{.'
una mayor aceptacién ifnicial y un mayvor orgullo ante la experiencia

femenina de la menarca. (Folb., L., et ai., 13833

Shainess, N., (19B1) Ccitado por Bernited, L., et al. .,

1984, pag. 4548, interpretd ambas colocaciones  de sintomas

premenstrual es <coma sefal es derl empobrecimianto

particularmente eén la relacldn de autoaceptactdn femenina.

Dentro de las creonclas culturales sobre la menstruacidn

se considera gque:

a Las mujeres experimentan f{luctuaciones de eintomas

f1S1Cos ¥ pslcologroeos asoclados con <l Croio mensiioual.

b. Esas f(lucluacicnes son pazicamente hormonalez. no

sociales.

c. Esas fluctuaciones son de naturaleza relativa, causando

debi litaniento ddurante la fase premenstrual v menstrual.
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Dichas creencias pueden afectar las actitudes ¥
expectativas de las mujeres que atraviesan por el poricdoe de la
menstruacidén., C(Brooks-Gunn, J., 1988>.

En la menarquia, es comun que las adeolescentes esteén
influenciadas en su actitud haclia 1la menstruacion, tante por
estereotipos culturales como por la infermacioen adquirida de otras
personas. Sus proplas expectativas acerca de la menstruacién

influyen en la forma en la que vivencia la menarca.

Ademds. algo sugiere que estas experienclas menarquiales
influyen sobre sus actitudes subsecuentes hacia la menstruacidn y
que estas expectativas pusden influir sobre sus percepciones de los
sintomas menstruales a través de mecanismos psicofisiolédgicos.
CFugate, N., et al., 18823,

Deutsch, H., (1952), afirma que de acuerdo con el grado de
madurez psicoldgica en que se encuentre la niffa cuando presenta la
primera menstruacidn, la va a experimentar como algo suclio o como
un suceso que aumenta su narcisismo y que la lleva a la vida
adulta, La vive como desilusién, pues pensaba que a su llegada
alcanzarlia una serie de libertades; con anguslia pues aumenta sus
impulsos sexuales y agresivos; y con depresidn por no tener al nifio

que esperaba,

Estos acontecimientos subjetivos relacionados con la
menarca tienden a repetirse en las menstruaciones posterlores pero
en forma muy débil y se pueden llegar a reprimir. (Deutsch, H..
19682,

Los conceptos acerca de la menstruaciédn son adquiridos en
alguna etapa temprana y estos conceptos generalmente reflejan los
estereotipos culturales generales acerca de la menstruacidn como un
fendmeno negativoe y cargado de sintcmas. (Fugalte, N.. et al.,
1982>. Clarke, A., et al.., (1978) (citados por Fugate, N., et al.,
1982, pag. 83>, observo que niffas en etapa premenstrual y niffos de

la misma edad, asi como también niffas que habfan pasadc la
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menarquta, crefan dque muchos $intomas estaban relacionados con el
clclo menstrual. Cuando se les interrogd acerca de sus conceplos
con respeécto a los efectos de la menstruacidn scobre lazs actividades
y el estado de Animo de las niffas, tanto los nifos como las niffas
an .eLapa pre y postmenarquial demostraron aversiédn hacia la

menstruacidn.

En un estudio realizado por Brooks. J., et al., (1877
Ccitados por Fugate, N.. et al., 1882, pag. 288), eri 350 alumnas
de quinto a doceavo grado., en el cual invezstigaron la influencla
del grado escolar v del estadoe menarquial. sobre los stniomas que
las nifas premenarquiales ezperaban sentir, ast ccme aquellos
sintomas gque ya experimentaban las nifas postmenarquiales; las
niffas mayores tuvieron una diferencia mayor en los sintomas de la
fase del ciclo, pero cuando la edad fue constante hubo pocas
diferencias entre lo que las muchachas postmenarquiales reportaron
haber ewxperimentado. Esta misma muestira evalud la nenstruacion come
muy negativa., aungue estuvieron de acuerdo en que era parte del

proceso de llegar a ser mujer.

En un intento por incorporar factores cognitives v
soctales, se¢ ha propuwsste una interaccidn enire expectativas
cognitivas y excitacidn fisielédglica elevada en el premenstruc.
CFrandkin, B.. et al., 198B6>. En particular hay dos modelos de

interaceidn: el sinergistico y &l de reduccion de angustia. En el

modelo sinergistico, Asso, D, 19783 (acitado peor Frandkin, 8., ot
al., 1986, pig. 248), poestula que la excitacidén incrementada
encauza a la mujer para una intensa experiencia emecicnal, tantio
positiva Como negativa, expectalivas basadas en
esterentipos y ewperiencias pasadas hacen que la exditacidn se

experimente como ha emocidn negativa v ademas puede origlnar un

incremento en la excitacien fisieldagica. Esta

(e

mayor la ewxpectacidn gue el

eaperimentar el &hnino negative, El
modelo de reduccidén de angustia Cl@760 (Rodin . J.. citade por
Frandkin, B., et al., 1886, pég..a‘ﬂ). propene que si un estado de
excitacidn  fisjicoldgica conlorma las expectativas, luego el

componenle emocional y el efécto de e#sa excltacidn s reducido. Es

fad]
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decir, que la expectaciédn mitiga el efescto negativo.

Recientemente, en estudios psicolégicos de atribucidn,
(Koeske, R., et al.., y Valins. S, et al.. citados por Bernsted,
L., et al., 1984, pag. 45893, han debatido que es un circulo vicioso
de autocondenaci én Y ansi edad, estas pueden repercutir
negat i vamente en los modelaos de comportamients y son internamente
atribuidos. La atribucidn podria predisponer a las mujeres a
cometer delilos o sufrir ansiedad o depresion, como una funcidn de
la creencia en una expllcacidén bioldégica del STPM. Sin embargo,
tamblen s& ha reportado Gue la cocurrencia regul ar des ia
menstruacién puede servir como una contribucidén para mejorar la
ejecucidn y la tolerancla a la frustracidn entre muchas mnujeres
durante la menstruacidn, debidec a que tienen dudas sobre como cu

ciclo laz afectara. ¢Bernsted, L., et al., 19545,

Frandkin, B., et al., (19862, eciamind a <1 madres de
P eescolares para analizar como el rol de expectacidn aumenta o
disminuye los sintomas del STPH. Concluyeren que una explizacidn de
tipo psicologica del STFPM provoca que los sintomas se porcibpan en
menor grado, en cambico ante yna e:-’.pi.i cacién biclégica los sintomas

aumentan, sobre tode las muieres percibean un mavor arecta Negativa,

Ezs evidente que les faciores poiconociales timen un papel
miy importante en la etioleglia del sSTPHM vy gue los  sintomas
asocliados con la menatrusclicn pueden egtar intlutdos por faclores
emaecicnales, sin embargo, &3to no es molivoe para caer &n &l error

de etiquetar al silpdroms cono Una anemalia de la perscnalidad o

comd udna alteracidén mentai. Lo que si es crerto es gque las
craeencias culturales ' (LN el LIpecloa psrcologicoes v
sociooul turales influyen en todas las experiencias v paor Lo

lws trastornos menztruales, espescificaments el 3TFM, puedsn cer en
parte consecuencia de un aprendizaje socral. Sin ombargo. ertog

terminan ta apariclon del zindrome, pucs

factorc:s por =zt solos no
hay una estrecha relacicn entre lo paivceosenizl v lo fisioldgico,

reper cutiende 1o une én lo otro,
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. El nhecho de que exista un cierto estade de confusidn con
1a etioloaia del S‘I'I-'"H se debe a la: imprecisién de la dofinicldn
del sindrome, centroversia slindrome vs subsindromes, dificultad de
cuantiricar los cambios del sindrome, dificultod de un diagnésiico
preciso, gran variedad de sus sintomas Y las diferentes

mani festaclones de éstos.

Ahora bien, la pregunta fundamental que se plantea es si
el STPM estid determinado psicosocial o© biolégicamente. MHumerosos
estudios se han hecho para rescelver esta duda, peroe hasta la fecha
los resultados son contradicterios, incluse hay  autores que
encuentran resultados afirmativos a sus investigaciones, pero en

los estudios subsecuentes ésbLos, soOn hegatlvoes,

En nuestra oplnidn, el STPH esth influenciado por muchos
factores, mismos que interactdan para desencadenarlo. Existe una
base biolédgica que afecta la conductla, perc a3l mismo tiempo los
factores culturales. antropolégices, psicoleogicos, sociales,
econdmicos v religiocsos, alteran ¥ modi fican el mecanismo
fisiolégice, Por tal molive consideramos gue Lodes vy cada uno de
los facteores mencionados en este apartado son importantes ya que

confluyven en la producciéen dael STPM,
SIHTOMATOLOGT A.
Este sirdrome parece que afecta tanto somatica <como

emocionalmeante., su descripcidn abarca un alte rango de sintomas

fisicos vy psicoldgicoes, Cuande  estoes e enumeran o5 preciso

subrayar que no existen sinlcnas especificos para diagndstico
del STPM; é¢ste depende de la relacidn de tiempo <iclico existente

entre loas sintomaz v el ciclo menstrual,

La aparicisn 4de los zinbomas  prosanitroaales pueds  ser
gradual . apareciendo durante el preomepstruc imrmediato, cen letargo

y  depresién que van  en aunento,  conforme s va  acercands  la

mensiruacion, antes del IUrgimienta de otras sintomas mas
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incapacitantes; o bien puede ser precedida por un dia de actividad
extrema, el cual es aparentemente Eesponsable de la aparicidn de
Los sintomas. Por ‘el contrario, el final de los malestares es por
lo genetral brusco., colncidiende con  la iniciaciéon de la
menstruacidén e incluso hasta dos dias después de 1niciada &sta.
CDalton, K., 18687>.

Es caracteristico que las paclentes sean polisintomiticas.
aunque &5 probable que séloe cuandoe se han aliviado los sintomas mas
r‘u;art.es se perciban otros de menor intensidad, mismes gue  han
coexistido durante todo el tiempo, pero gque no se les prestaba
atencidén, (DRalton, K., 19672,

La sede del sintoma predominante puede estar vinculada con
el trabajo de la paciente, de tal manera gue no serla rarc gque en
una costurera wste sintoma fuera el dolor de espalda. CBalten, K.,

186575

Muchas enfermedades crénicas prezentlan una eexacerbacisn
premenstrual. C(Dalton, F.., 16373, La doctora Dalten. ¥., en 1680,

Ccitada por Clare, A, 1983, hace una distincidn entre mujeres

cuyes sintomas ya estaban presentes con fncrementcdurante la semana

premenstrual v aguellas nmujeres cuyd sintomas scurren regularmente

durante la fase pressnztrual de cada ciclo ¥y no en otra fase. Tor

ejemple Clarke, D, 18893y (citade por Daltoen. ¥.. 1397, pag. L
descubrid¢ que el 285 de 391 mujeres gque sutfryan de ulcera afirmaron
haber advertidc <i1erta relacidn entre la menstruacidn y la

aparician  de loez sintd Jlcercsos, En tedos los  cascs

sintomas empeoraban dias antes do

paricidn de la menstruactdn.

Se han encontrade diverses factores de riesgo que influyen

en la frecuencia del STPM, aunque

s han definido en forma

tajante, =i <=e han dado parametros para medirlez. Entre eztos

i enles:

I
-
(%
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1. Edad.

El STPM esta presente en todas las edades durante el
pericde fértil, pero ciertos grupos de edad roportan una alta
frecuencia. La incidencia del SIPM suele ser mis frecuente en las
mujeres dque tienen una edad que esta al rededor de los 30 aflos. En
algunas mujeres el STPM se inicia en esta etapa, aunque en olras
puede aparecer desde la pubertad. (Blume, E., 1983; Hallman, J.,
1988; Johnson. S.. 1987, Mages., A., et al.. 1983 Dec:; ¥ Stout., A,
et al., 1885). Los sintomas se van incrementande con la edad. (De
Jong., R., et al., 1983, y Stout, A.. et al., 19853, Al respecto
Dalton, ¥., en 1957 zeffala que este riesgc es mayor en mujeres que
no tienen hijos. Las mujewres que se encuentran en edad de 17 a 24
affos comunmente no reliacionan su cambio del estado de dnmime con las
diferentes fases de ciclo menstrual, ni notan la perlodicidad vy
repeticidn de los sintomas. Consecuentemente el $TPM con frecuencia
no estid identificado por las mujerwms de este grupo de edades. Esto
puede ser una explicacidn para la baja frecuencia del STPH en dicho
grupce, per otro lado el conocimiente vy la precaucidédn de las
funciones del propic cuerpo =e incrementan con la edad, en
consecuenclia para las mujeres de alrededor dJde los ZG aflos Caen el
range de 25-31 afios y especialmente 32-38 afiosd. e  comin
“descubrir® el S5TPM. C(Hallman, J.. 19863.

2. Paridad.

Diversos autores han relacionado el inicio del STPH con el
pertodo siguiente al parto. (Dalton, K., 1967; Dalten, K., citade
por Johnsen, ., 1987, pag. 394; y Hallman, J., 1986), El aumento
de la paridad provoca sdéle un leve incremento en la jncidencia
entre las mujeres normales, pero con frecuencia es responsable de
la acentuacisn en la intensidad de los sintomas que pueden empeorar
con cada enbarazo sucesivo en las mujeres gue han sufrido de STPH
antes de észtos. (Dalton, K., 195¥,. Una posible ewplicacidén para
este descubrimiento ¢3 gue ol embarazo, el cuidado de los niffos y
la educacidn de éstos son en s{ mismos factores de estrés que
intensifican los sintomas en e! periodo premenstrual. C(Hallman, J.,
198a) .
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3. Caracteristicas del ciclo menstrual.

Algunas mujeres informan variaciones &n los sintemas, con
cambios en el patrén menstrual, por ejempic, empeoran en el eiclo
con sangrado inesperadamente abundante © gque se retrasa varios
dias, C(Johnson, S., 1987). Moos, R., en 1068, observé sintomas mAs
intensos en mujeres cuyo fluje menstrual dura mas de ocho dias, Van
Keep, P., et al., C(1981) (citadc por Johnson, €., 1887, pig. 351,
informaron que las mujeres con ciclos irregulares y con flujo que
dura mas de ziete dias, manifestaban més sintomaz. Ast miemo,
Palton. K.. C1982 y 19843 (lcitado por Iglesias, ¥X.. et al.. 1987,
pag. 9, halle que las nmujeres sufren sintomas mas intenscs §i su

ciclo menstrual dura maz de 39 dias.

En un estudio hecno por la misma Dalton, K., (18068, se
cbservé que las sujetos tenlan una ba)a en el desempefio académico,
siendo ésta menor en agquellas con cliclos menstruales mas largos y

de mayer sangrado.

4. Anticonceptivos orales.

Estos se han citado como posible agente causal. Dalton,
K., (19843 (citade por Johnson, 5., 1887, pag. 349, y Dalton, .,
1SE7TY, afirma que algunas mujeres desarrcllan el STPM despues de un

periodo de uso de anticonceptiveos orales.

Se ha sugeride que la anecadencia  de  los  cambios
premenstruales es mayor entre mujerss que ban usade previamente

anticonceptivos orales. ! Sinembargo, algunos estudios han hallado

ia Baja 1ncidencla (S5 SicH [ pacientles gl TOiar Oh
anticonceptivos que contenian progesterons. (Herzderq, B.. 1871 y
Kutner, J., et al., citados por Harrison, ¥W., et ai.. 1284, pag.

118; ¥ Pttman Medical, 1974, citado en Med Lett., Drugs Ther. 1920).

24. SU tomuarmos  en cuenla gue un gran ndmero de  mojeres o tos 30
afics ds jar. do irgeryr antLconceplivos wrales, debirde a sus
riesgna wn osto grupe do edad, podriames  entaendst  parque el

STPM se¢ presenla con mds frecuencia on ostas Ituleros.
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5. Towemira.

Una caract,er&s';;ca importante del STPM es su similitud con
la towemia del embarazo, ambas Lienen los mismes signes: elevacidn
de la presion sanguinea, aumento de peso y edema; ol primero
aparece al final del c¢iclo menstrual y la segunda hacia el término
del embarazo. CDalton, K., 1971; y Alvarez, w., citade por
Fluhmann, F.. 1958, pags. 128 y 120).

Dalton, K., 194942 (citado por Johnson, S.. 1987, pag.
3553, efectud un estudioc en el cual entrevistd a dos grupos de
mujeres, unc control y otro con precclampsia diagnosticada. Informé
que la prevalenclia de sintomas premenstruales era de casi 90% en el

grupe de preeclampsia y de 3o0lo 30% en el grupo control.

Parece ex1slir uha estrecha correlacidn entre las

pacientes con ftoxemia y las gue tionon STPM. La rtoMemia 36 did en
el 18% de ©B pacientes con STPH que ya habian dado a luz
anteriormente. (Greene, R.. et al., c¢itados por Dalton, ¥,. 1G€7,
pag. 88>. Pellanda, E., ¢

B82), ovbservd que 10 de 11 mujeres con Lowemia hablan sufrido de

19545 (citado per Dalton, K., 1957, pag.

STPM. En otro estudic longitudinal, de 152 mujeresz gue ya hablan
tentdo toxemia, se advirtid que el 886% de ellas sufrlan STFRM, y de
estas el £B% fijaron la iniciacioen del =indrome en ura foecha
antericor al embaraze Loxémico. (Dalton, K., 1954 citado por Dalton,
K,. 1967, pag. 820. En otro grupe de mujeres Loxaemicas =se
advirtieron antecedentes de STPHM en el BG. 4% en comparacidn con 26%

en un grupo control. (Fluhmann, F., 19583,

Dalton, K., en iw6Y, sehald que las mujul s Jue hale Lendda
antericormente  ataques A= tovemia  del embarazo., muestran  una
crectente incidencia de S7TPM después de cada embarazo, que se elesva
al 78% con un solo hijo, para llegar al 100% en las mujeres que han
tenide cuatro embarazos., uno de elles por lo menos complicads par

una Loxemla.
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6. Estres.

Son bien conocidas los efectos del estrés sobre el ciclo
menstrual, éste puede producir diverses efectes en diferentes
mujeres, alargande o acortande el ciclo, produciendo umna amenorrea
temporal y-o influyends directamente sobre el STPM. Por ejemplc,
algunas mujeres inferman disminucisn de los sintemas durante las
vacaciones © cuande se reducen temporalmete sus obligaciones.

CDalton, K., 1967, 1QB8 y 1971; y Johnson, S.., L1U87),

7. Otros.

7.1. Vida genital.

El sindrome aparece de mode progresive, influldo con
frecuencia por los episcdios de la vida genital. Puede presenlarse
después de una infeccidn genital o de una anexitis Cinflamacidn de
los anexos uterinos, partes del aparate femenino Jque estan
inmediatos al uterad, olras veces después de un aborto. (Bellot,
L., eb al., 1974; y Diccionaric Terminoldédglco de Ciencias Médicas

ig82d.

7.2. Factores de personalidad.

Los factores de personalidad tales como el gradoe de
extroversion ., asi como la actitud y lor prejuicioes hacia 1la
menstruacion, pueden infiuvenciar el rango de los sintomas. L.a
variedad de los distintos cambios premenstruales percibidos como

sintomas alava 2

enfermedad. CRubino

=]
, U, et al., 1984 May, Wendestam,
citade por Hallman., 2., 19885, pag. 4053, Sequn Clare, A., (1983),
gsto puede depender “‘mas de lz personalidad bisica do la mujer que
los experimenta y de las circunstancias en las cuales ella percibe

los cambios ciclicos. que del mecanismoe fundamental del cicio™.

7.3. Estado civil y ccupacidn,
Finalmente, &n una investigacidn realizada por Woods, N.,
C198&) {ecitade por Johnson, 5., 1987, pag. 355, observd que las
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mujeres casadas experimentaron menos sintomas y gue hay mas
prevalencia de éstos en mujeres desempleadas gque en mujeres

empleadas.

Ahora  bien, para una mejor comprensidén del STPM,
di vidiremos los sintomas en categorias fisioldgicas b4
psicosociales. Sin embargo, no hay gque olvidar que estas categorias

se interrelacionan reciprocamente.

1.$5intomas fisinldéglcos,

1.1. Alteracicnes metabdélicas.

1.1.1. Reteoncion de l{guido.

Este es un sintoma premenstrual caracteristice, aun en
mujeres que no presenhtan otra manifestacién del sindrome. El agua
es acumulada en los tejidos durante la quincena precedente a la
menstruacién, determinando un  aumento de peso, sensaclén  de
abotagami ente, pesadez ¢ hinchazén de las mamas. La mayoria de
estos  sintomas  empecran en  la maBana ¥y algunas mujeres  se
despiertan a media noche sintiendo embotamiente en los dedos y las
manos, asil <coms hormigueo en las axilas. (Stoppard, M, 1985, v
Friedlander. N., 19872,

1.1.1.1. Aumento de peso.

Las investigaciones hechas sobre el incremento de pe=o,

val lan en sus resultados. Por un lade, Stoppard, M., (16382, afirma
que <l promedio del aumento de pezo es de do3 a tres kg., aungue
puede ascender a 6 kg.. y que éste s¢ plerde antes de la
menstruaclon, durante la misma [&] fnmedlatanente daespues,

coincidiende con un aumento de la excrecidn de orina. que =n
ocasienas es hasta de O litres diarics. For su parte Graber. E.,
C1983) y Pschyrembel, W, , (1977), afirman que 33 bien las mujeres
frecucent.emente se quejan de hinchazén y sobrepeso, este incremento
s¢lo oscila de 0.81 kg., & 1.300 kg. De hecho ne hay datos gue

confirmen estas afirmaciones. VYVarios estudios han sugerido que la
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retencion de liquidos ¥y el incremento de pese no ocurren aunque
haya sintomas severos de hinchazdédn. (Faratian., M., 19800,

Al respecto Faratian, M., <1980, realizd una
investigacidén en 32 mujeres con STFM, cuyo objetivo fue estudiar el
peso, la inflamacién abdominal « imagen percibida de su cuerpo. Se
estudiaron 148 ciclos menstruales. En cada ciclo se midieron varios
parametros: la disposicidn diaria del 4animo, el peso del cusrpo y
el nivel de progesterocna on plasma. La dimensidn abdominal se midid
Junte con la percepcidn de la dimension de su cuerpo en cada
paciente. Se manejaron tres grupos: el de las mujeres hinchadas con
sintomas somaticos, el de mujeres con sintomas psicoldéglicos y el de
voluntarias asintomaticas. A todas las mujeres se les observd en la
fase precvulatoria 18 dias antes de la menstruacidnd, y en la fase
premenstrual (& dias antes de la menstruaciend. No hubo incrementos
significatives n!l en el peso ni en lac mediclonpes abdominales antre
la fase premenstrual y la preovulatoria, en ninguno de los grupes.
Sin embargo, la percepcién de volumen del cuerpe aumentds y la
discrepancia entre el tamafo percibido y el tamafic del cuerpo fue

significativa.

1.1.1.2. Alteraciones mamarias.

Fundamentaimente son de dos tipos: la tensidon dolorosa y
las variacienes en e! volumen de las mamas. Los dolores son de
intensidad wvariable. en ocasiones sdlo afecta a la areola y el
pezén, mientras gque en otras occasiones el dolor se extiende por
teda ta mama. Esto sucede por la progestercna zecrotada en la
segunda mitad de ciclo ovulatorioc. (Iglesias, X., et al., 18987, ¥y

Stoppard, M., 1085).

1.1.1.3. Otros sintomas.

La retencion de liquidos pusede manifestarse en  una
hinchazaén de los dedos, tobilles © ples;, de las encias; asperezas y
manchas en la piel; problema de adaptacidn a Loz lentes de

contacto; y detericro del cabello, que se torna lacio y sin brillo,
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CStoppard, M., 198%).

La retencidn hidrica es capaz de provocar sintomas de
mayor gravedad, particularmente cuande el agua se acumula en una
zona de diflcil acceso, come lo &5 el laberinto del oldo interne,
4rgano del equlibrio. En donde el exceso de liguido incrementa la
presién dentro del oildo. con los consiguientes mareos y en

ocasiones desvanecimientos. (Stoppard, M., 188%0.

1.1.2. Trastornos del apetito.

Algunos autores refiveren que aumenta el apetito;
existiendo preferenclia por algunes alimentcs , puede encontrarse
predileccidn por los corbohidratos. (Dalton, K., 1857; y Parlee.
M.. citado por Leon, G.., et al., 1886, pig. 41%). Billig, H.. et
al., (19472 (citade por Dalton, Y., 1957, pag. 23>, hallaron que la
hi poglucemia era un sintoma comin, asocti ado can hematomas
espontaneocs. El descenso del azucar en la sangre puede explicar los
repelidos accescs de irritabillidad. ansiedad, debilidad, tensidn y
al irresistible dezeo de carbomitdratos, Smith, S, et al., Claa7d,
descubrieron una asociacion entre la  presencia  de  desec  de
alimentos y dulces. y los sintomazs premensiruales de tensidn y-o
depresidn. En estudio realizade por SLodt, A, CISEE Novd, se hizo
una comparacion de STPM entre mujeres blancas y negras, se observo
la presencia de sintomas bulimicos, <on une mayor prevalencia o
severidad en el segunde grupo., A diferencia De Leon, 6., ot al.,
€C19863, no hallo ninguna relacidn entre el STFM vy cambilos en el
consumo de alimentos. Por otro lado algunos autores han encontrado
ancorexia., en el periodo premenstrual, afirmande que es al termdna
del STPM cuande se presenta la bulimia en algunas mujeres.
CPellanda, E., citado por Dalton, K., 1807, zis. 230 Price, W., et

al., 18840,
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1.2. Sintomas neurclégicos,

1.2.1. Doler de cabexa.

El dolor de cabeza se encuentra entre los sintomas de STPM
mas frecuentes, VYaria en intensidad, desde leve hasta la verdadera
Jaqueca, acompafiada de aura visual, vértigo y vémite, su duracidn
fluctua desde un cuarto de hora hasta varios dias. lLas cefalalgias
premenstruales clelicas se pueden presentar como migrafiosas

tensionales. CDalton, K., 1987; y Stoppard, M., 19895,

Las migraBas “clAsicas” son cefalalgias vasculares con
di versos déficits neurol dgicos focales, que preceder An o
colncidirdn con la ase de cefalea. Las migrafias “no ¢lasicas®™ son
cefalalgias wvascularces sin déficit neuraldgico focal., Puesto que
esta varledad es la mas frocuente se denomina migraffa “coman®™, a
este sublipo pertenece 1a migrafia premenstrual, La migraiia
premenstrual ocurre durante la semana previa a la menstruacidn o
durante ésta, puede ir empeor ando confor me se acerca la
menstruacidn y no vuelve a aparecer en el resto del ciclo, la
padecen el 8% de las mujeres. La migrafla clasica también puede
encontrarse en relacidvn con ol periode menstrual pereo con mucho

menos frecuencia que la comiun. (Digre., K., ot al., 1087)>.

1.2.2. Atagues convulsivos.

Pueden aparecer durante la pubertad o después de un parto,
en  especlial si durante <¢ste hubo complicacicnes de toxemia.
CDalton, K., 1867).

1.2.3. Vertigo.
Se presenta mas o menos en un tercio de los casos, ya sea

acempaBado de dolor de cabeza ¢ solo. (Dalton, K., 19873,

1.2.4. Sincope.
Es un desfallecimiento, desmayo, lipotimia, muerte

aparente © real, subita por paralisis cardiaca. Puede ocurrir
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cuands la peorzona ha esztado de ple durante pericdos prolongades.
CDalten, K.. 1G87; y Dicclionaric Terminoldgice de Clencias Médicas.
18820.

1.2.9. Parestesias.

Es un hormigueo, adermecimiente o ardor de manos y pies.
Estos sinlomas se han advertido entre aguellas pacientes cuyeo STPHM
data del embarare toxéemico, on ocasiones las despierta en las
primeras horas de la mafiana. (Dalton, ¥., 19867; y Diccienario

Terminologlco de Clenciaz Méedicas. 198D,

1.3. Sintomas del Aparato Respiraterie.

1.3.1, Obstruccion de la nucesa nasal.

La hiperemia, acumulacién de la sangre en la mucosa nasal,
v el edema resultante pueden producar una profusa descarda acuoZa,
obstiruccion secundaria ¥ ofrecer la apariencia de un resfrio ceman,
CDiecionaric Terminolégicd de Ciencitas Médicas. 1882, y Stoppard,

M., 198%).

1.3.2. Einitis,

La rinitis premenstrual. inflamacidn de la mucosa de las
fosa nasales, es frecueshle ¥y se debe a la retencidn hidrica.
(Dicclonario Terminolégico de Ciencias Médicas. 1982, y Stoppard,
M., 1985D.

1.3.3. Perdida del olfato.

Ze atribuye a fe acuawulacidn de agua en las celulas gue

recogen las sensacionss olfativas., (Dalton, ¥,, 1967,

1.3.4. Asma.
Comienza a menudo en forma aguda en la mitad de la noche,
dura unas horas o dias y termina bruscamente con el comlenzo de la

nenstruacién. El asma crénice tiende a empecrar coincidarende con la
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menstruacién, probablemente  por la acumulazion de agua  en las’
células que tapizan los estreches pasos de alre de los pulmones.: EL
asmaApremenerual se agudiza =n mpujeres de 30 a 35 afies. (Dalton,
K... 1957; Frank, R., 1931; y Stoppard, M., 1985}, Rees, L., (18582
Ceitado por Dalten, K., 1887, pag. 21), observéd en. una clinica de
asma alérgica que aproximadamente un - tercio de las pacientes
mostraban  tendencias a sufrir ataques de ésta durante el

premenstruo.

1.3.5. Engrosamiento de la voz.
Ha =sido descrite por Frable, M., ¢1982) Cecitade por
Dalton, K,, 1967, pag, 213, gquien atribuyd el sintoma al aumentoe

del grogor de las cuerdaz vooales debide & la retencion hidriea,

que produce un tono mas bajo.

1.4. Sinteomas gastrointestipales.

1.4.1. Ndausea y vomito.
Sen sintomas  conunes de  acompafamientso del doler de
cabeza, espalda, o de hinchazén' abdominal, pero pocas veces se

presentan solos. (Dalton, K., 189873

1.4.2. Constipacidn.

También esta presente, y en contraste, la diarrea es
desceonocida come sintoms premensirual recurrente. (Dalton., K.,
1967

1.4.3. Hemworroides.
Pueden resultar molestas durante el premenstruc y  es
posible que ocurran episodios mensuales de hemorragia. Estas pusden

ser producto de la constipacidn. (Dalton, K., 1667D.
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1.4.4. Dolor ecolico.

Dolor  vago P intermitente del abdomen A.aneri.erA Fuede
presehtarse “en los -dlas inmediatamente precedentes a la
n‘xenstruaci'én‘ y cesar en forma brusca con la paricidn de la
menstruacién.,  (Palton, K., 1987, vy Dicciocnario Terminolégico de
VCiencj.as. Medicas. 1982).

1.4.5,. Hinchazdn abdominal.

Se ha observado un aumento de 3 a 10 centimetros en la

.cintura. CDalton, K., 1867).

1.8, Sintomas urinarios.

1.5.1. La oliguria.

Secrecidn deficiente de la @ orina, va frecuentemente
acompafiada por edemas y aumento de pesc, es seguida por una mayor
diuresis espontanea al comienzo de la menstruacidn, (Dalten, K.,

18687, ¥y Dicctonario Terminolédgico de Ciencias Médicas. 1982

1.8, 2. Enuresis.

Miccion inveluntaria, no contener la orina, sé¢lo se
presenta en las adolescentes, gue Luvieron tendencia a ella en sus
dias eszcolares. Puede ser provocada por el hipersomio, per el
auments de diuresiz Jdurante las horas de descansoe, < come sintoma
de inquietud psicoldgica. CDalton, K., 1967, v Diccicnario

Terminoldégico de Clencias Médicas. 1982).

1.5. 3. Petencidn urinaria.
Probablememte s deba al edema dei esfinter urinario.

(Dalten, K, , 1367,

1.8.4. Cislitis ¥y uretritis,
La cistitis, inflamacien de la vejidga, y la- uretritis,
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inflamacidn de la uretra, sSe registran con mayor frecuencia en el
periodo premenstrual, pudiendo formar parte de una congesiion
p&lvica . generalizada. (Diccionario Terminolégico de Clencias

Médicas. 1982, y Stoppard, M., 1985).

1.68. Sintomas del Sistema Musculo-Esqueletizo,

1.6.1. Dolores articulares y musculares.

Les  doleres de las articulaciones Y las musculas
constituyen una dolencia comin, aparentemenic noe ewisten nusculos
ni articulaciones que alguna vez no Se hayan visto afectados. Los
sitios gque han sufride traumas son los que con mayor probdabilida-d
exhiben ataques clclicos de dolor, los dolores musculares pueden
ser el resultado de un edema o de la falta de relajamlento

muscular. (Dalton, K., 1G€7

1.8.2. La metatarsalaia.

Dolor que afecta a las estructuras metatarsales tienden o
difundirse hasta el empeine, al tendén de  Agquiles, vy la
panterrilla, puede ser acompafiada por parestesia o hiperhidrosis
local, un edema moderado y congestidén de las venas superficiales.
(Palton, K., 1867, y Diccionario Terminolédgico de Cilencias Médicas.
1982D .

1.7. Siptomas del Aparato Cardiovascular,
Estos sintomas se deben a un desequilibrio de scdio y

potasio,

1.7.1. Incremento de palpitaciones.

Pueden advertirse ataques periddicos de palpitaciones con
o sin diznes, (dificultad en la respiracidnd, en raras ocasicones se
ha observado tagulcardia paroxistica en el premenstruo. (Daltion,

K., 1867; y Diccionario Terminelégico de Ciencias Méddicas., 19823,
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1.7.2. Venas varicosas.
Pueden haber venas varicosas, acompafiadas por edemas en

los tobillos y cansancio en las piernas, (Daiton, K., 1967

1.7.3. Fragilidad capilar.
Esta fragllidad produce hematomas retinales , conjuntivas

y en raras ocasliones hemorragias cerebrales, (Dalton, K., 1967).

1.8, Lesiones dermatolédglicas.

En la mayoria de las enfermedades de 1a piel hay
varlaciones ciclicas relacionadas con la menstruacién. Por ejemplo,
puede haber losiones epldérmicas recurrentes, con intervalos de
normalidad o exacerbaciones de lesiones preexistentes de la piel.
(Katz, F., et al., citade por Dalton, K., 1987, pag. 24D.

1.8.1. Acne,
Katz, F.. (16563 (citado por Dalton, K., 1967, pig. 24>,
calculd que el 7S5% de las pacientes con acnd comdn presentan una

exacerbaclién premenstrual.

En ocasiones puede haber eritema, enrojecimiento difuse o
manchas de la piel, preoducido por la congestidén de los capilares
que desaparece momentianeamente por la presién; furunculosis,
tumefaccidn dolorosa y clrcunscrita de la plel;, herpes simple,
erupcldn cuténea, constitufda por un grupo de pequefias vesiculas
transparentes rodeadas de una aureola roja, acompaBada de comezén ©
escosor, cuando se rompen forman costras © escamas;, urticaria,
enfermedad eruptiva de la piel cuyo sintoma més nolable es la
comezodn, prurlto, comezdn,plcazédn; estomatitis ulcerosa, forma
caracterizada pecr la formacidn de Ulceras superficiales y dolorosas
en la muwosa de las mejillas, lengua y labios, acompafiada de
salivacidn, fiebre y postracidn; y ulceracidn de la valva; asi como
perturbaciones premenstruales en una pilel ¢ mucosa antes normales.
Puede esperarse que la dermatitis alipica; la neurcdermatitis,

tnflamacién de la piel de origen nervicso;, y la rosicea se
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intensifiquen a medida que se acerca la menstruacidn., CDalton, K.,
1967, y Diccicnario Terminolégico de Ciencias Médicas. 1982).

1.8.2. Pigmentacidn facial (Peribucale Pigmentare).

Aumenta ¥y disminuye en cada perlode menstrual, La
pigmentacién puede deberse a cambios en la secrecidn hormonal de la
pituitaria estimulante de leos melanccitos. En el per i odo
premenstrual la piel de las mujeres es mis sensible a los rayes
ultraviocleta. (Goldsmith, W., et ai,. ¥ Me, Guiness, B., citados
por Dalton, K., 1967, pag. 25).

1.9, Sintomas oculares.

1.9.1. Conjuntivitis.

En ccasicnes se presenta en forma intrascendente, peroc en
otras ws de Llipo infecciocso, puede ser unilateral o bilateral vy
presenta el aspocto de ojos irritados, en ocastones estid acompaiiada
de estornudos. (Dalton., F., 1987>. Glass, M., (1861) (citado por
Dalton, .. 1967, paq. 25), ha sugerido que la obstruccién
premenstrual de la nmucosa nasal podrla provecar la estimulacion
refleja del Ultimo par craneano, con el consigutente enrojecimiento

de los ojos,

1.9.2. Hemcrragias oculares.
Las hemorragias conjuntivas o retinianas pueden ser

producto de la fragilidad capilar premenstrual. (Dalton, K., 1gd7..

1.9.3. Orzuelos.

Pequeffos furdnculos en el borde del parpado, pueden ser
externcs o internos, reaparecen a menudo en cada premenstruoc.
CDalton, K.. 1967, y Dicciopario Terminoldgico de Ciencias Médicas.
1982).

10z



1.9.4. Sindrome de Behcet.

Con su trifada de iridociclitis, inflamacidén del iris y del
cuerpo ciliar, ulceracidén recurrente de la boca y de los genitales,
con frecuencia se presenta durante el premenstrue. C(Diccicnario
Terminolégico de Cienclas Médicas. 1982, Hutfield, D., citado por
Dalton, K., 1987, pag. 2%).

1.9.5. Glaucoma.

Con dolor en los ojos, halos, anillo blanguecino alrededor
de la pupila en el glaucoma, ardeor, visién borroesa y dureza del
globo ocular; paroecen acentuarse a medida que se acerca la
menstruacidén, quizds debido a una relencidn generallirzada de agua.
reflefada en el aumento de la tenstsn intraccular. (Dalten, K.,
1987; y Diccionario Terminolégice de Clencias Médicas. 1982).

1.10. Reacciones autondmicas.

Comprenden mareos, sudores frios. nauseas y-so vémito,
sofocaciones, desmayos y a veces temblor. (Iglesias, X.. et al..
19873,

2. Alteraciones psiquicas y del comportamisnto.

Los sintomas psicoldégicos que abarca el STPM se encuentiran
presentes en la mayoria de l1as pacientes, aungque pueden ser
desplazados a segundo planoc por los sintomas fisicos mis serios o
considerados como ¢l resulladoe natural de una dolencia crénica y on
apariencia incurable, por e jempl o: Jagueca, asma, atagques

convulsivos, etc. (Dalton, K., 1867>.

El S0% de las mujeres presenta oscilaciones en el estado
de Animo en los dias premenstruales, en cocasicnes estos son
repentinos y quien normalmente percibe estos camblos es la persona
m4s cercana a la mujer que leos sufre. C(Stoppard, M., 1885,
Collins. A.. et al., €198%), invesligaron como el estado de anime
varia a traves del ciclo menstrual, descubriendo que el humor

negativo predoemina durante las fases lutea y menstrual, y el
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positivo en las fases folicular y ovulatoria.

El término trastorno del eztado de animo relacicrads con
la menstruacién se reflere a un Stndrome de Tensidn Fremensirual en
el cual, los sinlomas mis importantes son las alleraciones del
dnimo, CLCollins, A., et al., 1985). Roy-Byrne, F., ot al., C1GH7
Jun), informaron que los sintomas mhe frecuentes en sus pacientes
fueron camblos en el estado de Antmo. A su vez Halbreich, U., et
al., €1883), informarcn gque los trastornos afectivos premenstruales
fluctdan a lo largo de un continuo bipolar, ya gue algunas mujeres
Lienen cambios en una direccion, mlentras gus olra. los prosant an
en la direcclidén opuesta; e incluso otras informan cambiros en ambas
direcciones, por ojempla: incremento ¥y decremento en la actividad

durante el misno perliodo premenstrual.

Dentro de los componentes psicoldédgiceos del  STPH, los

principales son: depresion, fatiga e irritabilidad.

2.1. Depresidn.

Dalton, K., (1969) Ccltade por Stoppard, M., L1S€5, pag
2285), describe a la depresidén como una carencia de: fellclidad,
interés, entusiasmo., adaptacidn, seguridad, autecontrol. apetito e
introspeccldn; asl como una incapacidad de: "concentraclon vy de
controlar la propta conducta; falta de energia para sobreponersce al

llanto, pérdida de la perspectiva que {wpide a la mujer darse

b

i

cuenta de qQue cuando termine la mensiruacién todo volverd o

normalidad.

Es necesario aclarar que cuando  usamos al término
depresidén nos referimos a esta, coma un sintoma del! STFRM, debido a
su relacidn temporal con el periodo premonztrual vy a su incidencia
con otros sinptomas premenstruales; y no al sindrome depresivo. que

puede presentarse en cualquier ¢poca de la vida.

l.a depresion oscila desde un leve sentimlento de

infeljcidad a la verdadera deprecion, tan grave dgJque compromcte
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todas las funciones organicas, puede representar una manifestacion
subalinica de un trazstorne afeciivo ¥y en general no dursa maz que

unes paces dlas. CHalliman, J., 1886, y Stoppard, M., 198%3.

La depresidn premenstrual ce intensifica a partir de los
36 afios de edad y ez mis frecuente en lac mujeres solitarias que en
lag que viven con una pareja, ya gque ésta se alivia con una

compafiia congenial. {(Sloppard, M., 188%>.

Les sulcrtdios o intentes de suicidias predominan en las
mujeres que estan en 2l poriodo premenstrual (4 dias antes? o
durante la menstruaclidén. S bilen, es5 posible gque parte de ese
aumento sea atribuldo solamente o la depresidn del STPH., parece que
la mayoria son cascos de depresidn crdnica enddgena y exdgena. en
los cuales la carga adicional de la depresidn premenstrual aclud
como disparador y auments la intensidad, hasta que se llegd al
punto de ruptura. Los {ntentos de suicidio debidos al STPH sélo son
caractericticanente precedidos por algura rifa gque los desencadena
¥ no son premeditados. Con la irmiciactdn de la menstruacidm estas
paclentes se recuperan con raplder de su depresidn. (Dalton., K.,
1867, Ellis, D.. et al., Tenks, C.. et al.., y Wetzel, R., et al.,.
citades por Frandkin, B., et ai., 1986, pidg. 246).

Varlos estudicos indican que la incidencia de la depresidn
premenstrual aumenta en pacientes con desorden depresivo mayoer, gue
en obras pacientes psiqulatricas y pacientes control. El desarrolio
de un epizodio depresive sostenido, segwide de alios de Dbreves
depresiones premensiruales repetidas, podria haber side el reflejo
de un proceso de encendido o de sensibllizacidn. (Roy-Byrne, P.. et

al., 18843,

Les investigadores gque estudian el STFAM han doucubierto
conexti ohes entre el clclo menstrual y una varredad de padecimientos
psiquiitricos. Halbretch., U, el al.. <1083) y De Jong. B.. el al..
(1985, observareon que aproximadamente dos terceras partes de las
mujeres en edad reproductiva, que han sufrido un desorden afectivo
mayor; estan sujetas a una depresion premenstrual significativa. E

inversamente, la disforia premenztrual estsd asociada al  riesgo
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creciente de futuros desdérdenes depresivos mayores.

Cu

et al.. 18912, mostraron

que la depresi1dn premenstru prevalenciz alrededor del
85% en paclentes con trastorno afective de tipo predominantemente
bipolar. Stout, A., et al., (198%5), realizaron un estudio cuyoe fin
fue obtener perfiles psicoldgicamente depresives, de mujeres con
STPM. Sus resullados fueron los siguientes: depresien en un 584 y

angusttia marital en el 42% de 1la muestra.

La coexistencia del trastorno deal estado de Aanimo
relacionado con  la menstruacién y  la  depresién mayor  pueden
compartir un sustrato fisiopatolégicso subyacente, va que tienen
similitudes fenomenol dglcas, neyrobialdglicas, respuesta al
tratamiento y analogias en antecedentes famlliares de ambos

trastornos. (Poy-Byrne, P.. et al., 1887 Jund.

Muchos sinvomas conudnes del 2TFM taleo o la triste

ansiedad, irritabilidad y concemntracian disminuida =z=on tambien
reconocidas came Tintomas comunes der ciertos Lrasternos

psigquiatricos, aungue distinguiples danicamente gor el tiompo  de

apariclon, duracion e intensidad de lon sintomaz, va gue on &l STFM

dichos sintonad  Se an o Intensitican Unicaemenbo wh ol

premenstruc, o diferencia do los trastornon psiguunéiricos gque e

presentan en cualguier momento. (Stoul., A, el al., 1G85 Septd.

Di verses auvtores, CEndicoht, J., eb al., 1981; y Hazketi,

G, el al., ¥y Kashiwaqgi, M., et al., citades por Steout, A, et &l.,

Sept, pag. 9S170. nan osuger 2Jo lon sintormas premensiruales

pueden sSer una leve manifestacion de un Lrastorne afectivo. La
naturaleza de la relacion entre el STFM y log trastornos afectivos
aun 6o esta <lara, aungque ha  sido explorada desde  muchas
perspectivas. FPor  ejemplo, Price. w.o. et.  al., 1988 Augl,
abservaron que de un 79 a un 83% de los paclientes con desorden

a2fwctivo bipolar rapid-cycling C(ocurrencia de cuatro o mas

episodios afectlvos., durante un periode de . ETan muleres,
Por lo cual decrdieron hacer ypa correlaclon entrs eite 5 el ITFRY

Hallando que el B2 de tas mujeres con rapid-cyeling tenlan STEM



severo y el 18% STPH leve. Ademds ambos trastornos tienen
caracteristicas similares en el estado de animo y  bases
neurcquimicas, por ejempls. los camblos cliclicos en niveles de
catecolaminas y endorfinas ocurren en ambos trastornos. Aungue el
STPM y el rapid-cycling tienen muchas caracteristicas comunes, aun

no se ha podido determinpar su relacion,

Roy-Byrne, P.. et al., (189872, seflalan que hay Ila
posibilidad de que el STPH con trastorne del animo, sea upna “forma

frustrada”™ de un trastorno afectivo mayor.

Durante muchos afies se ha estado <¢reyendo que la
enfermedad psiquiatrica se agrava durante el perfodo premensirual.
Se ha visto la importancia de la premenstruacidn y la menstruacién
en relacldn al comienzo de episodios criticos psiqutatricos.
{Roy-Byrne, F., el al., 1887 Jund. Al respecleo Rubinow, D., et al.,
C1987>, proponen cuatro formas en las que se relacionan el STPM y

los desérdenes psiquiatricos mayores:

a. el STPM puede estar asociado a la morbilidad

psiquidtrica.

Ib. la enfermedad psiquiatrica pusde alterar las funciones

del ciclo menstrual.

¢, el STPM puede exacerbar la psicopatologila preexistente,

d. los eventos relacionados con el ciclo menstrual pueden
parecerse a los desdrdenes maycres en al estade de 4nimo v de la

ceonducta.

Por su parte, Halbreich, U, et al., (1983, realizaron un
andlaisis de diferentes i1nvestigaciones, en donde muestran gue las
admisiones de mujeres a hospitales psiquiadtricos aumentan durante
los dias premenstruales, con lo que concluyen gue el 57X de las
pacirentes con diagndstice de Ltrasterne afective mayor, también

Lienen sintomas premenstiruales de depresioén. De igual maner a
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Dalton, K., (19593, informa que el 46% de todas las admisiones
occurrieron durante el premenstruc. For otro lado el 57% de intentas
el 47 de

esquizofrenicas fueron admitlidas en hospitales psiquiatricos,
5

suicldas, el 47%  de paclentes depresivas v
durante la premenstruacion. #

La revision de Smith, S., (19785 (gitado por Steut, A, et
al., 1988 Sept, pag. 5172, concluye que en mujeres <on pPsSicosls
intermitente se precentan episcedios psicoticos durante 22}
premenstruo. Clare., A, (1983) (citado por Stout, A, el al., 1986
Sept, pag. S17), examind  la salud mental y el STPH en mujeres
britanicas hospitalizadas en psiquiatrices. En sus resultados halld
que las mujeres con anfermedad priquiatrica informaron mas sintomas
premenstruales psicoldgicos y conductuales que el grups control.
Aungue en los sintemas fisicos no hubo diferencia entre ambos

grupos.

Abranowitz, E., et al., 19833, notificaron una frecuencia
mas alta en las azdmisiones peiquiiatricas de mujeres, durante leog
diag premenstruales, que en ¢l restoe del clclo, Ademas en las
mujeres depresivas se halle una notable elevacidn on la fresuencia
de admi=zidn, particularmente on ol dfa que precade a  la
menstruaclidn v el primer dia de ésta (41% de las mujsares depresivas
fueron admitidas on ¢stas diagd,

Clros padecimienius paiguliiricos us puedsen variar con el

ciclo nenstrusl inzluven psicosis v bulimia CRubinow, D, i al.,
1984 May; v Williams, E., et al., sitados por Kathel, R.. 1887,
pag. 383,

2.2, Irritabilidad.
Otro de los sintomas del STPM ez la irritabilidad, que

adgquiere una forma irracional ¥y genperalmente va acompafiada por la

25. Aurndgue los porcentdjen no exceder el B0k considerarnas gue dalow
deben ser temades  en cusnla, ¥ que ae eproximan bhaslanie a
dicho porconta)e.
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ausencia de discernimiento. La paciente se muestra agitada,
inquieta., intolerante, 'impaciente o malhumorada, se trastorna por
la mds minima contrariedad, odia a tedo el mundo, 32 encoleriza por
nada; las mujeres que estan en esta situacldn pierden el centrol de
sus emociocnes. (Dalten, K., 1867, Stoppard, M., 198%). Teirtler, K.,
€1978) (Ceitado por Frandkin, B., et al,, 1986), informé un
incremente en la agresividad verbal en maestiras durante el
premenstruoc. La irritabilidad premenstrual también se asocia con
ldeas suicidas, pesimismo, sensibilidad a la crit:ic falta de
Juicio, busqueda de la soledad y sentimientes de culpa. (Halbreich,
U., et al.. 1983>. La :irritabiiidad premenstrual es mas {recuente
en las mujeres casadaz y +sta puede convertirse en violencia
fisica., S ha visto que &)l STPM oz una de las ¢causas deé separacion
de parejas y de maltrato a los hijos. Ademas de ser en esbe perfcdo
cuands las mujeres delinguen en mayor grade. Dalton, .. 1957, vy
Stoppard, M., 18853, En las wmujures due comsbten crimenes de
violencia se ha observade que Lo hacen zon mayor frecuencia durante
la fase premenstrual de su ciclo. aungue, la mayorta de &sLas no se
dan  cuenla que tienen STPM vy sin  embarge muestran camblos
ciclicamente recurrentes Yy sintomas psicolégicos subjetives. 07

Orban, P., 19813

El STPH coloca a las mujeres en un estado pradime a la
“erisis nervioss”. Ellas mismas se dan cuenta de que el STPHM afecta
s vida familiar, soclal ¥ su habllidad para el trabajo, (Dalton,
Y., 1997,

=

£. 3. Tensidn,

Es el sintoma mis comun y puede ser tan aguda gue en
francia se le reccnoce para les fines legales, come i1nsania
temporaria. (Oleck, H., citado por D' Crban, P., 13881, pag. 14130,
Palton, K. . (1280 HNov), siguid tres cascs cde jurgado. en donde el
STPH fue aceptade comd  uUn factor atenuanta, en  carimencs 3in
premeditacion, incendios premeditadeos, asaltos, amenazas de muerte,
wtc. Ast misme Brohams, M., C19081) (citade por D’ Orban, P., 1881,

pag. 14132, informd de dos casos en los que la corte acepto el STIM
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como atenuante de un cargo de asesinato a uno de homicidio
involuntarie, apovandose en la disminucién de la responsabilidad.
Al STPH se le considerd como enfermedad de la mente dentro de la
seccidn dos de los decretos de homicidios de 1957, en el Lord

Justice Lawton de Londres, Inglaterra.

&.4. Fatiga.

En el periodo premenstrual se presenta la fatiga. tante
f{sica como mental, muchas mujeres plerden la facultad de pensar
con rapidez ¥y claridad. {Stoppard, M., 1885). Varios estudios
informan que la ejecucldn de las mujeres y el patrén afectivo
fluctda con su ciclo menstrual, dande como resultado una deficiente
ejecucisn en la premenstruacién, (Berstetn, B., 1977). Este letarge
varfa desde la leve fatiga fisioldgica hasta un abrumador deseo de
dormir; hay un desec de realizar un minime de trabajo y una
incapacldad para hacer frente a las tareas mis rutinarias, las
personas gque tlienen labores creaderas pueden advertir una auscencia
de inspiracién y poestergar las actividades mas importantes hasta
que se haya pasado el letargo. Se plerde la destreza manual vy la

torpeza resultante puede provocar destrozes. (Dalton, K., 1967D.

Se han hecho investigacliones sobre los efectos de la
menstruaclidén en actividades escolares. Bernstein, B., <1977}, llevd
a ¢abo una itnvestigacldn para probar gque la ejecucidn académica
flustda con el <ic¢lo menstrual. En nmujeres colegialas <de una
Universidad del Medic Oriente. Ninguna de las partlcipantes estaba
tomande anticonceptives orales. Compararon las medidas de la fase
intermenstrual y premenstrual, halldndose una disminucién en la
gjecucidn mental durante el premenstrua, Dalton, K., 1gG682,
observé una ligera decalda en la actividad escelar, dias ant.s vy
durante la menstruaclién; esta disminucidn fue mayer en aguallas
mujeres que tienen sangrados abundantes y <lclos maenslruales mas
larges. En otras investigaciones las mujeres se audtodescriboen como
incapaces para realizar trabajes responsables, esto, porgque su
inestabilidad hormanal las hace vulnerables. Tamblén sufren ligeras

caefaleas o ze sienten tan agetadas que no se levantan de la cama y
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presentan una intemsa somnolencia durante diez dias antes de la

menstruacion. C(Stoppard, M., 198952

Por su parte De Marchi. G., et al., <1972), diselaron un
experimento para determinar los cambios Gue sufren la sensibilidad
sensorial y la discriminacion tempeoral Jtiempo de percepcidond
durante el ciclo menstrual . Concluyeron qrie hay camnbios
considerables en la discriminacidn temporal durante el ciclo
menstrual, sobre todo en el premenstruo. Hallaron una considerable
disminuclon en la eficlencia v en la concentracion,

De igual manera el rendimiente en =l trabajo no es igual a

s
le largo del «iclo. El eplsedia menstrual aparte de justificar
pequefiaz ausencias laborales, repercute negatlivamente en la calidad
del trabaje realizade. (Dexeus, .. &t al., 19702 Sogun Cwld, J..,
et al.. (L9970, solamente <l STFM provoeca ah le sndustria mas el

33% de ausentisma por cada 100 mujer La fatiga v lé& desgana son

mayores y los desequilibrior emscianales ndy [fecuentes. Llegas a
decirse qua durante 1la menstruacidan la ceomprensidn 3¢ halla
disminuida v la exitabilidad paiguica entd aunmentads, lo cual pueds
ser fuente de altercsdoz con otras compeferas o incluso de malestos
roces con los superiocres ¥y coan wl publico. Esto ase pusde observar

con el hecho de gue algunas compalifas comerciales amertcar

acordado dar unos  dfas, mensualmenter A BUS emptreadas
departamento de “relaciones pdblicas™, para evitar loz problemas
que aguellas planteaban durante la premenstruacidn. lLa {ase del
cicle en que la mujer parece trabajar con mayor efectividad

coincide con el pertiodo posmenstrual. CDexer ., eboal., 146703

La importancia del 57PM en el drea de la produccidn radica
en que @25 capazs 4o provodar una dismnucidn en la capacidad laboral
durante wvarios dias. Cierto que o -Zuele determinar perdidas de
horas de trabajo, pero el cambio de caracler que tlienen muchas
myjeres enrarecso completament.e =1V vida de relacion, con
consecuencias desagradables sobre =u trabajo. (Deweus, 3.. et al. .
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Por su parte., Endicott, J., et al.. 1982, informaron gue
cuando se les pedia a las mujeres un autorregistro de sus
actlividades, wllasg mani festaban un decremento en la face
premenstrual, pero cuando trataron de confirmarlo por medio del
monitoreo, observaron que algunas mujeres que informaban letargo
premenstrual  eran mas  activas en ese pertiodo, v otras que
informaron hipersomnia tenfan !a misma actividad durante todo el
ciclo. Recultados similares fueron publicados por Sommer. 5.,
€1985) C(dettado por Collinz, A., et al.. 1935, pizg. 912>, al
estudlar las funciones cognitivas N las habtlidades
perceptomotrices. Llegaron a ta conalusidn gue  aungue  algunas
mujeres  informaban deterioro en su capacidad mental, antes v
durante la menstruacidn. cuando se usaban medidas subjetivas de

les  eotudics no demuestran  camblos

ejecucidn; la mayoria

significativos.

2.9, Cambios en la conducta sexual.

Las diferentes fases del ciclo menstrual ze han
relacionads & camblios en la exitacion sewxuai. Hart, F.. 19600
Ceitado por Dalton, K., 19713, hallo que las mujeres experdmestan

un aumento en la libido, antes de la menstruaclén. Algunos autores
apoyan esta situacidn, pero otrwes la rechazan, Scheiner-Engel, P,
€19812, hize una revision de 32 estudios de leos cuales en ocho
encontraron un incremento en la sexualidad, durante la ovulacidng

en 20 el incremento fue observado durante ol premenstruo; ¥y en

cuatro, durante ta  mepgiruacion ol sidionds  con Loz daton
Kinsey, P., et al., <1893 (c¢itados por Hoon, FP.. ot al.,, 1982,
pag. 23>, notificaron que €l 90% de laz mujeres americanas

prefiriercon tener relacrones sexuales durante el pericdo poster

a la ovulactén pero previe a la menstruacidn. Este hallazgo fue
consistente con un informe adicional, en donde el 90% de sus
respuestas a4 un cuestionario autovalorativo; mestraren gue no hay
orgazmss durante la faze feligeular. En otro estudio se obzerve que
las mujeres gue ze masturbaban una © dos veces al mes, lo hactan
con mayor frecuencla Jusio antes o despues de la mensuruacion. Por

su parte Bancroft, J., et al., C1l983)., hallaron que la frecuencis
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de la masturbacidén se incrementa llgeramente durante la fase lutea.
Al “eompardar un grupo de mujeres con STPM ¥ uno sin ¢l. encontraron
qur en lad Ultimas habila un 1nol ementd de Sebbimnlentos de exabacidn

zexual en la fase lutea.

Por otro lado, en un estudioc realizado por Spiriz, .. et
alv, C1975) (citados por Hoon, P.. et al., 1882, pag. &30, con 85
mujeres, las. cuales se presentaron al laboralario sin  haber
ingerido ningun tipo de anticonceptivo oral, se observd gue no tiay
diferencias significativas en la autovaleracidn de la exitaciorn,
sexual. - Asi nmizsmo, Hoon., P., et al., (1982), realizaron una

investigacién con estudiantes de 20 a 28 afos, cuya finalidad fue

determinar =: las diferentes fases dol zicle menstrual awnfloven en

la exitacion sexual. Se reguirtd que no  estuvieran  Lomando
anticonceptivos crales. Las sujetos manifestaren estar a gusto con
su gexualidad. Se fijd el pericodo del <i1clo menstrual de cada

1 har s

sujeto. AS!L mismo se lec pidid que e rolajaran, pa
cinta scobre un encueniro erdtico, dejando eacclionar oys U RCL
core normalmente lo hacen, Postoriornenio se len inwiid a wvivaeanolar

una fantasia erdlica, para valorar comoe s sinbtléel ol

No hubo diferencias en la capacidad de exitaciédn sexual
lag fases del cicle menstrual. Por lo gque lwoo autores sugirieron
que una mnujer es lgualmente exilable en todo momanto del cicle

rmenstrual .

2.6, Perturbacidn del zuefo.
La perturbacion del suelo es comun, Sse presenta  cofs
hipersomnia, cuando se experimenta  una gran dificultad para

levantarse por la maliana, aun después de 12 horas de suefio, o como

ineomnio, con el suefo perturbade por encuef o pezadillas.

(Dalton, K.. 1667).

2yer W, C(198%), realizd un estudio para sbrervar la
incidencia de leos sintomas psicoldgicos gue se han abribuido al
STPH. Para el efecto analizé datos de 256 mujeres que acudlieron

para valoracién v Lratanients del STRM, Inforns que las sintomas

-
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Ta tryarda e sy edanri Qg

CRa7Nd . Como paramelrea para

ey

apt o madlament e TON de lan

ratjeres tuvieron aintentos sulcidas  recurrantes vy 20 hablan
atentade . contra su  vida una o mas  veces durante la . Lase
pragestacional de un ciclo previwo. [escribieron su hostilidad en
23tla fazge como explosiva, irracional vy muy perjudicial para las
relaciones interpersonales. Tambien manifestaron intolerancia para
zon  les  demés., sensibilidad exeesiva  al rechazs y  dezeo de

2. temor, aumento o

alslamiento, asi come paranaola, ¢rrsis de panm
dizsminucion de la libido, =zenzibilidad al ruide, setimientos de
confusidn, menor capacidad de concenlracidn v nivel dizsminuido de
Julcra. Muchas mujeres descmibieron una tendencia a criticar a
»lras Ppersochas, alaunas ejerclan violenclia igica contra  =sus
espesas o hijos. Otras MU jer es tnformaron sentimientos de
:aisL:smienLo fislco o dezec de abandonar el hogar y escapar a las
presiones famliarexn, QOtras reacCilones 1ncluyeron sentimientos de

culpa, verglenza, drsminuerdn e la confianza @n i mizmas v

-

a “volwverse locas®”, =zensacldn de inut:ilidad. imagen <corpora
distarsionada y negativa, ¥ sensacldn de desesperanza Asl  misis

infarmaron trasternes <n las relaciones interperaonales; variaba:n

desde 1 ncapacidad para completar los estudiosn, camblon (recuysnt

de emplen ¢ un ewpedients laboral negativo depide o arrandgue
recurrentes de ira y eiraz conductas impulsivas durante la fase

progestacional.

Come & ha vizto a o large del capitule, €l STPM es un

problema que tienen muchas mujeres e interflere en sus relaciones

y laborales. por lo cual <2 suay importanbte que

familiares, soclrale

cady ver se hagan mas investigaciones para intentar solucionarlo.
Sin embargo. a peaar de Lo diversoz Que han  intenblado
deterninar los cemblez  broguimicos de este  trastorno, en la

actualldad les estudios son contradictories, lo gue 2rea un estado

de confusion respecta al sindrome.



clha publicidad efectuada del

Caketlda s S R 0 1= LN N

adutdadl U

]

nlenh ol cde

Praments Caterrnialiatia 2n o)l Lroat

que e ha etigquetad: como  enfernedad. [ wsLa

reallzadoe una divistion enire las mujleres zanas o buenis v ooni«rmaz

o omalas, Exta disniisidn s acéplada 1

‘usn o

Aadidialia L B el e

para autcdelinirse como mujeres buenas, aproveshan o

de lous . estudios que sugleren que el un
dezequilibrio hormnonal para escudar bajg de
su peraonalidad gue no aceptan. Clawz, S, et al., wcitads pog

Iglesias, ¥.. et al., 13987, pags. 63 v 840,

En este estudia sSg considera al cicle menstrual comn un

cambio continuo en los aspectos fizicos,

Y
en lugar de considerar dos fase nolas nujeres: la normalidad v 1a

5]
P
o

enfermedad, esta ultima constituida por el STPHM vy la menstruscidn,
Tomando en cuenita los cambles que se producen, resulta Zonveniente
fijar la atencidn no sola #n los aspectos negatives sino Ltambidén en
los pesitives. FPor loa tante, mas due compadecese las uUnas a las

oLras, porgue tienen un ciclo wenastrual ¥y algunas STFH, 10 que ce

debe hacer es ayudar a tener una actitud positiva frente a

asi como tener una mayor conclencia de lo dque matd ocurrienda con

nn carbhion, lo

ellas y con sus cuerpos, para poder eénftentar o
cual, en caso de ser necesario, nos ayudara a la busqueda de un
tratamdento adecuado, para que el STPH sea controlade, de  tal

manera que no interfiera en sus vidas,
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CAPITULO -1V

DIAGNOSTICO

Ha llamade la atencidn de muchos i1nvestigado la elosvada

prevalencia del STFM ysu uso potencial como modelo para explicar
las relacionez enlre los cambics biolégicos y conductuales. Sin
enbargo, como so refleja en los articulos revisados, las formas mas
apropiadas para defimir la intensidad de y para subclasificar los
zambios premenstiruales zon todavia centrovertidos v su patoleogla
parmanecs aun =h la obscuridad, CClare, A, 1898%5; Halbreich, U, et

al., 1982 Jan, ¥y Steiner, M., et al_, 1980 Aug)

La claridad descriptiva, la confiabilidad de la medicidn vy
la clasificacidn zon puntos importantes en todo jntento clientifico
de 1nvestligaclnZin enborgo. la prediccidn v Ya impartancia de
eztoz en el estudio del STPM co enfatiza por su amplia variaciodon en
la definicidn. Esta es probablemente unia de las razones principales
de la inconzistencia en la estimagion de la prevalencia de los
tipog especificos de camblo v en la inecngrusnclia en los estudieos
que  han intenfads relacionar los  cambios kiolégices con los
aspectos premenstruales,. conductuales y psigquices. En la actualidad
ze han hecho esfuernos para derivar definicianss mbs esprcificas de

v Harrizon,

[
[
©

r

tnn STPM. (Halbreich, U, &L al., L1982 Jan v 198

W.. el al., 19843,

Aungiie Se



premenstruales, confrecuensia las hBare =2tiladad! ara

definteidn de wun STPH urica gue diver aas dinenston

B

—

Cambio premensttual. BExisten s Toesf{uerzon para del rnear

tas diferentes dimensiones de este cambre vy para  estudiar la

correlacion de los diversos tipo:s o medelos. Massal, Hooo e all, en
1986, selalon que es pmporbante distinguir entre S5TPH primario otie
se refiere a sintomas recurrentes en la fase progestacional.,
seguidos por una sSemana sin sintomas después de la mensiruacidn y
STPM  secundario referente a sintomas de la fase progestacional
super puestos a aintomas psicoldglcos o paigulaitioos subyacentes,
.de aht que disminuyan. m&s no  desaparezcan  daspues de  la

menstruacidn.

Sin embargo. ninauno de los procedimientos comunmenbe
utilizados tiene criterics de inclusidn o exclusion con punbtcs
separados que ayuden a la diferenclacidn de los subtipes de camblos
en el humor ., comporiamlents - o en laa condiciones  fisicas,
(Halbreich, U., et al., 1882 Jan. y 1982 Jul; » Harrison, ¥., et
al. ., 16940,

Loz métodos utilizados hasta ahora han sido de diversa
Indole, algunos intentan evaluar el sindrome de una manera gencral.
mientras gque otros se dedican al diagnostico parcial de algunos de

los estados del sindrome o Lan solo a algun sintoma en particular.

Por lo tanto, Halbreich, U., et al., en 1682 =zefialan que

eriste la necesidad de un procedinmiento para evaluar

premenstruales que:

a. Cubra una mayor variedad de cambios et el humor,
condiciones fisicas v CoOnMportLamiento, de una nanera nds wespecilica
v <lara gue tas utilizadas en los cuestiocnarios existentes.

b. Proporcione medlclohed mas susceptibles vy adapltablez a
las dimensiones de descripeidn del camblo y a los niveles de

gravedad.
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d. Defina los diversos nmiveles de la gravedad del cambiao.

A continuacion se describiran algunos de los meélodos que

z& han utilizado para nedir el STPM.

1. Instrumentos gue miden el STPHM de una manera genersl.

1.1, PAF.

Farma de Evaluacidn Premenstrual (PAF').ZLS se desarrolls
zomo un esfuerzo para llenar la necesidad de un procedimiento de
investigacion gque cubrisra las cuatro caracleristicas anteriorments
seNaladas.

El PAF proporuiona lineamientos para ayudar a cada mujer a

definir su periodo premenstrual y zu duracisdn. Loz puntos que se

utilizan son para describlr cambios que <se relacionan con el

periode premenstrual, para ayudar a distinguir estos cambios de
sintomas crénicon, Cpor  ejemplo: depresicn, ansiedad, sintomas

fisicos, etc.), cada aspecto dezcritoe en algun punto 5o debs

conaiderar en relacidén con ¢! perlodo premenctrual; sl aparcce o
camnbla durante el periode premenstrual ; ne existe en la misma farma
o severidad inmediatamente antes de ese periodo; ¥ dezaparece,

regresa a su estado usual © nivel de zeveridad durante el flujo

completo de la menstruacidn. CHalbreich. U, et al., 1932 Janl.
El FAF wa Un cusallciario reil) Ospecll vo de aulDapl 1 cacion,

rias tipoiegicas, 18

consta de 835 reactivon agrupados an 18 caleqgr

calas de dimensiones unipolares v siete de continue Brpolar tanto

20, Eslew cuwelionuarie cumunnenis  es <oncoiLds por suw miglas en

trales PAF (Pramenstrual Aszesront Formo.

o
-
m



1) camblo negative COme poaitivo, desert bl endo cambt os
prementygal ez en tipos  sspecilicos. de arlmd,  comportamiente  y

Trondrolan 1Slca. DO% reachl ves

1 T Al ad mler Lelf

puntos, “"ZCeveridad de camlio de la condleidn acostumbr ada’,
fluctuande desde “sin cambio®™ hasta “cambio ewbrems” mara los Lres
ultimes cirelos menstruales. (Blume., E., 1983, Endicott, J.. et al..,
1982; Halbrelch, U.. el al.. 1982 Jan, 1983 .y 1985; y Harrison, W.,

et al.. 19840,

Los reactives deil PAF pueden ser considerados e tresg
maneras para describir zujetoes sobre la base de (Halkreich, U., et
al., 1983):

a. Criterfos aspecificos para subtipos categdédricos de

cambios premenstruales.
b, Sumario de escalas unip=lares.
c. Medidas unipolares de un conlinuo bipolar.

Estas maneras diferentes de resumir los datos del PAF son
complementarias y dan una aproximacién integrada y flexible del

analisis de datos del PAF.

La gtilizacidn der los diferentes sistemas de
clasificacidn. en particular del continuo bipaolar., el cual
representa un cambie conceptuzl de un nivel sintomatico Creactivo
individual). o una aproximacidn dimenzional urnlpolar, puede ser de
utilidad en la investigacidon de la patofiziologia de loz aspectosn
premenstruales, asumiéndose que los cambios bioldgicos jucgan un
papel en la deteradnacian de la dircccion v grado do losz cambios en
los aspectos clinicoes, ez mas, la clasiflcacion de la tipologla de

dar tanbklien a una

los subgrupos debhers an

jor copprenzion de oz

diverses mecanismos  que pued

conducir 2 la aporidion de estosm
sindrones clinicos diferentes. suponiéndose que la relaciédn no se
limitara al perlodo premenstrual. CHalbre:ch, U., et al., 1988

Jand.
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s el 5o e
de relagion entlrs

El uso preliminar del PAF epn un ezt

tipn de cambtio premensuirualowod tpos Jde atterasion

zobre las o

roperciona la evidencia del valor de ent oo
tapas de los estados de animo disforicos, mas que considerarlao
=1

mo una dimensidn Individual 2 oun sindrome. (Erdicoti, J., et al.,
1

= Distensidn  Menztrual MDD . 2 rue

o
rrollado por Moos. (citado por Collins, A, et al., 1984, pa;g.

Sa
B18)., en un intento de medir e jidentificar las variables del estado

de. antmo  asociadas  al  cic Fri rwalidad wmide lasg
molestias afectivas, somalicas ¥y los cambios en la conducta durante
la menstruacidn, aungue también fue hecho para pedir esStos cambiog

retrospectivamente en otras fases del eiclo. (Clare, A., 19851).

El MOQ ez un insLrumento gue conlribuye valiosaments o la
medicion cuantitativa de los desardenes menstrualtes. CDalton, V.,
1980 Juld, Ceonsta de ocho factores que Moos encohtrds estables oy
recurrentes: doler, concentracidn, resccionesn attenomas.,
extltlastdn, afectos negati wos, cambio  en el comportantentc,

control, la cual se conpone Jde

retencidn de agua v una ezcala
sintamas aque pueden reflejar una tendencia general de

compertamiento (lamentad, =sin cwonsiderar la 2currendra  de  los

el i

e
3
0
G

N

s

1

ins, Ao, etoal.,

sintomas

al., 1986 Jun; Marrrot, &, «iL al., 1985, o Zampoon, 20, 19700 En

¢l, las mujeres pueden evaluar sus experiencias de 47 sinlomas. con

calificaciones de uno a el en voriaos puntcs del ciels menstrual.

El cuesticnario precenta doz formaz. la T Ctoday = hoyd er ia

cual cada sintoma ez ownal Aoy tor s dee

en la escala. permlte a lan mrjerss cal:iticar

diaritamente durante un clrcla; ¥ la forma TAT enn la Gue Le T

Rt NS

una zontakbilidad v

T aialas “n wrigles, WMenatrual




puntos “especificos durante el ciclo menstrual mas roeciente, enbta
forma es mds ambiciosa pero demasiado grande para  tanejarla.

{Clare, A., 1981; y Steiner, M., et al., 1980 Aug>.

1.3, 1IBG.

E!l Inventarice de Compertamients Oeneral <1863, %% rue
desarrcllado por Depue, D., et al.. en 1983, (citadses por Leon, &.,
et. al., 1986, pag. 41&), como indice de riesgo para Lrastorhnos
bipolares y para la identificacién de casos de ciclotimia en sus

primeras etapas.

1.4. Diarios.

El diagnostico mas cencillo y nmenos costoso del que e
dispone es el registro de las fechas de la menstruacion y de los
sintomas en forma de diario, =ste método lleva tiempo pero =u
ejecucidn culdadosa puedé revelar alqunos indicics qu2 resulten e
utilidad para decidir =i ez precisoc intclar el tratamiento o ho

CDalton, K., 13867,

1.9, Cuestionaris de Pech Abraham,
Enfatiza velinte sintomas que se. presentan en la lase
premenstrual, incluye sintomas fisicezn, emocionales y cambi

sociales. (Price, W, , el al., 19842,

2. Instrumentos que se utilizan para medir al STPH de una

manera parcial.

2.1. Lista de Adjetivos cler Estadao de And me des
Green-Nowlis.

Se ha aplicade para medir distintos aspectos del estado de

adnikmo: anhsiaedad, agrestdn, Jupile, agrtacidn, concehtirac! én,

2. darwial Behavior wnvontery,
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eroaptisisme. trictera, fatigsz, egelatria » aguividad, Se prde a la
3

sujeto gque evalle con una escala d tro su ectade de anime

n
en &l momento de —ontestar =] cuestionario. (Collinz, A, 1989,

2.2, POME.

El Perfil de los Estados de Animo CPOM3Y.? fue elaborade
en 1971 por Me Nair, D.. et al., Ccitades por Frandkin, B., et
al.., 19803, pdg. 848B), tiene que ser lienado por cada mujer vy su
esposa. para regiztrar los estados de anino de ella en el dia de la

prueba.

2.3. E;Zscal as Visuales Anilogas del Estado de Animc.

Este tipo de escalas zZon cencillas y rapidas de contestar.,
‘a'la vez que permiten discriminacicnes finas en la cuantificaclan
del estade de Anino. Tambten son adecuadas para el anali=is

eztadistico. Son 10 =zcalas zobre el estado de aninw que cubren sus

principales dimensiones, por ejemplo: alegre y feliz; energélico v

activo, cociable ¥y amistozo; relajade;, camblante, deprimido o

infeli1z;, cansado s fatigado; agresivo; irritable v tenso; ans

a
{fander s, Do b oal., 19830,
Primers a cada mujer se le dan descripciones cortas de los

evtremns de dicha escala <erwv para “como e Siento ouando no estosy

en @ atado de am v 10 para “como me Liento cuando ese wegstado

de anima el fuerte y pre v, oen térmings gue sean relevantes

personal b zadas

Pala whlas., Despuess ella usara crdpe) e

0L 1 epl efentada

cems gl as pars rellenae 1oz
como una linea continua de cero-10 ¥ 1o majer debe carcar la linea

hublora

el g ado en

en el lugar apropiade oue Yeph o
evpart mentade 1 2utado de Ghime i las 24 horas pesadas, (Sanders,

O., et ab. ., 1993

s POMS pear sus waytan v teglaa obrafile of

fo



Estas escalas vizsuales han sigdoe witlizadas para sewvaluar

nterss, expresidsn o actividad sexual. (Sanders. Do, et al., 1983

La Lista de Chequeo Adjetivo de Alecto Multiiple CHAACLJ.BO
e cohtra de las escalas utilizadas  para medir estadozs de animo.
{lsehkerman, M., et al., citados por Steincer, M., et al., 1880 Aug,

pig. L7H).

2.5, LsI.

La Escala Larga Integrada €Ls1y.? es usada por  algunas
sutetos cuando hacen ‘informes dxarios.‘ en un intento por obtener
medidas objetivas del nivel de actividad a lo largo del ciclo, ya
que esta escala mide hipersomnia, letargo ¥ nivel de actividad

bajo; ansiedad y mivel de actividad alto. (Endicott, J., et al..

J.  Ahera bien. dentro de los instrumentos que  piden
- Rarcialmente al STPM, =g encusnlran algunos que e enfocan subrs

sintomas eapecilicos.

3.1. Escala de Ansiedad de Spislberg

En la escala de Anziedad de Sprelberg la my jeres

reglatran su estado de anime al momento de conteztarla, La escala
consta de 30 reactivos, =€ ha usado ampliamentse, obteniendo busnas

mUestrasz d¢ confiabilidad, (Collina, A, 19655,

2.2, Fscala de Manifeztacidn de Anfiedad de Tawlar

2 .
Chtoul, A, 19850

0. Multiple Afforct Adjalive Chech List.

rer Siale Irtsgral.

i, Favwor Marnlewr Arnslety Sftate,



3.3., Ranao de Estadoe del. Inventario de Ansiedad cerer

CStout, A et al., 19852

Los dos puntos anteriores solo son mensicnados por ho Set

descritos en las fuentes bibliogaricas.

3.4. Escala de Depresion de Carroll.
La Escala de Depresidén de Carrell 25 un inzstrumento de

autoevaluaclén que utiliza respuestas ‘“si*™ o “no” a €2 preguntas
para generar mediciones de puntos que correspondan a la escala de
depresidn de Hamilton, gque consta de 17 puntoas. (Feimberg, M., et

al., citades por Steiner, M.. et al.. 18980 Aug. pig. 179,

3.8. BDI

Inventaric de Depresidn Beck CBDID.}‘ ez una nedida de
autorreporte de 21 reactivos para evaluacion de la sewveridad de
sintomas depresivos, cada reactivo consiste en cuatro declaracicnes
alternativaz con puntos de cero-tres sobfe la base de la severidad.
El BDI tiene uUna cenflabilidad de 0,93 v se correlaciona
satisractoriamente con loz puntos de observacion de depresion. La
puntuacion puede contar de cero-063, se censidera gue apartir de 18

puntos s conveniente tomar una terapia. CStout, A, et al., 19882

3.6. PTQ.

El Cueztionario Conners Padre-Maestro, CPT® . % fue
modificado para que el padre y la madre evaluaran las variaclohes
en la percepcidn de la teolerancia de la madre a los nifios a través
del ciclo menstruzal. (Conners, K., citado por Frandkin, B., <t al.,

1986, pag. 248,

33, State-Traul Anawely Invenlery.

34 Aol Dopruizion lnverntory.

. Cormern Parent-Teacher uastiaennalre.

124,



3.7, MAS.

La Escala de Ajuste Marital Locke-Wallace (M
de lcrs tnventarios mat amplios de  angustia marital global  cue
Impide el ajuste de la pareja. El MAS conziste en 15 reactiwvos
bipolares que wvarian en el nGmero de eleccidn. de respuestas
ofrecidas y el valor éontribuye a la calificacidn; puede contar de
dos “alta angustia marital” a 1853 “alta =satisfaccidn marital® con
100 como calificacidn media, aceptada generalmente entre 1las

parejas de angustia ¥y no angustia. (Stout. A., et al., 1955,

3.8. Rangos Diarios,

lLos Pangos Diarios se usan para medir la manifeslacion
diaria de un estado de anime o conducta especiflicos, algunos gdo
ellos cuentan con una escala en la gue se describe a que grade sg
presenta la conducta o estado de dnimo en cuestidn, por ejenplor de
une para “no prezente™ a selz para “extremeo”, (Endicott, J., =t

al., 1982>.

3.9. FRegisiros de Comidas y Eventos.

Ezta formx de registro consta de dos paginaz, obtlzane
datos de 24 hrs. sobre el Lipo y cantldad de alimento consualdao,
‘presencla de vomito., usoe de laxantles ¥y enzimas, v estados de animo
relacionados con la ingestién de alimentos. (Leon, 6., et al..,
19862,

4. Instrumentios que miden actitudez hacla la menstruacidon.

4.1 . MAaQ.
El Cuestionario de Actitudes Menstryales (MAQD. a7 deser ) be

las achitudes de la mujer hacla la menstruacion. Este consta de 33

8¢, S connce come MAS  por sue  atglas  wn wnglés bocke-Wallaze

Adpustnont Scales .

A7, Menatral Asictydes Guestizonalre .



reactivos designados para obtener cinco dimensiones de actitudes
menstruales: la menstruacién come un evento debilitante. un evento
Vxncémodo o un evento natural; el temor y predicci¢én del inicio de
la mehstruacidn, y lLa negacidn de algun efectea de  esta.

(Fugate-Woods, N., el al., 18820,

5. Otros intrumentoz que aunque no <e han disefado
especlificamente para medir al  STPM, se han wutilizado para

diagnozticar cambios a través del ciclo menstrual.

5.1. MMPIL.

la Personalidad Minnescta

0
[oN
G

El Inventario Multifacic

. E1:
CMMPID . Se wusa con bodas sus escalas clinicas vy de validez, para
hacer comparacicnes de las variaciones en los rasqgot de

personalidad a través de ciclo menstrual. (Coryden, H., =&t al.,

1965, Stout, A.. el al., 158G,

- . . - s
5.2, Programa para Trastornos Afectivos y Ezquizotfrenta.

{Halbreich. U.. eb al.. 19853.

5. 3, Diagnastico del Lapsoe de Vida Psiguiatrica.

Es un cuestlionarico que esta considerado como uno de los
mas =ignificativos en el diagndstico. porque los diagnosticos
comunes en las pruebas clinfcas, pueden ser “enmascarados' por

sintomas del STPM. (Stout, A, et al.. 1986 Zepd.

S.4. BPRS,

k4
La Encala de Medida Fsiguiatrica Abreviada CBR s una

recopilacién de 18 medidas afectivas y sintomas psiquicos. Cada

. Munressota Maltiphasis Pecaonality Invenlory.

. En owtngles e o werwr comen Schwedole for Affectove and. the
B-aitdes Lol Sohizoplir s,
At Heewd Pay baotre o Rateng sante,



sintoma es marcado desde Cero en ausecncia 42l misma; hasta siete,

cuando eztd en sy mawima 1nlensidad, (Prize, W., et al , 19843,

A ‘lo largo de la revisidn bibliografica se ha hecho
evidente la existencia de una diversidad de instrumentos que se han
dtilizado para medir al STPM. Algunos de estos instrumentos fueron
realizados exclusivamente para medir al sindrome., mientras que
otros fueron adaptades © sSimplemente aplicados en sus formas
originales, como un medio para hacer comparaciones a traves de las

fases del ciclo menstrual.

Ahora bien, dentro de las instrumentos disefiados para
medir al 3TPM existen aquellos que pretenden medlr &l zindrome de
una manera glebal, mientras que oblros se digefiaron para medir
grupos de sintomas en pariicular y por ultimo aguellos que miden

‘sintomas especificos.

Loz instrumentas existentes se  enfrentan a grandes
limitaciones:

a. En los diagnésticos retrospectives la snformacién que
se recoplla puede ser alterada. pues depende de la memoria de las
mtjeres que los llenan, ya due estas tienen que recordar sl los
zintomas e presentarsn @n SUus menstruacionesz anteriores, por lo

Ltanto la informacidn pierde precisidén.

L. For oltro lado. cuande loz intrumentos se aplican una
sala ver, la informacldn deponds de la fase del ciclo en la cual se
encuentra la mujer gue contesta el cuestionario, en ¢l momenta de
la aplicacidn del instrunento. Ta que 31 1o contesta en el perlado

1a cintemateolagia sera diferente gque

premenstrual, su percepcidn <

cdandc 1o conte durante la tase fol

mular; oy oen la mayoria de

2l harer el

tlens conbli ol Lo

las ocasiones no

diagqndatids,

c. Dee 1aual mansra e ote o gran ditreultasd para oues as

distingan =ntre Lo LiNLGmas rscrientel promengbruyalez

e

la eracerbacion de algunoss sintomnas que o preontan durante todo

) maalo, ol neencrerar que wneluzo alaunos oo aadorez o
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consideran que esta diferenclacidn sea importante.

d. En general los intrumentos para diagnosticar $STPHM son
subjetivos. en la medida en la que se autoaplican ¥ carecen del
control que se podria tener si se midieran cambios fisfoldégices con

algun tnstrumento electrénico.

e. Uno de log principales obslicules para el dignédstico
del S5TPH, es el hecho de que no exisia un acuerde en cuanto 2 su
definieidn, ya que algunes investigadores lo definen come  un
sindrome unico con una sintomatologia especifica;, ndentras que
aotros constderan gue existen subtipos de STFH que tiene alguna
relacidén enire =sus sintomas. aunque dichos sintlomaz no sean los
mismos. Debldo a esto existen intrumentos gue pretenden medir una

gran amplitud de agpectos y resulian imprecisos para hacerlo.

f. Se han disefiadn instrumentes gque intentan  salvar
algunos de los obstaculos anterteres, pera resultan btan extensos

que se dificulta su usa.

Aungue unws de los obstaculos menctonados anleriormente,
se han podide librar al utilizar i{nstrumentios c<ombinados, esto no
es suficlente, pues es necesariao que se hagan iastrumentos validos
y conftables, que Se sstablesca perfectamentée lo que se pretende
medir con elles vy ze conslderen las condlclones de sus aplicacidn,
coma por ejempla: &)l perfode en el que se aplicara, el tiempo qgue
llevard contestarla, facilidad de use, accesibilidad del lenguaje
usado, Yy sobrg tode lnastrucciones claras y preclsas. ES importantse
que Se Lomen  eh cuenta  ©ostes puntos pare establecer un buen
diagndstica, pues de ella depends la eleccidn correcta  del

tratarienta adecuado.

En &l caso de la presente investigacidn sc ofrece un
instrumento, descrito en el capttulo del métode, el cual a pesar de
ro salvar todos los cbstaculos anteriormente pnenclonados, dadas las
caracteristicas de la muestra ¥ las condiclones de la
investigacidn, es un primer intento por medir el STPH en mujeres

mel canns,



CAPITULO V

TRATAMIENTO

3

La- smpirtancia e en la actualidad =z¢ ha dado a 1o
wambion - sonductuales  relaciopades | con las  fases  del eiclo
menrsf_ruai.. se dabe a gue han puesto mayor interés en el STPM, Lante
en revistas populares, profesionales y asimiseo el medis Scoial,
Lrayerdo  wamne consecuencia Una gran demanda de tratamientoas. Ezxte
auaento S dramatico tambisn  puede  atribuirse  al desarralls de

Lratamizntas - farmacoldalcas  efectives pora obras alleraciongs

fementhas que eran lgnoradas antericormente. coms o5 el
di smenarrea. y al foments de movimlento: Demenlnhol ool Uh groah

intere: en =l culdado de la zalud. (Harrison, W, et al., 198402,

Aundgde ha habido un vasho nomera de Lratamenlos y tedrias

pidr, P

pata ol 3TFM, eatos contintan en un entado de contu
enormnes controverzias respecls & ow o eticlodgla ¥y adn ne Soe han

idenbificads canbios fisiopatoldglccs constante Gl ConLEeldensla,

los Lratamientszs han sido diversos v hastas cierto punts fortuites;

laayca respectfican,

Liender. o

o P i et ey n et

(progesterona para tratalb dnd deficiensiy hipotetina da FEVERE TS U R

o bien enfocarze en un Sintaowa @ cifies Cdiupeticos para la

' LA e
retencidn de 1igurdsn, CMaszzil, Hoo et al., 19870,
“1 H o, oat al., sefalaos guer el STPRM 24 roludin cof una
soeapasata ol placetbes de a0 s wha




La gran abundancia de tratamientos fue revisada por un
investigador experimentado quien encontrd aprcximadamente 359
tratamientos diferentes, wusados durante los dltimos 29 aflos.
(Clare, A, 13979,

Clare. Al €1979), oplna que hay una constante
contradiccidn en todos los tratamientos, pues mientras unos autores

los encuentran positivos, otros los hallah negativoes.

Debido a que el sfindrome no ez uniforme, la agrupacisdn de
diferentes sintomaz puede requerir de diferentes tratamientos. La
terapeéutica aproplada puede vartar desde el tratamiento de una
sintomatica especifica hasta la conculta con un especialista para
el tratamiento de enfermedades subyacentes. El principio
importante es que a todas las mtjeres que buscan ayuda se les de
una respuesta, un plan terapéutico yrso valoracién adicional.
(Keller, W.. 1587).

Aunque no todas las mujeres que experimentan cambios
premenstruales deben ser concideradas como pacientes que requieran
trataniento. Las mujeres que piden ayuda para aliviar sus sintomas
premenstruales lo hacen cuando estos interfieren con su  vida

personal, zwcial o laboral. (Sampsen, G.. et al., 19810,

Las limitaciones con las que se  ha encontrade 1la
inveastigacidn sobre el tratamiente del STPM han sidwe nuchan ¥y de

diversa indole, ejemplo de ello, son los sigulentes puntos:

a. La mayoria de los estudios Lienen una defintcion
impreclsa del cindrome. (Blume. ¥ , 1083, y Harrizon, W., et al.,
las4s. Los Lratamienloez han sido aplicados indiscriminadanente al
conjunts heterogéneo de sintomas premenstrual<es a pesar de la
evidencia de que el STPM esta compuesto por diferenlss sintomasz,
aunque estos se relacionan entre s1. (Moos, R, citado por Clare,

A., 1979, pag. =22%0.

b. En poco: estudios terapéuticos se incluye la terapia de

placebo. Mientras que estudios no centrolados, <on una amplia
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variedad de agentes han producido resultados favorables, las
pruebas controladas con placebo generalmente han fracasade al
intentar presentar una diferencia significativa entre drogas y
placebo., encontrando a este ultimo como el tratamiento mas
efectivo. (Green, J.. citade per Harrison., W., 1984, pig. 118; y
Metcalf, M. . et al., 1985). Por ejemplo, en estudios de desdrdenes
psicosomatices. la respuesta al placebo en cambios premenstruales
presenta un amplioc rango de 30 a @0%. (Harrison, W., et al., 1984;
y Sampson., G., 1973>. Esto ha llevads a una actitud pesimista
acerca de la posibilidad de demostrar }a eflcacla del tratamiento
en esta condicidn, lo cual afecta a la postura gue ol cliniceo
deberia adoptar, ¥ ha hablido una declinacién de interés en
conducir estudios de tratamiente para los cambios premenstruales.

CBlume, E.. 1983, Clare, A.,1979; vy Harrison, W., 1984).

c. El uso> de muestras pequefias y heterogéneas. (Harricon,
W, 1gBdl.

d. Falta de control en las muestras. (Blume, E., 1083, vy

Harrison, W., 1984).

e. lLongiwud corta de estudios con fallas para evaluar el

tratamiento en mas de un cicle. CHarrisen, W.. 1984).

t. Fallas en el control de orden y secuencia de los

efectos de los medicamentos. (Harrizon, W., 19842,

qg. Uso de una escala de clasificacion no disefada
especificamente para estimaciones de cambios premenstruales.

CHarrison, W.. 19840,

h. Dependencia de reportes retrospectivos. (Blume, £,

1583, y Harrvison, W., 19840,

1. “enfyanza en Las aulo-obIervacionss come Unico medic de
medit la zeveridad el dezorden. WBlume, E., 1uss, v Harrizon, W,

19340 .



) J. Pretender generalizar los resultados de un iratamiento
a teodas las mujeres con SITPM. (Blume, E., 1983; vy Harrison, W.,
19840,

A su vez se han sugerido varios criterios metodoldégicos

para mejorar la planeacion de los estudios de tratamiento:

a. Siempre que fuera posible deberian contrelarse vy

hacerse estudios del tipo doble-ciego. (Blume, E., 1983).

b.” El posible diagnéstico de S7FM deberi confirmarse ceon
interrogatorios a futuro, gque se iran lilenando conforme aparezcan

los sintomas. ¢Massil, H., et al., 1987>.

.e. Se exclulri . a mujeres con otrcs trasternos adicicnales

al STPM. CMassil, H., et al., 1987>.

d. Es necesario que las szujetos sean sintomiaticamente

homegéneas. (Masstil, H., et al., 1987).

o, En tedeo tratamiento clinlce es impertante incluir un
ciclo sin tratamiento para asegurarse si la sujeto tiene STPM, ya
que algunas mujeres piden ayuda para tratar este sindrome, siendo
que tienen otros problemas; as! como una linea base con la cual

comparar les ciclog con tratamiento. (Sampson, G, et al., 19815,

. Luos ensayes incluiran un ciclo de placelho antes de
administrar les farmacos a estudiar, puesto gue la intensidad de
los sintomas tienden a3 dieminuir Sasta 0% en el primer ciclo
despues de establecer ol tratamiento, con cualguier agente gque <o
adminlstro, una ver viinihado wste eleclo, pueden compararse mejor
2l placebo ¥ los farmaces en estudio. CHalbreich, U, et al..
citades por Blume, E., 1982, pag. 2Z86%;, v Maz=il, H., et al..

1987,

122



. Eliminar a las pacientes gue reozpondan al plazebo anmes

de  probar - las drogas. (Halbreich, U, =t al., citados por  Blitoe,

h. S« deberifan emplear dosis adecuadas estandarizadas de

drogas. C(Blume, E., 1983).

{. Los ensayos deben incluir el numeroe adezuads de sujetss
¥y continuar durante un perliodo suficiente (un minime de cuatra
ciclos), para que desaparezan los efectos del placsbo. (Maszfl., H.,

et al.. 1987;Feld, R., et al., 1986).

Pocos estudios han satislfecho estos eriterios, lo que hace
menos convincentez lan resultade=z. Luego =i noe hay tratamlentos
clentificanente comprobados. continta el dileme de cdmo atender a
mujeres que  presentan sintomas intensos. (Chakmabk dian, O y
Halbreich, U., et al., cltades por Massil, H., =t al., 1937, pag.
4190

Las ezirateqgiaz para controlar sintomas de $TPM ne abordan

el tratamiento de problepras psiceologleos, wocialen o

erénicos, Por ultimo, antez de planear el tratamiento  debe
valorarze la intensidad de los sinlonas, (Dennerstein, Lo, el al.,
1985).

A continuacisn presentanss un boZgueio de laz tratambantoz
aplicados a las mujeres gue han acudido en busca de alivio para la
sintomatoleglia premenstrual que inlerfiere en 34 vida familiar,

socral yro laboral,

1. Tratamientos en desuso.

1.1, Cdirugia.
Se han utilizodo tratamientos quirtrgicos como la

hicterectomia v el legrade uterino o raspado.



4% cperaz:cones quirdrgicas 2s impertante

Eespe-;“t.o a est
seMalar que en la actualidad ya no se realizan, puesto que se han
demostrado totalmente inoperantes para eliminar o paliar los
trastornos due =g presentaban en la paciente y al mismo tiempo,
estos tratamientoc conl!levan los riesgos de toda intervencion

quirturgica. (Iglesias, X., et al., 1987,

1.2. Rayos X. 42

Otro de los tratamientos que se han utilizado son los
rayos X. pero debidao a que pueden causar los sintomas
neurcvacsculares mas severos de la mencopausia se han dejado de usar.

CFrank. R., 1931,

2. Tratamientos nutriciocnales.

2.1, Vitaminas.

Las razones ofrecidas para justificar el usoc de 1la
piridoxina han sido wvariadas; paor ejemplo la sugerencia mas
recliente es su funcidn como coenzima 2n el paso blosintético final
de la dopamina y seroteonina a partir de triptofane. La vitamina Be
también es un colactor en la sintesiz de prostanglandinas a partir
de: Acidos grasos polilnsaturados., ayuda al hlgado a descender el

et

nivel de estrdgenos.Clelitala. G,

al., recitades por Harrison,
¥., 1984, pag. 122; Graber, E., 1963, Lipnan, K., 1988; Massil, H..
et al.., 14987; y Rapkin, A.. et al., 1887).

El use o 1o piridarinag ha o educide resultados vartabl
En estudjiog no controlados. se han oboervado rasultades foamarabl ez
de la piridexina sobre el STPH. C(Chakmakjian, A, et al., Day, D.,
y Kerr. F.. citados por Harrison, W.. 1984, pig. 122: v Mattes, J..
et al., citados por Kendall, K., &b al., 1987, pasqg. 145). Por su

IS encontre  resultades boenstfinos de la

parte Dalton, K.,
piridexina en los sintowas del STEM, sobre tode en dolores  de

cabeza, sensibilidad, Iinflamascion abdominal, irritabilidad,

32, Aungque ssté 5 an Lratamtents de asbinets, (L6 wnetuuds Gee wpta

Bac LAt prl o wblar ern deduno,
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neuropatia sensorial y depresidn.

Otros estudios han fallado en demostrar la eficacia de la
piridoxina. CHagen. 1., e¢t al., y Stokes, J.., et al., citados por
Kendall, K., et al., 1987. pig. 145; y Harrison, ¥W., 18964).

No obstante gue el tratamiento con la piridoxina sobre el
STPM es conbtroversial, muchos médicos nan tratado a sus pacientes
c¢on witamina Bs obteniendo buenos resultados. (Massil, H., et al..
1987)>. Stoppard. M., (168%5), informa que la piridoxina alivia la

depresidn en algunas mujeres.

Hasta hace poco se consideraba dque la piridoxina no
planteaba riesgo aun en dosis muy allas. En 1983, se publicaron
informes que sugerfan una relacién entre dosis altas de piridoxina
Y neuropatia periférica.‘a que se enconlrd era reversible al
suspenderla. (Schaumburg, H.., eL al., citadoz por Massil, H, et
al. ., 1887, pag. 422>.

Recientemente se han informade los efectos toxicos
potenciales en dosis bajas de vitamina Bs, por lo que se recomienda

precaucidn en el uso de esta terapia. (Kendall, K., 1987).

Otreos compuestos vitaminicos que pueden atenuar la
gravedad del STPH son las vitaminas A CArovit y Auxinad, C, D y E.
(Bellot, L., et al.., 1984; ¥y Lauersen, N., et al., citados por
Iglesias, ¥X., el al., 1987, pig. 97).

En 1987 London. R., et al.. presentaron los resultados de
una investigacidn para comprobar la efectividad del alra-tocoferol
en mujeres con S5TPHM. Los sintomas mejorarcn con el tratamiento.
Ecta investigacién fue continuada en una poblacion amplia, notaron
un alivio significativo aszociade con la terapia de alfa-tocoferol.

Para confirmar estos hallazgos, London., R.. et al.. <1987),

43. afocciones nerviesas degenerativas peridricas. tDrecionuiG

Tarmiroldgueo do Ciencias Medizag, 1982).
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estudiaron la eficacia de este medicaments en mnujeres con S5TPH,

notarcn una mejoria en log sintomas fisicos y afectivoes.

2.2, Acerte de Primula,

El interés en el aceite de vellorita CEPD ha aumentado
gradualmente conforme las mujeres buscan métodos de tratamientos
m&3 naturales. El EPO c¢ontiene los acidos grasos poliinsaturados
CPUFAY linoleiceo y gammalinolénico, asi come vitamina E. (Massil,
H., et al.. 1987).

Brush, HM.. et al., €1984), demostraron concentraciones
elevadas de acido linolé&ico y menores de lo esperado del metabolito
actdo gammalinolénico en un grupo de mujeres con STPM. Los datos
zugieren gue estas personas tlenen incapacidad para convertir el
acido linoléico en gammalinolénico. Jolo se ha publicade un estudic
controlado con placebo del EPO en el ‘iratamlento del STPH, en
donde trataron con EPO a 20 mujeres gue  sufrian S0FM. Cer
regtstraron los sintomas en un solo dia al final de cada ciralse del
tratamiente;, se encontrd que wl EPO erx significativamonte nejor

que el placebo, para la puntuacién glakal v 13 depresion, pero no

para otres sintooas individual CPuclakbk, T, 2t al., citados por
Massil, H.. et al.., 1987, pig. 422>, Pyve. J., el al.. (15385
Ccitados por Massil, H., et al., 1687, pag. 4220, democstraron que

el EPO ez tan eficaz come la bromocriptina en el tratamiento de ia
mastalgta ciclica y tiene mences efectos secundarics. En conclusion

pareceria que e} EPO es un pozible trataniento para =1 ZTFM, en

I8

espocial  cuanco predoslnan loo tritrmas mamarios.  Se  requieren

nuevoes estudios para sustentar esta eficacia.

2.3. Dieta.

llas mujeres con STPM parecen Lener habitns  distétios

especialmente deficientos, por 1o gque <o 1 &i0mie una dieta
zaludable v wariada. Mucho se¢ nha discubide respectc a la pasible
participacidn de factoeres nutiriclonales, en la etiologla del STRM

Mo ohstante, » recomiendan amplizmente medilicac:iones en la dieta




¥ muchas mujeres informan mejoria. CBudoff, P, 1987; y Massil, H.,

et oal., 1987

El principal defensor de !a dietoterapia ha sido Abraham,
G.. ¢1983 ¥ 1084) Ccitado por Massil, H., et al., 1087, pag. 4203,
Este autor ha evaluado los efectos clinicos y endocrinos de un
programa nutricional en pujeres con STPM. Este programa esti basadeo
en el examen y comparacion de las dietas alimentarias de mujeres
normales y pacientes con STPM El pregrama nutricional esta
garantizado por un periodo aproximado de tres meses, pere los
mejores resultados se observan enlre tres y seis meses después de

iniciado el programa.

Las recomendaciones del programa nutriciconal ce refiere

basicamente a lo siguiente:

a. Limitacion de liquidos. Como la retencton de agua y =1
desequilibrio electrolitico tienen importancia etioldégica, es
lagice comenzar por wna simple limitacidn de la ingestién de

liquidos. Una excesiva (ngestidn de éstos aumenta siempre la

sintomatologia, Es comun encontrar pacientes que boben de 1,5 a 8.3

litroz diarios, y que e berefician con una limitacidn de esa
cifra, Pero olras, cuya ingestidn normal de liquidos ez moderada,
no  experimentan necezarjamente una mejoria cuando  aquella  es

linitada. Puede restringlree o cuatro tazas de liquido per dia, que

aumadat al que contiaonen los alimentos, proporceionan una cantidad
adecuada. La restriccton de sal, ademas de ayudar o restablecesr el
equilibrin electrelitico, elimina la sed y la  tentacion de
excederze del 1imite do ingestion de liquidos. Las nujeres obesaw
zon mas propensas a beneficiarse con la reduscion do los liguidos

ingeridoz, que laz delasdaz. (Dalton, ¥., 1967).

b, Limitar el conzumo de azudcar finada, zal, carne
rojaz, lacteos vy chocolate, Durante  lon dias premensztruales,
algunas mujeres experimentan fuertes degeos de comer carbohidratos,
espeglalnente dulces. Este tipo de alimentos provoca un aumento de

1tnsuling, 1o que hace dicwinuic el armacar en sangr e ¥ pucede causnar
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sintonas de hipoglucenmia. Ella se puede combatir comt endo
cantidades pequetas de alimentos a intervalcos de trez a cuatro
horas, de forma que no disminuya la cantidad de azugar en la sanyre
que es lo que Induce la necesidad de comer dulces. Clglesias, X.,
et al,, 1987>. Los alimentos se pueden distribuir de la siguiente
manera: tres comidas bien balanceadas, que incluyan una fuente de
proteinas y tres refrigerios con protelinas ¥ carbohidratos
complejos. Ze fomenta este régimen durante el perliode premenstrual

y de ser posible permanentemente. (Budoff, F., 1987,

c. Disminuir el uso de tabaco. (Mas=il, H., et al., 19871.
d, Restringir la ingesta de proteinas a L grskg. de peso
corporal al dia. Atenerse mas al pescado, aves de corral, grahos
enteros y legumbres como fuentes de protelnas y menos a carnes

rojas y productos licteos. (Massil, H., et ui.. 1687).

e. Aumentar la ingesta de alimentez con carbohldratos
comple jogs, verduras, legumbres, granos enteros ¥y  gercales  que

contienen Adcido cis-linoléico. (Maszil, H.. et al.. 1887).

. Comer cantidades pequeiias de allimentos saludables
regularnente. S2 ha afirmado que las muferez con STPM toleran mejor

la glucosa en la fase progestacional v que esto puede contribuir a

la manifestacion de algunos sintoma=z. CMorten, J., citado por
Maseil., H., et al., 1987, pig. 4202, Pexd, R., et al., (18852,

reconj endan comer regularmente paquehias cantidaces de ecarbohidrates
no refinados, como granos y vegetales, asi como alimentos rices en
almidan, COIG zamohe, oA, rlatano,etc. Al qunas mijeres
axperimentan una diferencia notoria del estado de animo cuando
intentan este cambio en sus habitos dietéticos. aungue de ninguna

manera esto sighifica una curacidén para el STPM {ntensda.

En particular el wodema relacionade con 2l STEM  puede

1

tratarse mediante una dieta hposodica. S0 la pacionte o3 ohb
perdica  de  peso puede  ayudar & reducir la  magmitud de  las

fluctuaciones 2n el mizmo. Une dieta hipocalorica ranblén es wtil

para reducir loc cambioz bruzcos de peso. 51 la paciente est
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tomando diurétices, se hara lo posible par interrumpirlecs o al
nenos  porgque se use und menos poteéente, estc con el objeto de
prevenir el edema gue causaria su abuso. Si una paciente se apeygs
estrictamente a una dieta hiposédica, el efecto henélfico sobre el
equilibrio de sodiw puede lgualar al de los diureticos.
CFriedlander, M., 189873,

q. Feducir la 1i1ngesta de  productes que contengan
metilzantina, como cafe, L&, bebidas de coli v checolale ¥y aleshel,

en especial en la fase premenstrual. La cafelna o3 un estimulante

=i bien puede mejorar transitoriamente algu Sintomas por efecto

diurético, en la experiencia de algunos autores parece empeorar la
irritabilidad v tensidn premenstrual es, £n ur: cuestionario
detallado aplivado a 295 eztudiantea universitarias de 18 a &1 afios
de  edad, Pozsianel, A, C19ES), demostrd  que loz  cintomas
premensiruales mas frecuentes tenlan fuerte relacldn con la ingesta
de bebidas que contienen cafeina. Tambien se ha observado gue la

telerancia del aleohol parecse reducirse antom de la menstruacicn,

en tante que Abraham, @, C1983) (c¢itado por #assil, H., et al.,

1987, payg. 43203, sugiere quse 2] alcohol puede participar en la

hipoglucamia reactiva, puesto gue inhibe 1a  gluconsog

favorece la disminuaidn de la glucoza plasmica.

h. [S39 programa  nutricjional tambi2n 1ncluye una  cura
completa con witaminag ¥y sales minerales, aunque cada mujer puede
escoger uUnicamente lazs vitaminas ¥ los minerales especificos para
sus sintomaz, siempre bajo prescripeicon médica relativa a la
mant fedad v eomhinantarn cbs ant as substaneias El caloin, maagne<io,
zing, hierro v potasio tienen la propiledad de disaanulr la gravedad

de muchos sintomas del 2TPM. CBudef!, B, 1G87, y Lauers M., ot

al., cltades por Iglesias, X., et al., 1987, pags. 120 y 161>, Por

ejemplo Stewart, A, C195872, realizd dos pruebasn  de suplemanto

vitaminteo-mulbiminoral  par mostrar como la correcoién de las

deficiwnclas de oste suplensnto alivia les sintemac del STPM.

Teniendoe en cuenta todas estas recomendaclon=s,  algunss

alimes crn diarda

dietdlogos han elaborads moed



para mujeres afectadas del STPM, pero lo mas lmportante es que cada
mujer adapte la dieta a sus propios  sintomas para consegulir

librarse de ellos. (Iglesias, X., oL al 1987).

Ademas de Abraham, 6., (1681, 18983 y 1987 hay otros

autores (Chakmakjian, Z., et al., Fuchs, N., et al., Geei, G., et
al., v Stewart, [f., et al.., citados por Abraham, G., 1987, pag.-
4186, y LlLauversen, M., et al., citadez por Iglesias, X., et al.,

1987, pags. 929 y 1002, que han investigado los efectos del programa
nutricional sobre los sintomas del STFM, encontrando resultades

positivos.

El uso de mftcedos nutriciconales tales como modificacidn de
dieta y/o suplementacidn nutricional, en el tratamiente del STPH ha
sids cbscurecido por una falta de informacidén sobre loz hibltos
alimenticios de mujeres con STPH  y falta de evidencia de
laboratoric sobre su estadeo nutricional, (Stewart, A, el al.,
19872, dade que la mayorta de los tratamlentos naturales se

administran sin control.

3. Diuréticos.

La retenctdn de agua puede ser allviada en forma mis
adecuada nediante diurdticos, éstos eliminan iones de sodlo y cloro
en cantidades equimolares, se pueden acompaliar con una ingestidn
restringtida ¢ moderada de liquidos. CDalton. ., 18967, y Kaiser.
.., 1958). Como el btratamtento con diureticos puede continuar
durante un tiempo prolongado, es prudente comenzar con los mas
suaves, perc cuande ¢stos no son utiles, resultan erxzolontes jos

nuevos diureticos oraltes. C(Fasquallini, &, st al 19845

Les diuretlcoes mas conccldos aon: ezpirinolactona,
esplrolactona {preparados sinteticos con acclon antagsnlca
eapecifica respectd a4 la aldoesteronad, cloruro amdnico,. nltrato

potésico, nmitrato de amonlo, clorure de potasio, clorotalidone,

hadroriisosndolina, todos ios Liazidas corlopentralida,
cloritiazida, Ltridorotiazida, aetc. 3, furasemida v cafelna.
CHellot, L.. et al., 1974: Dalton. ., 1967, Gold, 1., 1970
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Heffman, J., citado por Vellacot, 1., et al.,

Pasqualini. R, ., et al.. 1884, y Pzchyrembel, W,

Les auteres que han  empleado los diurdlicos en el
tratamiento del STPM han tenido buenes resultados, C(Handler, M., ¥
O'Brien, 8., cilados por Simmons, K., 1983, pag. 1375; Hoffman, J..
Stieglitz, M., eL al., y Werch, A., 2t al., citades por Vellacot,

I., et al., 1887, pag. 431; Mattson, B., et al., y Reave

al. . eltados por Clare, A, 1879, pag. 877>, a excepcidn de un

autor que Lo ha compartido estes hallazgos., (Smith, 5., citade por
Vellacot, I., et al.. 1987, pag 43382>. fin embargo, el usoc de
diureticos es controversial, debido a los efectos secundarios que
praovocan, por <jemplo, el aumenta de la ewcrecidn de agua ¥ scdio
pueds provecar una «<alda exceslva de potasieo que causa letargia,
cansanclo o hambreo espazméddica. CDalton, ., 1971 ;e lalesias, X,
et. al., 1w87).

Por desgracia. la deshidratacidn por st zela no cura todeos
los sintamas del STPM, solo elimina la retencion de agua y scdio ya

producida, pero ne impide la postericer, C(Dalton, V.,

O Brien. P., citado por Simmons, K., 1983, pig. 13752,

£1553), descubri¢ que ia cdeshidratactidén aliviaba el aunento  de

Ja hinchandn

peso, la tension de la piel, la pesades de la cabe
del abdomen ¥y <! prurito. perc no la inestanilidad emccional,
depresian o irritabitidad, Pellanda, AL C15E854) Cortado por Dalton,

ico

K., 1967, pag. 673, observd gue la ublilizacidon de un diurd
mercurtal premestrualmente perdia su eficacia mex x mes, hasta que
al cuarto mes, provoacaba malestares mavores oue 1o existentesn al
comienzo del tratamienta. Suqirid que ol cuerpo  aumentaba su

capacidad de retencion de agua v cdbto en los tejldos, oponidndose

a 1a acctén de low diureticos cada vezr mas endlgloanente medliants

un aumente de la searediin de ol Dol alocwr Lleniden

S ha demostrade que las tiazidas v les diurdticoz de asa
originan hiperaldeosteronisme secundario vy edema <iclico.  Esta
s1luacion puceds reducirne hasta cierto punto al  prescribic un

antagonizta de 1o aldosterona o 1o epironolact~na. CMazsidlo Ho,
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et al.,, 1987).

Si se ha decidideo usar este Lratamiento es necesartio
incluir en la dleta de la paclente alimentos ricos en potasio cdome
platanos, jitomates y jugo de naranja, y una dieta restrictiva en
sodio. (Gold, J., 1970;e Igleslas, X.. et al., 1887).

4. Antiinflamatorios no esteroides.
Varios estudieg sugieren gue los  inhibidores de la
biosintesis de las prostaglandinaz, tambien pueden ser eficaces

contra los sintomas del STPM.

La utilidad primaria del &cido mefendmico y &l ibuprofén
Cantiinflamaterios no estercides) son: el alivio del doler pélvice
y articular premenstruales, =i kien varios ensayos han demestrade
mejoria satisfactoria en todos los sintomas premenstruales. en
especial en la cefalalgia, depresidn, tensidn = irritabilidad.
Estos inhtbidores se aconsejan unicamente comG Lratamients
complementario, (lLauversen, N., et al., citados peor lglesias, X, , et

al., 1987, pag. 90, y Massil, H., et al., 19a7).

La inhibicidn de la bicsintests de prostaglandinas cas
siempre origina disminucidn de la temperatura mamaria al inhibir
los frenédmenezs de  vasodilatacidn vy teérmicos. Eszstos resultados
sugleren que la turgencia e hipersensibilidad mamarias que se aunan
al STPM tamblién pueden aliviarse con inhibidores de PG, (Budot!,

P.. 19873,

Uno de loz primercs ensayoes fue un estudio doble-cirego
longitudinal, de acido mefenamicc contra placebo. Aqui el acido
mefenamico no resultd auz oficaz que el placeho en &b tratamiento
de tensicdn,., letargo y depresidn. S4lo hubo mejoria, en doler de
espalda, debilidad, mareosa, =stréa < {rritabilidad premensiruales.
CBudatrf, P., 1S987). En otro estudio realizadso por Wood, C., et sal.,
1980 {citados por Budoff, P., 1987, pag. 432, encontrd alivio en

los zaintomaz del STFM en <us pacientes. HNoe obstante., en 154 de



ellas, se requirieron dosis diartas mas altas para un alivio

optimo.

Budoff, P., <1986) J(zitado por Budeff, P, 1987, pig.
432>, valeréd otre inhibidor de las prostaglandinas, el Naproxsn
Sédico (NSD. En este estudio longltudinal, doble-cliego vy aleatorio
que duré seis ciclos, se tratdé a 42 pacientes con STFM. El NS

properciond un alivio mucho mayer de sintomas gensrales, gue ol

placebo. Por su parte, Bancroft, J., et al., 1e85) (cttados por
Igle=zias, X.. et al., 1987. pag. 90J, Informaron gue existen per o
menos  dos  estudios  en loz cuales =¢  intenta demostrar  la

efectividad superior del acido mefenimico respecteo a un placebs, en
el Lratamiento del STPM. =in embargo, loz resultados obtenldos no
han demoztrade celaramente la efectividad de ente analygéalew, en el

tratamiento del cindromeo,

Por ultimo Harrobin, D., (1983 Cecijtado por Strickler., P,
1987, pag. 3633, en una revigsion reclente observes  que el

tratamiento con NS agrave algunas caracteristicas del STFM.

5. Farmacos que afectan directamente al Sistema Hervioso.

5.1. Carbonato de Litio.

Los datos respecta al litio como profilaxia on el STPH san
contradictorios. Varics estudios informan que =1 litio es eficaz
para aliviar sintomas conexos con ol periocdo premenstrual. CAltman,
M., e¢ltado por Kathel, BV, 1987, pag. 3G2; [k Lecn-Jones, F., ob
al., 1982; Fries, H., Singer, K., et al., y Sletten, I.. et al.,
cttados por Steiner, M., et oal., 1930, pahg. 85; y Glichk, I., citado
por Rasche, E., 19381, pasg. &£855%3. Por s3u parte Shader, R.. &b al.,
c188a), hallaron  que el tratamiento con litice proedujo una

disminucién en las dafios premenztruales, pero no se pudo conlirmar

fa eficacia del litico on un eztudle contrelads. Horrobin, DL, et
al., (189732 (citados por Steiner, M., =t al., 1980, pig. g7,

aungus  despuds de seis menes la

tuvieron resultadoz simil

O

el wect s vidad de tratamtento disminuys notabl enente,
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MMros estudics en los que se compard el litio con placebo,
son mucho menos alentadores respecto a su eficacia en controlar
sintomas relacionades con el periodo premenstrual. (Mattson, B., et
al., y Singer, B., et al.. citades por FKathol, R., 1887. pag. 562,
y Steiner, M.. et al., 1980).

El tratamiento con litic tiene algunas desventajas: es un
medicamento que ocasicna dafjos colaterales, es sumamente prolongado
¥ podria ser que su use no ayudara a la curacién de los
padecimientos del STFH., C(Price, W., 1984). No obstante, en las
pacientes cuyyos sintomas predominantes cson depresives y  cuya
intensidad basta para impedir la actividad sccial y una vida
productiva, es razonable intentar un ensayoe clinico con litic., En
esta sltuacion resulta ulil un cuestionario de auto-informe. como
indicador de mojorta de los sintomas a traves del tiempo; si no lo
hay, puede (nterrumpirse el litlie sin riesge y dar un tratamiento o
apoyo alternativeo. (Kathol, R., 1987).

S.2. Clonidina.

El usc de las dregas antihlipertensivas en el tratamientc
del STPM es un area nueva de investigacion. (Chihal., H., 1987>. E1
efecto que se le supone a la clonidina puede reiacionarse a la
activacidn que hace der los receplores adrenérgicos

alfa~2-centrales. (Nillson, L., et al.., 18985,

En un estudio de desdrdenes afectives hecho por Nillson,
L., et al., C1988), algunas mujeres gue participaron como control
informaron espontaneamente aliviarse del STPM cuando se les did
clontdina. Posteriormente probd el tratamiento en una mujer en la
cual los sintomas predominantes eran irritabilidad ¥y agresividad.
Se mejoraron sus sintomas ¥y solc se manifestd como sintoma

colateral una ligera sedacion ocasional.
El uso de clonidina para el tratamientc de STPH parece

prometedor, aun cuando no se han hecho estudios controlados de

placebo doble-ciego. fPrice, W., et al., 1984,
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Otro ‘antihipertensivo, el verapamil. fue sugei’ido por

Price. W.. et al., (1886 Apr), como auxiliar para el STPM.

5.3. Endorfinas.

La administracidn y la supresidn de opiaceos imitan muchas
caracteristicas del STPM. La naloxona empecora los sintomas de las
mujeres con STPM, y en dosis elevadas provoca sintomas parecidos en
voluntarias normales. (Cochen, M., et al., citados por Strickler,
R., 1987, pag. 3B1). Peck, $.. (1882) (citado por Strickler. R.,
1987, pAg. 360), al emttir la hipétesis de que las concentraciones
altas de péptidos optaceos endogencs causaban STPM. tratd a mujeres
con placebo & naleoxona durante ambas fases del ciclo. El placebo
mejor¢ las puntuaciones de estrées mas que el antagonista del
opiaceo que “de hecho empeord los sintomas®. Parecia gue la

naloxona mediaba los sintomas de oplacecs bajos, ¥ no altos.

5.4. Tranquilizantes y sedantes.

Los tranquilizantes y sedanbles menores en ccastoneés pueden
ser dtiles para mujeres con c¢risis intensas de ansiedad o insomnio
premenstrual, e puede recurrir a lez mas simples como el
meprobanato, diazepan, serpasil, priscopen, fengbarbital o wvalium,
(Bellot, L., et al., 1974; Massil, H. ., et al., 1987, Pasqualini,
R.., 1984; Pschyrembel, W., 1877; y Shader, R., 19823,

El mefecto tranquilizader y sedante de los extractos de
rauwoclfia serpentina sugiere que este farmaco puyede ser util en el
tratamiento del STPM.. De 18 mujeres, resulté eficaz en 13 el
serpentil. 3Sin embazrgo. en ccasiones aumentia 1a tendencia al edema
premenstrual. La posibilidad de reacciones alérgicas puede exigir
el empleo de antihistaminicos o de métodes de desensibilizacidén
contra la hormona que las pruebas intradérmicas descubran <ono
alergegens. C(Fluhmann, F., 19%8; vy GCGreenblatt, R., citade por
Fluhmann, F., 1958, pag, 131).

-
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5. 8. Alprazolan.
Se ha intentado tratar wl STPM que 3w manitiesta con
Sintoematologla doprenive aconpafads <on Lrritabilided y agttaelon

prescribiende un antidepresivo. (Iglesias, X.. et al., 14G87).

Depblde a les efectes ansiolliticos y antidepresives del
alprazolam, que @3 una triazolbenzadiazepina, se pens¢d que pedia
ser un tratamiento tentativo para el STPM. Sobre tode en aquellas
mujeres que no responden o otros tratamientos, el alprazelam es la

indicade debido a2 su kaja 1nocidencia de efeclos seacundarios,

CFreinhar., 1., i Price, W.. eL 31, 1985 Aug; v Smith, S.. et
al. ., 1887>,
Harrison, W., (18873, realizo un estudio 2n donde ltas

nyyaeres egtuvieron azZarosamente asignadas  al tratamliento  con
alprazolam o placebo. El 80% de estas respendiercn al alprazolam,
el 6% le hicleron al placebo, y el 34% no respondieron a ninguno de

los des tratamientos.

B1 bien en estos estudios se demostrd gue «l alprazelam
alrvia los sirtemas premenztruales, <o debe ‘Lener culdade en 2y

u. eptibilidad de la pacirente. aAdemis el

>, pues depende de la s

usc de este medicamento debe reztringirse a la Fremenstrual
del cicle. puss se reduce el riesgo de habituacidén o dependencia.

CFretmbar, J., 1984, ¥ Harrizon, W., et al., 1587

F.6. Moncaminowidacza.

Se han encontrade hallarges de que la aninoidasa inhibe
los sintomas de pacientes depresivas vy de mujeres que experimentan
depresidn premenstrual. (Quitkin, F.. Warburton, B.., citadeoz por

Abramowitz, E., et al., 1982, pag. 478,

experimentaran alivio con

SLr oS métodes, Fpere  Ziempre quedan  Unas pecasz cen  sintomas



incapacitantes, ne ellminades tetvalments, ¥ esas pocas son las gue
ne:ééxt_an una terapeuticae hormenal, vYa sea sola © en combinacién
Son Stras medidas médicas yoo psicolagicas, La terapéutica hormonal
5 costosa vV ¢asi siempre debe ser aplicada durante large tiempo,
de manera dque. a menes de que los Sintomas de la paclente sean
ar aves, vale la pena itntentar primero  otrasz medidas. En la
practica. laszs paclentes gque necesitan terapdutica hermonal son
aquellas gque presentan jaquecas, depresion, convulsiones y asma,
pues sus multiples sintomas he son aliviados facilmente con ctras

medidas. CDalton, K., 1987).

Cuando se zonsidera la posibilidad de Una terapia
hermenal . es esencial antes que nada contar con un buen registro de

fechas, duracidén de los sintomas y de la menstruacidén, pues las

hormonas pueden acortar o prolongar el ciclo y aumentar o disminuir
las pérdidas de sangre. 51 no se conocen estas normas de la
paciente., resulta dificil distingulr una alteracidn en su ritmo.

CDalton., K., 1967).

La terapéutica hormonal, 3 en e¢sencra, profilactica y por
lo tanto debe iniclarse antezs que cocmiencen los sintomas, por lo
general dezde la mitad del ciclo hacia adelante, hasta que empieza
la menstruacion. Cuando los sintomas va han aparecido, la
admintstracidn de hormcnas muy rara vex proporcicna alivio o reduce

la probabilidad de que ésics se incrementen. C(Dalton, K., 1867).

©.1. Progesterena.
Desde 1934, se ha recomendade por é¢pocas el tratamiento de

ogesterona para el SIPM. Dalten, K., (citade por Mauscon., W..

o

r
1987, pig. 4412, ha apovado este tratamiento durante mas de 3

decenioz, por lo cual sigue siende el ma= 1mportante,

Dalton, ¥.., (18673, reoncidera neidslal o 1 tratamiento con
progesterona natural en los casos en gque fos sintomas gque pad
las mujeres interfleren &n su capacidad normal de trabajo y estilo

de wvida., Serla el cas> de mujeres que han intentado 3uicidarse o
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que protagonizan episodics de autolesién, peleas violentaz. las gue
aumentan el consumc de alcohol © gue sufren enfermedades ciclicas

que las obligan a hospitalizarse., (Dalten, K., 1987).

Las propiedades farmaccldégicas de La progestercna parecen
adecuadas para iratar agitacidén, ansiedad. insomnio, irritabilidad
v retencidédn de liquidos; entre sus propiedades hendficas estan un
efecto sedanteranestésice, retarde del EEG, mayer Liempo de encsueiis
al dormir, incremento del wumbral de convulsicnes, retrase del

despertar y mayor excrecidén de sodio. (Strickler. R, 1G87).

En diversos ectudios se ha demestirade gque la progesteron

o

natural puede absorberse con facilidad a traves de superficies
mucesas y puede administrarse por via transdermica, subdérmica,
nasal, intramuscular., sublingual, vaginal o rectal, ¥ oral; slendo

las mas comunes la intramuscular v la oral. (Maxson, W., 19Q87).

Desensibllizacien de progestercona.

ha propuecte un nétede mas para administrar

progesterana. Como

ha sugeride que el SETPM puede originarse por

Una reacclon alergics a la han

valerade el tratamiento de CHawson, W., 19872
Heckel, 6., (18230 (citado por Maxson, W.. 1887, pig. 448>, informd
que BO%M de 298 pacientes experimentaron alivice de los zintopas de
STRM, con desis pequelias  de preygnanediol. Maybray., S, et al.,
19822 (citadoz por Mawson, W., 1987, piag. 4480, infcrman mejoeria
de B0% en les sintomas premenstruales con la administracion
subcutanea de dosis peguelias de suspension acucss de progaszterona
an 132 mujeres. Se valord <s3ta mejoria per leos informes de las

sujetos,

Se han hecho diversos estudios para comprobar la eficacia
de la pregestercona encontrandese resultades contreversiales., Los
ensayes clinicos del tratamiente <on pregesterena en mujeres con
STPM, han estado plagados de errores metodoldgicos, altas tasas de
respuesta al placebe ¥y lag vicizitudes Liplcas de los estudies que

se apeyan enh medies subjetives para medir 1o zsatislactorio del
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tratamisnte. CBudoff, P., 1987; Clafe. A, 1978; y Maxson. W.,
10873,

Entre el grupo de investigadores que defienden el
tratamiento del &FFPH, con progesiaercna v que han informado mejoria
en sus paclentes. se encuentran: Dalton, K., C18682, 1664, 1577 3
19783 (citado por Clare, A, 1979, pag. B76) (y 1981) (citadoe por
Rasche, £., 1981. pags. 1383-13956>; Berlin. F., et al.., (19823,
Cook, S., (citado por Rasche, E., 1981, pags. 1395 vy 13953,
Denner=stein, L., et al., <19833; y Magos, A, et al., C198SD.

En un estudio 2339 paclentes con STPM, fusron sometidas &
un reégimen gue consistidé en un tratamdento inicial no hormonal,
cequido de una terapia 3 batse de progesterona que seé prescribioe
dezpuds de que los sintomas no cfrecieren ninguna mejeria ante el
tratamiento. Encocntrarcon  que el tratamiento  con  progestercona
diaminuye los sintemas del STFM, pero recomiendan que seolo se use
en agquellos casos € 1los cuales se han probade otros tratamientos

no hormeonale

W
~

no e oblienen resultados peogitivos. Ademas alirman
que es Uhil emplear un tratamiento de enfoque mulitiple. (Freeman,

E.. oL 2., 19853,

A pecar de los exculentes resullades cbtenideos por Dalton,
K., ¥y otros autores en el tratamiento del S7TPM cop progesterona. la
mayoria de los investigadores se ban encoenbrade <con resultados
totalmente controdicierics., En estudios deoble-ciego, controlades

acn placeba, no zZo ha infermade qQue la pragestorona sea mejor que

los placebes. <Andersch, B., 1986, Bluws, £, 1587, Clare, A.,
1@81; Jordhein, 9., Ferr, G., et al., ¥y Smath, =, citades por
Strichkier, E.., 1987, pag. 360; Haddocks, £.. et al., ci1tados por

Masgil, H., et al.. 18987, pag. 42%; O'Brien, P. . <itade por Clare,

A, 1979, paa.

i

L

5, Sampzan. &.. 18379, Seegsar, J., citade por

Fazcheo, B, 1981, pdg. 1394; Smuith, S0, 1984 Rasche, E.. 1981; ¢

Vander Merr, Y., bt al., citades por Maszor, ¥ . 1987, pag. 44%0.
Smith, 5., (18843, hize una prusba c¢ontrolada, 14 mujeres

temaren prodestetrona, pregesterona mbés espirinclacteona diurstiza
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Caldectonal; la espirinolactona sela o el placebe durante cuatro
ciclos menstruales. La espirinolaciona no fue util ni per judicial;
la pregesterona parecla ayudar a bLres pacientes, hizo peores los

sintamas en Lres Yy ho tuvo efectos en ocho.

Las discusiones que ha suscitada el tratamiento con

progestetona en parte se deben, al temor a los efectos colaterales

que puede traer ¢l uso artificial de dosis alt:

a5, En algunas
mujeres una sobredosis de progesterona puede producir euforla,

energlia, insomnio, pérdida del conocimiento, dolor espasmddico on

el bajo vientre, sangrado, aumento o pérdida de la libido. dolor
anal, diarrea; ¥y la droga causa tamblén depresidn que puede hacer
peor el STPM. CHlume, E.. 1983, Iglesiaz, Y., et al., 1687;
Sanchez, ., 1986; y The Medical Letter, 19840,

Bin embarge, segun Datvon, ¥, 018667 p 1982 (citado por
Iglesias, X., =2t al. . 1987, pay. S9i3. 1o edsten efecioz tan serios
i=]

del sumindstro de progesteronas natural, aunque puede alargar 1

ciclo menshirual, En este cata, hay que dejar de suministrarla v oen

48 horas & hruacion,

Clare, A, €198B0> y Dalton, K., €1980), concluysen que la
progesterona no €% la panacea parae todes los diagnésticos del STFRM
ya gque exiaten otros tratamienton con diverszas substancias que han

probado ser eoficaces,

6.1, 1. Progestagencs cinlelicasn,

Para ditminuir oo inconvenlentes de la utilizacidn de la
progesterona natural, se han uttlizado progestigensz  sintéticos,
que puedern atravesar el higado y llegar hasta el endometrio donde
se produce su maver metabolisme. Estoz disminuyen los  sintomas
prement) ualon pers on menas eficaces que la progesterona natuaral,
CPalton, k., citado por Iqglesiac, ¥, et al.. 19687, pag. 95, a
excepcion de algunos c¢asos en log que producen un Lotal alivio sin

la n2cesidad de repetidas dosis. CDalton, V.. 1367,



) - VL.VQS progestagenss sintéticos mas comunes Soh:
didrogestercona, neretisterona-y su acetato, eusterona; acetate de
me-drmmpr::get:f_erc:r:;. dimitisleraona. 1sopregnhnenona, noretindrona,
hidrowd progesterona ¥ progesterona cristalizada. (Dalton, K., 1887,
Graber, E., 1983, Iglesias, X., et al., 1987, Kaiser, R., 1080; y
Massil, H., et al., 1987>.

S¢ ha inferide gue loz progestdgenos corrigen la

' deficiencia de progesterona, si bien dezpués de administrar
noretisterona estA suprimida la concentracidn de aguella. La mejor
estudiada ha sido la didrogesterona, con base en variocs estudios neo
controlados que demostraron tasas de mejorta de SO a B2%, para el
tratamiento del STFM. En  pruebas comparativas de compuestaos

progestogéenicos  orales para el tratamiento del STPH  en Sg

pacientes, todas obtuviercn un alivio completo de loz sintomas.
IPalton, ¥., citado por Dalton, M., 1957, pag. 72; Green, R.. et
al., cltades por Dalton, FK.. 19€7, -4g. 7&; Hasspels, A., citade
por Massii, H., et al., 1987, pag. 423; ¥y Massil, H., et al.,

192873, De lgual manera Appelby, B, . (19603, y Swyer, G.., <1995
Ceitadez por Dalvon, Y., 1807, pay. 7&). informaron de  buenos

resultadoz con progestagenos sintétices en ol alivio del STPM

El neretinodrel v ol capronato de hldroxiprogesterona
tienen wun lugar importante en el tratariento del STPY. en las
nujeres con desequilibries hormenales, en las cuales vale la pena

probarlos. (Dalton., K., 1887

Leos progestagencs crales tienen toda una base de
testostercna. que puede provocar hirsutismo. Otros efectos som
aunento de peso e 1rregularidades menstruales. (Daltorn. K.. 1987 vy

Massil, H., 19873,

6.2, Estrégensz.
La mayosr parte de los autores consideran gque los

eztan contraindicades, pero  pueden  ser arilesn  para

tratar ciertos tipos de jagquecas T2 ha hechoe uio de implantes



subcuténeos de estradicl pero no se ha comprobade su eficacia,
. CClare, A., 1985; y Fluhmann., F., 1858),

6. 3. Andrdgenos.
Los andrégencs entran en consideracidn para el tratamiento
del STPM, pero con reservas, pueden ser eflicaces pero Se eMpene a

la virllizacion, exacerbacidn del! acnd, hnhirsutismo y trastornoz de

1a libido. <dBellot., L., et al.. 18974, HKarser, R., 1889, v
Pasqualini, R., et al.. 1484),

Los andr agenos que mas se han usado son:
metiltestostercna, fluorhicreimetil testosterona, testosviren

local, y androstenediol. CFluhmann, F., 1958, y CGold., J., 19Q70).

6. 4. Los anticonceptivos orales.

Los anticeonceplivos orales son compuesteos hormorales que
dependiendo de su forma de administracidn sudelen dividirse en tres
grupos: secuenciales, miklos b4 progest Agenos solos.

CMarti{inez-Manautou, et al., citados por Garcia-CGastellszs, E.., 1984,

Desde la introduccien de los anticoncepbivos crales al
principlo de la década de 1280, numeroses repertes clinicoz han
documentado sus propiedades psicotrépicas. Aunque, varios estudies
anecddticos han hecho resaltar la facultad de les anticonceptivos
orales para producir un humor deprecsivo, Yy una encuesta reclents
sugiere que este efecto colateral, probablemente ccurre solamente
en una minor{a de las paclentes. En olros eztudios se resalta i
efecto  bendfico psicotrdépico de  loz  anticsnteplives  worales,
especialmente zuando e usan para tratar estados psicéticos. que
ccurren en leos perf{odos premenstruales. Varios repertes han hecho
notar tambien que preducen un efecto en los sindromes

premenstruales que no son poinétic

especialmente en aquellas
acientes con sintomas de depresién o de ansiedad, v de
P P ;

irritabilidad. (Clare, A, 1985, Roy~-Byrne, P., 138842,
¥ yr



-El' efecto benéfico de la anovulaciébn, provocada por la
pildora anticcn:eptlvi cembinada, al ser tomada continuamente.
reside en establlizar el medio hormonal; aunque tales beneficios
Vpueden ser obscurecidos por los efectos mentales y fisicos
contrarios del componente progestagénico. (Mages, L., et al., 1983
Decl.

Hay un pequeio grupe de mujeres en quienes la cefalalgia
en realidad ric mejora, en tanto ingleren antlconceptivos. En el 7OX
de aquellas pacientes en quienes las migraPas empeoraron después de
iniciar la ingesta de anticonceptivos crales. habra mejoria luego
de suspenderlos; sin embargo, ésta puede Lomar semanas o adn meses.
C(Edelson, R., y Larson-Cohn, 4., et al., citados por Digre, K., ot

al., 1987, pag. 398).

No se han evaluado los anticonceptivos que sélo contienen
preogestagenes en 2l tratamiento del STPM; no parecen suprimir la
ovul acién, pero pueden ser Utiles an al gunas nujeres.

CGarcla-Castells, E., 1984

A pesar de los reportes contradictorics, las pllderas
anticenceptivas ¢ inhibideoras de la ovulacién estin pensadas para
influir considerablemente sobre el STPH y en algunos estudiecs
parecen eliminar totalmente los sintomas. CHallman, J., 1Q66).

Adn, ho @8 posible predecir, que rezpuozta tendrd una
paciente determinada, va gque mientras a unas les alivia, (Clare,
Ao, 1985; y Hallman, J.., 1986), & otras lwes empecra los sintomas
del STPM. (Cullberg, J., citado por Clare, A., 1985, pag. 226; v
Massil, H., et al.., 1987). MNo cobhstante, los anticonceptivos orales
combinades pueden considerarse para tratar el STPM, en nUjeres
menores de 35 anos. que ne desesn el enbaieso ¥ cuandc Lo hava

obras zentraindicacior

2>z e ha sugerido que la anticoncepcidn oral
continua podria dar resultades mas faverables, pero no nay ensayos
clinicoz de este méitcdo. 31 en una mujer empecraron los sintomas
premenstruales., en tanto tomd anti<onceptives orales en wl pasadeo.

Fere prel ) ere AR tipo dex anticoncepcion, puede ser mas



recomendable 4inLent.ar una preparacién con progestigenss mas
potentes. Si el préblema es la depresién concemitante, la adicién
de vit.émlna_ Bo p\.Jede aliviar los sintemas. (Clare, A, 196%; y
Massil. H., et al., 1987).

6.5, Implantes hormonales.
Se han empleado implantes de estradiol, testosterona Y
progesterona, pero scolo el estradiol con pregestigenos bucales
ciclicos se ha sometide a ensaycs doble-ciege, controlades con
. pl a_cebo. Se gree que los egtroagenos exdaenos son of icaces porque
.suprimen el ciclo ovarico, pero su uso prelongadoe puede causar
hiperplasia endomet rial“ ¥y atipia, aunque este riesgo e puede

reducir mediante progestagencs clelicos. (Mages, A., et al.,1982

Mov vy 1986 Jun: vy Mages., A., et 1., citados por
1985, pag. 4810.

El benaticio terapduticeo alcanza @l maxims aproximadamente
de Jdos a cuatro meses después de la implantacidén vy la respuesta
generalmente disminuye denbro de les cince o serz meses, despues

del segundo implante. (Mages, A, et al., 1986 Junl.

)

3.6, Estracto de tirocides.

S

En las mujeres que padecen depresidn  cons:iderable,

aglitaciin :

gztracisn, <o hs demostrado efective <! tratamiento

con farmaco a base de estraclto de tiroidez ¥

[t}

mujeres que tienen una funcionalidad tireoidea por debajo de lo
nermal , puesto que estos firmacos aumentan el metabolisme, dan
energla 7 aziivian !a depresién. (Lauversen, N.. et al., c:tades por

Iglesias, X., et al., 1987, pag. 9Ox.

4. Multiplizacidn anormal de Les slementos do tos tojidos
erdemetrialen. brzzeonarie Tormunoldgica de Cierncias Mddicas.
1082y,



6.7. Gonadotrofinas coridnicas. 3

Estas ée han'sugerxdo para neutralizar el sxceso de
estrégenc que ne  ha - side antageoenizado por una produceidn
insuficiente de progestercna. Se emplean antihistaminicos para la

pesible alergia estrogénica. (Graber, E., 1963,

6.8. Cortisona.

La cortisona se aconseja junto con la hiperandrogenia. Se
trata de una terapeutica que debido a sus incovenientes, debe
reservarse para las formas graves, resistentes a las otras

terapias. (Bellot, L.. et al,. 1874d.

6.8, Levotiroxina.

Brayshaw, M., et al., (1988), estudiarcn a 34 mujeres con
sTPM., las c<uales fueron tratadas con levetirexina de sodio, un
suplemento sintético de la tiroxina, todas las muferes reportaron
haberse aliviade por completo de los sintomas de STPM.  Estes
resultados deben considerarse preliminares pues no hube pruebas

doble~ciego. ni de placebo controlado,

7. Antagonistasz hormonales.

7.1. Bremocriptina.

La bromocriptina es un antagopista de la dopamina que
suprime la liberacién de la prelactina, y que puede inhibir el
maximo de hormona luteinizante v ol citrato de cleromifero, que es
un estrdédgenc antagonista.(Berlin, F. et al., 1882; Iglesias, X.,

Q

et al., 1987; Massil, H., et al., 1987, v Suricgkler, ®,, 19870,

En entudtes dohle-cimgs, lez sintomas mamarioz. edema,
aunente de pese  y  estade  de Anime, MOSLIAron Una s joris
significativa al administrar bromoariptina. C(RBenedek-fasomann, L.,

al

et al., 1979, citados por Hassil, H.oo =t L. 1987, pag. 424, v

5. Hormena do ta srira de La mujer ewbarasada.  fzimada we la

plazerta. Muiccrsranc Termnotfgico de Glrorcrus Medizse. avD2>.
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1976, citade per Iglesias, X.. et al., 1987, pag, 91). Sin embargo.
hay estudios en les gque la bromoecriptina majora sélo determinados
sintomas, principalmente fisicos. (Elsner., C., ot al., citades por
Massil, H., et al., 1887, pag. 424D,

& Oros eztudios han demestrade resultados parecidos, aungue
envalgunos 52 encontrd que los sintomas hablan empecrade por un
tiempu durante o} Lratamiento. C(Ylostalo, P., citade per Iglesias,
X., et al., 1987, pag. 920,

En contraste con los resultados positives, se informa de
otros estudices con resultados negativeos, Cabplanalp, J., citade per
Iglesias, ¥., et al., 1987, pag. 9i; y Elener., <., &t al., <itades
por Massil, H., =% al., 1887, p&g. 4242. For su parte Lauversen, M.,
et al,, 19832 (c¢itados por Iglesias, ¥., et al.. 1987, pig. 910,
informan que todavia no existen 1nvestigacicnes determinantes scobre
la eficacia de la bromoceriptina sobre el SIPH. Parece ser que ezte
farmace se muestra mas eficaz en mujeres gGue Llienen un elevado
nivel de prolactina, vy cuande predomina la mastalgia ciclica v la

erestos

retencidn hldrica. Conviene alertar sobre los o
secundarics gue hacen que el 104 de las mujeres o mas, abandonen el
estudio per nauseas, vemto, mareocs. tendencia al celapso, dolor de
cabeza, cansancic, dolores abdominales v diarrea. (Dalten, Vo,
1982, citade por Iglesias, Y., =L al.. 1987, pag. 91, y Massil., H.,

@t al. . 19875,

7.a, Danmazol.
En dosis altas suprimira la menstruacidn, la svulacicn ¥y

los cambios endocrinos del ciclo menstrual, Seria de esperar que La

supresidn  originarta ausencia  completa  de  STPM, aunque los
resultades de los ensaves han sidoe controvers CMassil, M., et
al., 1887:. » Tavlor, B., z:tado por Wates, T, =2t =21., 1
20). Diverzos asutores inferman haber utilizads Danazol

tratamiento del STPM, chteniendc resultadoes faverables. {(Gilmere,

D., et al.. citade per Chrhal, H., 13887, pag. 41, Sarno. A, eh

al., La87. o Wattz, J., et 21., 12872 Por su parte Mansel, B.., et



al., <1979 fCetftades por Massil, H., et al., 1997, . pag. . 124>,
encontraron que la hipersensibilidad mamaria me)orod, en tantos que

los sintomas psicologicos permanesian inalteradess,

Aunque hay quien arfirma mque el Danazel] eoztd relalivanente
likbre de sintomas secundaries, (Magos, A.. et al., 1398€ Jund.Pueds
causzar grand=s problemas, come aument o de peso, nauseas.
aturdimiente y dolores musculo-esquelétices., Tambien tisne los
efectos andrégenos de acné, hirsutismo, hipertrefia del clitoris,
profundizacién de la voz Yy reduccien del tamaiio mamario. Estos
gltimos preoblemas sudelen presentarse con dosis altas, “Lay. Do,
citado por Sarne, A, et al., 1987, pag. 33; v Mass:1l, H., et a&ai..
1987).

Se ha encontrado que los sintomas colaterales pueden
aliviarse ¥ quUe generalmante no reaparecen después de haberse

tnterrumpido el tratamiento. (Massil. H.. =t al., 1987,

8. Anilogos de la LHRH.*®

El analoge., i =e adminittra de manera continua v en dosis
altas, inhibe la liberacidn de gonadotrofinas, suprimiendc as{ el
desarrollo folicular, la ovulacidén v leos cambics endocrinos del
cicle menstrual. Por lo tanto puede esperarse que suprima los

sintomas del STPY. CMassil, H.., et al.., 1987).

Di versoz autores, (Bancreft, J., citadce por Massil, H.., et
al., 1987, p4g. 425, Banzreft, f., et al., 18987, Chihal, H.. 1887;
vy Muse, K., et al., citado por Vortukaitis, J., 1984), han tratado

a mujeres con STPHY mediante andlogoes de la LHRH. Las pacientes han
experimentadoe alguna mejoria, sin embarge, los andlegos provocaron
efectos secundarieoz, tales como gcongestidén nasal, disminucion de la

libide v bochernos.

Les analeges do 1z LHRH podrian ser un tratamiento Ghil

46. LHRH = Hormona Liberadera ie la Hormona Lulewralente.
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cuando el STPM es intenso y desean analizarze los efectos
secundarios de los anticonceptivos orales, los preogestagenos y el
danazol. No =Ze ha valeorado el riesge potencial de ostecporosis
debida a Lla rrecuente deficiencia de estrégencs, pero  la
pesibilidad puede limitar la wutillidad de este agente comd

tratamiente a large plazo. (Massii, H., ot al.,, 1917).

£En otro estudio. varias mujfoeres gque sufrian SIPM con
zintematologia de depresion, arritabllidad, panico, cambios de
rumopr, <ri13is de llanto, doler de cabeza y migrafa, fusron tratadas
con Lranquilizantes, lo gque contrariamente a los «fectos deseados,
no hizo mas que agudizar su depresién. Clauersen, M., ot al.,
citados por Igleriac, X., et al., 1997, pigs. 88 y 892,

For su parte Massil, H., et al., €1987), recomiendan gque

en la medida de lo posible s¢ eviten farmacos que originan habito,

2. Psicoterapla.

La psicoterapia tieme un papel! muy 1operiante en el
tratamiento del STFH, pues ayuda a la pacients a entender su
estado, reascidn ¥y actitud hacia la menstryacion. CDalten, K.,
1967,

Quiza umo  de  los componentes mas  importantas del
tratamiento del STFM, sea pernmitir a la paciente hablar con
libertad respecto a sus sintomas. Algunas muleroz pusden sentir que
estuvieran "“walvidndose loecas™ durante la fase premenctrual. El
consejo, en wste conterte, comprende escuchar ¥y Lranquilizar, asf{
come proparcionar informacion objetiva incluyendo detalles sobre el
cleclo menstrual normal, lac bacses fisjoldgicas de los sintomas v
come el estrés puede ©xacerbar el problems. (Maszil, H., et al,,

13870,
Al respecte Dalton, K., (1984) (citado por Sherman, J.,
1978, pag. 13) y Rees., M., C1983) (ezitado por Dalton, K., 1907,

pag. €53, creen gque la educacion de las mujeres sobre el STPH es
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los sentimientos puedan salirse de control. Saber que hay muchas
mujeres que sufren problemas parecidos ¥ que SuUs esposas o esilan
“volvidndese locas”, les proporciona unm gran alivio, do medo que
podrd ofrecerse mas apoyo en el pertiodo premenstrual. El STPH pusde
contribulr al rompimiente en una relacidn. (Massil, H., et al..
19872,

@.2. Tratamiento conductual.

El tratamiento conductual consiste en la desensibilizacidn
sistematica que provocan los ejercicilos de relajacidn, basades en
las técnicas de Berstein, D., et al., (1873) (citados por Iglesias,
X, . el al., 1987, pag. 1032.

Los resultados de este tratamlento son  confusos pues
mientras que en algunos no se efectdas 1as distincidn entre
dismenorrea primaria y SITPH, en ctros el alivie se puede deber al
hecho de participar en un grupo de trotamiento o bian €l contacto
con un terapeuta, quizi estos factores hayan sido mis efectivos que
el tratamiento en =i, ¥y en los otros &l tratamiento se ha iniciado
en el nomento en gue las pacientes no tentan ningun trastorno, es
decir, el primer dia despuds de la menitruacién., C(Carrasco. M. .Comx,
0., y Chasney, M., et al., cilados por [glesias, ¥.. et al.. 1987,
pags. 101-103>.

10. Relajacion y ejercicios,

fe recomendable alentar el ejorcicio en forma regular. 5i
bien estas medidaz no reducen directamente el STFM, es probale que
s{ disminuvan la tenston de manera continua ¥ asf produzcan
beneficic general. Hay muchos medios para lograr la relajacicon,
entre eliax estisn: YOQ& . ejercicios aerébicos, meditac.on
trascendental. acupuntura, hipnosis, Ltratamiento de  estres vy
pslcoterapta, cualquiera puede ser apreoplada para una paciente

determinada. (Massil, H., et al., 19870,

En wvarios estudios se ha demostirado que €l ejercicic



origina liberacidn de enderfinas, com eléevacien en el estado de
animeo en sufjetes normales ¥ reduccien impertlarnte aen las
puntuacicnes de depres:on en pacientes con depresioen clinica.
También se ha demostrado que el ejercicio aerdbico tiegne un efecto
Lr_anquil.\zador en la tensién muscular. (Brown, R, et al., y De
Vries. H., et al., citados por Massil, H., et al., 1987, pag. 421>,

Diversesz autorecs, (aAbraham, G., et al., 1987; y Chihal,
H., et al., citados por Massil, H., et al., 1887, pag. 4217,

describen un programa de caminata que serd practico para la mayoria
q = 3

de las mujeres. Recemiendan empeXar a caminar © Mmoo < 4% min., leo
que ocurra primere, tres o cuatre veces a la =memana, con  un
objetivo do 5 ¥m. 713 min. . una vez logrado esto con comodidad, la
velocidad deberd aumentarse gradualmente hasta 6 Kn. <12 min.

Son aceptables ciros wjercicios aerdcbices, como <iclisnd,

nataclén., trote o acrdbicos, siempre Yy cuando se efecluen tres o
cuatre veces a la semana durante aproximadamente 30 min, cada ¥ez.

Sobre tede la natacien ez el ejercicio rdeal para aljviar la

tensidn. CMassil , H..et al., 1498 y Stoppard, M. = A
€1984) C(citado por Massal, H., et al., 1887, pig. 4212, recomenda
2jercicic aerdbice moderade ¥ adaptade cronoldégicamente a les

sintomas premenstruales, de manera gque la intensidad de
actividades se reducca antes de la menstruacidn. Otros  autcres

tambl én han encontrade muy buenos resulbados en el alivio del STPH,

mediante la implantacion de un programa de eyerciciros. CCanty, A,
PDalton, ¥., Harrison, M., P.. et al., Hagota, [.., et al.,
Nerris, R., et al,, Prior, J., ot al., The PMS5 Movemont y Timonen,

., et at., citados por Pricr, J., et al., 1987 Jun. pag. 407, ¥
Prior., J.., et al., 1987 Mard.

Es importante 1nvestigar el estile do vidas de o pacientae
y crear un pregrama que pueda disfrutar al mixime y sea practico

es do hecho, dar a1

i

8

para sus circunstancias. Sugerir esas medidas
mujer “autorizacién” pEara relajarse, en especial A guien tiene
nifos pequefios vy lleva una vida atareada. CMassil, Mo, ob ol

1987,
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11. OCtros.

11.1. Deprivacidn del suefic.

La deprivacisn del suefio total o parcial por temporadas,
alivia los sintomas en la mayorfa de Jlos casos con desorden
depresivoe mayor. El STPH vy los dosdrdenes afectivos, son
enfermedades relacionadas. Por lo gue es posible que los efectos
antidepresivos de la manipulacidén del clclo suefle-vigilia tengan
buenos resultados en pacientes con STPH. En un estudic pilolo. se
examinaron los efecteos de la deprivacién del suefio Lotal v parcial
en los sintomas de mujeres con depresidn premenstrual. Ocho de las
diez pacientes respondieron a wuna deprivacidn total de suasfo
nocturne ¥y mantuviercon su mejoramiento después de que éste se
restablecid. (Guillin, .., citade por Parry, B., et al., 1287, pag.

762, Halbrelch, U., et al., 1989, y Parry, B., et al., 18873,

11.8. Diarios.

Ctra ayuda consiste en pedir a la pagiente gque registre
los sintomas ¥ f{echas dez sus  monctruaclones, pUes  en  cuyante
advierte gue zsus sintomas cronicos recurrentes v en apariencia
incurables tienen relacidn con la menstruac)én, dezaparese su temor
de ser victima de alguna enfermedad espantoza vy nho diagnosticada,
por le tanto, los zZintomas mejoren bastante con este procedimienta.
CRalton, K., 1967, » Herz, E., citado por Blune, E., 1983, pag.
28602 .

11.3. Edema.

El edema en particular. pucde ateonuarse durante el dfa con
los ples elevados, la hinchazdn sers menos al tinal de! dia. Puede
obtenerse algun alivie con el uss de medias elasticas bien
ajustadas., =i blen las prendas de wvestir muy apretadaz suslen

exacerbar los sintomas de hinchazon, {Friendlander. M. . 1887).

En el tratamiento de la mastalgia premenstrual., antes de

proporcionar medicanmento alguno necesario el restablecimiente de
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fa wonflanca,  ospecialmente . aceraa o la ausendia e ranser.

Dlelfozate, N,

Busqueda de Ltratamiento!

Hay peoca 1nformacidn respectao a la blsqueda de Lratamiento
por parte de mujeres con STPM. Johnson, £, el al., (datos no
publicadoz, citades por Johnson, ., 1937, pag. 3502, &ncontraron
que la busquéda de tratamiento fue frecuente 2n 630 enfermas con
sintomas premenstruales, Cerca del 25% hablan solicitads valoracidn
de estos sintomas a un profesional dp-l Area médica y 22% estaban
bajo médicacién. Friedman, D.. et ai., (1985 (<ttados por Johnson,
S., 1987, pag. 3902, obtuvieron resultados parecidos. Por tltimo,
Andersch, B., et al., {1986) (citades por Johnson, 5., 1987, pag.
3868), informaron en un estudio poblacional, que 7.4% de las
entrevistadas usaron tranquilizantes leves para controlar 1os
sintomas premenstruales. i bien en este estudioc no se informd de
use real de serviciozs médicos, el 14% de las entrevistadas
afirmaraon que deaeaban medicamcenhbtos y el 1008 gue pensoban acudirs

a un médicao por los sintamas del STPM.

Eatas Lres encusstas reclentes zugieren que muchas mujerss

se inleresan on el tratamiento.

con sintomas moderados o intens
Por lo tanto es probable gque los médicos generales. ginecdlogoen vy

psiqurabras stgan recibiende & una cantidad relativamentso grande de

mujeres que desean s atienda einte problema. ¢ John

El STPH w3 un  problema antiguo, pera  sala  en altos
recientes se ha sometido a investigacidn, Par 1o gue atn noe hay

-t

tratamiento alguno que hava sido completaments salisnlacts

ery sl
alivio de los sintomas pese & la exiatencia de una larga fista de

tratamentos ¥y terapiasn. ¥ 51 bien la exXpoeriencla <ilhlca  de

diversas aubtarezs zuglero cue Seer Ay
mujeres, mno hay un medio  zatisfactorio de valorar Ul en me
beneficiard con cual tratamiento. Aln Bk endo antecedontos

Gt Nt oo

identicos, la respuesta puedo ser distintag haoy =l tr
e o 1 . = .
smp b e Pt necandanl per e han nebial ada wlgunes  poeugbad
o i . wcandanl, < ]
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(Massil, H.. et al. ., 1987, v Steiner, M., 1980 Febl.

Debido & lo anterior se requieren muchos mas estudics, en
especial para: aclarar la eticlogia del STPHM, pues mientras esto no
suceda, el tratamiento permanecerad confuso;, definir los sintomas
del STPM con mayor untformidad y precisién, o bren que cuando
presenten ‘el tratamiento realizade i1nformen dotalladamente la
sintomatoleglia que pretendian eliminar o reducir; y esclaraecer los
subtipes de pacientes que responden a diferentes tratamientos.
{Budoff, P.. 1887, Iglesias, X., et al.. 1987; ¥y
al.., 19873,

. Hoo e

Ante los conccimientos actuales, primeroc debera utilicarsce
el tratamiento par= STPM menos el abor ado. Partiendo del
interreogatorio, la explcracidn y los registros de sintcmas. debera
ser posible wvalorar la intensidad y duracidn de loz =zintomas
importantes en la vida de la paciente. Esta informaci:sn, junto con
antecedentes, requisitos de la anticoncepcidn, patrdn menstrual,
edad y preferencia de !a enferma. puede servir para dar tratamiento

1ndividual { zado. Siempre 2 requiere  ccnsejos  y  nunca ha o de

menosereclarse el efoecis “osiccteracéeutico” de una p

conviens tener en cusnta que la mujer no vive alslada; zu famalia

sus compafercos de trabajo también resienten los sintonas del STRYM

pos

Por este mcoctivo resulta de gran ayuda para conseguir la remisidn
ecperada gue la mujer aguejada del STPM tenga una buena conunicacdn
con su familia y amigos. ¥y wncuentre en ellos un apoyos efectivo., En

este sentidn. e] ~orceic 2o U pieles:ienal de la salud puede ayudar

2 lal e, @Sl Iomo

a encontrar soluciones a las posibles ~rooio £
para evitar situaciones estrésantes en aquellos momentcs en gue se
prevaa que los sintomas premenshruales wvan a zer ma@imosn. Algunas
pacientes requeririn ademis un Lratamiento especifrco, por 1o que
es razenable empecar con ndtodos nutricienales simples o rocurtir a
rarmaces U hormonas cuando aguellsz fallan. Es de gran rmpertanctia

L on

gue lasg

NoCcon redimenes  de farmac

potentes  gue  coriginern efecteos  adverses gque sSu trastorne

originail. Diversaos  adtores pretfieren  empoezar con rirmacos Do

3 roduci e menos efech

hormonales, porgue Liend secundaries. 21
perng




despues de tres meses no hay suficiente mejortia, se considera la
hormonoterapia. Esta puede inclulr anticonceptivos crales. otras
progestinas o para qulenes ne mejoran con otros regimenes,
supresion completa del cicle menstrual. CBudorf, P.. 1987,
Iglesias, X., et al., 1987, y Massil, H., et al., 1087D>.

Algunas mujeres han estado sujetas a todas las formas de
tratamientos disponibles., sin ningun beneffcio. En este grupo se
requlere revalorizacidn cuidadesa del tratamiento, dosis Y
duracién, ast como el diagnostice, Muchas de ©3as mujeres Londrian
STFMH secundario Cexacerbactdn premenstrual de sintomas subyacentes.
como ansiedad y depresidn crédnical) y debe ofrecérseles el apoyo
adecuade ya sea con un psicdlegeo. consejo respecto al tratamiente
del estreés. grupe de auto-ayuda o psicolerapia. (Massit, H., et
al., 18873,

La supresion del giclo enstrual con danazol .
progestidgenos continucs © anticonceptivos orales a tres a szers
ciclos, puede ser UGtil para esclarecer situaciones diagnédsticas
diffciles. La paciente comprendera mejor, gque &l problema principal
no es el STPM y estard mas dizpuesta a afrontar sus problemas
subyacentes de un mode mias directo, Fer  supuesto, esto deéebo
enfocarse de una manera delicada, con explicacidn de los objetivos.
El hecho de que una mujer tenga un problema psiquiidtrice subyvacente
no significa que no sufra también de STPM vy ei alivio de los
si{ntemas clinlcas pueds significar que afronte mejor el trastorne

subyacente. CMassil, H,. et al., 1987

En el campe de la psicologlia se han encentrado poces
estudios, que todavia no pueden avalar la gfectividad de los
tratanlientos que propenen, Sin embargs, la aportacion de esta
clepncia pueds abrir nueves canrnes  al  tratamiento del  STPAM.

CIglesias, X,, =t al., 19873,

El futuro del tratamiente del STFM  tieme un gran
potencial. Este quizh wverzars en Ltorno a lo intrincado de la

regulacion hipotaldmica e hipefisiaria del ciclo menstruzl., y aun
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cuando queda mucho por investigar, es importante que la ciencia
médica haya recenocide las posibilidades de <curacién de ‘este
p'édecimiento. Gra::ia's a esto, el STPM ya no es solamente  una
reacclion incomprendida de la conducta femenina. (Massil, H., et
al., 1987; y Sanchez, C., 18986).
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CAPITULO Vi

METODO

El estudioc del =TPM, en México ha sido muy escaso, debido
a que se ha investigado poco sobre sus causas., frecuencla de

aparicidn, 1Intensidad y las alteraciones en la “ide diaria de

quienes presentan eite sindrome.  Ante esta situacidn surgird el
Interes de estudiar el Sindrome de Tension Ffremenstruul, para

ubicar en dimensiones re

con gue [recuencla aparece on nujeres
mexicanas,ast como buscar diferencias entre los diversoz niveles

académicos. <

decidld tomar la poblacidn universitaria porgque es

una muestra representativa, pues en 2lla hay gente de todos log

niveles acadeémicas.

1. Planteamiento del problema.
Exlisten divergencias en la frecuencia e intensidad del
Stndrone de Tencion

acaddémicos en

Economico~Admintstrati

. Bellas Artes

Universidad Hacional Autdnoma de México™

&, Hipodte=is,
Hie: Existen trastornos positcofisioldgicox ¥y sociales, gque

z=e presentan durante el perlodo premenstrual, en mujeres mevicanas.



Htz: Los trastcrnos premenstruales se presentan e=n forma

intensa en las mujeres mexicanas.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas
en la frecuencia e intensidad de Sindrome doe Tension Premenslrual,

en mujeres de diferente nivel académico.

Hi: Existen diferencias estadisticamenste significativas
en la frecuencia e intensidad del Sindrome de Tensidn Fremenstrual,

en mujeres de diferente nivel académico.
2. Varirables.
V.I. Nivel académico.

Y.D. Frecuencia e intensidad de sintomas del Sindrome de

Tengion Premenstrual.

V.E. MNivel socicecondmico.

3.1, Pefintciones conceptuales de variables,

3.1.1. Variable independiente.
Hivel académico: grade <o altura alcanzado por los
irndividues dentro de centros cficiales de enseffanza. (Diccionarie

Espasa-Calpe, 1979,

3.1.2. Variablez dependientes.

Frecuencia: repeticidn a menudo de un acte © suceso.

(Diccionario Espasa-Calpe, 18979,

Intensidad: calidad de intenso; grado de fuerza,. actividad

o tenzion., fDicciocnario Terminoldgico de Ciencias Médica

Sindrone Ao 'ension Premenstrual: os

cambics premenstrusles., incluyende loz S




afectivos, de comportamienio y somaticos, que regularmente gourren
durante la race 1oten Caproximadamente 14 dias antes de la llegada

der la menstrugacion), del cicle menstrusl, (Stout, A, et al.

3.1.3. Variable extlraba. .

Hivel socloecondmico: grado alcanzado por los individuos
dentro de la.escala social y econdmica. (Diceionario Espasa—Calpe,'
1979,

3.2. Definicidn operacional de variables.

3.2.1. Variable independients. .

Mivel académico: el grads escolar del cual las sUjetos
havan cubxg:‘to al menos el B9C% -de los grados para terminar los
i veles escalares. 7 .

Primaria., minimo 3% grado.

Secundaria, sdnime e grado.

Técnico, minimo la mitad de los afios requeridos  para
terminarka.

Bachillerata, minimo 3* zemestre o segunda afio.

Licenciatura, minimo la mitad de los semestires requerides
pata terminar.

Posarado, minimo la nitad de los semestres requeridos para

terminarla.

3.2.2. Yarlables dependientes,

=
Frecusncty deo aparicién de los sintomazs del  STRY: el
ces que se presentaren les sintomas en la muestra.,

namero de ve

a2 las mujeres que contestaron gue @l cintops

Lomands aomo pre

Se pre CBa5l Slenpre O clempre,

intensidad: el darado on @l gue se presentaron loz sintomasz

puenLas Lot on

aur aufven ol SIFH, cng sbonvde las s
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NHunca CN> -3,
Casi Nunca CCHY -2,
Algunas Veces CAV> =-3.
Cast Siempre C(CS) -4,
Siempre sy -3

Sindrome de Tensicdn FPremenstrual: se constderara come una
présen!.acién ciclica de malestares que son provocados por la
retensién de liquidos y scdio, mismas que se manifiestan después de
la ovulacién (14 dias antes de la menstruacidnd, debide a la
deficiencia de progestercna. Decremnenta con la aparicidn de la
menstruacisdn ¥y desaparece aprox<inmadanente  des dias  despuds  de
finalizar la menstruacion, come una censecuencia del inicio de la

produccidn hornonal.

3.8.3. VYariable extrafia.

Hivel socicecondmice: numero de salarios minimog

asciende el ingreso familiar. Se tLtomd para el nivel socioo
alto aquellas sujetos cuyo ingreso es de 10 veces en adelante del
suelde minimo. Para un niwvel socioecondmiceo medio de S a 10 vecesn,
¥ para un nivel sccicecondmice bajo de 1 a B veces el suelde
mintmo. CMapz Mercadeldgico de la Ciudad de Médico y Zona

Metropolitana. Blmza, 19825.

4. Bujetes.

FParticiparon 493 mujeres de 1a UNAM, se tomd en cuenla
tanto al personal zcadémioco como adninistrative y estudiantes. Las
sujetes estuvieron distribuidaz de la siguiente manera: 125 del
drea Quimico-Biologicas., 126 de Econdmico-Adminiztrat:ivas, 119 de
Ciencias Ewxactas ¥y 112 de Bellas Artes. De las cuales a Psicoloyla,

Medicina. Quimica, CienciLas e Ta Tonunl cacl én, Relaciones

Internacionales, Economia, Flsica, Mate 3y Disefic Grafico
correspenden Az sujetos respectivamante; ¥ a ATtuaria,
Instrumentizta y Canto 35 sujetes a cada una. En tanto que 84

nujeres correspendieron a2 leos niveles académicos  de primar:a,

cundarta, técnica. bachilleratc v llcenciatura respectivamenle, »
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03 a posgrada. -La edad oscild de 17 a 4% atos.

8. Muestreo.

Se utilizd un. muestreo probabilistico  por racimes o
conglomnerados, por cuota ¥y accidental. Por conglemsrados porque el
universo poblacicnal estuvo compuesto por Lodo el personal femening
docente, adminlistrativa y estudiantil de la UNAM, De las cuales s=
oblyvo el primer conglomerade formade por <ada una de las areas de
la UNAM, de éste ze hizo una seleccidn en forma aleatorla de tLres
de estas Areas, resultando elect as las shgulsntes:
Quimico-Bloldglcas, Econdmico-Administrativazs y RBellas ArLes.
Pozslerrarnenle se agregd en forma arbiiraria Ciencias Exaclas, vya
que 5¢ pensd que el tipo de informacidn que recilen no perntte gqus
esten sensibles a lo  que sucede en sus cuerpos, por 1o cual e
cansiderd tmportante cbservar zi wexisten diferencias sfgmificati-zas

al ser comnparada esta Area con la witras.

Se utilizd un segundo conglomerado fornade por Ltodaz lac
carreras que cenforman las  ar<eas elegidas:; de las cuales se
seleccionaron Lres carreras de cada area, cesultarde clectas laz

sigutentes: por el Arsa de Quimico-Bieldgicas: Paiceolegtia, Ing. <n

Allimentos y Medico Cirujar AL pllovear el fnstrunanlo

encontramos que la carrera de Ing. en Alinentas ftodavia no esztaba

v

en funcicnamiento. por (o que ze decidieo zubstituirla peor Quimica,

b

va que esta es una de las carreras tivaz del drea.

Area Econtmi co-Admintatrativas: Econarnt A, Tiensi &l < la

Comunicacian v Bolal onea Iotery Drad aren e bBellas

Artesn: Dizefo Grifico, T Gl hrea de Ciencias

Ecactas se eligleron arbitrariamentse laz carreras de Malemdlicus,

Actuaria v Fisica, debids a que e

S ders quée S5Las eran las mbs
repregenlati vas del aren.

Ser o oohbruve un Lerawr con@lomeradd  ogue ihcluyo tanua ozl
turne matulline conw ol vespertine, de agul se selecolone de Qorma

alestoria un vorno, vesultande elecsts o) matuting., Pore ie or

santed

con «l obstacule

DU RUC A

fue muy diftarl localizar a




las sujetos. por lo cual se decidid tomar el muectireo en ambos
turnes indistintamente; ademas esteo permitid tener un mayor rango
de edades. porque generalmente las estudiantes del turno matutine
sSon mas jovenes que las de la tarde. Se eligld este muestreo porque
se redujo el tamafio de la muestira a uno accesible y probabilisticao.
Fue por cucta porque de antemano se estipuld el numero de sujetos
que participaria en esta investigacidn., Pero no siempre fue posible
cubrir la cueta, va que en las carreras de Actuaria, Instrudmentista

y Canto no hay posgrado.

Por ultimo, la muestra fue acctdental porque la

participaciédn de las sujetos en la investigacidn fue veluntaria.

S.Descripeidn del Escenario.
La investigacion se realizZard en el ambicente natural de
las sujetes. es5 decir, en donde desempeRaban sus actividades,

dentro de ias instalaciones de la UNAM.

7. Tipo de Estudioc.

El presente estudioc fue de tipo evaluativo de campo. De
tipo evaluativo, porque ze hizd un analisls de los fendmenos sin
influir de algunha manera en elloes, se desceribe un estado de cosas,
s5in imporer ninguna modificacién en ellas. Y de campo. porque se
ejecuted en &l ambiente natural de las sujelos (instalaciones de la

UNAMD .

8. Disefo.

El disefie fus de mis de dos mucciraz irndopendiantei:  se
uti1lize este diseffio porque se tenian mis de dos muestraz aleatorias
independientes una de la otra que estan relacicnadas per alguna
variable v gue pertenecen a una misma poblacidn. (Pick, 2., el al.,

19882 .
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9. Instrumento.

El inztrumento qus 2o alilizd fue un cuastionario en dohde
l1a ioformacivn se restriangid a las respuestas dadas por  las
sujeLos. Con un método de coeficiente de confiabilidad de
“Equivalencia Racional™ a partir de la administracién de unz zola
forma del instrumento, en donde sédlo se requirid conocer la media,
l1a desviacidn estandar y el numero de reactivos del instrumento.
Dicho instrumento estuvo formade por tres partes. En la primera de
ellas . se registraron los datos generates de las =zujetos: Edad,
Gczupacidn; Ingreso familiar, Personas gue dependen de éste; Estado
civil; Edad de la menarca; RPegularidad de loz perfodas msnetiruasles;
Intervale y duracidn de la menstruacion; Edad de la primera

relacidn sexual; y NUmero de relaciones sexuales al mes.

La =egunda parte estuvo constitulda por 20 afirmaciongg,
oche de  1nformacidn  general: Consumo de bebideas alesdholicas,
Tranquilizantes y  tabaco; Uso de anticonceptivez v Plldora
anticonceptiva; Satlsfaccidn v orgacsmos en las relaciones cexuales,
Crgasmes  al masturbarse; Sexo del compafiere sesual. ¢ 12 de
Cactitudes hacia su sewualidad. En este apartada e incluyd una
escala de ti1po fickert de cinco apciones, gue son las Iiguientes:
Siempre 223, Casi Sliempre (CS), &lgunas Veces TAVD, <Casi Hunca
CCHY, v Hunca LHY; de lazs cuales las sujelos podian elegir l1a
apcidén que mejor describlers sus caracteristicas.

La bterceris parte & afirmacionsz en

tuve formada por 11
las que ze describid la sintomatologia del Sindrome de Tenstion
Fresenstrual, los reactivos fusron detfimdos y distribuidos en los

siguientes tndicadores:

Dafintcidn do Indicaanrea,

Edema: avumilascion o iva de liguide zeroalbuminoso ef

al teiido celular, debide 3l aumenta de la pr ion hidrdctiatica en

loe capilares, detoninando aumento de peso, abotagam: ento, pezades

e Bhinchazen de lan mamos. (Blccioanario Terminolddico de (denoian

Median, I Friadlander, o, 1987, Steoppar, Mo, 1@8E7),
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Depresidn: estado patoldégico caracter:sade por
alteraciones del eslade de smimo tales como tristena ¥y solsdad,
debidas a wuna disminucidn de la autoestima:; asociada a una
autodevaluacidn por inhibicidn Cy a veces agitacidand) psizemotriz,
ajslamiento de los contactos interpersonales y a veces por un deseo

de morir. {(Freedman, A., et al., 13984>.

Irritabilidad: intolerancia, mal humaor . agresi1dén a

personas y objetos.

Alteraciones alimenricias y @Gastrointeztinales: aumento o
disminucién en la ingesta de alimentos, Yya sea en calidad
cantidad; ¥y malestares gastrointestinales.

Cefileas: dolor de cabeca.

Alteraciones del Aparato Respiratorio: disminucidn o

aumento en la percepcidn de olares.

Alteraciones del Sistema Musculo-Bsqueletica: dolor en las

articulacliones ¥ muzcules.

Alteraciones Dormatoldgicas: acn&, barros, espinillas vy

pigmentacion facial.

Reacciones Aulondmicas: vomiteo, niuseas ¥y desShdayos,

Ingesta de Substancias HNocivas: ingesta de drogas

€alcohol, tabaco o rfarmacosd.

Variacliones en la Actividad Sexual: aumento o descenso de

la actividad sewxual.

Sensibilidad Tactil: wvariacliones en la sgensibilidad del

l.
P
-~
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Distribucion de Reactivos:

Depresien: 60, 68, 689, 70, 79, 80, 81, 83, 8B4, 88, 107,
108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 118, 117, 118, 114, 120,
121, 122, 123, 124, 1285, 126, 127, 128, 189, 130, 131, y 132.

Edema: 21, 22, 2%, 26, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38,
39, 41, 89., y 68,

Irritabilidad: 87, 88, 89, 90, @91, 92, 93, 94, 95, 96, 97,
99, 103, 104, 105 y 106.

Fatiga: 71. 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 82, 85 y 98.

Alteraciones Alimenticias y Gastrointestinales: 42, 43,
44, 458, 48, 47 y 88

Alteraciocnes Dermatoldgicas: 27, 28, 36, 57 y 58.

Alteraciones del! Sistema Maisculo-Esquelético: 49, SO0, Sl.

s2 y 63.

Alteraciones del Aparato Respiratorio: 48, B1 y 62.

CefAleas: 53, 84 y 33,

Alteracicnes Autondmicas: 23, 24 y B4.

Ingesta de sustancias Necivas: 100, 101 y 102,

Variaciones en la Actividad Sexual: &7.

Censibilidad Tactil: 40.

Y dos reactivos de Informacidén General: 133 ¥ 134,

Cada afirmacién estuve acompafiada de dos apartados, unc de

elloes para medir si la sintcmatclogla se presents de 14 dias antes
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TABLA 1
DESCRIMINACION DE REACTIVOS A TRAVES DE LA PRUEBA T

REACTIVO T gt [
1 1.28 24 0. 21
2 1. 90 z4 ©. 07
3. a. o9 z4 0. 00
‘. . 59 Zz4 0. 33
5 0. 84 24 0. 40
o 0.488 24 0.00D
7 2.08 Z4 0.04
e 10, 32 24 0.00
Ll t4. 08 Z4 0.00
10 2.28 24 Q.03
tt- 12, GO 24 0. 00
52. 0. 00 Z4 1.00
13 0, G0 Z4 1.00

NOTA: * reactivons elimirades por tener un P > 0,05,
LeB reactivos 1 v z no a0 eliminaron por wmor
variables importantes para la investigac:ién.

—a - : -

En 1a 3 parte, para eliminar un reactivo se requirié que
este no cubriera el nivel de significancia en ambes apartados,
tanto de & meses hacia atras como de 6 meses & la fecha. gquedando

1

B8 reactivos cuya significancia fue £ 0,08 en al menos uno de los

apartados. (Ver tabla 2 ¥ apéndice B,

Se eliminarcon todos aquellos reactives cuya probabilidad
obtenida fue > 0.05 en cada una de las partes se compararon los
reactiveos eliminadeos en los apartados de antes y después ¥y sola se
eliminaron los reactivos gque en ambos apartados tenlan una

probabilidad > O.05.

Despues del analisis hecho Eor la Prue

Instrumento gquedd estructurado dir la siguiente manera: la segunda
parte guedd constituida por nueve reactivos de infarmacLon general,
seis de actitudes, censer vande &l misme  formato  del primer
instrumento. La tercera parte con 93 reactivos de sintomas del
STFM. S decidld que de la tercera parte del instrumente piloteado,
a los dosz altimes reactiveos ze les eliminard &l formate de la

escala Lickert, pueste que eston raactivon debdan Lener una
.
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TABLA No., 2
DISCRIMINACION DE LOS REACTIVOS A TRAVES DE LA PRUEBRA T.

. Do & memas hacta atrds delbe &6 meesss o (n focha da uplt}
Recctivoe lo fecha de aplicascion de cacvdn de la esczala -
ita escala

k) gt P T g1 4
i 3.2% 24,00 [N T 3. a4 Z4. GO .00
2 4. 27 24.00 0. 0o 4. 78 16.28 [ Te)
S‘ 3. 40 i1p. 20 9.0 .27 12,88 [1 3 =3 4]
4 1. 90 24. 00D .20 1. 48 Z¢. 00 0.3
5 4. 58 24.00 0,00 .29 24.00 D.03
-] 2.214 2400 (S5 ] 1. 48 Z4. 00 [T 43
7 2, 92 24. 00 0. 00 z2.ap 24.00 0,00
& 2. 42 to. 54 v.02 2.48 15. 9% 0. 02
b 3. 88 13. 604 Q.00 3.%589 24,00 0. 00
10 z.52 id. 40 0,02 2. 48 18. 08 0. a2
t1 2.%1 13. 51 D.02 2.2% Z4.00 G032
32 2. <5 24. OO [FRvIv) 5. 60 £4.00 B, 00
5 3. 87 16.08 6. 00 2. 405 .80 a.062
14 3.25 24. 00 G. 00 z. 59 Za. 00 .01
5, 3. 0n 24. 00 . cO 2. 10 24.00 .00
{o &, Ba 24,00 [VENE ¥ ¥ Lew2 T s Q.00
17 z.212 z4. 00 o, 03 .94 2400 0, 6o
SB‘ 2. %4 24, 00 0. G 2.19 24.00 0. o4
X 1. 00 28. 00 L - ) .00 z4.00 1. 00
9 2.28 24, 00 D, 03 2.498 2H. 1 0. GO
EX 2.0 24.00 V.02 2. 720 I4.00 o. D1
22 F.oerv 24. 00 L. 06 RN 5 24.00 Q. 00
z3 4.2% 24.00 ©. ou D, a7 24. 00 a. Do
24 2. Gt 24.00 ©. 01 . ap 24.00 0.y
z5 2.67 24.00 B. o5 2.34 Za. 0O 0. o
268 2.1 24. 00 Q.03 2.58 24. 00 .01
27 4.38 Za. O ©. 0o 3. Po 2. 00 0. Ga
zo 2. 414 2s.03 0. 02 1.2 24. 00 o, 11
29 [ L7.35% a. 00 T.?7 2 4. OO 0. 00
10 2.7 t4. 58 0. 00 3. 65 14, o 0. o
a4 Z. 48 24, G (- Riadal S.oa84 24. 00 O, 00
a2 3.20 z24.00 0. 00 4. 43 P4 00 0. ao
32 5. 03 24,00 .00 G. 32 Z4. 00 L= T VIv]
R 1. 48 Z4.00 ©. 15 2. 413 *e. 00T . G2
= 3 2.07 24.00 Q. a4 1. 90 24.00 .07
30 z.13 zse. oo | o vs 2. 53 zs. 00 0.0t
a7 1. 20 24. 00 000 2.90 24.00 0. 00
EX 2G4 13, 94 oL 3. 34 13,00 0, 00
3o &6, 7o Za. 00 .00 DL o 2s. 00 0. 00
1 3,47 15,023 LI« o] 4. 20 1z2.86 Q.00
44 3. 74 24.00 2. 00 3.77 24, 00 [Ap=fe]
42 2. gy 2e.00 0.0t .70 2300 G0
43 3. 30 24.00 0. 00 3.a7 16.07 0. 00
44 2.4G3 24,00 0. 00 2. 60 24,00 Q.0
<% 3.389 24. 00 .00 4.a3 24.00 c. 00




De ¢ mesaes hacia atrds deo|Pe 6 meses o La fecha de mpi.
Reaclivo la fecha de cplicaczidn de cucrdn de La eccaia -
La escala

T P v T et ] I
a5, 4.30 24.00 0. 00 3,30 16,93 0. 00
47 1.34¢ 24. 00 G. 18 0.7 24, 00 0. de
48 8.32 24.00 v. oo 5. 42 10. 34 0. 00
49 B.32 16. 47 0. 00 &, 06 24.00 0. 00
50 &S.26 17. 653 0. GO 5.74a 24.00 Q.00
51 4. 45 18. 63 0. 00 4. 14 24.00 v. 00
52 3.10 24.00 o, 00 N.0% 24,00 0. Bo
53 3. 20 24. 00 0. On 4. 47 zd. 00 (S Y}
54 4. 9% 16.72 o.00 4.0% i6.3% 0. 00
55 9.10 12. 97 0. 00 2.140 12. 95 Q.05
X 3. d4 24.00 0. 00 2,80 24,00 ¢. 01
57 G.04 13.09 o. oD 4.5% 13. 18 0. 00
50 4.57 24, 00 0. 00 5,58 24,00 Q.00
59 5. 42 13. 54 D.00 S.0% 13. 49 . 00
[-2e] a.21 i3. 94 0. 0o 2.80 13,17 0.0
(-3 2.13 14. 42 D. 059 i, 04 13, 402 O.07?
o2 2. 012 16.36 0. 06 2.60 16. 00 0.0t
3 5.01 13. 70 0. 00 5. 20 24.00 v. 00
a4 4. 09 24.00 0. 00 4.7 24, 00 u. o0
=33 2.80 zs.00 0. 00 a1, 40 2e. 00 0. 00
L 2,29 24.00 0. 00 T 24.00 .00
o7 Q.00 24.00 1. 00 1. 00 24,00 D, 32
1 2. 94 24.00 o. o0 6. 33 24, 00O 0. 00
&0 0. 0o 24.00 1. 00 1.00 Z24.00 ©.32
o 3.37 16, 96 .00 3.48 24. 00 (s eYal
7, G, 61 24.00 0. 00 4.7 15. 20 v. oo
72 1. 90 24.00 0. 07 1. 90 24,00 0,07
T - 2.190 24.00 .02 2.00 24,00 B. 05
74 1.7¢6 24.00 0. 0o 1. 48 24.00 0. 15
75, 2.02 15.01 D. 08 2. 19 | 24,00 0. 04
e, C. v 24.00 1. 00 . 00 l 24.00 i, 00
v, 0. ao 24.00 1. 00 0. 00 24.00 1. 00
78, 1.3 24.00 o, 17 1.8 24,00 .00
79’ 0. 09 24.00 1. 00 .00 24.00 1. 00
ao 1.014 24.00 G. o0 1. 00 24.00 0,32
8 1. Q0 24. 00 0. 32 1,39 24.00 0,17
8z 1.00 z24.00 0.32 1,00 24.00 0.32
83 0. Lo 24.00 1. 00 o. 00 Z4.00 1. 00
BC' 0., Go 24.00 1.00 .00 24.00 1,00
85 0. Do z24.00 1. 00 a. 00 24. 00 1. 00
:R=3 2,17 17,22 0. 00 2.50 15,30 0.02
L . o0 24.00 Q. 00 .00 14.06 0,00
af c. 28 13,16 0. 00 5.2%5 13.11 o. 00
[2R4 4.390 24. 00 0. 00 3.70 24. 00 o. 00
»o 3.3 18, 67 .00 4.20 1%, 97 2. 060
o1 3. T4 24. 00 0. 0o i. 60 24.00 ©. oo
o2 2.76 12.84 0.01 3.10 1. DO 0. 00

[}



) Do 6 meses hacla atras de (De & mases o La (echs de apl. |
Reaclive La fecha de aplicacisn de cac1on de la escala -
ta wscala

T gl [ T gl 3
©3 4.30 172,19 0. oo 7.%0 24.00 0, 00
v4 +.92 13.046 o0 5.50 24,00 Q.00
o3 5. 4% Z4. 00 0. o 4.5 10.13 0. 00
o6 4. 23 24, 00 0. oo 2. 5% 18. 40 0. 00
07 4. 60 1. 32 0. o0 .74 14, 69 0, 00
1) 3. 21 24.00 o, 0o 3. 09 24,00 Q.00
o 3.50 24.00 o. o0 2. 3a 24.00 n.02
100 2.86 24. 00 O, 0o 3.02 24,00 ©. 00
101 %.36 1%, 34 0. 0o 4.40 15, 14 0. 00
102. 2,55 Z4.00 (S ] 2. 14 24.00 0. 04
103 1. 00 24.00 (ST 2 140 24.00 G, 13
104 3,35 18, a0 0. 00 3. 55 17,54 0, Qo
10% B5.7¢ 24.00 L PN 4,77 24,00 0, 00
LoG 5.02 rTe. 00 a. oo 4. 48 24,00 .00
107 4. 74 10. 40 a. 0o 4.37 16, 30 [S s Tu]
ioa 4. 71 4., 00 oL 00 4. 40 24. 00 0. 00
109 .. 75 Z2a4.00 . oo 5. 0% 24.00 0. 00
110 3,71 12.95 . oo 3. 63 24. 00 o.co
i1t 5.0¢0 13. 49 0, 00 4. 68 24,00 0,00
182 a. 93 19.34 o. 00 .77 24. 00 ©. 00
113 1. 6% 13. 96 0,12 2.6¢ £3. 61 a. 02
114 2.02 1%. 01 oL 0aG 1. 36 15, ai 0,19

NOTA® Reaotivos =2lumenadeon por tener wna B @00 on

amboa apartados.
Abreviaturas ugadan:

T = pruoka T.

gql= arodos de Libtoertad.
P = probabilodad.

respuesta dicotomica, (sl o nel, » Zon estos reactives se forma una

cuarta parte, (Ver apeéendice B>,

10. Procedimiento.
La aplicacien del instrumento a las estudiantes y al

persconal adenico, se llewd a cabe en edplanadis, <orredores,

salones, laboratorios, zublculos y lugares de o

cuel as elegidas en el nuestreo. Al

de las facultades ¥
interceplar a cada alumna o profesora., se le saludd y se explicd

gque el objeto de la entrevista era con el fin  de recabkar
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informacioén acerca de la frecuencia de 1o% sinlomaz gue present

las mujeres universitarias durante la premenziru
antes a dos dias dezspués de la menziruaclidond, mediante el llenado
der U cuestionarsc S0 ies 2l jo que la taformacidn Cuer
proporcionaran seria  de  gran  ayuda para les fines de la
investligacidn, que =e haria un analisis glabal de dates ¥ na
individual. For lo cual era veluntario gue dieran su nombre. Una

vez gue aceptaron colaborar se lez entregd el cuesationarin para que

lo llenaran., esperandoe el tlerpo gque fuera ne zario para que lo

contestaran; posteriorgente e recogid y se dieron las gracias por

ia colaboracidn.

En la aplicacidn del cuestionario al personal
administrative hubo necesidad de pedir avtorizaction a los jefes de
personal y representantes  sindicales, quienes  indicaron les
horarios vy lugares en donde ilevar a cabo las enirevistas (lugares

anso2.  Las instrucclones fueron las mismas

de trabpajo o de de

tanto para alumnas cono para profescras.
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CAPITULO VII

RESULTADOS

Los analisis de los resultados se hicisron mediants la
computadera, usando el paquete estadisticeo Statistical Package for
the Sciencles (SPSS). (Nie, N., et al.., 1875,

En la presente investigacisén se utilizaron les siguientes

analisis estadisticos:

1. Analisis de frocuencias de la muestra.

2. Analisis psicométrico del instrumsnto,

a.1. Analisis factorial PAa. PoLacidn oblicua para

sbtener las correlacicnes ontre factores.

2.2. Alpha de Cronbach para cbtener los coeficientes de

consistencia interna de las ascalas.

3. An&lisis de diferancias entre las variables

sociodemograficas v los factores dal STPM.

3.1, Analisis de varianza.

3.2, Prusba T.

182



4. Cerrelacisn Producto~Homentce de Pearson.

S La fracuentis de los factores de la escala dal STPM
se midid mediante la prueba de frecdencias, asignands los
siguientes valores; ‘cuando el sintoma se presentaba slempre, casi
siempre © a veces Se Ltomd como presencia de ¢ste y cuands casi

nunca o funca se presentd, se tomd como ausencia.

6. La intensidad de los sintomas del STFM se midid con
la - prueba Frecuencies asignando valores a la escala Lickert en
donde el rango oscild de uno (cuando el sintoma no se presentd) a

cinco (cuando siempre se presentdd.

7. Se aplicd el Mc MNemar para ver diferencias entre los

factores de los dos apartados presentes en el instrumento.

1. Andlisis de Frecuencias,
La edad de las mujeres de la muestira fluctud entre 17 v 45
afios, con una media da Z8 alaes vy una desviacidn estandar de 7,4
affoz. La mayor parte de la poblacidn estuve dentre de  las
siquientes edades: el 4.1% (203 Luve 18 affios, 81 4.6% (22) 19 afjos.
1 6% (2G) 22 afics, et

3 afos, el

el B.6% £27) 20 afies., el 4.3% (443 21 afins.

.

Y

(=]
T (85) 23 afoz. el 4.3% (2812 24 afios. e} B.&% 29D
1>

¥
15y

e €

G

I

S5.8% (282 27 afeos, el 9% (842 2¢ anios,. el f, QO afios, el

G003 0213 38 aMos. CYer grafica 13,

El arwa academica de la cuil provinieron las mujer
mueslra se distribuvsd de la siguilents manera: el 26.1% <
correspondis  a  GQuimico~Bialagicas y Economico-Administrativas
respectivamente, el 24.85% (1182 a Giencias BExaclas v ol 23,84 (112>

a Bellas artes. (Yer grafica 2U.

La facultlad o escuetbas de la cual provinioron las mujes o
de la muestra fuerop las siguientws: a Psicologla, Meodicina,

Quimica, Ciencias de Ja Comdnpicacitn, EKEelaciones Internacicnales,
Economia, Flsica, Matematicazs y Disefio Grafico corresponde @l $. 7%

C4E8) respectivamente, y =1 7,2% (33 fueron de cada una de las
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Distr. de Frec. Segin el Area Acadeémica

Quimlco-Bioldgloas 28.1%

O
N

/Bellns Artes 23.2%
Clancias Exactas 24.8% - 12
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siguientes: Actuaria, Instrumentistas y Canto. (Ver grafica 20

) El nivel académico de la muestra fue el sigulente: el
17.4% <B4> correspondid a primaria, secundaria, técniea,
bachillerato y licenciatura respectivamente; y el 13.0% (83) fue de
posgrado, (Ver grafica 4D.

La actividad a la cual se dedicaban las mujeres de la
musstira al momento de la investigacidnm fue: el 26,.9% (120 eran
estudiantes, el 42.7% (208> trabajaban ¥y &l 30, 4% (1472 estudiaban
v trabajaban. (Ver grafica S,

En la muestra el 10.8% (81> de las mujeres eran del
personal académice de la universidad, el B1.1% (247) del parsonal

adnministrative y el 38.3% (183 eran alumnas, (Ver grafica 62,

Se encontré gque el 85,.9% (483) de las mujeres de Lla
mUestra tenian un nivel socio econédmiceo bajo, el &.9% Cl4) un nivel

medio y el O.8% £3) un nivel alte, {(Ver gréafica 7.

En promedic cuatro personas dependian del ingrese tamiliar
v la frecuencia se distribuyd de la sigutente manera: en el 901X
(44D una persona dependia de este ingreso, on un 13.2% (672
depandian dos perscnas. on <l 20,7% (1003 fusron Lres personas, en
el 23.2% (112) cuatro personas, en el 135.7% (782 cinge parsona%, on
1 7.2% (3%) seis persconas, en ol 4.6% (220 siete personas., en el

LE% (172 ocho petsones, on al 1,.2% 08) nueve personas. on @l O, 4%

a3

20 lCper

nas v oen el 0.2% (L2 11 v 13 personas roeospegtivononto,

e

Ver grafica 82.

El estadc civil de las mujeres de la muestra se distribuyd
do la siguiente manera: e} $3.8% (2802 fueron solteras, el 326.0%
71743 casadas. el S% (24) wvivian en unidn libre, el 2,4% (145 eran

divorciadas y el 2.3% (112 eran viudas., (Ver gré&tfica .

Laz wujeres de la muestra tuvieron una odod promadio de

12. B afcs al! momente de suU primera menstruzsicen. Bl 3oLy Q15D
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2 Medicing 573
Rel. lnégr. 8.7% 49
R Pstcologla 87
Econor;\z(cx 8.7% 40
Canto 7.2%
Flaica 87% 35

Instrumentista 7.2%
Malemdticas 8.7%

Isef ifico 8.7%
Actuaria 7.2% Plseno Gﬁj co 8
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Distr. de Frec. del Nivel
Académico

Secundaria 17.4%
84

Frimaria 17.4%

Tdcnica 17.4% 84

B4

Posgrade 13.0%
63

Bachitleralo 17.4%
B4

Licenctatura 17.4%
B84
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Distr. de Frec. de la
Ocupacion

Estudia 269%
130

Trabaja 42.7%

206

ee—=""Egludla y Trabaja 30.4%
147
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Distr. de Frec. del Nivel

[ .
Economico
3
] Ignoran los Ingresos 0.6 %
Bajoc 959 % /
463
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Distr. de Frec. del Estado
Civil

638 %

Sottara 200

= Vigda 11
Divorclade 14 29%
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Casada 174
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empezé a menstruar a los 10 afos, el 15.7% (76 . a los 11 afos., el
28.0% (1330 a los 1€ afios, el 28.2% Cl26) a los 12 afes, ol 131X

C75) a los 14 affos y el 6.4% (313 a los 15 afes. <Ver grafica 1Q).

En el £2.6% (3362 de las mujeres de la muestra. las
menstruaciones anteriores se presentaron en forma regular y en el
30.8% (146> lo hicleron en forma irregular. (Ver grafica 115,

En el 69.6% (336 de las mujeres de la muestra, las
menstruaciones actuales se presentaron en forma regular y en el

B0.2% (146) lo hicleron en forma irregular. (Yer grafica 123

El intervale de tiempo entre cada menttruaci¢n se
distribyyé de la siguionte manera: ol promedio fue de 2B dias, El
1.1% (5 tuvieron un periodo menstrual de 20 dias, el 1.8% (7> de
21 dias, el 1.1% (5) do 23 dias, el 1.5% (7) de 24 dias, el 4.2%
CBO) de 25 dtas, el 3.2% (15 de 26 dlas, el 3.4% (16> de 27 dias,
el 43.3% (204> de 28 dilas, el 4.8% (281) de 23 ditaz, el 27.2% clael
de 20 dias, el 1.5% C7) de 31 dias, el 1.89% (33 de 32 dlaz y el
1.1% (9 de 35 dilas. (Ver grafica 130,

En las mujeres de la muestra, la durac:ion promedic de la
menstruacion tue de cuatro dias. Para =! 1.7% (8> la duracidén fue
do deos dias, para el 20.9% (148> de tres dias, para el 24.9% (1200
de cuatro dlas, para el 27.0% (1300 de cinco dias, para el B2,1%
C39) do sels dlas, para el 3.1% (18 dea siele diac vy para wl S5.04%

{&4) de ocho dlas. (Ver grafica 140,

Con respecte a la edad de la primera relacidn sexual, el
promedic fue de 20 afics, distribuyéndose la muestra, de la
siguiente manera: el 1.0% (2 inicld sus relaciones sexuales & los
12 afes, @l 1.7% C180 & los 14 amosm, ol T.0% (183 a5 los 15 afeos. o}
7,42 €22) a los 18 afez, el 6.1% (24 a loz 17 affos, &l 12,1% 3D
a loz 18 affos, &l 12, 8% (33 a3 losz 19 afios, el 10,7% (32> a los 20
afos, el 7.7% (232 a les 21 afies, 21 8.7% (262 a los 22 zfies, el
5.0% (182 a los 22 affes, el $.0% (15 a les &4 afes, el S, 4% (163 a
lns 2% a%foz, el 2.0% (B) a los &8 afos, el 1.3% <4) a loz 26 afos.
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Distr. de la Frec. de la Reg.
Menstrual Anterior

Regutares 69.6%
336

Mo contastaran 0.2%
1

wgmm% 30.2%

146
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Distr. de Frec. de la Reg.
Menstrual Actual

Hegulares 69.6%
336

No cantestaron 0O 2%
1

W
Irregulares 30.2%

148
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ol 1.0% (B a los 20 ates v ol L.3% (4> a los 30 aMesz. <Ver griafica

El numero de relaciones sexuales al mes, en promedio fue
de ocho veces. La muestra tuve una frecuencia de relaciones
sexuales Cal mes) de la siguiente manera: ol 8.3% (18) tenfan una
relacién sexual al mes, el ©.8% (22) dos, el 8. .9% (20 tres, el
17.8% C40) cuatro, el 6.2% (14) cinco, el 4.4% C10) seis, el 3.1%
(73 siete, el 12% (27) ocho, el §.3% (2i) nueve, el 5,3% (12> 15 y
el 4% (93 20. (Ver grafica 162.

La parte de informacidn general estuvo integrada por los
reactivos: ingieren bebidas alcdholicas, ingieren tranquiljizantes,
fuman, usan anticonceptiveos y wusan la pildora; los cuales se
distribuyeron de la siguiente manera: el 25 7% (124> de la muestra,
a weces ingieren bebidas alcohdlicas; el 30% (148) casi nunca y el
30.5% (1913 nunca; les porcentajes de la muestira para el reactivo
“ingieren tranquilizantes” es: el 81.4% (383 nunca ingieren
tranquilizantes. De las mujeres de la muestra el 13.5% (€53 =ziempre
fuma, el 17.2% (830 solo a veces, el 54,74 (264> nunca fuma.
Pecpecto al uso de anticonceptives, la clasificacion de la muestra
fue; 14,1% (68 sjempre los usan, el 69, 6% (330B) nunca y el 17.7%
CO5) no contestaron. Por ultimo, el 68.1% (3292 de la muestra nunca
inglere la plldora anticcnceptiva y el 18.7% (855 no contestaron.
CVer tabla 35.

En base a las actitudes de la muestra hacia sus relacicnes
sexuales la distribuclén quedd asi: el 38.2% (1242 considerd que
sus relaciovnes sexuales siempre han sido satisfactorias, el E26,8%
(875 considerd gue cail simpre lo eran, en tantn que mara el 17.2%
€86 solo 1o fueron a veces y para el 16.6% (33) nunca han sido
satisfactorias. El 31.2% (Q0) de la muesztra siempre ha tenido
orgasmos en sus relaciones sexuales, el £3.95% C€5) fasi siempre, el
17,.7% CS1) a veces vy <1 16,35 (B1) nunca log ha tenide. Ahora bien,
el experimentar orgasmss al masturbarse 2l 15% (303 siempre los
sintid v para el SA. 7% (119 nunca o= ewperimenta. Para el 924

27 de las muieres de Lz muesira cusn conpafiero

1ales sienpra
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. N TABLA 3

DISTRIBUCION NDE FRECUENCIA DE ASPECTOS GENLRALES "HEBDER . Fusal,

INUERIR TRANQUILIZANTES Y Uso DE ANTICONCEFRTIVOS » ¥ LAS MUJ ERES
s PERTENEUCIENTES A LA MUESTRA.

SLempr e THutea |Ne Gonte

i
=

taran
Traieren bebirdas 1.4 .0 2%, e Fa% |30, el 2.5 ]
alcohdlicas <7 4 (124 v1an, |1, ct 2
IngLeren z% O, an G, 4% G.O% |81, 4% “. G |
trarquilizantes -3 N ca (28| (308
19. 6% 4. 3% [ 6. 2w | B4 T PR
Fumarn
Iy-1 9 Lzo) caa, G |26 ETVR
Uzan 14,19 P 2 4% |Gy, o O, O
anticonceptivoe con) 7 (L7 N REE -1 c4B
vean la G. 4% 1. On 2. ow 1.0m | GB. £ 16, 7w
pridera (- FE] - [T 12, c32e (X 13

fusron hombres., Siempre recibreron su menstruacion con agrade el
33 TL4EY de laé miestre, 2l 20 8% (87 cast siempre 1o hicieron, el

E3.4° (1013 a veces. EI

considerd gue la menstruacién
siempre 22 una reafirmacién de zu sewo. Do las muferes o la

Tmuestra, el 15.8% (53) pensd gue la menstruazidn siempre le pmpide
= 4

estar en mas <ontacto 2on 54 Ccuerps voel CEOor) dijo pure la
MeElELIUaCI O BUnca le anpadia @ztar on o mis conlacto cen 2u Zuerpo
Caz siempre diafrutaron <l tiempo doe Su omenstruacioen el 17,.9%
L1732, a weces el L9Q. 7% C8H0 v onunca sl 3025 (14330 En la mu2atra,
el B9, 5% (255 opind que la menslruscidn hunca las ha puesto en
desventaja con los hombrez. Al 1970 (65 de la muestry ciempre lw=

ruacidn, al &3 L1210 zeole a veces ¥

"
ot

desagraddé el tiempo de zu nen

al @3, 4% £1403 nunca. Ve Labla 2.

tas mujeres e la muestra el 1204% (EOY han reo)bidg

wratamtento para las molestias que presentaon del FFM o wientras gque
)3

0L 00 (A1) no han reciblao avacda ol pune. LVer gration 170

En cuantlo al 1norementa e Loz Sinhtonan con la edad, el

18, 4% (389) de las mujeres af Lrmaron gque conlorme Lignsh maz slios
ios e rnerenentan. Porooctro lade, =i T8 S0 CGTEY apind
e nes hsrs ttelrementads oon Laowedadl CWer g Sice 18




TABLA 4
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE ACTITUDES QUE LA MUESTRA TIENE HACTA
SU SEXUALIDAD.

Svempre Cast A Vecos!| ceaest.[Nunca
Sirempre Nurca

—
Sus relaciones sexuales han aB. 2% 20. B% 17.2% 1.2+ 116, IM
avdo satisfactortas 1124 [8: I (56 [} ¢53)
En sus relacionen gsexuales BL. 2% 20, 5% 17.7% A.8% 17, TH
han Lenido orgasmos [ +Tv Y I B} 8- 14 [B- X5
Cuando 8¢ mManlurbar Lienon 15. 0% 12,5% ©. 0% F.BHISO. TR
orgasmos {30 (25 i 2y | i)
Sus compaferos mneoxuoales ©2, 0% 1, A% O, 6% 5.9
son hembros «278) L 129 110>
Rmciban su menolruaciédn con | 83.0% z2G. 2% 23. 4k I EE
agrado {142 L8V (Lo t40) €80
Su menntruacidn s una 73. A% G. On 2.0% 2.0M 114,78
realvrmacion do sy onxo (24 €27 11 18> €57

Su menslruacién Les utmpude
) i5. 0% 2. 9% o.an O.2% [ G62. 0K

estar en mae cortacte con
(53) (10> (33> {349 j¢208)

8u cuerpo

Diwfrutan ol liempo de su 14. 2% 17, 9% 19. 7% 12.8%{3%.2%
menstiuacLdn (g LB (DO €523 [ <343
La menstruccicén Laea pone en 1O, 2% 1.8% 10. 5% T.8B% | SP. Ik
desventaja con lons hombres (38 « 7 (393 (27 1 (2Dd)
Loz donsagrada el trempo de 15.0% o. o 28. 0% 14.5% 32 4%
BU menstruactén 185 (43 (1214 (63 | (1407

Por ultimo, el S7.1% C276) de las mujeres accedid dar sus
datos personales, en tanto que el 42.8% (2073 no las quiso dar.

CVer grafica 1€d.

&. Analisis psicométrico del instrumento.
2.1, Andlisis Facterial Paa.
En un siguliente paso los datos fueron sometidos a un

analisis tactorial par conccer la wvalider de censtructo de la

L

escala, con el fin de eztablecer que reactivos eran representativos
de los diferentles stintomas del STPHM. Los datos obtenidos con la
escala del STPH fueron sometidoz al andlisis factorial Paz con

rotacidn eblicua. Dicho andlizis se aplico en las dos secciones qus
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Distr. de Frec. de Uso
de Tratamiento




Distr. de Frec. del Incremento
de STPM con la Edad

w Can Incremento 1849
b 59

Sin Incremento 74.3% \ 3/ NO contestaron 7.2%

GRAFICA 18




Distr. de Frec. para
Proporcionar Datos Personales

31 accadiaron 57 1%

No accaedlaron 42.9%
207
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compeonen el apartado de sintomatologia de la escala, esto es. en el
apartado que mide los sintomas de 6 meses hacia atras, ast como el
apartado que los mide de & meses a la fecha de aplicacién de la
prueba. Los resultados obtenidos en amboS apartados fdereon muy

similares por lo que se opld por Lrabajar con una de ellas.

El an&lisis factorial reportd 20 facteres que explicaban
al 64.%% de la wvarianza total de la pruchba, ¥y gua tenlan un valor

elgen > 1.0 antes de la rotacién. (Ver tabla ©2.

Despuss de la rotacién se encontraren diez factores que
explicaban el 85.4% de la varianza total y que lenian un valer
eigen > 1.0 (Ver tabla 62. Subsecuentemente se procedid a analizar
la matriz de estruclura faclorial de la cual se derivé la eleccién

-
de aquellos reactives cuya carga factoerial fuera de -0,30.

52 encontre que el factor 1 tuvo 11 reactivos. al cual de
acuerde a su agrupacion se le denominéd Depresion 1. El factor 2
estuvo compuesto por cuatro reactivos, tomando en cuenta sus
caracteristicas, se le denomind FEdema 1. En el factor 3 se
agruparon 13 reactivos. denominandolo Fatiga. El factor 4 con dos
reactivos se le di¢ el nombre de Edema 2. El factor S con tres
reactLivos ze nembrd Alteraciones del Sistema Musculo-Esquelético.
El factor 6 con cinco reactivos se denomind Irritabilidad. ElL
factor 7 no cargé ningun reactivo., El factor B estuveo compuestio por
cuatro reactivos ¥y se le designd Depresién 2. El factor @ centd con
dos reactives y se le denomine (Celdlieas, El facstor 10 tenia dos
reactives pere al ne Leoner un sentido conceptual se  decidid

eliminarles. CVer tabla 72,

Se defini¢ a los factores de la sigulente manera:

Factor 1- Depresion 1: pérdida de interés por las cosas
que entusiasmaban a la persena; descense del estado de animo;
dificultad, inseguridad o precipitacidén en la toma de decisiones,

aganas de sulcidarse ¥ gran vulnerabilidad emocional,
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TABLA 5
FACTORES CON VALORES PROPIOS » 1.0 DE LA ESCALA DEL STPM. OBTENIDOS

EN EL ANALISIS FACTORIYAL PAZ ODLICUC. (ANTES DE LA ROTACION
Factor [Valores Propros|w de vVariableais aAcumulados
t 2%5. 60 27.0 27. 90
2 4.03 5.3 33.2
E] a. 23 3.5 35. 7
“ 2. 63 2.9 ER-

5 2, 20 2.3 42.0

< 2] 2.1 4.2

7 i.80 2.0 40, 2

a t. 6% 1.0 48.0

© 1.%7 1.7 40. 7

1o 1. 48 i. 0 51.3

13 1,47 1,6 52. 0

12 1, 39 4.5 S4. 4

13 1.82 1.4 35. 9

14 1,23 1.3 57.2

15 .21 1.3 s8. 3

16 1.10 1.2 S, 8

17 1.14 1.2 s1.0

18 1.44 1.2 2.3

19 1.00 1.2 G3. 4

20 1,04 1.4 G4. %

TABLA &
FACTORES CON VALORES PROPIOS 5 1.0 DE LA ESCALA DEL STPM, OBTENITOS
EN EL ANALIS FACTORIAL PA2 OBLICUO. (DESPUES DE LA ROTACION)
Factor |Vvaloeres Propios [% de Variableslw Acumulados

1 25.20 s50. & 50, &

2 4.3¢ a.7? Ge. 3

] zZ.79 5.0 G4, 0

+ 2.22 4.4 69. 3

3 1. 7¢ 3.0 2.

& 1.5 3.0 75,9

7 1.40 2.0 78,7

a 1.21 2.4 4.2

© 1.09 z.2 83. 4
10 1.00 2.0 65, 4

Factor 2- Edema 1: hinchazén de los dedos de manos v pies.

Factor 3- Fatiga: cansandlic fizZizo o intelectual. gue
impide llevar a cabo las actividades diarias e incluso evitarlas,
disminucidn de la calidad de las sctividades realizadas, peordida

del interés por las actividades diarias, deseo de abandonar 1o
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Taura o
MATRIZ DE ESTRUCTURA FACTORIAL ORTENIDA EN EL
ANALISIS FACTORIAL PAZ OBLICUO DOE LA ESCALA DEL STPM.

R Ft ¥z F3 Fa ¥ ¥ r? Fe Fo Fio

9] 0. 36] 6.02{-0.14] 0.44{~0.61} 0,23 0. Cp|-0D.44[~-0. 13! G.00c
el 0. 48] 0. 0%]-6. 06| 0.10]~0.06} 0.13} p.03|-0.82]-0.02}-0.02
vl 0. 43} 0.14)-0.10] 0. 06|-0.01} D.02}-0.02|-0.05}-0.13]| ©.32
opl 0. 48} a.01|-0.20] D.10] ©. .22} 0. 14)] 0.07]-0.45[-0.12[-0. 12
0o} 0.33i-0, 01 O, 04 O.16{-0, 13 O, 14 0,04 O, Dy 0.0 0.0
103) O.80(-0.02!-6,03|-0. 29| 0.04f ©.02] 0.06]-0.0t{-0,40] ©, 47
o« 0.88) w.1al-v. o2l-0.10]-0.04¢{-0. @3] 0.06]-0.02f-0.05] o.17
105f 0.98] 0. 66} n.ao} o0.08] 0,00 0. ad] o0.06] 0.04]-0.03]-c.00
1ns! G. 48| o.o8}-0.08|-0.05] 0.00} 0.0z} 0.16] 0.03} 0.06| ©.12
107] O.34] 0.0n} 0.02] ©0.10)-0.11] 0.05] 6.14| 0.06{ D.05] ©.0%
100 0.38f o.12} 0.02] D.011-0.07]-0.0%] 0.0+| 0,05} 0.0p| ©, 4%
2%} .04 V.51 e.05] 0. 090)-0.068|-0, 03] 0. 23] v.o9l-0. 09| -0.01
z27v|{-0.03f 0. 47!-0.11] 0.0%{-D.D2]-0.03|-0.01|-0.08{-0.03{~0.02
28 |-a.06] O.82}-0.04| 0.06} 0.04]j~0.08}-0.02(-0.04)-0.61]-0.02
20| 0.04] O0.67| 0,04|-0.058] 0,00] 0.04| BD.OI] 0.04 0.01 0.D3
G| .05 o, 0s{-0,.33] 0.15]|-0,23} 0.098] 06.02]-0.05] &, 40[-0, 44
6Z] ©0.02] 0. tol-0.B5] 0. 04~ 21| 0.02] 0,05 {-0.04] G.10[-0, 01
53] v.oe]l 0. 02{-0.88! o.08}-v.00]-0.10f G.oo{-0. 10)-0.0<|-0,00
s4] 0.10] a.02{-0.40 .13 |~0. 18] ©.05t-0.03] n.0o|~-0.63|-G. 03
65| v.o5] 0. 012}=-0. &ll-0. 020 a8 c.08[ 0.04} n.OT] g.02] a. 01

sG] -0.08; -0, 02 (-0 48
47| 0.10] o, 02]-0,58
sd{-0.05) 6, 11]-0,47
sp| o0.o0p| ©0.03}-0.20
ol o.17] 0. 1210, 48]«
74| 0. 16f o.00})"G. 45
73l-0.0tl-~0, 12}-0, 20
79! n.08[ ©.00]-G. 23~
24{-0.02} 0.07?} 0.0z
#31-0.0t! Oo.00]-0.08
<t1] v.02| ©0.0B]-0.t0
42| 0.03] ©.07(-0.18
58] 0.04| 0.00{-D.15(~
78] 0.01|~0.0al a.03
(1]} 2. N3 -0, ¢g1}-0,05
B4(-0.04) D.OS|-D, 0% |-
862{-0.0Z{-0.00] G.us
@3 0. 11 Q.00 -0, 01
Ppi! 0.¢6} ©0.03|~0.0D0

.03} 0.0pf o.uvel v.oe| 0. 0cl-c.02} ©. a8
og{ 0.00) 0. 16[-0.03] 0. 00| 6.06]| ©.03
ez|-0.22) 0,15} 0.03| 0, 08{-0. 03} ©. 44
.m3 -0, 08} 0.1z} D.0d| . 12]-0.02}-0. 0z
cs] p.0oo| o0.04! 0.10] 0.10}(-0.16]|~0. 0w
o7|-o.0n]| a.t2}! Bv.18] 0.16{-0.10] 0.2
0s{-0,09{~0.14] B.13]{-0. 07 }-0.ep[-0. 04
o3 0, 00 Q.10 0. 00|-0,04(-0.03 o, 14
741 o.0B)~0.05] 0,14 D.05] 0,0 Q. o0
42} 0. 04} 0.00} 0.00]-0.10}! 0. 0¢{ 0.34¢
03;-0,55] 0.00}] 0.01] D.OG[-0.02{ O.0D%
as{-0.B11-0.0t} ©0.04] 0.0a[-0. T}| ©.29
©02]-0G.33|~0.09 0.03a] 0.05f-0.12}-0. 08
0«! 0.04} O. 47| 0.0p] Q.09 O.25}-G. 10
00| o.o0! 0.57| o.00] 0.08] 0.01}) ©.08
nel-0,018 -2.04)-0.12}-0.12} 0,09
03| o.03 o tz]-0.0¢]| 0.0V |-a. 01
val-o.os] 0.40} w.o7]-0.121-0.07} G.0On
02| 0.04] 0.10§ ©.04 0. 46[ B.00}| ©.24
2| D.29] O, 05]~-0.02 coal-p.04f 0.13| 0.00|-0.35] n.006] ©.s0
o3l 0.22] ©.12l-0.13]-0.02] 0.¢3] 0.023) ¢.00(|~-0,.24[-0.9%| 0,00
95| pD.2z9| o.o00l-0.p3| 0.05}(~0.02| 0.13{ . o3{-0.08]-0.26] ©.0%
35| 6.00| ©.07] 0.67] 0.07(-0.068] 0.03f 0,03 0.05]|-0.48] ©.03

+6(-0.01 0.03] 0.03] n.08]|~-6.02|-0.0t} 0,15(-0.03]{-0.51]-0.01
iy s

2 00{0OCOOCIDODRO0CIOOCDO0O0D00 DD

HOTA: I.os reaclivos IR} correspondientos Son:
ve, Prerdo tnterdns er Lo gque hago,
VS, Mo o8 dificcl centrolar mus emociones,
e, Pierrdc entunirasme por las comaw.
o0, Stento yanmas de surcidarme.

oL, Hage saprizhes,
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t01. Mo cuesta Lrabaio Lomer destcigones,
104, Me sirente msegura,

105, Toro deacisiones precyputadas,
106, Esperc 4ana gron consideragian da la genie que Mo
redea.

107. MNacesits gue Los que me rodean me apapachen.
1908, Si we hablan fwerte me svaentc agradida,

25. sSe me hinchan los dedos do las manca.

27. Me aprietan los anillcs,

28. Sa the binchan tos tobullaes,

ze. Mo Lastimarn lcs zapatos.

1. Me carao mds gque toa octrocs dias.

<2z, Mis actividades diarvas se won afecladas,

63, Evito algunas actividadas.

(-2 Mis actividadeas re sow Lan afccaces.

8%, Me fatta eneragia para realizar las astividaden
diartas.

86, Ma siento tnecapes de realuzar bBierm mu Lrabajo.

a7, La calidad de mi trabtajo disminuye,

-1 Mo stentc muy fatigada.

&9. El randimierts des mia actividades diarvas diamipuyan,

70, Pierde 'nlerds on mis aclividaodes duiarvos.

7. Desoo abandonar mis astividnadea diariaas.

7. My &jotudcidn eon los deporles diaminuye,

e, Evite saliyr ¢ lugsres soncurrides.

24. Se me hinchan Low senos.

34, Despierle o mwodya o Y Ton ura s+nsacidén de

hinchazdn en Las mamas.

41 Tongo doloares masculares.

42, Tangs daolorez en las articulaciormea.

50, Me falton gonuas para levartaorme 4o la zama.

T8, Mo peloo rmucho con mi2  cowmpafiorocs  de Lrabaje yoo

ascuela.

Bo . Rifio cor my o pAareia.

81, E£s cuzndo mds la peyn a mia b joa.

az. Esa cuando  mis na polex con Loy personas gque me
rodean,

893, Tongs azcoesns do calora.

L2 N Me sientc may vrieloz,

oz Me siLente wiy tristea,

[=}: N Nada me hace sentir feluz,

3, Prorda tnterds en Lo wida,

45, Ma duyele la cabeza.

45, So te presenta y-o se me ayrava la migrafa,

cotidiano v evitar salir 3 lugares cencurridos.

Factor 4- Edema 2 hinchazén de las mamas.

Factor ©S- Alteraciones del Sistema HMiscule-Bsquelético:

dolores musculares. dolorez en las articulaciones y desgand pars
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tniciar el dia.

Factor ©- Irritabllidad: enfadarse mias que-de costunmbre
con la gente mas cercanha (pareja, compaferos de trabajo y-o
escuela, etc.l., golpear mas de lo acostumbrade a 1os hijos ¥

accesos de codlera.

Facter 8- Depresién 2! infelicidad, tristeza., péerdida de

interés per la vida.

Factor 9- Cefileas: dolores de cabeza, presertacién y. o

agravacién de la migrafia.

&.2. Alfa de Cronbach.

Posteriormente se preocedid o oblener la consistancia
interna por medio del coeficiente Alfa de Cronbach, encontrandose
que existe una alta consistencia en la escala, » 0.73 para cada uno
de los factores, a excepcidn de Cefaleas (0.63> y Edema & CO,93D.
CVer tabla 8). ’

TABLA D
INDICE DE CONSISTENCIA INTERNA DE LA ESCALA DEL STPM,

Faclores Ho. de Alfa - Rango
Rocactivon * Posible
DPeprevidén 1, 11 a. 02 t. 035 1-5
Edema 1. 4 [ t.38 1-3
Fatiga. 13 a. o1 1. ?o 1-5
Edema 2. z 0.5 t. 47 1-5
Alteracioneas dsl Ststema 2 .76 z.22 1-%
Miasculo-Eaqueldtica. )
Irritabilidad. 5 0. 706 1.93 1-5
Dapresidn 2. 4 ©. 812 1.56 1-5
Caldleasn. 2z O, 33 1. 74 1-5
2. An&lisis de diferencias entre las variables

sociodemogr &ficas y la escala de frecUencia e intensidad del STPH.

a2lea



3.1, analisis e Verianza para cadza uro de 10s Factores

del STPH por cada una de las Var:ablec.

‘Se hicteron anilisis de vartanza para verificar si habta
‘diferencias estadisticamente significativas entre cada facier de la
escala  del sTPM  y  las variables sociodemograficas vCEsLadc
Civil - Edad. ArearsNivel Académica, Hivel Académi co/Ocupacidn,
OcupaclidnsHivel Socicecendmico, Regularidad de las Menstruaclones
Antericressde las Menstruaciones Actuales, e Ingesta de

‘ Anticanceptivas.Uso de la Pildora Anticonceptivald.

Hubho diferencias estadisticamente signiflcativas entre =l
1

estado ¢ivil ¥y las factores : Edema 1| (FCL,477) = 89.30; P = .00,
cyyas medias se distribuyeron de la siguiente manera, en orden

descendente: Viudas % = 1.70, Casadas = = 1.5%, Divorciadas x =
1.84, Unidn Libre x = 1.53 ¥ Solleras % = 1.24; Alteraciones del

Sistema Musculo-Esqueletics C(FCL, 4772 = 7.34;, F = 0,002, ¢ceon la

2.5, Casad

siguiente distribucidn de medias: Union Libre
a

2.35, Divorciadas x = 2,30, Yiudas = =

&. 25, Salteras

Irritabilidad (FC1l, 4770 = 17.9L;, P = 0.000, czn las

medias: Casadas = = L.61, Union lobre x = 1,09, Yiudazn

Divorcradas = = 1.323 y Solteras T = 1.18; de & ne hacra atras de
la aplicacidn de la escala; ¥y Edema 1 CFCL, 4772 = 33,26, F= 0,000,
con las subsecuentes medias: Unson Lioroe 3,63, Viudas L7,
fasadas w = 1.60, Divorciadas = = 1,32 1.&7,
Alteracionss del = 2L, 10 F
= 0.99), cecnouna viven en Unien Libre,

47, Sun enbaras, Sonofls ra mecos ARled epnct., 2 TR VERS SV

AR T -

I
-
9]



TalLA o
DE VARIANZA ORTEHIDO PARA CADA UNO DE
ESCalA BEL STRM POR

ANALISIS L.OZ FACTORES DE LA
EL ESTADO CIVIL ¥ LA EDAD.

Do & HMoogms Macia ALraa Estaas Civil tdad
de la Aplicacidn.

Y
Edema 1. Ft1.47721329. J0:p=0, 00 Fte

AtLeraciones del Zivatema Foa,4?2%rs 2,

-
3eirso.0a [Fl4.477)= O.82;
Musculo-Eagueleslico

-
Trritabulidad, FeL.477)1%17,. 91 ,PF30.00 |[Fia

De o M

*3 o la Fecha
de Aplicacidn.

-
Edema 1, Fti,a773232.S48P=0, 00 Fta,4777=2 O, d4{;P=Q. o3

.
Alteraciones del Siate F(3,4771321.10:P30.00 |Fte,.4771= O, 70;®c0. =8
ma Museulo<Eaquelstico

trritabilvdad. Fi2.4771

- -
TLA.79:P¥Q. 00 |Fi4,47732 3, 83;P=0.00

NOTA: Saoils go tmlarprotaron

Laa datou qu Liwnun -

por ser 9stadiaticamante algnificativos.

S pudo observar que existen diferencias

significativas entre el nivel academico y los factores Edema 1
CFCS, 4593 = 3.%1: P = Q.00) en donde las fueran: Promaria
1.689, Seeundar:a !, 52, Foogrado .48, Rachil lerate 1.22, Teéenica
1.21 ¥ Lieenciatura 1.21; Edema & CF(S, 489 = 1.23, P = C.0M
40.Sin embargo. la prusba sScheffe no merco  Gilerencuaz, al  mencs

entre dow grupesc.



& siguiente. marera: Pesgrado

lerato 1.48, Secundaria 1,43,

P

cﬁyas méclas se distribuyercn de
“1.@4, licenciatura .1.81, Bachil

Técnica i1.32 v Primaria 1.21, Al terac:iones del Sistema
Musculo-Esquelético (F(5, 4859 = 2.48, P = 0.033 con una % = 2.61
para Primaria, una x = 2.35 para Secundaria. una % = 2.20 para
Te¢nico, una X = 2,14 para Posgrado. una ‘% = 2.07 para Licenciatura
v una X = 1.95 para Bachillerato: e Irritabilidad CF(S, 45@ =
4.42; P = 0.00) con una distribucisn de medias de: 1.588 Primaria,
. 1. 47 Posgrado, 1.40 Secundaria, 1.287 Técnica, 1.24 Bachillerato vy
1.11 Licenciatura;, de 6 meses hacia atrAas de la aplicacidén de la
esacala. Y. Edema 1 CF(S, 453> = 3.67; P = 0.00) con las Siguientes
medias: Primaria 1.68, Segundaria 1.850, Posgrado 1.48, Téanica
1.33, Bachillerato 1.21 y Licenciatura 1.21:; Bdema 2 (FC%S, 4592 =
2.86; P = 0.02) en donde la distribucidn fue de: 1.82 Posgrado,
1.%2 Licencratura, 1.43 Secundaria, 1.42 Pachillerato, 1.3% Técnica

¥ 1.3% ;r‘riméaria. Alteraciones del Sizstema Muscule-hksquelético (FUY,

b

482) = 3.85; P = Q.00) con medias de: 2.06L Primaria, 2.3¢
Secyndaria, 2.18 Fosgradoe,. 2.1% Tecntca, 1,98 Licenciatura, vy 1,84
Bachillerato, e Irritabilidad (FC3. 459> = 2,88, P = 0.00) con la
siguienté distribucien de medias; 1.B4 Praimaria, .42 Secundaria,
1.40 Posgrado, 1.27 Técnica, 1.23 Bachillerato v 1,12 Licensiatura:

de 6 mezes a la fecha de aplicasisn, CVer tabla 107,

Se pudo cbzervar que hubo diferencias  estadisticamente

rye3 .
torez  : Edema 1

Ao adsmi

v loo

significativaz entre =0 His
CFCS, 4BBY = 3.40; P = 2. 0%T) con una distribucidn de medies de 1,63
er el nivel Primaris. 1.5z on Secundaria, 1,48 en Posgrada, 1.22
Bachillerato, 1.21 en Téonics v 1. 21 en Licenasiaturas; Bdems 2 (FCS,

466) = 4,.2%: P = 0,00) distribuyéndose las medias en loz zigulentes

niveles: Posgrado 1.w4.,  Licencratura  1.61, bachillerata 1,48,

Secundaria 1.43, Técnica 1.32 v Primaria 1.2l e Irritabiladad

CFES, 4BBY = 2. 95; P = (0.91) con unas medias de para Primaria,

1.47 para Posgrado, ! 40 para Socundaria, 1,87 pars Téeamca, 1,23
para  Bachillerate v 1011 ot o Liwsenciatura,  caaleds wstos se

- .

teacis atras de la fecha de aplicacidrn de la

presentaron de B meses
e
4. Sin embarge. la prueba Schelle no mared  Adifersncias,  ab panss

eritre dos grapoz.



ezcala, Y con los facreres Edema 1 (FCT, 4802 = 2,70, & L 0Dz
cuyas mediasn fueror: frimaria @BE, Secundarza 105G, Posarado 144G,
Técnica 1,33, Bachillerato 1.21 v Licenciatura 1.21: Edenas 2 (F(E,
486> = 2.3%; P = 0.02) con las sigutentes medias: Pasgrado 1,83,
Licenciatura 1.52, Secundaria {.43. Bachillerato 1.42., Técnica 1.3%
y Primaria 1.3l; Alteracicnes del Sistema Musculo-Esquelétice (F(S,
46B) = Z2.4%5; P = 0,033 cuvas medias fueran: Primaria  2.81,
Secundaria 2.39, Pozgrado 2.18, Teéecnica 2.1S. Licenctatura 1.98 y
Bachillerato 1.82; e Irritabilidad (F(5,4863 = 2.92; P = 0.05) con
las siguientes medlas: Primaria 1.64, Secundaria 1,41, Posgrade
1.40, Teécnica 1.27, Bachilleratoc 1.2% y Licenciatura 1.18; de ©
meses a la fechaza de aplicacidn del instrumento. De 1gual manera
hubo diferencias estadisticamente sugm(".ca',x'/asm' entre la

Ocupacidén y la Irritabilidad (FCz, 4882 = 2.62; P = 0,035 con una

= 1.80 para gquienes trabajan, una = 1.24 pare quienecs estudian vy

una ¥ = 1,21 para guienes hacen amkas Cesas, de 8 netes a la fecha

de aplicacién del instrumento. (Ver tabla 11D.

Hubo diferencias estadisticamente signilficativas entre la
wvariable Ocupacion ¥ les factores: Dopresion 1 (FCE,4800 = 2,497, P
= 0.05) e Irritabilidad <F(2. 4802 = 6.34; P = 0.0 de 6 nese
hacia atras de la aplicacidn de la escala: & Irritabilidad (F(2,

4BO> = B6.38; P = 0.00) de 6 meses a la fecha. (Ver tabla 12).

Al cruzar les factores de la escala del SIPM con el nivel
sociceconomice, ne se hallaren diferenciar estadisticamente
significativas, va gue los valores fueron > 0O.05. (Ver tabla 13D.

Se enceontraron diferencias estadisticamente significativas
entre la Regularidad de lag Mensiruaciodnes Actuales y los factores™
Depresian 1 (FCL, 4772 = S.854; P = 0.01) de 6 meses haci

a
la aplicacien de la wacala, son la ziguieonte distribus

en e
medias: Menstruaziones Irregulares 1 = 1,80, Menstruacilenes
Regulares x = 1.5%3, con respecto a los factores de © meses a la

S0. Aunquo la prueba Scheffe ne marcé  duerencias  al  manen  srire

des grgpow,
51, Lo priselfa®Scholfe ne marcé duerencian ol menos entre dor grupos.
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TABLA 10

ANALISIS DE VARIANZA OBTENIDO PARA [ADA UNO DELOS FACTORES DE LA
ESCALA DEL STPM FOR EL AREA Y EL NIVELACADEMICO.

Pe ¢ meses hacia alrds

ta aplicacion,

de Area Nivel Academice

Interace

Len

Edema 4.

Edema 2.

-
Alteracicones del Sialema Fi(3,4591 20, P31 P20, 43 |F(2% ,459122,40,P=0.023

Miuisculo-Esqueldlico.

Trrrvtabilidad.

Fi3 ,4%90)-0, 33 ,P

"
Q
a
“u
!
[4)
-
@
©
"
-

Fi(3,459)T0,49,Pz0,. 69 |F(53,4539)8,. pi;:P=0.00

-
F(8,450)=2. 47;P=0, DOIF(5,458174.23,P=0.C0

-
42:P=20. 00

Fe

F

15,439) =0,
18,4004,

15,4592 =0,

15,4802z,

opiP=0. 780

10;P:0. 3%

93 P=0. &3

o9, P=0. 308

De ¢ mesez o la focha de

apticactén.

Edema $.

Edemao 2.

-
Alteraciones del Sistlemo F{D,4891=24,28:P20.27 [F(5,453%)33, 63, P=0. 0D

Musculo~EaQuelstico,

Irrvtabitydad.

F(3,439)=1. 11 ;P30._ 34 [F(35,450D)

-
. G67.Pz0, 00

-
Fi3,450)=2.02;P-0,40 (F(5,459.:32, 8G; P=z0, 02

-
F(Q,459)=0.34;P=0.39|F(5,4%01=3,96,P=0, 00

Fi

F(

Fi

15,459 =0,

(13,450 =1,

13,439)=0,

i3, 4301

POIPZD. DA
1%,P=20, 29

6?:P=0.80

10;P50. a5

Nota: Sole¢ se intergpretarcn los datos que  tienen
por mer ectadiaticamenie significativen.
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TABLA 41

ANALISIS DE VARIANZA PARA CADA UNO DE L.OS FACTORES DL LA ESCALA DEL

STPM POR EL NIVEL ACADEMICO Y LA OCUFACION.

D¢ ¢ mesea hacic oclrde da

la aplicacién.

Hiwv

¢l Acodemico

Ozupacton

Interaceion

Edema £.
Edema 2,

Irritebilidad.

Fit3,40

Ft3,40

-
Fi13,48061=4,2%;P=0,00

»
G)Ix3, 40; P=D,05

-
G1=2,. 98 P=0.01

Fi{2,466>c0.07;P=0, 92
F(2,4668520.26;P=0,. 78

Ft2,4608)=2,.00;,PF=0,00¢

F(p,40G6r=1.
FiD,488)=1.

Fip,488150,

av?;P=0O. 1P

0a;P=0. 30

37iP=0, 83

De & meses o la fecha de

aplicacvdén.

Edema 1,
Fdera 2,

Alteraciones del Sistema

Misculo~Eaquelolico,

Irrvtabilvdod.

FiS,40

TiZ, 408

-
Fi3,4060)52, 4%, P20, 00

Fi3,4061=2.00;P=0.02

-
$)=2,70;P=0,02

-
$3=2,.085,;P=0.02

Fi2,40061=0.0¢6;P=-0,
Fi(2,640G6)50.62,P=0,

Fl12,488320,2a;P=0,

Fi12,488)=22.92,;,P=0,

-2}

38

7

Fip, 406 =1,
F{2,40806)50C.

Fip,4ds) =12,

FiOo,488)=20,

Q7 ,F=C, B7
88 ;P=0, 33

43;P=0, 17

S7:P=0. 018

Hola:

Solo se
por met

interpretaron los datos que

sstadisticaments sigrficatives.

trenen




TAHLA 12

ANALISIS DE VARIANZA PARA CAPA UNO D¥ LOS FACTORES DE LA ESCALA DFL
STPM POR LA QCUPACION.

De & meaes haocia atrgs deo Gcupacion
la aplicacuidn.

Deproaidn 1. F(Z,dﬂo::Z.D?;PIO.O5.
Edema 1, Fltz,4n0) S5 P02
Fatiga, FILZ,480G)31,.81;Fc0. {0
Edoma 2. Ft2,400:r=1,29;:P=0,27
Altoracionss dol Biz3loema FUA2,400 =1, A7 [ Pud, 49

Misculo-Esqueistycm,

Irrctabilidad. F(z,4no>zcs.'.N:P:0.ona
beprestén 2. Fi2,480)=¢t,20;P=0,27
Cofdleas. Fi2,400)=0.48;P=20.G1
De S meses a la (weha de

aplicactdn,

Dapresisdn 1. Ft2,400)22. . S4;P=20. 07
Edema 1. F{2,40801%*2. 53:p=0. 00
Fatuga, Fl2,4B0)20. 64, P=0. 52
Edama 2. F(2,4880) =0, 57 :p=0, 58

Altomractongs del Sistemn Fi2,400,=3,28;,pP=0,53
Misculo-Esquelelyco.

Irritabilodad. F(Z,‘DO):G.JG:P:O‘OO.
Dopresydén 2. F(2,4Q01 20, 93:pP=0. 39,
Cefdleas. F(2Z,400)=0. 5G;P:=0, 36
Notn: sSolo se wrnterpretarcen Lo datoas que tLienen *, por

ser =stadisticamente srgnilitaativos,

fecha de aplicacidn en: Depresién 1 (FC1, 477> = 5.84; P = 0.00),

encontrando una x = 1.82 en las mujeres que tuviercn Menstruaciones
Irregulares y una = o= .56 en las de Menstruaciones Regulares;
Fatiga CIFCL, 477) = ©C.00, P = J.0ls, con una x = 1.4 en las
mujeres de Menctruaciones Irregulares vy una o= 1.7 en laz de
Menstruaciones Regulares; Alteraciones del Listema
Musculo-Esquelétice (FCL, 4772 = 4.04, F = 0,020, % = 2.42 &n las
muijeres con Menstruaciones Irregulares Y = = 2. 02 con
Menstruaciones Pegulares;, y Depresién 2 (FC1. 477) = 4.95, P =
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0.028) con las siguientes medias: X = 1.87 en las mujeres con
Menstruaciones Irregutares y ® = 1,49 en las de Menstruazciones
Regulare=. Con una interaccidén estadisticamente significativa entre
la Regulartdad de las Menstruaciones Antericres y la Regularidad de
las Menstruaciones Actuales y Edema 2 (FCL, 4770 = 6.1, P = 0.0t
de 6 meses a la fecha, con unas medias de: ¥ = 1,71 ecuando ta
Menstruaciones Anteriores fuercn Regulares y las Menstruaciones
Actuales Irregulares, % = 1.57 cuando la Mwnstruaclones Anteriores
eran Irregulares y las Menstruaciones Actuales Regulares, en las
mujeres con Menciruaciones Antericores Regulares y Menshbruaciones
Actuales Regulares ¥ = 1.38 y cuande las Menslruaciones Antericres
fueron Irregulares y las Mensiruaciones Actuales Irregulares la % =

1.38. (Ver tabla 14).

Sa eobservarcon diferencias estadisticamente significativas
entre la lngesta de Anticonceptivas y @l factor Edema 2 (FC(4 L4303
= 2.868; P = 0.03) de B meses a la fecha de la aplicacidn del
instrumente. (Ver tabla 190.

Se hallaron diferenclas estadisticamente significativas
entre el Uso de la Pildora Antliconceptiva y &l factor Edema 2 (FC4,
3833 = 3.28;, P = 0.01) da 6 meses a la fecha de aplicacidn de la

escala, (Ver tabla 16).

Do realizd un analisis de varianca para verificar si: hablia
diferencias estadisticamente significativas, entre las variables y
los factores de !» escala del STPH, encontrande que existe una
diferencia estadisticaments gigniricativa enlra: ¢! factor Edemax 2
de © meses a la fecha deg aplicacidn. e! Uso de Anticonceptivos
CFC4, 4300 = 2.86; P = 0.03> y ol Usc de la fFilldora Anticoncepliva
CFC4, 383 = 3.88; P = Q.01), en donds las mujeres que algunas
vecas la ingileren tiene una media mayor (k= 2.3% a las que nunca
la ingieren Cw = 1,473, (Ver tabla 17>.

De igual manera existe una diferencia estadisticamente
significativa entre la variable Ocupacién v los Yactores Depresion
1 de & meses haclia atrsds de la fecha de aplicacion (F(2, 4801 =
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TABLA 13
ANALISIS DE VARIANZA PARA CADA UNO DE LOS FACTORES DE LA ESCALA DEL
ETPM POR EL NIVEL SOCIOECONGOMICO.

De 6 meses hacia atrds de| Nivel Sccioecendmico
ta aplicacidn.

Depresidn 1. F(L2.,477)=1.48;P=0,22
edema . Fi2,4771=0.00;PR=0, 0
Fetiga. F(2,477)=0,1U;P=0, B3
Edema 2. Fl(2,477)=2,7?0;P=0.003

Alteracienes del Sistema |F(2,477)=1,40;P=0, 33
Musculo-Esqueldtico.

Irritabilidad. F(2.4773=0,067;:P=0.51
Depresion Z, F(Z,4771=0.09.P-0. 90
cefdlean, F(2.477)=0,75,P=0. 40

pe S meson a la fecha de

aplicacién

Deprenidn ., Fi2,477)>=4,. 920;P=20.15
Edema 1. Ft2,47723=20.02;:P=z0. 07
Faliga. F(2,477)=0.10;P=0,89
Edema 2. F(2,4727)=1.87;P-0. 415

Altoracionsa del Sitatema Fe2,4727)=0.72;:P-0. 40
Musculo-Enqueletico,

Irrttabilidad, Fe¢2,477:%51.20;P=0.3u
Depreatsén 2. Fiz,472)=0.12;:P=0.068
cefdleasn. Fe2,4772=1.94;Pz0, 14

2.97, P = 0.05 Irritabilidad de 6 meses hacia atras de la
aplicacion CFC2, 48B0> = 6.34, P = 0.00). en donde las mujeres quo
trabajan Lienen una media mayor (X = 1.50) a la de las que estudian
¢x = 1.23) y de las que estudian y trabajan <x = 1.233),
Alteraciones del Sistema Musculo-Esquelético de 6 meses a la fecha

de aplicacidon <F(z, 480> = 3, 288; P = 0.03) en donde las mujores que

trabajan tienen unz media mayor Cx = 2.30) a las mujeres que
estudian Cx = 1.92); e [rritabilidad de 6 meses a la fecha de
aplicacion CFCE, 48BQ) = 6,36; # = 0,002 en donde las mujeres que
trabajan tiene una media mayor ¢® = 1.49) a la de las mujeres que



TABLA 14
ANALISIS DE VARIANZA OBTENIDRO PARA CADA UNO DE LOS FACTORES bY LA
ESCALA DEL. STPM POR LA REQULARIDAD DE LAS NENSTRAUACIONES ANTERLORES
Y DE LAS MENSTRUACIONES ACTUALES.

De & memes hoclio cirde de| Regularivdad ds las Regulorided de lan InLeraceton,
la aplicacidn, Hera. Anterivaten Mens. Actualoen.
»
Depression 1. Fi1,477)120. D P20, 53 Fit1.477355, 34 ;FP=0. 01 F(2,677)=0.00;P=0, pg

Do o mesees o la [echa de
aplicacidn.

Deproaston . Fii1,€77)=0. 02 :P=0. 33 F«s.4??):9.?o;r’=o.oo- Fi1,477:50.606;F=0, a1
Fatige. Fii,477)20, §%,P-0, 489 F!i.t??):.’:‘sd:r:o.o;’ Fl1,42702=0,.03;P=0,036
tdems 2. Fi1,€77 0. 00:P-0.92 |F(1,477)=1.89;p=0, 23 Fl!,d'.’?:!:d.i’l:l‘:o‘ot.
Alieraciones del Sislema |Fi1,4727)=1,00iP=0. 31 ;(,_477;=4_94;p=o.02. Fii1,477120.60;Pz0. 43
Mdscuto=Cesguelatico.

Depreuo’r{ 2. rsx,¢7b7;=z.ca:r=o.|1 r(l,q'?-.-).-.“ea;p:o,oz. Foy,.477221.82;P=0, 17

Noto: Sole as  interprelaron lcs dolos que tienen =,
por ser estadisticamente significatives.



TABLA 17
ANALINIS DE VARIANZA PARA CADA UNO DFE LOS FACTURENS DE LA ENUALA DEL
STPM POR LA INCGESTA DE ANTICONCEPIIVON.

Dw 6 moscs hactia utlrds de lr.gan“t—:\ Jda

La aplicaacién. Anticonceptivoe.
Dapresidn 1. F(4.430.-20.22 ; ;P=0C. P2
Edema 1. Fi4,430:=20. 19, P70, 04
Fatiga. F(4,430):1.5%2;P=0. 190
Edemwa 2. Fi(4,430:21.20;P70, 30
Alteraciconas del Sratema Fi4,490)121. 48 P70, 22

Musculo~Eagqueldtico.

Irritabilidad, Fi4,49054.32,P=20.2%
Daproausn 2. Fi(4,430:=0,36;P=0,09
Cafdleaa. Fi(4,430:=-0.%8 ;P=0. &7

Da 6 mesww a la fecha de

aplicacidn,

Deprasidn . Fi{4,49G:=0.23;Pz0. 02
Edema 1. Ftd,490)30.10 ;P70 &b
Faliga. Fi4.430.50.55;P=0. 69
Edema 2. Fi4.430)=22.26:P=0.03
Altwracionea del Sistema [F(4.430)51. 09, P=0. 35

Muaculo~-Esqueldtico.

irritabilidad. F(4,430):1. 40 ;Fz0.23
Dopraeaidn z. F(4,430,=0.41;P-0. 00
celdleas, Fii,430,20.42,P20.710

Nola: Sole e intaerprotaron los  dateo que Lienan .,

por ver wetadisticamerte significatives.

estudian Cx = 1,213 y de las mu)eres que estudian y trabajan x =

1.213. (Ver tabla 17D

aplicd  la  prueba T para  observar si exiztian
diferencias en laz presencira de los factores del 3TFM, en mujeres
que han recibido e! “ratamdente y aquellas gue nunca lo han
recibido.  Encontrando que esta diferencia fue estadlisticamente
significativa en el tactor Edema 1 €t = 2.00; P = 0,040 observando

que fasn mu)eres  que han recimido el tratamiento Liensn




TABLA (&
ANALISIS DE VARIANZA PARA CADA UNO DE LOS FACTOGRES DE LA ESCALA DEL
STPM POR EL USO DE LA PILDORA ANTICOMNCEPTIVA.

Do 6 meses hacia atrds dae Usoc de La Fildora |
la aplicacién, Anticorceptiva.
DapresLsn 4. Ft4,383)=0,. 3?7 ;P-0. 82
Edema 1. Fi4,383)50.07;P=0. 98
Faliga. F(4,392)=0,33;P=0, 71
Edema 2. Frd.303:=21. 5G6:P=0. 15

Aliteracteones del Svastema (Fcs,383)50. 20;P=0. 93
Misculo-Foquelstico.

Irritakiiidad. Fi4,383)=0.9c;P=0, 42
Duepresian 2. Ft§,303)20.42:P=0.78
Cefdleas. Ft4.383)=0.07.;Pz0.02

De 6 mewes a la locha de
aplicacién,

Dafreuidén 5. Fi4.2383)=0,.38;P=0,82
Edema 1. F(4,383)=0.00: P20, 08
Fatiga- F(4,883150,23 P50, 04
Edoma 2. Ft4,3ﬂ3\=3Azu:F=0.Ox.

Alteracrones del Sistoma Fe4,383):0, 50 p=0r, 73

Muscul e-Esqueldtiaa.

Irritabrledad. Fcag,383)=1. 27 :P=0._28
Depreni1dn 2. Fi(4,333)=0.34;P=0, 72

i . F ,INDIEO.16; PO, OF
Cafdleas JFca 0 2]

Nola; Sclo se nterpretareon tos  dalos que lianon %,

por ser estadisticamente sigmificatives.

calificaciones mas altas Cixo= 1,282 que aguellas gue nunca le han
recibide (x = 1.23>; en e} factor Fatiga (t = &.37; P = 0.08), se

encontrd gue las mugeres que han recibido tratamiento  tienen

callficaciones mas altas ¢x = 1.28) que las que re Lo khan reacybido

: = 1,23>, en &1 fastor Edema 2 (t = P o= 0D.02 s= obserwve

que lac mujeres gue han recibido tratamiento lienen calificacicnes

mas altas O
tratamients Cx = 1.,14); eon el factor Alteracicrws del Stisztema

= 1.28) que aquellas que nunca han recibido

Miazculo-Esqueletico (L = 3.80; P = 0,143 se observd gque 132 mujeres

2e2d



TABLA 17
ANALISIS DE VARIANZA DE LA ESCALA DEL STPM FOR LAS VARIABLE: USO DE
ANTICONCEPTIVOS, USO DE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA Y OCUPACION.

FACTOR VARIABLE

De & meses hucia atrda de la aplicacion.

bepresidn 1. Gecupact én
F(2,480152, 07 P=0. 05
Irritabilidad. Qcupacion
F(2,400)=d, 34;P=0, 00

De & messe a la [echa des aplicacidn

Edema 2. Uso de Anliconceplives
Fi4,430r=2,33;P=0,03
Umo de la pitdora Anticoncepliva

Fi(4,302:=3,24,;pP o1
Atteracionens del Histama Ceupactdn
Musrculo~-Esqueletlice, F(2,400>=3,28;¥P=0,02
Irritabilidad. Qcupasion

Ft2z,4080)=0.34;F=20.00

que han recibide tratamiento tienen calificaciones mas altas (= =
1.63> que aguellas que nunca lo han recibido Cx = 1,410 y el
factor Cefileas ¢t = 2.82; P = 0.00), se cbhservd gue las mujeres
que han recibido tratamiento tuvieron calificaciones mads altas (i =
1.403 que aguellas que nunca lo han recilado (% = 1.23) de 6 meses

hacia atras de la fecha de aplizacidn del instrumento.

De lgual manrera eon ! apartado de § meses a la fecha de
g P

aplicacidon ce encontrd que habia diferencias estadisticamente

stgnificativas er el factor Alteraciones del Siotema
Musculo-Esqueletico ¢t = 2.90; P = 0 003 ocbservandose qgue las
mujeres qque han tratament> tienen calificzciones més
altas Cw = 1 AOY o i gue o lo pan rectbide Cx = 1.4 vy sn ol

fagror Cefaless 4 = 2,80, P = 0,013 =a ok cer las mugeres que
H 4 J q
=)

han recibide tratamiente trenen califilcaciones mas altas {x = 1,400

que agquellats que nunca han recibido tratamiento oon

CVer tabla 18).



TABLA 18

CORRELACION ENTRE LOS FACTORES DE LA ESCALA DEL STPM Y LA
PRESENCIA O AUSENCIA DE ALQUN TRATAMIENTO,

De © measem hacia atras da T gt P ]
la aplicacidn.

Deprenton 4. 0,37 65,73 0,71
Edems 1, 2. 00 55, 46 0. 04
Fatiga. 2.37 6o, 43 0.02
Edemo 2. 2. 03 59. 89 .04
Aliterociones del Sislema 2. 30 4830. 00 0. oo

Musculo-Eaquelalica,

ITrritaburlidad. 1. 47 S, Qs [ 'Y
Deprenidn 2. 1.50 43%5.00 <. 13
Cefdleoan. z.82 429,00 o, oo

De S menes a la fecho de
aplicacién.

Dopresidn 1. Q.10 43,79 o.o3
Edoma 1. o. 57 422,00 o, 00
Foliga. 1,727 S5, 04 .00
Edema 2. 1.929 ol. a3 ©.i02
Alteraciones del Zinslama 2. 90 426, 00 ©. 00

Misculo-Esguoletico.

Irritabilidad. Q.88 437. 00 ©.30
Depresidn 2. 1.15 433. 00 0.25
Cofdleas. 2.99 424. 00 0.01

7. 4. Correlacién Producto-Momento de Pearson.

Se aplicd una Correlacidn Producto-Momento de Fearson
entre la Fdad y los factores de la escala del STFM, por medio de La
cual sa observd que exisle una baja correlacion directamente

proporcional y estadisticamente ativa entre la Edad de las

mujeres en el momento de la apli

caci¢en de la escala y los factores

Edema 1 r = 0,34 ; IS = .00, Alterani ones del Sistema
Musculo-Esqueleatico Cr = G122, F = 0.00); » Irritabilidad dr =
O.18, P = 0O.00) de 6 nesss hacia atrads del nomento de la
Edema 1 Cr = 0.85;, F = 0.00),;, Alteraciones del Sistema
Museule-Esquelétics Cr = 0,20, F = 0,00, e Irritabilidad =
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0.19; . P.= 0.000 de 6 mesez a la fecha de aplicacién. C(Ver tabla
102, :

Asi mismo sSe encontro una correlacidn nula entre la Edad vy
el factor Depresion 2 ¢(r = 0.0B; P = 0.03) de 6 meses & la fecha de
aplicacioén, (Ver tabla 19D,

TABLA 19
CORRELACION PRODUCTO MOMENTO DE PEARSON ENTHE EDAD ¥ LOS FACTORES
DE LA ESCALA DEL STPM.

Do 6 menen hacia atrds de Edod

La aplicocidn.

Depreaidn 1. r=-0.02; P=0.27
Edema i. r= N, 24; Prc.oo.b
Fatiga. r=-0.01; P=z0.3d
Edema 2. -0.02; PzD.z8
Allteraciones del Sistema r= 0.12; P:n,oc.
Miszulo-Eoquetetlico,

frritabilidad. = 0,18 r:o.oo.
DPepreasidn 2. r= 0,06: F=0,08
Cefdlean, r= 0.04; P=0.14
De 6 menes a la [acha de

aplicacidn,

Deproatdn 1. r=-0D,00; P:O. 406
Edema 1. r= 0, 2% P:0.00‘
Faliga. r= 0.02; P=0,2¢
Edema 2. tE 0.03; P=a.22
Alteraciocnes del Sistema r= 0,20; pzo.00
Murculo-EaqualédlLco,

Irritabilidad. r= 0.19; P:o.oo'
Depresidn 2. rz 0.080. Pz0,03
Cefdleas. r= 0.05: PzO. 412
Nota: Solo oe thterprolaron los datlow que tLenen *,

For 2¢r estadiaticamante stgrificalivos,

Al aplicar la Prueba de Correlacidn Producto-Momento de

Pearson entre las variables: Intervals de Tiampo entre cada

227



Menstruacien., Duracion de la Mensiruacion., Eda de la Primera
Relacidn Sewmal, HNamero de Relaciones Sextales al Mes y los
fact;::re-s de la escala del STPH., se observé quse ewiste unas baja
correlacién  directamente propercicnal ¥ estadisticamente
significativa entre la Edad de la Frimera Pelacidn Sexual vy el
tactor Edema 1 de B meses hacia atras del memento de aplicacioén Cr
= 0.18; P = 0.00) y cen el factor Edema 1 de €& meses a la fecha de

aplicaciédn de la escala Air = €. 20; P = 0.00>. (Ver tabla 20).

Asl mismo. weistes una baja correlacldn estadisticamente
significativa directamente proporcional entre la Edad de ia Frimera
Relacton Serual y wl factor Edema 2 de & meses a la techa de la
aplicaciédn de la escala (rr = 0,12; P = 0.060). (Ver tabla 203.

En cuante a la correlacion enlre ol factor Alteracionss
de]l Sistema Masculo-Esquelético y la variable Edad de la Primera
Pelacidn Sexual, de & meses hacla atrds <r = O.195; P = 0.003 de 8
neses a la fecha (r = 0.17, P 0.00), ésta fue baja directamente

proporcicnal y estadisticamente significativa. (Ver tabla £Z03.

Hubo wuna baja correlaciédn directamente proporcional
estadisticamente significativa entre el factor Irritabilidad y las
variables Edad de la Primera Pelacion Sewual. (r = O.24; P = C.00)0
y Numero de Relaciones Sexuales al Mezs (r = 0.17; F = 0.003,
correspondientes a 6 mes2s hacia atras. D igual manera la variable
Numero de PRelaciones Sewuales al Mes C(r = 0,17, P = 0,000 de &
meses a la fecha, se correlaciond en forma directamente
preoporcional y estadisticanente sgsignificativa con irritabillidad,
CVer tabla 203.

For uditime, se obisrvo Gque enibt o wl aotor Cefilesxs v ola
variable Humero de Rwlaciones Serxuales al Mes, de 6 meses hacia
atras (r = O, 14y P = 0.002 y de & meees & la fecha Cr = Q.13 F =
©. 00> hube wuna baja cerrelacién directamente preporclonal v

estadisticamente sigmificativa, CVor tabla 200
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5632

CORRELACION P

RODUIITO MOMENTO

TADLA 20

DE PEARSON ENTRE

VARIADLES Y FACTORES
DE LA ESCALA DEL STPM.
Do O moeses hoacia atras Inter. de Tiempo] Duracicn de La Edad de la ia. Ho. de Relac.
de La aplicacidn, antre cada Mora. Moenslruagydn, Reloctdén Sexual, [Sexuales al Mes,
Depresion 1.
-
Edema 1. r= ©0,10; P20,00
Fatvgao. rE G, e, BPoo., 02 rx Q,Q7; P-0.,005
Edema 2. rz 6.08; P:0.0Z
-
Alteraciones dol Sistema rs 0.Q7?: F=Q,05 Tz ©D.45; P=0.00
Musculo-Eagqueletico,
- -
Irritaebitidad, r= 0,24; PO, 00 r= ©.17: P=0,00
Depresitdn 2. r= ¢,00; p=0,. 01
-
Coldleas. ra 0,00 Ps=0.01 r= 0,143 P3I0.00
De & measa a ta {facha
de aplicacidn.
Deproesion 1.
"
Edema ., r= 0,.20; P20, 00
Faliga, rz= 0,00, P=20.03 r= 0,07, P=0.03
-
Ldema 2. r= 0, t2; P=0,00
-
Alteragsienss del Suistioema r= 0.47; P:0D.00Q = 0.080;: P=0, Q3
Musculo-Ensqueleélico.
-
ITrritabitlvdad, r=2 0,239: BP0, 02 [r: O, 7] P20,00
Deprearvon 2. tr=z O0,.0P; P=0.02
-
Celdlean. r= 0,.0P; P=0,01 = O.t3; F=D.00J
Nota: Las correlationes que no Lienen *, no {usrcon

interpretodas poerq
estcy son bajan,

ue o peasar de mer

aignificativos,



De igual manera, se aplicd la Prueba de Correlasisdn
Producto-Momento de’ Pearseon entre las Actitudes hagia la fexualidad
¥ los factores de la escala del STFM, se encontrd que existe una
baja correlacidn directamente .proporcionai y estadisticamente
significativa enire las Relaciones Sexuales con Orgasmos y el
factor Edema 2 (r = 0.1%8; P = 0.00) de © meses hacia atras. (Ver
tabla 213, '

Ast mismo, existe una bajia correlacidén directamente
proporcional y estadisticamente significativa entre la Masturbacidn
con Orgasmoas 'y los factores Depresion 1 (r = 0.2%;, P = 0.00);
Irritabilidad €r = 0.17; P = 0.00> y Depresisn 2 Cr = 0.20; P =

0.00> de & meses hacia atras de la fecha de aplicsae

s
-
2

y
Depresién 1 ¢r = 0.285, P = 0.00); Edema 2 (r = 0.2t; P = 0.00>
Irritabilidad Cr = 0.17; P = 0.00); y Depresion 2 (r =

<
-
@©
v
n

O.000 de B meses ala fecha de aplicaaidn., (Ver tabla 2123,

En cuanto a la correlacién entre 3i la nenstruacidn les
permite estar en m4s contacto con su cuerpo ¥y los fatlores del
STPM, Se enconbrd una baia correlacién inversarente proporcichal y
estadisticamente signiftcativa entre esta variable ¥y los factores
Edema { <r = =0.16; P = 0.0Q), de B meses hacia atras de 1a rfecha
de aplicacion., y Edema { (r = -0.17;, P = 0.003; y Depresidn & (r =
~0.18; P = 0.00) de 6 meses a la fecha de aplicaciédn de la escala.
CVer tabla a1>.

De tgual manera se encontrd una baja correlacién,
inversamente proporcional y estadisticamente significativa entre la

desventaja con los hombres en la cual las pone la menstruacion y

los factores Deprezidn 1 (r = -0 16; P = ¢. 00}, Edema 1 ¢ = -0.17;
P = Q.000; Fatiga (r = -0.1%; P = G, Q0),; Alteracionss del Sistema
Musculo-Esquelatico (r = =2, 18, P = 0.00) de & moses hacta atras de
la fecha de aplicacidn; y Depresion 1 (r = -0 1&; P = . 003, Edema

1 Cr = -0.19; P 0.00); Fatiga Cr = —-0.19;, P = 0.00); Ateraciocnes

del Sistema  Musculo-Esquelético  (r = R i P = 0,000 &

Irritabilidad (r = -Q.16; P = Q. de B meses & la fecha de

aplicacidn de la prueba. CVer tabla 215
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Por uliime, se enconird una baja correlacidn, inversamente
proporcional y estadisticamente significativa enLre el desagrado
del tiempe de la menstruacion y los factores Depresisn 1 (r =
-0.19; P = 0.00); Fatiga (r = -0.21; P = 0,000; y Depresién & ¢r =
~0.15; P = 0.00) de & meses hacia atras de la fecha de aplicacién;
y Depresion 1 Cr = -0.18; P = 0.00); Fatiga ¢(r = -0.21; P = 0.00);
y Depresion 2 (r = ~0.17; P = 0.000 de B meses a la fecha de
aplicacidn de la escala. (Ver tabla 21).

7.5. Frecuencia de la presencia de los factores de la
escala del STPM.

Los factores de la aescala del S7TPM se presentaron con una
frecuencia que queds distribuida de la siguiente manera: el factor
Depresion 1 se presentd en un 17% (77>, el factor Edema 1 en un
8.8% (38), el factor Fatiga en un 1% 4% (72), el factor Edema 2 en
un 7. 8% 350, el factor Alteraciones del Sistema
Musculo-Esquelético en un 32, 5% (1483, el facter Irritabilidad en
un 9. 2% <48), en el Factor Depresiéon & & un 19 7% (710, en el
factor Cefaleas en un 15.8% (71) de B meses hacla atras de la
aplicaclén de la escala; y @l el factor Depresidn 1 en un 16 2%
C73), en el factor Edema 1 en un S.6% (43), en el factor Fatiga en
un 1864% (75), en el factor Edema 2 en un 6.2% (28), en el facter
AlLteracienes del Sistema Misculeo-Esquelético en un 32.1% (14%, en
el factor Irritabitlidad en un 9% (413, en el factor Depresiodn 2
14.8% (B5) y en el factor Cefileas en un 17.1% (772 do & maeses a la
focha de aplicacién de la escala. (Ver tabla 22).

7.6. Intensidad de los factores del STFM.

La intensidad de los sintomas del STPM en la muestra,
Hueds diztrituida de la zigutente manstsa: on @t factor Depresién 1
se ncontrd que ias medias fueren de 1.85 para © meses hacia alrds ¥y
de 1.63 de © meses a la fecha de aplicacién, lo cual nmos indica que
ésta nunca se presentd on las mujeres de la muestra. (Ver tabla
235,
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TABLA Z1%

CORRELACION PRODUCTQ-MOMENTO DE PEARSONM

La

HACIA
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ENTHE
SEXUALIDAD ¥ LOS FACTORES DE LA ESCALA DEL STPM
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Netla! on la tabla onlerier Llos numeros

del encobezado

represaentar las sigutaentes variables,

Relacidnes sexuales salisefaclorias.
= Relacidnes sexuales con orgasmoa.

= Maslurbasuidn con orgasmus.
Compafiero sexual.

Rocitbe mL mensiruacidn con agrado,

= Diafrule my mansiruacidn,

QO @ Jo Ut e N
n

-

TABLA 22

La menstruccidn es una reafirmacidn de m

= La meralruacion me pone en deaventa)a con

s8a%0.

= Me desuagrada el Liempc de mi menalruacidn.

z Lo menstruacidn moe impide sestar en contacte con mi cuerpo.

tos hambrea.

PISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE LA ESCALA DEL STPM,

De & meascsm hacia atlrds do Frocuaencia.
Lo aplicactdn. Praovemcia Ausuncia
Dopresion 1. 17 . 0% [ i e3.oM 137%)
Ederma 1, 0. 0% (- X3 PL.2H (405
Fatiga. 1% . 4% a1 4. G% (3D7)
Edema 2. 7. 8% 3T P2.2% (44T
Albteracvones dal Svelaema V2. 5% 148 C7 . 5% (3080
Misculo-Esqueletico.
Irritabilidod. P, 2w A2y P ER (4l
Deprocidn 2. 1S, P [ R} 4. I DD
Cefdlecasn, 15, B% C71y BE. 2% (37D
Ds & messs a Lla fscha da
apltrgacyén,
Depresidn 1. 16. 2% (73 #43.8% (a77;
Edema 1. o, o Ced s SO 4 EO 4
Fatitga. 1 0. O (7?3 B, D% (394
Edema 2. ©. 2% [3-4: B V3. B¥ M2 L)
Alteracieores del Siatoma B2 L% (LD 87. 9% (307
Musculo-Esqueldtico,
Irretabilidad. O, 0% tet OL, 0% 4f4as
Depreston 2, 14,0 B e B, 0% {2@4)
Cofuleas. 17.04% (7 G2, 0w (372, |
En el factor de Edema 1 las mediaz fueron de 1.38 y de



1.41  de 6 meses hacia atras y de 6 meses & la fecha
respectivamente, indicando gue nunca se presentd Edema 1 en las

murjeres de la muestra. CVer tabla 23).

La Fatliga nunca se presentd en la muesitra, ya gue las
‘medias encontradas (ueron de 1,76 de & meses hacla atras y de 1.77

de 6 meses a la fecha. (Ver tabla 23).

TABLA 23
DISTRIBUCION DE  INTENSIDAD DE LOS FACTORES DEL STPM NQUE PRESENTAN
LAS MUJERES DE LA MUESTRA,

De ¢ mese¢ns hacia atrds ; - Rangg
de la aplicacidn. Posiblae

Peprosién 1. 1.6% 0. 00 0-3
tdema 1, 1.38 a, o4 a-%
Fatiga. 1.76 . 90 -3
Edema 2. 1. 47 1.00 [e R ]
Alteraciopes dol Sislewa| 2.22 1.37 o-%
Misculo-Easqueldticw,

Irritabilidad. 1.33 ©0.03 o-3
Doepreaién 2, 1,80 2, 04 Q-5
GCofdlean. 1,74 1, 14 0-%
Da o meses a la fsacha

do aplicacién.

Depreavdén 1. 1. 63 0. PO -5
Edema 1, 1. 41 0. o0 o-5
Fativga. 1,727 o, 60 o-%
£doma 2. 1. 40 t.00 o-3
Alteraciones del Sistema z.18 1., 38 0o-3
Munsculo-Eaquelstico,

Irritabitidad, 1. 34 .83 o-3
Depresi1dén 2. 1.54 O. 24 Q=0
Cofdleas. 1.75 1.16 o-5

En el facteor de Edema 2 las medias fueron de 1.47 para 6
meses hacia alras y de 1.48 de B meses a la fecha, indicandonos que

nunca se presenta Edema en las mujeres de la muestra. (Ver tabla
232,

En la muestira casi nunca se presentaron Alteraciones del
ema Musculo-Esquelético. ya que las medias fueron de 2.22 de 6

t
meses hacia atras y de 2,18 de € meses a la fecha, ({Ver tabla 23).
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La Irritabilidad nunca se present® en la muestra, pues las
medias encontradas fueron de 1.35 y 1.34 de € meses hacla atras y

de 6 meses a la fecha respectivamente. (Ver tabla 23).

En cuante al factor Depresidn 2, nunca se presentd, ya que
sus medias fueron de 1.56 de B meses hacia atréds y de 1.54 de 6
meses a la fecha., (Ver tabla 23>.

En las mujeres de la muestra nunca se presentaron las
Cefaleas ya que se encontraron unas medias de 1.73 de B meses hacia

atras y de 1.16 de seis meses a la fecha. (Ver tabla 23).

7.7. Prueba de Mc. MNemar.

Se hizo una prueba de diferencias enire los factorez de
sintomas de)l STPH de © meses hacia atras y de 6 meses a la fecha de
aplicacion de la escala. mediante la prueba dir Mc. Nemar. Ho hubo
diferencias significativas entre ambos apartados va que todas las
probabilidades fueron » 0. 05; (Ver tabla 242, lo cuzl indica que el
instrumento mide lo mismo en ambos apartades., quedando un zclo
formato para esta parte del instrumento. (Ver Apéndice <.

TABLA 24
DIFERENCIAS OBTENIDAS ENTRE LOS FACTORESZ DE SINTOMAS DEL. STPM DE
G MESES HACIA ATRAS ¥ DE © MESES A LA TFECHA DE APYLICACION
EN LA PRUEBA DE MC. NEMAR.

Faclorao r-(2 »
Depreaidn 1. O. 40 [L .3
Edema 1. 0, 2¢ 0. 60
Fatiga. n. 21 (AL T
Edema 2, g.27 Q. a7
Altoracisnes del Siatamg 0. 04 .83
Musculoe-Eaqueldtico.

Erritabilidad, - 1.00
Depreaicn 2, - o. 14
cefdleas. - Q.10
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CONCLUSIONES Y DISCUSION DE RESULTADOS

So conciderd importante la realizacion de un agtiudio gobrs
la frecuencia y la intensidad del STPM en |3 poblacidn mewicana,
debide al amplio rango de prevalencia del cusal se habia en
investigacidnes realizadas en otros parses, esto con sl cobjsino de
situar la incidencla del sindrome en sus magnitiudes reales dentro

de la poblacidn.

En base en los resultados obtenidos, en la presente

investigacidn se 1legd a las sigulentes conclusiones:

Con respecto a los datos soclodemograficos

1. La Edad de la muestra fluctud entre los 17 v 45 afos,

con tn promedio de 28 alos.

2. Proviniendo de las Areas Acadéemicas: Cuimico-
Bioldgicas, Econdmico-Administrativas, Ciencias Hwactas v BRellas
Artes; <correspondiendo las siguientes facultades o escnelass
respect.ivamente: Pzicologia, Medicina » Quimica; Jiwnctras de Lla
Comunizacién, Relaciones Internacionales y Economia; Matematlocas,

Fisica y Actuarta, w Dizsefc Graficeo, Canto e Instrumentista.

3. El Nivel Académicn de las mujeres e Primaria
17.4%, Secundaria 17. 4%, Téznico 17. 4%, Rachillerato 17 4%,

Licenclatura 17.4 v Posgrado 173%

4. El mayor porcentaje de la mueztra 742 7% trabaja
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) 5. En .la actividad desempefiada. dentro de la  UNAM,
predomindé el personal administrative ¢Cincluido el personal «da

intendencial, ya que fue el S1.1% de la muestra.

6, El 96% . de la poblacidn tuve un Nivel Socioesondamirs

bajo, CDe uno a cinco salarios minimos>.

7. El niUmerc de personas que dependian del ingreso

familiar fluctud entre uno ¥ 13 teniendo como promedis cuatro.

8. En el Estade Civil de la muestra, el B3 8% fueron

solteras.

9. La Edad de lLa Menharca o©s¢ild entre los nueve y las &5
affios, con un promedic de 12. 8., Con respecto a la mensiruacién, &sta

se presentd siempre en {orma regular.

10. El intervalo de ‘tiempo fen dilas) entre cada

menstruacidn oscils de tres a 93 dias, teniendo como promedio OF.

11. La Luracion de la Mensiruacisn varid de unm A nrpewe

dias, con un premedio de cuatro.

12. La Edad de la Primera Relacidn Sexual fTue de 12 a 45

afios, con un promedioc de 20.

13. El numeroc de Relaciéneg Sexuales oscild entre una y B8O

al mes. con un promedio de ocho.

14. Pe las mujeres ds  la T muestra el 39.59%  nunca
consumi eron bebjidas alcoholicas, el 81, 4% nunca Lesnus

Lranquilizantes, el B4. 7% nunca fumd ¥y el ©B9./H% nunca uzd algun

anticonceptivo.

18, Rezpecto a las actitudes que la muestirta Tuve hacis o
sexualidad: para el 38.2% zus relactones semxgales zlenpra Uiseon

satisfactorias y el 31.2% siempre bLuvieron Orgasmnet  naed) ante
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ellas; para el 92X su compafila sexual siempre fue masculina; el 3%%
siempre recibieron su menstruacidén con agrade y ésta fus una

realirmacidn de su sexo en el 73.3% de las mujeres.

Per otro lado, el £3.7% de la muestra nunca tuve orgasinos
al masturbarse, para el 6254 su menstiruacisdn nunca les impidid tener
un mayor contacto con su cuerpo, el 89.3% opino que la menstruacidén
nunca las puso en desventaja con los hombres, al 38 4% nunca les
agrads el tiempe de su menstruacion, y el 32.4% nunca disfruts el

tiempo de su menstruacion.

18. El mayor porcentaje de la muestra (AB.7%3, nunca na

recibido tratamiento para el STPM.

17. A} preguntarles que si estaban de acusrdo en dar susg
datos personales para una posterior colaboracién en 1a

investigacién, el B89.9% de las muyjeres estuviernn de acuerds.

Por 1o que a las correlaciones entre la presencia de los

factores del STPH v las variables se refiere

1. Se obzmerve qus los fagteores del STPM, se presentaron en
la muestra de un 7.8% CEdema 2) a un 32.5% (Alteracicnes del
Sistema Musculo-Esqueleticed, por 1o gue al presentarse  an

porcentajes tan bajos., el sindrome no es significativo dentro de la

muesira, a pesar de que autores como Lauersen, Mo, 2t al., CLOR30 v

4

Blekers.B., et al,, Cl1E51), hablan de une ncidencya de 20 v 6%

respectivamente, cons At v fer  actmrdo & 1o

cardndola cigmity

anterior sa rechaz la HT: gque aice: TExLsben Lras

nng

psicofisicldgicos y sotiales que se presentan duranbtes el ey ode

premenstrual en mujeres mexicanas™

N

Lo  anterior ditiere con FISEA ballc

hLN[RTREN

investigadores quienes encontrarcen les siguientes peorcentases de
incidencia: Hargrove, J., en 1982 (citade por Idlesias, X., L1G27),
Morton, J., en 10930 (cirtade por Johnseon, S, 19%73 v Sdnehez, O,

en 1986, hablan de un B0 Fluhmann, F., en 16945 Jeltacks por
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Daltor_w, K., 1967), halldé un 60%; Sampseon, G., et al., en 1977
Ccitados por Sampson, G., 1980, un 71%; Van Keep, P., at 1., en
1881 (citados por Iglesias, ¥X., et al.,l1987), un &%5%; Fauch, . . en
1982 Cci@ado por Blume, E,, 19833, Q0%, Ferguson, ., et =z21., =
1957 Ceitados por Stout, A, et al., 19861, 21.8%; E| Hew Yort
Times en 1983 (citado por Iglesias, X., et al., 1GR7), o3, vy
Pedersen, C., et al., en 1981 C(citados por Iglesias, ¥., =t =al.,
1987, 974
|

2. Los factores de la muestra se presentaro»n entre una » =
1.16 (Cefaleas) Y una x = 2.2 (Alteracicnes del Sigtema
Miscul o-Esqueléticod y debido a que los valoras aslignados a la
escala Lickert correspondian a: 1 = Nunca se presentd y 2 = (ast
Nunca s& presentd, se puade concluir que la intensidad dael STFM fue
nula. Por lo cual se rechaza la HTz que dice: “Los trastornos
premenstruales se presentan en forma intensa en las nujers:s

mexicanas'.

Les hallazgos a  este respecto

son apevarie:s corc 1w

investigacicones de Sanchez, C., en 189BE y Hargrove, T, an

Ceitado por Iglesias Y., &t al., 19873, quienes afirmarn que &)
se presenta en forma severa de un B a 10%; de igiial marees
Pedersen., C., et al., en 1981 C(ecitados por Iglesias, ¥ @t Al

1987), habla de un 19%; mientras que Pauch, J., en 19832 Coytad pos
Biume, E., 1983), halld una insidencia del 20 al d4d%

[ evptiesat o Aant eriarment o i Aahar e A varias
circunstancias: desconocimiento del ifema, apatia, resiavencia » ia
sexualidad, y el llenado del cuestionarioc en forma retrospectiva,
le cual pudo ocasionar gue las sujetes le restaran importancia a
los sintomas que han tenide y al no estar presentes en ese monento
los olvidaron o simplemonte no los anctaran,

3. A pesar  de  que  la presencia del STPHM no (ue
estadisticaomente significativa, =n algunas mujeres de ia miettira

e detectd la presencia de sintomatolegla ¥ se hallaraon relaciones

muy importantes entre estos sintomas ¥y algunas  variables Foye

a3



ejenple, el nivel académico tiene una  relacion  laversamenta
proporcional con la presencia del $TPM, va que err las muyares de
menor npivel académico se presento mas STPH, a excepcion de las
sujelos  con  posgrado, quienes ocuparon el segunde  lugar  de
presencia del sindromz, En general los factores que so present aron
mas en las mujeres con Primaria fueron: Edema 1 Cx = 1.64) v
Alteraciones del Sistema Miscule-Esqueldticn (2 = 2,612 ¥y en las de
Posgrada el factor Edema 2 Cix = 1.94) fue el que se presents mas

conunmentea.

"

4. En cuanto a las diferentes areas y Carreras a ia

cuales perteneci{an las mujeres, Nao Se ANCONLPG Nlnguna Colacion mon

la presencia de S5TPHM. Este quizid se deba al hechs e que 1a
variacién en la informacidn academica recibida, sagun el Ares v

Carrera de procedencia, ssleo exislif en las muleres de Licenciat ara

y Posgrado, ya que los otros niveles acadenicos gemwralmente 1o
conformaron €1 personal adminmistrative y de fntendencia, ¥ comd 3l
hacer el anAlisis estadi{zstice 4ste fus global, no e hallaran las
diferencias significativas esperadas en el tipe de  intarmacydn

recibida.

5. Con respecto al Estade Civil, za2quellas mujeres cdue
vivian en Unidn Libre, tuvieron mayer preséncia de  STPM,
siguiéndoles en orden descendents las Casadss, Vindas, Diverniadas
y por ultimo las Solteras, dquismnmes tuvieron GTPH con  menos

frecuencia. Ser presentaron algunas diferendiias @ las

manifestaciones de los sintomas do & meses hamia atr {fue maynar

el Edema 1 en las Viudas Cx = 1.700, 1la® 3uUletan us vivian an
Unidn Libre sufrian mas Altaraciones deel Fistama
Musculo-Esquelético [ =  2.65) Y las Lasadsz Lansf e e e E

Irritabilidad (% = 1.81), D¢ 6 meses a ila fecha se Mressntarsn Loe

sintomas de la misma farma a evepcidn del Edema 1.

EL U

fueron las mujeras en Unton Libre C = 2 B3 L=z 2 R I I R

mas. En todes los casos las mijerss Solteras trppercan aenen
manifestacidn de los sintomas. Estos resuliados =ai contrarios s
1os hallargos de Woods., M., £1982) <Citade par Fohneen, 5. TOAT

R R

pag. 3555, quien obserwd que las mujeres
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menor sintomatologia gque las Solteras.

6. A pesar de que la mayoria de la muestra (R0 1% afirmd

que sus sintomas no se han incrementado con 1a edad.

Se halld una baja correlacion directamente propemrcional
entre la Edad y la presencia de $TPM, ya que a mayor BEdac mas STEH,
esta relacidn se observd con los siguientes factorss:  Fihema 1.
Alteraciones del Sistema Musculo-Esqueletico e Irritabilidad, Lo
cual se puede apoyar con 1os hallazgos de De JTong, 2 , et al., y
Stout, A., &t al., C1988), los cuales afirman que |los sintonas Al
STPH se van incrementande con la Edad. Aunque, rome 1o selala
Hallman, J.. en 1986, este puede deperse 2 que con la Edad las
mujeres van adquiriendo mayor cenocimiento de su cuerpe y aprenden
a ir relacionando los cambios psicofisicoldgicos ¥y sociales que

sufren a traves de su ciclo menstrual.

7. Hubeo una relacion entre la presencis de Trritabilidad v
Depresioén con la Ocuypacidn de las mujeres, presentandoss ¢on mias
frecuencia en aquellas que Lrabsjaban (e = 1. \mov, Aus w1 ag

estudlantes Cx = 1.2% v las gue hacen ambas cosas Co= 1

o

siendo estas ultimas las que los presentan con menor {recenci s

También se encontrd que las mujeres rue bLrabajahban Ow = 1 79

presentaron mis Alteractones del) Sistema Muscule-Esgualed e qus

a
aquellas que estudian o= 1. 240

8. En lo que <e refiere al Hivel Socirecropcmtisn s S

encontrd pingune relacisn con 1la presencia de STFH, dubvide 4 ouie
casi todas las mujeres de la musstra pertenscleron al misme Hivei

Secirecondmico bajo, CDe uno a cineo salarios atnimos),

Q. S ebzerwd tuna relacicn Lo precevera o STFH 'y La

Fegularidad de las Menstrdaciones on &) moments oo i apliocanyon

del cuestionario, prosentim ooan MaAyer [reelyantia an Lae mtaras
que tenfan Menstruacicnes Irregulares, Do B meses hacia atras de i
fecha de aplicacian Se presentd el Dactor Depresyon o0l = L oad) v

de B e

A ola feans e aplia: Tt erent o Depres Pow =
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de € nezes a la fecha de aplicacion se presentd Depresion 1 Cx =
1.82), v 2 (k= 1.87) ; Fatiga €z = 1.92); ¥ Alteraciones del
Sistema Musculo-Esquelélico (= = 2.42). Lo anterior apoys los
resultados de Van Keep., P., et al., (19813, que dicen que las

mujeres c¢on wiclos irregulares manifiestan mas sintumas del STPM.

Por el contrario el facter Edena 2 se presentd mas en las
mujeres que Ltuvieron las menstruacicones anteriores reaulares v las
acluales irregulares Cx = 1.712. ziguiéndele en orden descendonte
las de menstruaciones anteriores irregulares y luas actuales
regulares Cx = 1,57), las de menstruaciones antericres irregulares

¥y las actuales irregulares Ca = 1,382, 7 por uliine las Jue slempre

tuviercn menstruaciones regulares ¢ = L. 38).

10. En 1o que se refierw xl U de Anbiconceptives, se

hallé gue las nujeres que usan algunos de ellos pre

-

ntan mis =

factor Edema £ de 6 n

a la fecha de

al iguszl gue
quienes wspeclificamente toman pilldeoraz anticanceplivas, siendo las
sujelos que a veces las ingleren gulienes lo presentan. Esto se e
apoeyade mediante la hipdtezis de Herberg, B.. (19712, Hutner. 1.,
et al., C1980) CCitados por Harrizon, W., st al., 1984, pag. 1183 y
Pitman Medical C19742 quignes SugLeren Gl loo cambicos
pramenstruales 2 presentan mis onlire mujeres que previamente han

usado anticoncepl) vos crales.

11, Con respecto a la Edad de la Frimera PRelacidn Sexual
e halld aue cuando #sta se tiene a mayer Edad, se presentan mas

frecuentements Los 3

rec:  Edsima L, Alteracidnes Dol Sistena
Musculo-Ezquelético e Irrrtabilidad Ze 8 meszes hacia atris y Edema
1 v 2 y Alteraciocnes del Sistema Misculo-Ezgqueletico de $ mesez a

la fecha de aplicacison.

12, También, se vucsonire que en las mujeres gque Ltiensn mas

Felaciones Semuales al Moz,

presenbaron con mayor {recuencia los

facteores: Irritabilidad v Cefaleas de B meses a lia fecha d

©

aplicacion v ¢l factor Cefaleas de § mezes hacia atras de la fecha

de aplicacion,



13. Las mujeres que tiepen mis Orgasmos en sus Relaciones
Sexuales, presentaron con mayor frecuencia el factoer Edema 2 de 6
meses bacia atris de la fecha de aplicacién. Las que al Masturbarse
obtienen mis Orgasmos, presentaron mds Depresién 1 vy 2 e
Irritabilidad de seis meses hacia atras de la aplicacidn; vy
Depresidn 1 y 2, Irritabilidad y Edema 2 de € meses a la fecha de

aplicacién.

i4. En las mujeres a las cuales la menstruacion les
permite estar en mis contaclo con Su cuerpo se presentd mence el
tactor Edema 31 dJde 6 nmeses hacia atrids de la aplicacién del
cuestiocnario;, y los factores Edema 1 y Depresidn 2 de & meses a la
fecha de aplicacidn, Las mujeres a las que la menstruacidn las pone
en desventaja con los hombres presentaron menos los factores
Depresion 1, Edema 1, Fatiga y Alteraciones del Sistema
Musculo=Eszsquelético tanto de seis meses hacia atrds como de seis
meses a la fecha de aplicacidn; vy menos Irritabilidad de § meses &
la fecha, y a las que les desagrada el tiempo de suz mensiruaciones

presentaron menos los factores Depresidn 1, 2 y Fatlaga.

Thompson, €., (1950) y Shainess. M., C(138l), establecieron
que la aceptacidn del cuerpo y de todas sus funciones es basico
para el establecimlente del autorrespeto y la autcestima. Desde el
punto de wvizta psicologico, lox sintomas del STPH reflejan un
empobrecimiento del ego, en relacidn con la autocaceplacidn

femenina.

El rechazo al rel femenine y el establecimiento de las
diferencias sexXual es Zon factores que entorpecen un me jor
entendimlente de lo que es el ciclo menstrual y por ende el STFM.
CCoppen, A,, et al,, citades por Stout, A., et al.,, 1888, pag. 821,
y Gagnon, 1., 1980).

En general se cree que =l S$TPM esti relacionade con una
actitud negativa hacia la menstruacidn y viceversa. Perc, por el
contrario, en el presente =2studle e encontrd gque las mujeres que

tienen una buena actilud bacia la menstruacidn tienen mas STPM y
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las que tienen una actitud negativa presenlaron menes STPM. cree
que esto se debe a que las mujeres con actitud positiva estian mias
\:cnclantes de lo gqu& pasa en SUs cuerpos ¥ por lo tanio pudieron
identificar los sintomas, mlentras que en las que tienen actitud
negativa,  podrian estar funcionando mecanismos de negaclién sobre
los slntomas del. STPM. Ya gque en general se pudo observar que

muchas mujeres no relacionaban la presencia de los sintomas cop el

perfodo premenstrual.

Durante la aplicacién del instrumente se comprobd gque
siguen existiendo Labues alrededor de la menstruacidn, por
ejemplo  algunas sujetsns preguntaron: senlre mas sangre se plerde,

el cuerpo se debilita?, .enlre mis escaso es el fluje menstrual,

mas tarda en fluilr?; _es danino para la salud tener rela
sextales durante la mensiruactdén?, ;al menstruar es mejor no
baparse?, o en otres casos gdurante la menstruacion es convenienle
bafarse con agua tibia, porgue si estd fria la sangre puede dejar

de fluir (“cortarse™, o .31 estd nuy caliente el flujo aumentard?.

Esle se debe a varios factores: desafortunadanente, aun en

nuestros dias. la serualidad sigie sisndo tema de conbroversla, va
que tode 1o relacienado a elle debe hablarse en vo baja o en
privado debido a que el tema <causa rubkor, ansiedad, enojc ©

evacidn,

Este 3@ pudo consztatar en la prezente inveztigacidn cuando

algunas de las mujeres se a contestar el instrumento, pos

que di jeron Sentirse tnvadidas =28 zu intrmidad; alras se
autacuestionaron cpor qué nunca hablan reflexionhado sobre sua propia
sexualidad™, v hubo cuatre mujeres que e sintieron btan  agradidas
que amenazaron cen acudir a su sindicate para demandar a las
investigadoras.

nar gue las sujelos <ol me jor

o
diaposicidn a participar en 13 presente 1nvestigacidn. fueron

aquel fas que perteneclan al area die lgual

maner a e obser 7o que  en de poesgrado



presentaron mayor resistencia a colaborar. =i el ciclo
menstrual forma parte de ta sexualidad femenina, este de
igual manera se encuentra en un estads  de desconocimuento, ya
que durante la ' aplicacidén del {nstrumente  las sujetas
mostraron preccypacion por saber si la aparicidén  de su
menarca, duracidn, intervalo y regularidad menstrual, se

encontraban dentro de la “normalidad™.

Pero es mas triste darse cuenta de la apatia que hay hacia
2l conocimiento de algo que les atafhe y acompaBa por un large
tiempo, la menstruacidn, ya gque eon ningun momento hubo persona
alguna que se inquietara por saber més sobre el tema y se acercara
a informarse sobre bibliosgrafia o alagun lugar a donde dirigirse

para resolver sus dudas.

Debido a qgue los precesos neurcendderinos vy el ciclo
menstrual se ven modificades por la influencta del medio ambirente »
viceversa., no es extrano que el STPM se encdenire en relacidn a
aspecltos sociocculturales y psicolédgicos, ni gue estos a su ver aow

vean afectados por las priseros. (Igleszias, X.., et al., 19871,

A traves de la historia se han creado una serie de Labues
al rededor de la menstruacidn v especralmente hacla la menarca, que

se encuentran vinculados con las connotacicnez wsnocionales gue

tienen los pueblos hacia ta sangre les

¥ la incertidumbre qu

ecasionaba el no entender por que las mujeres no suefrian pilngun
dafio al perder sangre cada mes. (Frazer, J.. 1354, Sau, Y., citado

por Iglesiaes, X.. et al.. 1987, pig. 16; ¥ Tibon, G, 19342,

A mlsmo tiempo que rntentabarn dar explicaciones
magico-religiosas, relaclonaban la presencla de mujeres
menstruantes, coen SuCesT raturaies, alribrprendolaes poderoes

malignes a #3tas. (Dalteon. ., 1371, Tibon, R ==

£n ¢l afan de la hunanidad por controlar la naturalezs. se

tusreon aplicands una serie de nmedidas como

ntigus v

gJregac i ones

hacza las mujers menztruanten, <on el fin de nedlralizar las

o

@



“influencias peligrosas” que eéstas poseian. (Frazer., 1., 1998,
Makita, S.. citade por Iglesias. X.. et al.. 1987, pag. 203,

Si se considera que ios mitos y tabuez fueron apareciendo
come un intento para explicar el porque de la menstruaczicon, cabria
esperar que a medida que la ciencia fuera descubriende las causas
reales de este proceso fisiolédgico, irian desapareciendo dichoes
tabues. Pero desafortiunadamente no ha sideo ast, pues 2 pesar de
que en la actualidad se conocen las causas de la menstruacidn. se

conservan algunas creencis

T y actitudes erroneas al rededer de
ella ¥y en general se le sigus viende como algo nolesto, sucic e
indeseable, se siguen alinmentando serntimientos de culpa, verallenza

¥y rechazo.

Seguramente la supervivencia de éstos tabues se debe a que
la difusion del funcionamiente fisicloglico del currpo femenino. ne
ha alcanzado la magnitud de las creencias cullurales. Ahora bien.

si partimos del hecho de que en el eztudio del STFPM existe una gran

controversia desde su  defintcidn, eticlogia. diagrnostico ¥

tratamiento, no es sorprendente gque las creencias culturales tengan
ne

i

un fuerte impacto en la presencia de algunas de las mamifestacio

sintomaticas del sindrome,

En lo que a las etiologlas del STPM sz refjere, estas van
desde una deficiencia hermonal, nutricional, nsuronales, hastas
niveles altes de prostaglandinas, e Lncluso existe unpa que seilala

como causa del STFM un rompimiento de la heomeoztasis oranica.

De igual manera, en la revision de los tratamientos para
el STPM, se ha podido abservar gue atn an los S80S <Coptingan en

constantes contradicclones, mientra

s algunos autcres defienden

determinado tratamiento, oLros al intentar cotp abrarl LUL

benalficios, e encdentiat, coln Que hv exizten talen. inA

confuzidn se derive de algunos de Los err a lws que han e

zujetas las investigaciones.(Clare, A, 1979, y Massil. H., et al.,

1987,



Para el tratamiento del STPMN, se recomienda hacer un
dlagnéstico de la mujer quse lo sufre, asi como considerar sus
caracterlsticas individuales; y partiendo de estas ultimas se podrd
elegir el tratamjiente adecuado. Se recomienda comenzar con los
tratamientos naturales, cansejo psicolégico ¥ seclo si ec necesario
seguir con farmacos, por ultimo ze acocngejan los hormenales. En el
mismo orden en que fueron mencionadog los tratamientos, se van
incrementando los cfectos colaterales, micsmos que pueden llegar a
ser mas= graves que los sintomas del STPH. (Budofrf, P., 1987,

1, H.o, efoal. (1987).

Iglesias, I., et al. 1987, v Ma

En el eampe de la psicolegla e han encontrads potos
estudios, que todavia no pueden avalar la efectividad de losm
tratamtentos que proponen. Sinin embargn, la apourtacien de eaha
ciencia puede abrir nuevos camines al  Lratamiento del STPM.

(Iglesiaz., X., et al.. 13987).

Dentro de este canpo, e debe tener culidadoe cuando una
paciente presenta cambicsz emocionxles en forma clelica, ya que
valdr{a la pena guostionarse si el STPM es cauza de ellos o son
producto de una exacerbacion de asintomatolegla subvagente, debirdo a
que podria prestarse a una confusldon de sintomas. Por lo tanto.
para el tratamiento piicologico, s€erlia de gran uytilldad que primero

se eliminaran los sintenas pien sbruales o al menos, Sse ostuviera

conclente doe su precencila, aztl gcomos de oo interrelacion con loz
sintomas de la alteracién subyacente, For ejemplo, Rawmlres, §, en
Infancia ez Destino, dezcribe casos de histeriz, on logz cualezn laz

dionde cabria

zintomas ¢ presentan &n forbma ciciica, oy

preguntarse ¢ual halbwla tde la evolucicn del

i primero =

hubteran elinminade 1o Maea el ZTPM, en lugar de Contundirlos

con 1 de Lo X

FPor aitime, es necesarin bener cndads on <] nanejo de la
infol nacton del STHM, debrds o que Provaear ol o Lo
LONUL Sjr Ol UL e s, Prento <jue for n S R gEnte gy uria

Ao L wanbston

tewpuscta frent)if1oa & los mtos qgue hay

preamoer ot ruslaos on vl et o e A me e Jas 0 el s 0gida. RAIL D Cany




STPM, v por el olro los antifeministas podrian encontrar en el

sindrome un motive mas para hacer inferior a la mujer.

Para concluir, las auloras de la presentz investigacidan
=on partidarias de considerar al STPH  coms un fensmeny
. bio-psico-socio-cultural, ¥ por lo tanto para su eutudioc =ze le

deberia dar un enfoque interdisciplinario.

lat=38 mismo, se espera que medliante ia presente
investiguacidn, se logre una zensibilizacidn ¥ conclientizacidn de la
‘presencia del STPH para derribar los ndtos y projud aque hay
alrededor de ¢i, lo fual permita sitvarls en sus  dinensiones

reales; v que. particularmente gquienes se interesen en estudiar el
fandneno, lo hagan en forma zritica y en la medida de Lo monible
eviten repetir Jlos errorei delectados en estudios realicades con

anterioridad.



APORTACIONES

Al término de esta investigacién

con ella se dan las siguientes aportaciones:
de instrumento

STPHM en

a. La creacidan un

permlta evaluar la presencia de

bien, repltid alguncs erraores planteados =n

debe tomar en cuenta aque es un primer int.ento

poblacidn., T a pesar de las limitaciones a las

instrumente, y la invesligacién en general, se
e

de un 1nstrumento altamente confiabkle y valido.

b. La revisidn de lcs mitos,

han existide en relacidén al ziclo menstrual,

por las cuales surgteron ¥y se han

historia.

c. La recopilacidn biblicografica el

de 1980 a 1980, que aungue w3 vasta, se

conoclida en nuestro pais. Ademis de que el

sa puede

de
mujeres
otros

A

tabues y supsrsiiciones
ast

mantando  a

STPH,

encuentra

menic § onar e

Adlagnhndstion aque

MmN eatAas, iy S

instramentns, g

rpdis Lo en msioa

3rae S enfoento el

Lovgres Ta ot eneyasn

como de las

principalments

dispersa y poco

QB3 ha sido publicada en

otros palses, primordialmente Extados Unides e Inglarerra.

d. Una clasificacidn e los dyver saos instroamantes
utilizados en el diagndsiico del STRPHM, ast come de sg Leatam ento

e Una integrasion de Lo oantor macion seite el e b
menstrual , SRl 1VS ToNT DEOROSC L TET A U Al Aie Tarli e et e

Clyos

sobre log cambios hormonales, sndometriale:s o
una de las fases del cicle, conciantizar - |}
funcionamento des una parte ntegral de
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esta llegar a una mejor comprensidn de lo que es el STEM

f. La obtencidn de datos faclibles de comparacion que

permita establecer semejanzas y diferenclas con otras muesiras,

g. La deteccidn de una gran falta de sulocopesimisnto
corporal en las mujeres de la muestra y como consesemeta ba

carancia de informacidén ¥y conocimtenta del STEH,

h, Por dltimo gse pudo observar que la sexualidad siguies
slendo tabd, ya que la mayoria de las mujeres que s negaron a
contestar el cuestionario lo hicieron daspuss de habar  leidn

algunas preguntas relacionadas con su sexualidar,

hi)
Ry
o



LIMITACIONES

Al abordar el problema en cuestidon y a lo largo de Lteda ia
investigacidn, surgieron una serie de limitaciones que determinan
la uytilidad de los resultados y conclusicnes a las gue se llegd,

Dichas limitaclones se exponen a contlnuacidn:

1.Dadas las condiciones de {nfraestructura en México,

&

1
presente investigacion {fue solventada con los proplos recursos
econdmicas, materlales v humanos de las investigadoras, con las
limitaciones concomitantes: no se aontd con ol matorlasl hecszarlo,
se llevd mucho tlempo ¥ la accesibilidad a la muestra fue diffcell,
por no contar con una muestra cautiva. A diferencia de olros palses
como Estados Unides de Norte America, on donde e cccuenta con las

recursos necesarlos para solventar las fnvestigacliones.

2. El TamaRo de la muestra, que originpalmente era de SO0

sujetos, ce vid reducida a 48% debido a gue:

a. En dos carreras profesicnales (Actuaria y Cantol no hay

posgrado.

b. En alguncs casos la Tacultad o escusla no oontd Con el
personal zufilcrente para cubrir la cucla eslablecida para esa area.
c. La disposicidn de algunas sujetos para participar en la

investigactén fue negativa, reduciendo la accesibilidad muestira.

v
a
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% Durante la acreacidn y aplicacion del instrumento

enfrentoe a Loz s1Quientes problemas:

a. La realizacion del 1nzstrumento, se vio limitada & las
condicionzs en laz cuales se podia efectuar la investigacidn: tenta
que hacerse una sola aplicacién, pues zl no contar con  una
publacisen cauvtiva no fue posible aplicar un cuestionario en la fase

precovulatoria ¥y otra en la premensirual,;, v debido a la magnitud de

la" muesztra tampoco se pudo establecer en qus ciclo =ze

enconiraban las mujeres al momento de la aplicacion.

b. Algunas de las limitaciones a las que se enfrentd el
instrumento, se debieron a su desconocimiento., dudo que la revision
bibliogriatica se aclualizd tiempo despues de haber aplicadeo el
inztrumento.

c. £l lenguaje utilizado en algunos reactivos., no tue

entendible para las mujeres de menor nivel acaddmico CPrimaria v en

algunas ocasion dee Cecundaria o Técnicald.

4. El instrumento utilizado fue muy extenso por lo que la

nuestra lo considerd tediozn v cansado.

e. El instrumento tenia reactivos sobre la sesualidad de

Ty qe en nuchas ocasiones las mujeres se negaron

a participar en la 1nvestigasidn.

! En tanto. que de las mujeres que contestaron, algunas

o tivron quelloz reactives que trataban scbre
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deel ansbrumento en el perzonal de

. Para la aplica.::
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el secretario sdmmstrative ool al delega ridical o carda
i loz cuales pedian a las zu)elosn Jus conteslaran
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mane1ar el instrunento

ianla Lifret oL relaciconarsn
ne loz relacionarcen, exageraron 1ot sintomas, no les dieron la
pmportancia que pudisran haber tenide ¢ simplemente no recordaron

que les acoplecisd duranle el premenstiruo.
4, El mane)o de lous datos.
a. Ho se pudieron observar diferencias entre el nivel
sociceconomice ¥y el STPH, debido a que las mujeres de la muestra

pertenecieron tedas al nivel bajo.

b. Las diferencias esperadas en relacldn a las areas

académicas se vieron limitadas por gque solo las mujeres de

licenziatura y posgrade cumplian con esta variable.




SUGERENCI AS

Para un conocimiente mis amplio sobre el tema vy .sus
efectos sobre la poblacién mexicana, sugerimos para estudios

posteriores:

1. Incluir un mayor rango de niveles socloecondmicos y no

sole uno.

2. Medir el tipo y grade de actividad de las sujetos para

correlacionarle con el STPM.

3. Tener un mayor cenblrol sebre las varlabkles que se
pretendan  manojar, para poder observar sus efeclos scbre el

fendmene,

4. Aplicar un instrumente mis pequebo, por ejemple el
prosentado en el apéndice €.

5. Asagurarse due guo o wl longuaie utilizado won el
instrumento sea accesible a taoda la muestra con la que se
traba jara.

5. Aplicar el instrumento justo en @l premenstruc, o de
ser posible hacer una aplicacisn en esta fase v olra en la lutea,

para hacer comparacionas.

7. Para que la participacién de la poblacidn sea de buen
grado quizas fuera necesario acudir a cliinicas o centros de salud

para sensibilizar a la gente.



5. Loncientizar a la poklacion scbhre el STPH. quizas

wediante ecto, se pudiera llegar a la ubicacidn real del problema.

9. Por ultime, se considera que seria conveniente que en
les hospitales de atencidn a la mujer, ze creara un departamento
que se hiclera cargo de la atencioén de les trastornos relacionados
con la menstruacién, asi como la difusidn del funcionamiento de

esta ¥y sus alteraciones.
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El presanto eatudio L1 hacea con ol objeta de recabar
informacidn acerca de loas pintoman que prosantan durante la
premenatruacidn ida 14 dias antes a 2 dias duspuan < [
mensiruaciLont, Dichao estudie tiene como finalidad conocer la
frecuencia con la que a0 pressntan Lloa sintomaa premematrualea
danire de la poblacidén universitaria,

La wnformacion que proporsiones aera de gran ayuda para
los finos de esla inveatigacidn, Se analizard an forma globel, no
on forma individual, ¥ we woard drtcaments con firmas entadigticon;
por lo que te rogamon neas complatamante sincera al responder las
preguntan, memas Fuo debor, aer cantgotadan tnduvidualments . Por
faver. deja sin contentar las pregurtan que fo aen aplicables o 1y,

Agradecemans do antemana LU colaboracidn,

Edad QcupacLon

Ingrevae familiar

Nuimere da pwrsenans que dependen da diche tngrenp

¢Estudias actualmenta?

BiL ( > (Quo estudras?
Mo ¢ > 4Cual fue ol uUltime afic wocolar que
cursaate?

Estade ecuwil: ar Soltera [

by Casada [
cr WUnion Libre [
di Divorcirada (S}
83 Viuda (S

My primora mensalruacion fug a Los afios,

Mia por\'.odoﬁ menatLruales 9) anteritormento fueron:
rogulares [
vrregularaen ¢

by actualmente son:
rogularnn (B}
trregulares

Mi periodo menstrual mes cada dias y dura dias.

Mt primera telacién sexual fue a loa afoa.,

Lo relaciones msexuales son ~vacoea al meo.
INSTRUCCIONES: En cada ura doa lag sitgutontaes afirmaciones marca con
una Y X%, dantro del porentesis, la opcidn que mdg 9e acarque 2 tun
caracleriatican. Se predenton las stguientes opclones:

SLemprae [E-T
Cowy meeMmpdw [JE-to4
Algunas Vaces {(Aav)
Cas. Nunca (Y= P]
Nunca [ 2 B

Te agradecemos gue sSlo marques una opcion.

A contiruacidon ase preaenta un ejempla cern el Fan de
aclarar dudos mobre La {forma de responder ol cuentliomario.

EJEMPLO: “Law eLcuelan primartas Ltronan  vwacacLones orf Jult
X t H L ¥ ! H . ¥
= av cN N
s cs AY CN M
1t Ingtares babidasn aleohdlican. . 1 E) Y [ 1t .
2 Tome tranqusirzantes, ‘ L ’ e 3 it »



Fumo.

Uso lentes de contacte
He intentado eutcidarme,
Utilizo anticonceptivon.

0N e w

Use la pildera anticoncepliva.

[Vt

Mie relaciornea sexualex han asido

satisfoctorias.

© Durantae mia roelacironos ssxunles he tanido
orgaamoial,

10 Cuando mae masturbo tengo corgasmois) . ”

11 Mt comparsero maxual ss: a: Hombra

b Mujer
ct Ambos

12 La menatruacidn es algo gue tenqgo quse
seportar.

13 ML memstruncion me permite eatar en mds
contaetlo con ML cubrpo,

14 Mt menalrugciLan my pohe on desventaja con
Lon hombres.

15 Recibe miL memstruacuisn cen agrado.

16 M. menwtruacidn 8 una rfoafirmaciorn de mu
BOeXO.

$7 Mt momstruacién moa tmpide entar an mde
coRntacto “Oon ML CuSTPRO.

18 bvafruto ol rempo de mi menstruscion

19 M mensiLruaci1on me pone en veaniaja can

fton hombres.

20 Mo desagreda ol Liempo do mi menutruacidn.

Corntaesta, doa La misma farme que en

la cpcran qua e o duscriba log aintomas
Encontraran dos columnas, en Lu primera de eollan
sintomas pe han preeantado on tus mermtruceionan
hacta atrda: y an Lo sagunda coslumna, s vttog

presentado de seita mesven a la fecha.

Puedes marcar dous opcironea. utie dontro 4o

Aprox. de 14 diasg

Aartan 2 T b

vy do mia memnal.

hacta

AV CN N

Ltade antsasrior,
has tentde.

ponde Bt estlon

sein meascens

sintoman se han
zadae apartade.

Aprox. do 14 dias

a 2 dico dnas

pues de miy monot,
de S mesea a le

R
at
(M2
EJEMPLO: “Hu tdo a nadar™. ot YUN ¢
Zt Mt cabello puerdoe briltla. ¢ ¢ [y 1
22 My cabeito se torna rebel-1t . L iy
de,
23 Mu marwo con frecusncua. o re > ¢
23 Mo dusmawvo. [ R 3t
25 Me duolen los ojoa. ¢ s I3 ]
26 Me meleatan tca lentes do t s P )t
cHNLAC Lo,
27 Me aparecen manchan en Lo « L 1 a
prel.

AV TN N
P PEX oy



Aprox. de 14 dias Aprox. de 13 dias

antea & 2 dises dep lantes o 2 dias des

puen de miE menast, puss dv mMia menst.
48 © mases hnacia ds & tesass a lo
atrae. fwcha,
5 cs AV CN N s cs AY CN N
28 ML prel sa pone dopera. LS e )’ LI T B BN rt [N )
2Y Me Bienlae hinchada, ot I y i YO o g r e r )
30 S5e me hinchon los sonon. ot )¢ )t P O ¥t rt 3
31 Sa mo hinchan los dedos dec 1 3¢ ye LIEUNE I U N ¥t [ H
las mance.
32 Staento el abdomen inflama=-: )¢ )t )t Yoo fo e P 3t y
de.
33 Me aprietan los amlles. Lot X it Yo oy ] e y ¢ y »
34 Se me hinchan lon tobillses ¢ ¥ r e Yo oo ]e ¢ v e »
3% Me lastiman los zapatoa. [} T re YO bt e El )t H
36 Lom ainlomas ampecrat awn [ I st P o r e 24 I 3t H
1a mafana.
37 Mae ho dosopertade a medin [ NS ¥t L e yid ot bR e »
nocho con uno sensccion de
hinchazdén en Les dedos de
Lae manos.
38 DespLerLO o medio noche T 9t 2 ¢ s YO or v ot )t (N 5
con una mennacion de
hinchazérn en lao mamas,
19 besprertoe a media noche [ 38 31 I T I ri [N ¥
con una sensacidn de hun-
chazdén en las axilas,
40 Soy mda sensible al tacto.« 3« Y )¢ LU I T i 3 >
41 Aumento du# pose. (B 1K i IS TN IR 3t I )
42 Como mucho. [ it 1 P [0t I T ]
43 Cuondo desaparecen las mo-( 14 3t > ¢ YOy I ) e )
tentian de mi menstruacidn
cemo mucho.
44 Aproximadaments 15 dias ant )¢ )t e YU oyl ot e 1t )
Ltes de mi mensi. pueds wo-
tar sin comer durante I
hru. 3in santir hambro.
4% Draminuya my apeiiio. L. ) e EIY Yoo ot EY e >
46 No leo encuontro aaber a lat 1« ) r i LIS I S » i 1t s
comida.
47 Le encusnirto mal asabor a [N ri P LA N A Y ) LY »
ta comida.
48 Mo disminuye la zensibili=t ot b 1t Yoot ot R e ]
dad clfatoria.
40 Tonge delores musculares. « )¢ L v oo b gt 1t 3¢ [
S0 Tengo dolores articulares. ( i ¥ L T T Y ER > ]
51 Ma dan calambres. [ [ PN Yoot o It 3 H
52 al levantarme on lLa maflanat 14 1 r PR R ' e IRt H
tengo lan articuylaciones
muy rigivdaa.
53 Me duoeloe lo cabeza. o L 1 Yoo g ot IR} 1t t
54 sSufro de muigrafna. [ ¢ )t L IE S B BT ) )t ’ e )




Aprox. deo 14 dias Aprox. de 14 dias
antes o 2 diss den jantes a 2z dias des

Fuds de mie menst, pusn de muins menmt.
de & memes hactrao de o moaesa 2 la
alrds, focha.
® 68 AY oy M G CS5 AY N N
55 Loe doloren de cabeza au- « ¢ »i )¢ EICOE I T I ¢ P

mentan cuando utitizo ta
pildora o algin anticoncop
tivo aral.

536 Me salen granittes de gra- « 4« 1 RS 1O G s I E >t
aa.

Lo piel se mne pone grasvenc 3¢ Y E PRSI O ] Yt 3t Yooy

ta con eepirillian,

58 E! acné moe causa problesmas: 14 LI 3 P ] Pt re Yoo

DO Se me vrritan loas ojos. [ ¥t [ re o s Yt b [

o Me cuosla Lrabajo dormur, Cod LIS 3¢ LA T BT I § LY b4 Yoo

G141 My sensibilidad olfatcria « 31 rt 34 e oyl oy ’ I Yoo
o3 meyor.

62 Cualquier olor me desagra-t 3¢ ¥y 1K LICO I AT I 4 )¢ )t Yooy
da.,

69 Me quse jo muchs do dolores ( 1« E LS ye o e I )4 Yoo
en genoral,

84 Sufre de vémito. ¢ o2 > L re oy {4 v r re POy

&5 Sufro de dolores wotomaca-t« ¢ >t 3t LTSI I ) 1t [ sy
tag,

¢S Mo duelen Los senos. C ot 1< 3¢ Yo e e y 11 Yo

$7.Tengo mas desoo sexual queil 11 >t 3¢ LR K Y Yo >3 1
los otros diaas dol mos.

8 Me faltan ganas deo levan- ( 3« it b LR R 3t ¥ Yo
tarme de La zama.
80 Toengos pereza, LY ) e 3 ye b s IS 3t Yoo
70 Ma canao mas gue Los oelroni » > e I N X )t Yt yoeoy
dias, .
71 Miso actividades acostumbrac )« ’r AN LIRSS T S I Y ¥ 1 Yoo
das se ven alectadas.

7?72 Evito algunas ectividades. ( ) >t I LI ye )t re o

73 Mty actividadss no son tand ;e LS > LIS T B IR S I} )t It yO o
eflcaceosn.

74 Me f{alia energia para rea-¢ )¢ I 3% [ N A ’ y e reo
litzar lan actividades dia-
rras.

?% Mep asrentoe itrncapazn do o0ecit 1 3 PN YO b4 s I3 3t DY
tar bren mi trabajo.

7¢ ta calidad de mi trabajo [ yt 3 LIS T I W )t Yt Y
disminuye.

?7 Mo aitento muy fatigada. [N i 3t ERCE N T N Y bt i oo

78 EL rendimianto da mis aclic 3 i L LR I ri Y LI S

vidadas cotidtanas diaminuye.
79 Prerdo tnierens en mis aclii 34 LY ER LI I X )i 3t Yoo
wvidades acoeatumbradan,
8o besso abandonar mia activie ¢ E EN L bt e Yooy
dades diarias.

81 He abanmdonado mua actividao 1 r L ER S S Y i¢ Pt s )

dea diarcvaa.




Aprox.

puses ds
de & mes

de 14 diaa
antes o 2 diao des
MLA mMongll

va hacia

Aprox,
antos a
puen da

de 34 dians
z dias don

mLe menwt.

de o mesns a  la

airds, facha.
s cs AV CH N 5 (£ v [=5 1 =

82 M: ®jecucidn on tpa depar~1t 3¢ ] r LIS I O T ) ¥ Pt L
tes diaminuye.

88 M» cusata tTabajo pomsar LU Y ] Y LR SR B S ) 1] ) Yoo
rdprda,

84 ML ponnamientae en confuso. 3¢ s re L N N ) >t I

D3 S0 me casn los objelon de @ 24 ‘ »e LI H $ Y
1on manoca.

86 Tiendo a artalarme de leon ¢ e ¢ L LR N > L1 PR }
demds .

87 Tengy ganaa dé morder. [ Y « t0 LECEE A O A ¥ LY L

88 Me pelooc mucho con mis comy 3¢ i ye LI I ) 1t Yoo
pofleron de trabajo yro an-
tudro.

89 Tengo ganas de arafiar. LI ¢ b LIS 2 AT O ? ¥ L)

PU Evito sulir a lugeres muy 3¢ s ¥ L R ¥ rd YU
concurridaen.

#¢ Rrfie can my pareja. (A t y ¢ L T U 3 )¢ E Y

#2 Tengo gaornam de patace. ¢ rt { 2 q LIC N T A A ] 3t [

99 Es cuoandso mdn les 990 a [ N1 t ¥ ( L T N O S 3 K1 Yo
mies hi jon.

P4 Tengo ganas de hacer dafio ¢ ¢ 3 LS I RS ) r e 1y
o olra peraona, Sih qQue mo
haya hecho daRo.

¥3 Es cuands mda me poleo cont ¢ 3 2 ¢ YC i N I Yoo
Los personas que me rodean.

98 Tengo ganas de robar, [ [ 1y o f gt ) rt YO

2?7 Robo objetoce em Loas tien- ¢ 1t [y i P4 Fe 0t H >4 [T
dos.

29 Al mane)ar teango mda per- ¢ 3t 3 ¥ LIE T B S Y ' It Yo o)
Sances

PP Ha llegadoe a lastimar a L < T LI I A ) 3 Ty
aslguien co2n algune arma.

100 Ingiero con mayor {recusn-c< i ¢ e Yoot gt 3 LY LIS }
cta usbidams alsehdl ican.

101 Fumo maa. ¢ ore © ’e IOy ] ’ e 1o

102 Teme trarnquilizantes can i rt . i LA I S ) (K3 Yoo
mavor frecuenciLa.

103 Tongo ganas d&¢ llaevar a (I % LS LT S Y 5 I >
cabo actos delictivoa,

104 He portictitpado en algun o € LY LAS T A I S I > 1< Yooy
roebo.

tO5 Me dan ganas de wncendiar ¢ 3 ¢ ERY LICO I SR H )< [}
atgo.

Lo Tonae acceass da colera. o < >t DT I A ) 38 Yooy

LL? Eotoy muy tensa. [ © s < PIE I O B > 1 YO o

108 Tengo ganas de lLileorar, ¢ v ¢ [N [ S I S I » Ve [

109 Llcoro mucho. [ L [ PR I S ) I Yoo

3t Srento un gran nerviosiamor )t L i LIS B S O § H I3 Yo o



Aprox.
antes o

pues de

de 14 diaa
2 dias des

min mensti.

Aprox. de 14 dian
anlesa a 2 dias den

puss de mio menst.

de ¢ memes hacia de 6 memen a la
atraa. fecha.
S Ccs AV CH s <s A CN N
111 Tengo cambios en el estadot 11t « LK » Yot re rt ye o
de dnime.
112 Algunas personas me han het 11 [ r e 3 yle e I [ X} oo
ceho notar los cambios an el
estads de dnimo que wufro.
113 Me sienlo muy inquiela, [ < R H LI R e )t e
114 Mo msirento muy infeliz, LIS} s E 3 L AN > 3¢ P
115 Me stonto muy doprimuda. ¢ i [ ) g ¥ PRI N | 3t 3¢ L2 )
116 Nada me hace sentir felviz.« 3¢ < » ) F I y s LN rioH
117 Prerdo i1nlterdn en Lo que LR . 3 H Y it ¢ X S
hago.
118 Pierdo interds en la vida.t ¢ . 34 H EI R 3t Yoo or
119 Mo os dificil controlar (SN [ N » yle oot IN I YO
mLe wMOCLONLD.
120 Mo cuenta Lrabajo adaptar-« ¢ < Y 3 » e i RIS [N Yty
me a las situaciones que
sea Mme prenentan
12t Prordo entustitaamo por lanm « 3§ [} | Y H y ooyt [N} 3t Yo o
conas.
122 Bianle ganas do suicidarmaet ¢ ¢ 3 3 Y i P I Yooy
123 Hoe intontadso aurcidorme. Lo 5 I ) R RN ri b [
124 Hago caprichos. Y [ rt ) rle g » < »t Yooy
125 Mo sitoento muy nontdlateca. t 4 ‘ )¢ ¥ Py e PN yi reo o
1206 Liores por <ualquier cosa. ¢ 1t % s ¥ yieo i y e 1 e e
127 Me cuesta trabajo tomar dg( Y 3 3 ( ¥ [ 3 T Y re PN Yo
ciostones.
128 Me 3ireniLc inmegura. [N . 3 i I Y LN 34 I
129 Tomo decisianes precipita=-{ 3t « ) » y 1t e LR 1 [
daa.
130 E2pevro una gran censidera-{ 11t s 2t H R N [ P [
cidn de la genle gque me
redea.
132 Nocesi!s gue los jue me rot ¢ s yt ) yie 0t Pt Yt Yooy
dean me apapachen. -
132 Si me hablan fuerte mo [ { )t : y i at y e [N} Yooy
niLento agradida.
113 He estado baje Lratamientai 1t t )t ) L re y PRI}
medicoe debide a lLas molow-
tias Qque tenge diaa antesa
de mi menstruacidn.
134 Para evitar Las molesatias 3¢ ¢ r 3 rle e 3 iR} O o
que tengo dian artena de mu
menat.Lomo mwdicomenios
9in autsrizacidn dol mo-
dico.
13% Loa maleaiares que tengo ar s } ho ¢ H
son mda intensous con el

paseo de Los afosa.

ze1’



frobablemente mda adelant e LT amplie ta preoente
investigacidn, por Lo que Le rogamou que at no lienes tnconveniente
nea proporcioresn los siguienten datocs, comn el {in de contar con (WY
pomterior colaboracidn.

NHombre:

Telefono:

a8z
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=t prosonte eatudio a6 hace con el objeto de

eacabar
infermacidn azarca da ten sirtoman que presantas durarte la
pramenclruacidn ide i« dian enten o 2 diaa donpunn de (059
menstruacLom. Dicho ostudic tiene como fin conocer la Ifracuencia
con ta que ne presentan los sintomas premenotrualus dentro de la
poblacién urivaraitaria,
La informacidn que proporcionas sura de ararn avuda para
[¥-1) finoa de enta tnvestigacién, Se analizard en forma alebal, no
on forma individual, v ne usarda dmcamente con {ines astadiaticon:
por lo quer to regamon aean completamente mncara al reupondoer las
praguntea, muemas que doben aor contostadas wndividualmente. Por
Fawer doja B contastar lan preguniaos que no Bon aplicablens a .
Por sjemplo, en 6l reaclive “Eo cuamdo mds les pogo a mis  hijos',

#L no tianes hitjoa, no Lo contesten.

Agradscomoa de antsmamo LU colaboracién,
Edad

¢Eptudiaes? av( ) mot ) LAug entudian?

Sameolra
5i no entudian gctualmente. ¢Cudl fue el ttimo grado
apcolar que estudiasts?

¢Trabajas? st ) Nnot 3 ¢En dénde?

Puento
¢LCudl en el ingreeo mensual de tu familia?
Nimero de persomcs gqua dependen do dicho ingrese

Eatadoe civil: ar sSoltera «
L) Cavada (B
€3 Uniydén Libre (I}
d) Divorciada [
e) Viude [

ML primera monstruacidn [ue a los area.

Mios pertiodos menatrualesn a’ antertormentie {ueron:
regulareu [
trreqularas (.

b) actualmentae aon:
regulares (S}
irregularas (R
M1 periocde menstrual e23 cada dias v dura dias.
Mi primora relacion sexual fue a tos afioa.

Mis reiaciones sexuales mon veacea al maos.

INSTRUCCIGNES:  En  cada  una  de  tas  siguientes  aitrmaciones  marca  con
una. UR" dontre  doi  pardntesis, la  opcién  que  mds  se  acerque & tus
caracieriaticas. Sa pregontan lus siguienles <LNCO OPGLOTed:

Siempre [0 ]

Cas. Sismpre (CS)
Algunas Veces 1AW

Cast MNunca TCHD
Nuneca N2
To agradecemcs guo 56l marques une GEGudn.
A egnlinyagion an prasanto un ajamplo con fun de

aclarar dudans sobre la forma do responder al cuestienario.

EJEMPLO: “Las escuelas primarius tienen vacacicnes on Julio'.
(S [ T [ [
s () AV N N



=
Ingiaro bebidas alcohslican. [

CS AV CN M

1 I T O
2 Tomo tranquilizantes. LI T O | S N 1 »
3 Fumo. N N M
4 Actualmonte ulilize anliconceptivon. o i at )
5 Uno la pildora anticanceptliva. [ T A T T )
& Mis rolacronesas gsxuales han aido satisfacto-t M 3 3 K )
rias.
? purante mie rolacicnen mexuales he tenmido LS TS TS T S T )
orgasmon.
A Cuanda me masturbe tenac organmoa. ¢ FLA T O 1 H
s My compaRerc sexuanl eo hotmbre. < " " 14 M »
40 Recibo mi menslruacidn con agrado. ¢ Koo Mt »
11 My menstruacidr e una raaflirmacidn da my L T T T A )
Doxo.
12 Mt monatlruacidn me Lmpids eular er mda con- t FU TR (1 3
Ltacto con mMr cuerpa.
19 Dialruto el tiempc do mi menatruactdn. 1 oM woon )
14 ML mensilruacidn me porne en desventaja ¢on ¢ LU O (O 1} )
lLos hombres.
13 Mo dascagrada al tiempo de mi menslruacidn. i IO T [ 1 )
contestia de ta  mioma forma qQue  en ol opartade anterior, la
opcidn que mejor deacniba lon aunitomaa que has tenido. £ncontrards
dos eolumnas, on la  primera da ollas rosponde sL anlen alntoman o6
han preseriado an tun menatruacienes de zovs meEes hacia atrds; ¥
an la segundo columna, a3l eatos aintomaos B harn preaentado de

sai0 mosea o ta fecha.

Puedes marcor dos opfiones, une derire de <ada apartade.

Aprox. da 14 dian |Aprox. de 14 dias
antoen a 2 diag dea |antes a 2 dias day
puss do mia meanat. Jpuds do mis merot.
de © mesoes hacia do & moeos a la
alrds. focha.

S Cs AV €M W | 8  Gs AV ¢nm N
EJEMPLO: YHo tdo a nadar#, Core AR o Yool o 3 JAK P&
16 M. cabelio prerde brillo, ot E ¥ S T A IS e PR e
17 Mu cabello ae Lorna rebeldat i b y bIEURE N I Y b I >
t8 Mo mareo con [recusncia. [ > 3t ERL S I O I 4 F LY v
19 Me duolen Lo ojo9, ot LRl ¥ [ECSNE T AF R O | R I P
20 Me molostan loa lonilas de Vo % »e EIEUNE T S Y 24 I PR
contacto.
21 Me apGiecan mall ur Cove I I PIEUE TN IO F e EIE
puaml.
22 MU puel mu pene dspora, [N 1 >t EICED TN IO Y bt ) EE
23 Me siLentc hinchada, LR N y R L O Y 24 Y I
Zea So mo hinchan los asonas. (R IKY ’ e 3 ER I S Y 3t v rr o)
2% Sa me hinchan teos dedes de ¢ 3 bt )1 LU ICUE N ¢ IS rt P
itas mancs.
26 Sientc el aoabdemen (nlflamadosc ¢ i e yeo i e 1 )t Yoo
27 Mo apfietan loa anitlan [ At Y i IS YU o3[ [IKS IS PR
29 Seo mo hinshan Loo vebullos.t ¢ y [ LIRS I IES I I 1 Yoo
2w Me lastiman Lo zapaton. L A [ [ 1 < ’ i Yoo

v
o]
0]



Aprox. de 14 dian |Aprox. de 14 diae
antes a 2 dian des juntesn a4 2 dias den
puen de mia menal. lpuss do mim menat.
de 6 meseos hacia de oS meaes < la
atrda. focha,

1= ce AV are N a8 oS AY CHN N

30 Mo he deopertodo a modia « ori P 1 )t o )t vt [
neche con una sonsacidn de
hinchazon on lLos dodecan da
tas manon.

2% DeapLoerte a media moches conce 1 [ HY boe [ y e X Yoo
una mensocidn de hinchazan
en Las mamao.

32 Soy muy sensible al taecto, « )i 3t 3 Yt i e I3 Y4 Y6
on general.

33 Aumento de pemo. « 0« EY )y ( EN] [ 1t )t Yu o

34 Como mucho. Loy yt L )t L e b Yoy

3% Cuande dasaparezen las mo- « 4 it L] I ot Y ’t rio o
lestian de mu menatruacudn,
zome muzcho.

3c Puedo estar sin comer durant ¢ 30 3t I « 1t 2 1e
Le % Hru. sin santir hambra.

37.dieminuys mL apatiio. (BN [ L I o I bt b

38 No le oncuentro gaboer a la + ¢ [ LR [ LR LN 3t L]
comtda.

3p Porcibo monos Loan oloraes. 4ot 3 LIS y LRI Y 1 1o

40 Tenygo dolores muscularea. LR | R LR 3 [ ) 3t yoo

41 Tengo dolores en las artv- )¢ Ve b 3y s LI S N 1 e Yoo
culacionsa.

42 Mo dan calambres. [ ra S L ot ) (RS Yooy

43 Al levantarma en La mailana ¢ 3¢ Y Yy 3t [ vt y LR
tenge Las articulacveney
muy rigidaa.

44 Mo duete le cabveza. ¢ o IS I )t (S IS IS ¥t Yoo

4% Se mo presaenta y/o se me [ it HI i LS I ¢ re 14 re o
agrava lao migrafia tdolor
intonao en la mitad de la
cara y cabaszas.

46 Loa dotores de cabeza aument s i r » e LO v r e oo
Ltan cuande utilizo ta pildo
ra s ainun antizonceptivo B
sral.

4T Mo galan granitos de grasa. t 1 it It ’ e o 1 it LR

48 La prel #e Mo pofe gracten-+ I y it 1 EY vt e s Py
ta. con espinitlilaz

4v El acno mo cauna problemou. ¢ )« )t 1 ’ e LAY e 1 ye o

TO €6 Mo Lrritan leon o joa. [ RS y Pt Cor 3 i PO

51 Me cucnta Lrabajo dormir. o y s Tt LY [ I3 i Yo oy

%2 Tongoe maos facilidad para [R Y 1N P 3 O YL P PU
porcsybyvr osloran.

53 Cualguivr olnor me deasagradas 14 I L B (R 1 ¥ Yo
M@ gquejo mucho do dolorea (SR 1t P 1 (S Y ’t ¥ LR ]
en geraral,

5% Bufro de ndusmas v o vd- o [ 1 » s Vo i y e re
mLto.

o4z 1a]




Aprox. do 14 dias Aprox. de 14 diaw
antes o 2 diow des |antes a 2z dias des
puds de mis manatl. puds do mia menml.
de & mosss hacia da & moses a la
atirads. facha ,
5 €S8 AV CN N 8 ©8 AV CN N
506 Sufro de dolorwes entomaca- { ¢ ‘ b )t © s X [ T Y
Lea.
%7 Me [altan ganan para levan-«¢ ¢ § » o Y 1 « ¥t g s
tarme do la cama.
8 Temyo pereza, ot ¢ , Vo B « i r e 1o
%e Me duelern lon sencoa. ok ¢ FY 3 i 1 ¢ ¥t [N} Pioos
O Mn canso mdc que los olros )¢ ¢ y i [ [ ¢ it 3 10
diaw,
S1 Mie actividadea acomtumbira-¢ ) ¢ 3t r [ t st s L
dea we von aflectadan.
2 Evito algunmas actividaden. ¢ ¢ < rt P N3 [ 4 LN LN Yo
63 Mia actividaden no son tan ( s « IKS [ [ [ >t P Yo o
“fiLecacoes.
¢4 Ma falta energia para rea- ( 31 < I ¥ e « 3 >t >t L]
Lizar las actividadea dia-
TLa9.
G5 Mo orenla Lncapaz dn e jecu-—¢ 1 { )t )& 3 ¢ < » T L
tar kBren mu trabajo.
65 La calidad de m. trabkajo (S ¢ L e < ¢ ¥t 34 PR ]
diaminuye.
S? Me nianio muy fatigada. [ ¢ rt Yt « ¢ st P yiooy
68 EL rondimiontao de mia aclui-¢ 3o [ re I X1 i ¢ ’ e r Yooy
vidades dirarivas disminuye.
G Prorde tnterqo »n mus acttu o )¢ ' I PN . t st EX] ye
vidades diarcas,
70 Desco akhandenar mig activi-o )¢ ¢ )4 re « ¢ y > PO
daden diarias.
71 He abandonades min activida-t ¢ ¢ r e re i e LR re LR ]
des diariao.
TZ ML ojecucton &n loa dapor- o Y ‘ P} L 1 1 » it Y E I
tag dismyruyw,
T3 Me cueata Lrasta ¢ pensar [N 1 3 q [ 1 i i ot Yy o»
rdptdo.
74 ML penpamionile es confufio. () ¢ Pt )t t € bt re Yoo
7% So ma caen too cebjetos da [ ‘ IS [ . s F e PN
Las manoasas.
76 Tierdr no o 2calaorrce do Los PR . s [ 1 [ rs r e P}
damds.
TT Me polax mach LT fe L s SO b v L y e [y « 2t P e Y
pafivres df Llrakbaje yro es-
cuela.
TO Ewvto saltir a lugarss con- 1, t [ i [y + ¥ LY re o
currides.
79 Ri1FPo Coam mi pareja. PRSI . re [ < 1 y € 3t Y
80 En cunardn mda Las pags oA (R ¢ IS e N . ’ i » Yo
mie by jou.
Mt E4 cuando man me pmloo con ¢ i FY I [ [ 3¢ i 18}
lan parscras que me rodearn.
B2 Tanrnys a2ccws2s do 2dlarea. o ¢ i o 1 0 FIE e Yoo




Aprox. de 14 dias japrox. ds 1 dias
anter a 2 diaes des |ontesr a 2 dics des
puen de mie menst. pusn do mim menmi.
de & messn hacia do © mapow a la
aLedm. {facha.

5 G AV Gh M & ©8 AV CH M

43 EstLoy muy Lenaao. [ I ¢ it 1< BICIEE A I Y it b LIS

84 Tonga gonas do lLlereor. L y e st [ (RS I » < ¥ P

8% Llioro mucho, R 1t [N ror bl gt [ y ]

B8 Sirento un gran norviocsiemol ¢ 2t 1t Yo ot 9« 1t e Yo

87?7 Tengo cambios an wl ewitadol ! 3t P A T P L) LR

de dnimo.

88 Alguncs personas e han het 1< L 1t RSN O Y 4 e ruoor

cha molar Lon cambiocs an ol
estado de drime gue swlro.

80 Me sieonto muy itngquieta. (S ¥y y [ NI 3t 24 ER N

OB Mo nrents muy tmielvz. LI Y Yt LK1 EN S B SO A 4 1Y 38 [

Pt Mo 2renlo muy tricte, [ Y IS I PR W rs 3¢ PR

02 Nada me hace senlir febiz,. ¢ ¢ it e re 2o g Y4 >4 ¢ )

03 Prerdo tmierds en 1o qua ot Yt y ¢ LT N 1 1 Y 34y

hago.

4 Praerdo itrteres ep la vida.( ¢ b » e LICHEE I SO ¢ 5% 2t 14

95 Me o8 difiervl sontroalor [ i it PR I S L] [ 24

mia emobéionen.
D6 Me cuestae lrabajo adaplo~ « i ye X [ IR [ y [T
me o les siLtuacionan {uo
e Me proasoentan,

©7 Pirerdo #ntusiasmo por las © 3¢ LY EIY RN T A SRS T Y 3ot LI P
cosas. *

o Svento guanas de surcvdar- o« 4 E b [T e P Yoo

mae,

w9 Mago caprichos. I 3¢ it PRSI ] 3¢ Fe YOy

100 Me srento muy aostdlgiza. 34 ¥t y 4 PR TR T R S IS 32 ¥ L Yooy

10t Llore per cualquier cosa. { )¢ E y 4 [T I T I b1 ¢ Yoo

1a2 Me cuenta trabajo tomar [ I ¥t Pt re oyl oy re » < Yooy
decipnranos.

103 Mp sLEenlo vNEOOUT A, [ I I 1t yOorgpy ot 3t iR Yo

104 Tome dacisiones precipria=( i r ’ 1 EIXU 2 T S L 21 Yoo
daso.

1G5 Espore uno gren sonsidera~t i ’ ] [ Y » 4 re ro
ccdn de ta genta gque me
rodoa.

104 Hecagyv o que Los Qud my [ Y ( L LECNEE A I 14 e ye )
redean me apapachon.

187 91 mae hablan fuerta mo [ i [ oo b g FIY it EX S
srente agraduida.

108 Hoe wotadoe hceclio tratamiento AL ) [23- Y '
medias debrds o las molosns
Liaa Que tengo dias onies
do my memplruacion.

102 Las malentias gque tengo sy ¢ > no < 3

aanr mda tnlensds eon &l

puso de lo aficse.

282



Probablemonte mas adelants 5€ amplie ia preconie

investigacidn, por le que te rogamos quo ol ne tienon tnconvemonls
nos proporgionss Los siguientas .- datos, con ol fin de eontar con 19
posterier colaboracidn,

Nombre:

Teléfono:

289
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EL asiudio

pronente ne hace con wl otiela de recabar
informacion aterca do lon sintoman que prosentae durante la
premenatruactén ide 14 dias anles Q 2 dias denpuses  de (149
menatruacidm. Mcho estudio tiere como fin corocer la frecusncia
con la qua ve prusorian lon sirntomas promonotruaten dontro de la
poblacidn univarsitaria.
La snformacion quin Propcrcionus Hera de gran ayuda para
los fireoa do aola investigacian, Se analizard on forma global, o
on torma wnduvidual, v ne usard uricamente con fLres antadisuicoua:
por lo Que Lo rogamon noan cemplatamarnt o BLNCHr al rooponder
progunias, muamaa quo deton aer contoatadas trdividuatments.
favoer duja IR contaalar Llao pPreguntas quer ne aon aplizablon a
Por ojamplo, on &l recctive ""Eu cuando mds Les poyge a mis hi joo **
ar ne tieres khijcs, ne lo contostlen,
Agrodecemas do aniemane ld colaborast
Edad
eEstudiaa? a1t + nos ) ¢taues setudiaa?
Sementro

St no satudias astualmente, cCudl fue el dlirme grado

oencolar que eatudiante?

LTrabajas? avt 3 nod ) CEr dénden

Puogtae

¢Cudl o3 sl rngreso monaual do tu [amilia?

Numare de personsa que dopenden de diche wngreso B

Estade cuvel: an cltmra [

b) Canadao (S
€) Unidnm Libre [
4r bivorciada ¢
6) Viuda [}

Mi primera memstiruacidn fue a los afiou.

Miz periodon menstirualwes a’ aenterrormente lueren:
regulares o
trregularss [

b) actualmente aon
requiarea [}
itrregutares [

M. poriocdo mengstrual ea3 cada dica y dura diaua,

My primera relacisn sowuai fuse a los afioa.

Mis cwla¢ioness sexuales ason vecaa al men.

INSTRUCGIONES: en coda una de las mlgutenten afltrmactones marea con
una %', dentro del parémtesia, la  opetdn  que mda  se  acergque  a  lus
coracteristiicas. Se presentan lan stguiterlea Cinco OpcLones:
HEyrompora JE- )
Cant Siempre WS
Alaunaa Vecss (AV:
Cast Nunca {1 50)
Nunca [TY ]
Te agradecemcs que a3la margues ura opsidn.
A contiruacién 2o prenenta wn ®omplo con @l fim do
aclarar dudes scbre la forma de reupoender ab cuvgationario,
CJEMPLO: “Lan escuelas primarias tieren vacacionas an Julwo™.
52 <o [ (R [
= =5 AV il N



60 & WN e

10
11

£2

13
14

15

ope

16
17
18
i9
20
21

22
23
z4
Z3

20
27
20
2
30
LR

3z

EE
EX]
35

EN-
a7
30

Ingiero bebidas alcohdircasn.

Tomo tranguitliizanten.

Fumao.

Actualmente uLilizo anticonceplivon.

Umo la pildora anticonceptiva.

Mun relationen evxualen han nido satisfacto
FLOB .,

Durante mio relactones sexuales he Lenido
ocrgamamos.

Cuande mo masturbo toengo Crgocmos.
HMi compafRero pexual &8 hombre.

Recibo mL menelruacién con agrado.

M. mensiruacidn a0 una reaflirmocidn deo my
LR =

M1 menglruacion ma impide esiar en mds con-
aelo econ mu cuerpo.

Drafruto el tiempo do my menalrudcidn.

ML menmtruccidn me pone en deasveniaja con
toe hombreo.

Me demscgrada el Ltiempo de mi menstruacidn,

Contenata de La mismao formae que en al

16n gque me jor describa Los sintomaes que haa

Sa me hinchan les aenos.

Se me hinchan los dedoe de Las manca.

Me aprietan Loa anmttlioa,

Se mo hinchan leona taebillos.

Mo Lastiman los zapatos.

pPospLerto o media noche con una sensacidn d
hinchazdn er. les maman.

Tengo dJdolores muscularewn,

Tengo delores en law <rticulaciones.

Me duele la cabeza.

Se me presenia yso ao ms agrava la migrafia
tdolor Lntesnac en La mited de Lo cara y
cabezas .,

Me folian ganas para lLevantarme de la cama.
Mo canoo mda que Lom otroes diaa.

Mias cctividadens diartan 2e vean afectadan.
Evito algunas actividaden.

Mins actividade2 n> 22rn tan af'rcaceon.

t
t

-t

¢

I
e
26
3¢

apartado

tenido.

i
<

LX)

«
[

Me falie energie para realizar tas estivida-y

dens diaorvas.

Me srento incapaz de ejecutar bien mi Lra-
bajo.

Lo ¢alidad doa mi trabajs diaminuyo.

Mo sitaento ruy fatigada.

ElL rendimionto de mia actividades diariaas
disminuve.

PLardo interss on mis actividades diarras.
Desec abandaonar mis actiividades diarias.
Mi ejecucidn en los deportes duisminuve.

3]
1w
N

5

cs

LY L re
[ e "
LY b re
X bX ”

I3 st 3
1 re 34

3 ¥ L

anter: or,

AV CN N
¥t 3¢ 3



e

40
41
42
43

.
45
40
7
48
a0
50
51
52
59
54
55
56
57

ET
50

o

He pelec mucho con mia compafieroes de trabajol
ys o escucla.

Evitoe saliur o lugares concurridos.
Riflo con mL pareja.

Es cuande mdo lss pego a mis hijes.
Ee cuando mds me pelec con las parwonae que ¢
ve rodoean.

Tongo acceeos de cdlera, 3
Mo miento muy infeliz. t
Mo nrento muy Lriate. ¢
Nada me haoco wentir faliz, t
Prerdo tnterse on Lo que hago. [
Prordeoe interdes on la vida, [
Mo ms dificil controlar mis emacicnua. <
Prerdo entusiaumoe por las cosaa. ¢
Si1onto gonas de aurcidarme, 4
Hego caprichoo. 1
Me cuenld trabajo lLéemdr decinroneos. t
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que me rodoa.
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St mo hablan fuerte me siLento ogrodida. <

o estadoe baje tratamiento AL ¢ >
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pase de Lo aRos.

rrobabloment v mdg adelante so

postervor colaboraciLan.
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