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INTROOUCClOH 

En las sociedades prJ.m.it.ivas, cuando el hc::imbre no p:•dla 

comprender el por qué de cier-t.os fenómenos, inLenLV explLcarlos: por 

medio de una relación m1lica y super-st.icios..".i., form.:1t1do a.l9unos 

tabúes. Denlro de estos fenómer1os s.e encuontr.:i. la n1tc.!n<:.tt·uac1ón, .::d 

rededor de 1.:t cual se form;:iron much.:l~ ideas .-~rré,ne.as., que inclus.u 

persis.len en sociedades act.uales. Prueba de ello es qtll.? en f\Lle$t..ro~ 

dias se liene una actitud negat.1va. hacia es.le hecho bi.ológico qtt•: 

e:; como cualquier otro. sin embargo. se le i:oris:.d•.:-r ¿ corr.o al(I~) 

molesto y dificil de asumir. 

Por lo Lanlo, r:o es de extraf'íar que c:<LSla ur\::c1 manifiest-a 

incomprensión re::püclo J li:I r11d.y...Jr·i.1 ·je 10'.~ s1ntornd~ qt1r..? <.:·'.·;L'ln 

relacionados. con el ciclo menslruaL Ent.rc los cuales se c11ctwnt .. r.1.r1 

agrupados una ~er1e de m.lleslares que se pre~cntan f urm~'t 

clcllca, d1as antes de la múnst..ruación y que se engloban •.:-n un 

SLndrorne dé• Tensidn Pre,rttenstrual. 

Esl,c~ s.1ndrom€• cor1lleva t.ra=.LuJ r.u~ !'.!..:i.::::::. rs~c::0l<':>"."flC:Cl'-.; 'I 

sociales. La mu;ec LjUú l:::>:. :::ufr'é:' ~:..·po::.•rtmenla c.:unbios brus,::os ún la 

conducta, és.Los, no sólo la af12ctan a ell.:i. sino l.:,,mbl•~ri a la genlL" 

t:::..L"'"' lip~ d•· •.1·;isto;nos rep&r:::ulen en lo:; .:.t.mbilos 

embargo. el r1L·.·t:l de coriol..ll\Ll•:::.-r1lo qti'-' ::--.: t.:.t:rit.· ::.~bre .. :1 51.r.d.l'01ri(.' d~ 

Te,.Lsi6n. PEt=-1rK"n.:str11aL ~: ül ,:..iclo menst.ru.il •?n 9t:-rv::ral. c•n la 



este tr·aslcrr.o en una mues.•_r.) de ucujt!res. me;..;'.1c.:i1i.-.s. y eo -:tut; me,J1da 

p•.Jed•::? ¡ nf 1 ut r el n1. ·11?t ac.d.dt:nn "~o ·.:.h~ 81 l a5 er. 1 ~·· pt:i-r cL·pc l. ·:0 r, d.,_• i. ·.:Js, 

:;1 ntomas. pre-menstruales. 

Olro objetivo fue el hacer· una r·ev1s1Ón e:~:aust1v;1 d~ la 

b1bliografia existente en México, sobr·o.? el Sl ndromP de Tt..•ns lOn 

P rem.ens trua l . Principalmente de 1980 .::i. 1989 (fE-c.h:..1 or1 que 

se termino la revisión bibliografica). ccn el fin de hacer una 

recopilaciún sobre los avances enconlradcs alrt:?deJor· di.:: e.:;Le 

~Indrorr.c. 

Al respecto cabe ac.1.-..rar que aprox1mad.'l.meote ~l 95~: de la 

infor·mación obt.enida es e;.:l,ri1.njera ya quo en México es cas1 nula la 

inve::;l1ga.c.ión sobre el fenórnr:~110 Lr;.1.Lado ctc¡ui, a. é..•:-:cepció11 de dc15 

lrabaJOS ci lados. por Brand, C. , C 1983) y alg1.mo~;. otros r<.!.:ll izados 

sobre el ciclo menst.rual qu0 rr.erH.:1onar1 al SindromE! de TorL$to·n 

?rernen..strual corno alguri.:i v.:-i.r-i;:;,blc•. 

s..:~ inlenla r,_~a11zar un~1 P~"'quPf'í<l .1pc-rlac1ón .:il ~'.'!'st.udio y L'l 

comprens16n del Sln.dror.w do T.::·n.5Lon Pr&mL-n.s(rual, n1ed1.:""1nte 1.:-t. 

r-evi.:;ión di::- trabajos. b1bllográflcos $Obr·e el ciclo menslru.:d. en 

los cu~les se an.:üi.::ar·on 1.-.i:. f:.mc1ones. h1pof!.siar1as, ov.\rlc~s y 

endomelriales, que s0 llevan a cabo dur.anle un ciclo; y muy 

~i"ndroml') de Tens Lón Premens truat. 

Re·.1i z;1rido di ver sos esludl os 1 os cual e~ sel'i.a.l .:i.n qu12 há.n .::n,.:ontr:.i.do 

una pre·.ralenc1a que oscil.:i. de::-.d•~ 20 ~ 97~~ de mujert~;; que pr~::!:;er1t..)n 

han 1do e'.rol uc1onando l.<J.::. 

del : n.1 ci orws y 1 .. 1 non1enc l ¡_¡ t ur .:i, d.esde qu.:~ se h.:i.bl ~1 por pr l rr.er a ·:t.·:: 

d~· un.:i Ti:: .. n5.l ór1 Pr em(•nst r·u.:1.l , p;.:1:-• .:inóv por d.i. '/f.~!' s.>. dad de r:\.Jr,'!L~r .,. ... ~-; :1 



psicoscclal. sefíalando como cau:;a a.s.peclo~ de 1nC(.Hiformida<l o 

rechazo d,,;-1 rr.::.•l femenino, l<l rie--lñción de la tti..;¡dre cor1 2.1 hLJd 

dur·ante la rnenarca~ o la carga culLural, que pres~nta l.ñ 

menstruación como algo negat.i ·,;o, 

S.S. mencionan los factores que pueden contribuir l<l 

aparición o incremento del Slndrom.e de Tensión Prem.e-nsc.rual, tales 

como la edad, número de hijos, caract.erlslicas del ciclo rrienslrual, 

de per~onalid~d. ~le. 

Con respeclo a los sinlomas se hace una de:.cr·1pc1óro d~·· 

todas las <lller~cion0s fis1ologicas y ps1cosoc1~lcs ~ue ~'' 

prcsenLan, por ej8mplo: rr.et.aból ic~s. neurolóqic.:ts, art.iculetr.-J::. y­

musculares, depr·esiones., i rr i t.abi lid.ad, per t.urbac1 oni:::·~~ del su..::dío. 

ele. 

A t.ravés d8' i.~1 rovi:aún bibliot:]ráf1ca $e E.-nc..c.111ti··::.i qu·~· t_•l 

Si'ndrome de TensLÓrt Prem.¡¿:n.struaL ha sido medido dt.· di•1ers.::..··. 

maneras. con una mul ti pl 1 c¡dad de i nstrumenlos, cuyos objeli ·1os d·-~ 

mi::odició11 d¡fit)rt:-n sign.ifi-:,¿.._Llv~rner.Le, pur lo c.ual s~· d'2'Cld1d h~.c.t:•,r 

una cl;s.s1ficac1ón de ella5. 

SE.· revisaron alguno:-. instr-urr(ento:;. que miden al Sln.drom.t::- d~? 

T...:·n.s ión Prt0'11lens t runl: 

a. En forrn.a general, en donde el m.)s 1mporlLli1.t.E;~ es c-1 Pt..F 

CPremenstrual Assesmen"t Form). e~ 1·etrospeclivo y .:i.ulo.'.'>.pl1r.:;'.1blt.1. 

ánimo. 

mor1.:;tr·u.:.c 1ór1. 



Premen..slruat se han ulil1::ado para d.i.agnoslicar cambio:;;. .:i. t.r;.,,·:é:: 

del ciclo m*nslrual. 

Con 

ali vio de 

r·é'c.op1laci6r1 

la s1guient..e 

respect..o a las esLraLegias quE.• hay par a el 

la sinLoma.t.ologia premenst.rual, s:e hi::o 

de los di ferent.es lr4t..d.rn.i~r1t.os ~ se el asificaron dé 

manera: en desuso, nulr ic.1onales, d1 ur· ért..i cos, 

antiinflamat..orios no es:Leroides, fármacos que afectan dlrect..ament.e 

al Sist.ema Her vi oso. hormonales y psicológicos. En cada 

tr·at.amienlC> menciona su nivel de efect..iv1dad, 

just.ificaciónes para su uso y los elect..os colaLerales. 

Se utilizó un cuest..ionario estadi~l.1camt.:.-ntc· ah:di-;:41.do y 

depurado que permit..16 el diagnóst.1c0 del SlndrontE.· de Tonsidn 

Prem.enslrual. en mujeres: me:.:ic;:i.I1as, cuyo an."disis estadistico :.<? 

reall::!ó mediante las ~tguicmtes pruebas del SLat.ist..ic.J.1 P.::i.ck:ag•o· for 

the Sciencies: Análisis fact.orial p,~ de Rolac16n Oblicua. Alfa d.::· 

Cr:::;.mbach y Me: Nemar-; con el cbjelo d0 obtenc-r l.:.s correL:i.•-iónf:,.:-. 

ent..re facl.or·12;;, los -::oefic1!.?'"r1L•.~'.:; de c.on~l~=.t.encia. inl.ernd de l.::is 

e$calas y l.a diferenciación entre luc. ~:ipr..:~f_.:-;r:los d1:-l 1n=.LrurcL·i1tL-, 

r especli vament.e. 

Dicho cuestl.onario ~ü- apl1có d. t.-83 rnuje1-&s qui::- P'-='r·l.8necian 

la UNAM, ya sea personal 

admlnist.rat..1 Vt.l; ..:.:....:;,:.;. C"~·,..·1 r,scil0 enlre 18 :.· 45 aííos. el nivt•l 

¿,,_.:.:.ad6;;ü ce f"ue dl~ or- l mar i .1. .=-.. fJosgr·dc..iw. 

Los rc-sult.:1d1.:.s fq.:.:.·ron ;".;f,ül1z<1do::. iw=-:::hanlv lo~ pr·ograrn.:i.s: 

Análisl:'~ db~ V .. tr1.-:tn:z..:i., Prut-',b.:1 J, <..'..:l..'lrr~:~.._1.cl•)r: :.1rr:-t!\1ct.o·-?·1cme1ll.O dr.! 

uL1l 1::drC'l1 p.:-üa ..:-1 

32 r5•, 



r ech.J.:::.O 

ps1cof1s1ológ1co~ y sociales qu~ 

Oto: J..gu.al manera .:>e r·echazó la Hlz que d1 ce· " Lo::. 

t.rast..ornos premenslruale5o s.e presentan en !"arma intensa en las 

mujer€.•5 rne:-:1cdnas.•·, deb1do .a que los f acloroes del Str,cfron1L- -:ic 

Tensión Prem.t-.riSttual o no 58 p1 esent.;.iron o cas.1 nunca lo h1c1er·1::in, 

pues sus Xs osc1la.r·on enL1ü 1.16 CCefaleas) y 2.22 (,.\llerac:..1.)ri.E-::. 

dül St st.em;;. M.L1s.cul o- Es.quel i.-t:.. v.::iJ. 

Prem.enstrua! en la población mexicana 

.=;ignifica.liva. E"-"n aqut·ila::. rt.uj1~rt.•s d~_· la rn.ue"ilra t::r. l:i.~. QU(:• ~.P 

deleclo la presonc1a de stnt.omatologi..a ::;e 2n-:c,rit1·r:) llfli• relJ.(.lL'ir1 

in·.•ersa.n1'-:'".-nle proporc1ondl cnlr-=-- 81 s.indrom'::! y e: r11·.-.;..ol <-1<:::3d•~-rnicc1, 

ed.id, edad d(.:! la primora rel.lt:::1ó11 ~&;...:ual, ~11..1111 .. ic 1 d,. i·t~~a·::inrv·-~ 

sexual<.·~~ al m~-:-s y pro.s""nci.:i. de crg.-~::-.mo:-.. t..:::i.r1:..•:.i al t,•~·1v:-r íE.•l:1.c.io110.~ 

sexual e:-; como .:.i.1 l1td':~l ur bars•_:. [.)!.~ l qu.:.d m~>.:v:.·r :"J. '.o:(! ~-~r;cor1t..r 6 :¡1.Je l .1::. 

us:aban l:t ptldora o cualquier otro ar1t..iconce·pl1vo y l.1?. qui! l~111.l1• 



CAPITULO l 

A..<;;f'ECTOS PSICOSOCIALES DE LA MENSTRUACION 

En la aclU.::llidad todav1a t.en!'.?mos un conocimienlo muy 

llmit.ado sobre los cambios cicl1co:; que experimen+_an las mujeres. 

S1 n embarga, han r·e;lli:o:aJo diversas invesligaciont:.~s que hiln 

abierto un.a. nue•;a etapa en el c:.onocimiento dc1l ciclo mt0.•nsLru,:¡l y en 

el tral.::uni8nlc d0 su pr·oblf.?mát..1ca. En c.-1 marco de es.t,a. .... ,., 

invesL1g.<1c1ones, c3da vez ex1s.Lu una may0r· evidencia en apoyo a l.:i 

cpl n16n de quE:" 1 o;. t .:i.c len t.:.":; psi c.ol ógt ce:::. :1 compor Lamcnl~l t:-s., as1. 

como el entorno ..-1mlllt..•nli:1l, tienen una 110L.01ble influencia sobrP. le'.::. 

p1·oceso:::. neuroe11dócr1r10:;. y poi lo ta.r1'-º· ~obr·f..:' el ciclo tnünsLrual, 

de igual manera e~lo=; proCf!<:.o:: .. influyen sobrü los factores a.rile:; 

mD~rionados. Clglos1as, v . el 31 .• 1987). 

exponen alguno;:; ¡i:;p'-!'clos 

soc!Ocullurales y psicológlco:;o que a}'Udaran a s.iluar a.l Sin.drom.e d'-"" 

fen.stón f'n:•1nenst:uaL. dentro d& un marco concreto que condicion.:i su 

aparl-::16n y :su íl;anlen:.mi.ento, m.::i.r·.::.o que a z.u ve::. t:s cond1c:1or1adc y 

mantenido por la ex.1::;.lí..•nci~ d""! "-'=;le mlsmo 5.lndrome. 

• . .<:i.bue~ que en l1empos pasado~ y en d1ferünles cult.ura.::; 1 .,;,·lac:1onab,:,.n. 

la sangre menstrual con efectos do magia o d8 ruer::"'1.5 ma.l1gn.;,.s, 



n.:..t.ur.alf!..•z.::i y alguna$ de sus expo:r1e:ic1a;:. tuc1e1·on :.ina pr--::fL;r:d;t 

l ni¡:-~r·e::.:1 ón en !'.,!. La a~ar 1 r::1 ón de 1 a :s.angr e. pc1 "=' J err.;..;1:;, ::.·~ 

.as.oc..i aba con 1 ~::: her 1 das. marta.les. que i nf 11 ngl a ¿¡ l ..:is. d.ni n...:..L ero de• 

caza, o con la!;; lesiones que él mismo recibid. CPluhmanr .. F • 

1958). Debido a eslo, la sangre y su color rojo tienen en '-c:·jas. l.':!.:>. 

cultura'!:, fuer·leG connol.aciones emoc.1oria.les c¡u~ so as.ce.lar; a dos 

cor1ceptos !und.amt:.-nt.~d"='s. y .ambivalentes;.; 5tr«bol1::.:.ri l.::i ·.·:d~.,, '.' 1 ;, 

muerte. CFrazer, J., 1956). Al rojo sangre del horizonte en el dl~ 

que nace, corres.pande el mismo rojo del di.':! que n;w.!f·(~ Cl.-:..r, r<::Jó ..:-s. 

1.a d.uror a e.orno el oca:=.;o). En el nac.111:1 enlu do:;- un :-1•Je·.·0 ~e-¡ Ji.::;,J 

pérdida de sangr~ el cue-rpo de l<i rr.adre, as1 m1sm.::i SlJ 

derramam.1 en to ocas l. onado por una her i d~1 equ1 ·.1a.l e a dEJob1 l i ·~~1.m.i en'\..o. 

agotamiento lolal o muerle. CTibón, G., 1984) 

La sangre h.:a Sl. da un r:on1ponenlc 1 mpor t .. -i:1:..~· 0f\ T¡¡UC;1 . .:·:c, 

ritos; desdt.• los md.$ pr1gt1t..:.vos, en l.03. cual.:s, lr.":S horr~br·c-;. 

pi nlaban con t:l la. para cons,~gui r det.cr- ;:i.i na dos. f 1 nes., h .. 1.Sld 1 os. 

que su l. nip;t( le s:-"n.cc l ::irhd 

pierde sin l.:.. intcr·1enci6n do :t(],.":>ntes. ~Xt.("rrios y es.l::1 r~~:!.:.,c1r;.r1.::,,_:!;1 

con la pr•.:::croa::..ión. (:_-.:i1.t, 1/., ·:.l.la.du por· Jgl•.:.-s.1J.:..:., el ..:tl. , 

1987. p.;;9. 16). Lit·::ht::J .:..n.p.:.i.·.:lo .:.u:-·016 c~:;111.jo •:·l ;:;.-•r f';c¡;,·~:'l•.: :;e 2:.é. 

cuent..·t que del C:Ut"!rpo d0 1.:1 mu_ier fl ul a ::>;tngrt:_• rras c.0:1 rr.c·s-,, quu 

esluv1er.:i. hcrld<t. 1 : ... nlt! e31..e hecho r11isler1os.o el hor.,t>1 r:• se.- •.:-ncor11_r o 

menslruac.ión, se crearon .alredt-dor de '2'ila rrtuchd.s h1p6tc,.i::is. 

C<".:·rr•:i '-•)'OC"'* ,<·r.:,;, r·.1•-;¿..;¡r ·¡. . .,;.rl '!T 



~ni mal e:;.. Una de ellas er.:-1 que se debla a los. f(!'pltle.::.. ([)¡;_ll :,1 1• 

Y.., 1967: y Fluhmann, P., 1958). Enf.r·e los indios bolivianos. se 

crE!'id qu>:'t la 111ens:t.r UJ.Clt)f'l r~sul t .. '\b.3. de un:1 mordedura d~ serp1ent . .:;,., 

de ahl que .a conl1nuación de la primer-a menstr1Jac1ón de una rnuJar, 

.se p1~ocediera a un rompimiento general de los utenzil1os 

domésli ce~, con objeto de matar a 1 a ser-pi en le que habla c.:iusa.do 

daf'io a la jovencita. CD.;.lton, ;: .. !971). 

Por- olr-o lado. debido a su apar-ición rcgul"1r con 

inler··Jalos apr-o:dmados de unas cualro seman.-is. era inQvitablú la 

sospecha de que la lun."1 era un poder oculto que alLie-rgaba. h.:tc.i.:.a t"l 

género femenino designios z.iniC"st.ros. Entre las. tribu:~ d~.:.· Uu0va 

Guinea Brilánica ex1sl1o la leyenda de que en J¿1 .3.nt1g!lc-:!.;1d lz.. 

luna. adopf..a11do la fornl.il de un joven apueslo de preciosos cabellos 

·.-:vio en la l1e;-ra, después de in•_-:nt.:ir .i.nfru::t .. •JOs.Jme:-nte seducir· .:i 

·.r.:.r1as. úor11.::ell.:.~. lcgr·ó los f.:ivort.~~ dt- ur1a m"'"t.rL<11,_,_ Juve1:. MJ.~.:nt.1 a::. 

llevaban .:... la práctica el .:tdult.er10 aparer:..ió el c.ornp;ú"ir;:rci de 1:1 

mujer y lleno dt'! cólera. los acorraló ern:•::-ndtt-ndu un gr·.d1 fu..:o-go .'.:i. 

•.:-sea.par, l r .. H.:.• muert_o. Su sangr.,_. brotó en un 9rJn lQrrcnl0 h.;i,•:i:~ el 

cielo, donde se convirtió •.=ri lct l un.).. Eri dt~:c;Agr .·1·~·10 de e:=;t_t'.;' crim0r. 

F. , 195'.::0 /.ristót.eles, (C:ra'w'ford, P.., citado po1' Fluhmann. F., 

..:i..J..sl.::td..);S., pcdia suce:k•r qt:e- en un momcnt.o d•.::-lermtnado, un.::t mUJ<;;oí 

_::, .. ••·'L 



.•. _.,,. l. 

r1ues.tro~ (H.:-.,.s. Lo-:. grí•:"•;:;o;:; c.c.~1p.Jraban l.:t lmp• .. .ire::a dr:.- une:. mujer qu•.;.> 

'Lt.!ooia. la menstruación con ld dt:! un c.:1.Li.i'1t~r Pn estadt'.1 dt:: 

d1?s~ompw:.ic.:.ór1. Pl1nio, C .. (23-79 d . ..:..), (citado por Fl•.Jhrr..ar1n, F., 

1958, p;ig. l), f" .. >n :;;.u "l-l1-;;;lor 1~1 l~a.t1Jr,":i.l •· d1·.:e q>J0: "al ._1c(.:ri.:.a.1 so:~ ur1.d 

lo$ Jardines y c.:-1t-I'án los frutos del arbol a cuy.:. s.ombr.:i 50 

l Lmar daba or l gen a mal es l r r em•.;!d i abl ~:; .. 

En Francia estab.;,. pr·otnbi.do que: l.).S mujt-oi-~:~ que se 

hal la.b.:tn en el periodo menstr •J.al penet.r.:1.r..J.n .:-1. l..J.3 ref1n~::-rl."1S :lt'"..: 

.::.zllc.21.r. pues con 5U presenc1.:. h.::H·i;,. que.· .. :-! ~1:-uc.11· s<· ·:ol·1.1•.?r·.-:• 

nG>g>a. En ~~;-:1co lampoc.o :.e pt.wm1t..la q1.1<0:· enlr.1-r..:i.n E:-n l~!O. íl•ln;;._~ ck· 

plata. pL1es podrlan hacer- que desapar~ci era l.!l fhl r)(~J" ~l. En S......i.g;~1~, 

Indochina, no se cmp.te.:i.ba a ninguna mujc-r en l.d lndu~.t.r·1a t.k•l Qp1c1, 

por el Li::.~mor dr~ que ó:;::t.'..: S.<:::' '/r::ilvier.a .1ma1 go. cr·1ui1n . .:1r·,:\, F., :9,_s¡;;~·· 

2. E.nlundtündc:;o p-::-r luv ..... __ ¡.. • .:.l ·.'. •· --~. '""º.it.: •.. -r..,lv·..;v;:·»':i .J» C;i:;. 

m->;,¡,r"';; rr>i.ll'>·~lfd.-;:r.t.:.·:; ;.--•.::-r .;., , • ..,¡¡_ _,,~r·:~~ ···- ,\vf' -::~. ~,, ... ~.\.¡•,.J. 

C:1I;:.¡,¡ .:i.··l.:.:.r-::.r ~·_,,:, ci\.9ur:,;,, ruvt.l..::o~ ¡·ílf'"<tlLv;,,. 

G·:i.r,]rtio "'"n~Lrur.i.l torot<• dot.:i1rnl1•uJaz ¡:.-rc;pt.,1udv~ prc.t<L•GlC·r0.~, 1 .. uy 

vo.( l.;:-i;;.:.;;.. f'Ur..:i<:1.ho.r"> qufil podio. Uf•(l.9-;:_r fuoJogo, d.-:.t"t"•>r t0rm;,r,lur., 

l<rrrpl'1r '"•.-;.t..:>.tf~O. .:,, "..¡•.i..;i prvt.;..,::1t...i u. loo> h ... n,l,1,.>;;. ,Jo t 0;ir. hurtd..i¡-, d.:i 

<~•..;ort·<"l • .:i.l9·-n~.::. ~n·.:1llGV C') . ..,'~td<J1ui:,,;i.n •1·.1ci u•, 1 tle,, ~.,,r.,p•:•pc.do 

_.:;1,,.,1--.t""•• 1 .. l.;. .. 



.:.p.ar ta.das dPo 1.-l co¡r,ur..>.. ddd, ¡.;r !. n•::l pal rn-~nLe dE:o 1.-~s. nu r ;:td..i:::. ,_h,· l '.:...s 

hombres:, durcont": esLo:; d1~5 v1·.·1an (!n lugar·t•$ Sf!p;1rad<:>s d::.•nde 

destruir- o puriflL:ar. En algunos r.Jueblos. de J;-1.pón, las !n1.lJ1:res que 

esl.:sban men:;lr 1J.H1do len1.:.1n qu-:,. Vl •.;1r· er: •Jna ca$.:t a1~lada dG-1 ro::to 

cam1 di-t en un fur.:.•Q<.:i 

apar• .. e. CM.aklti1, ~· citado por Igle:;1as, X., ¿_.-t_ ;:d , 19~:r.7, pág. 

20). 

En l.:.. mayor la de las Lr ibus arr.IO':'ric.1.nas. dific1lm-:ntl:!' ::.e 

encontr;,.b.:1 un s0r q'J!? prodl1jera lanlo n1iedo como un.::s. mujer 

menstruante; lan pronlo como los signos de la rren::.t..r uaci6n se 

m.:i.ni fes t.. aban en un;:i jovencita, la. separaban de toda comp:ii'ii a, s.-.,1 vci 

la de o+..ras mujere::: y lénian qu'iS' v1•1i:- segregad:.i.'.:.: del resto d~J 

poblado, en una pt:!quef'ía cho;:a ap.:~rt...J.da. DrsobLt 21bst•~1v:·r ::.e d•.;> tc:c. ·1r 

objelos de c:~ce1 ia., o cualquier objot.o p~:·rt~nec1~nte :-1 im hombre, 

por temor a. infectarle~ y conden.:ir .:t les c;i.::adcros .:i.l írac:a.so. S11 

dtelo t•ró de p~2~0:::.:t·.:.k .. fr0s·:~ :.: .:igu~ frl.'.'l. r~om<:1 ~·:'.":Jo v.-!rl.'.l c..onsl1lul.-:.. 

•Jn pel1qro para !¿,_ ;:,:.L.11;.od;;i.d, t•Off~l.'.t ~LH:? 1.l•.:.··.·;ir t.;n ·=ic:·i (_•:;pt.•...:.1..:1! ~:..a· 

le cub1-ier.'I l.:t. e.ar;,,. En l-r1b1.1s nort~.:>2me: ic.:in:is l.o.:·. rnui•':f"!:).:; 

,.\ún en r:u0strc- .::; l ol ::i si gt.:.f:>n e:-<1 ~::;•_ i t"r.do "t.abúQs •· par.:; 

alguna.:: :n:t.1'.ridades. ~:::or ·-·JIC'J:l¡..ol-::: 1:!ri M~~:-:.:co l~J:; L.:1!!~.tle.:.~ no :~e c.::.c.iCl.?.'n 

._:, queUan p1:11.L:·<;., .id c..11-r1e d.~ puto·i cu qut:.-d.=i. m'.J:; '.-J1.:r·~,. el r<-•mpt:":p<.:..> :,.~_· 

:;i l :_:-.-. pr ~?p:1 r .> Lll~ •. 1 r:,u J t·r· '-it:<-· (:S • .. ;, '-'i""''l:.. 1_ r •.1.:::. ~' .10 . 

. ¡,__..;t.:- •.a r.:..r 



en-:ont.rarn. './ r.:::-::mu~r.:i., *l'l .a11im.:-t.l -51? exlenu¡1r1.a y morir·i....1.. Tarnbi..;.r. 

beb•_,. e:.:clU$J'.r;1rnt.:.onte de un~1 VdS!J"""' c·spE.-C.1"11 i:-or quA- ::v.:.1qu1"-r 

persona qlle beba en l c. m1 sma '.'ilSl Ja se deb111 tarA ir r·ir:_.m .. ::-d.:. abl t:.-mQnlE:4 

has.ta per~cer. CF'ra::er, J., 1956). 

Anlf.:.>s de la segunda guer·ra mundial en Japón, ,;;~.:,. d>?C:l<t qlJE· 

si l o'.1::: mujer· ei:. :.e l avabrtn l ~ cabei;;?:.:.:. Jurant.e l .:i. men::;lr u.:..c.:. én, •.:!l 

pelo se les vol·-.reria rojo." Todavía hoy se cu1m:nl.::i que dur·.a.ntB l.a 

mens:tr-uación las mujer-~~s no pueden comer caquis, sandlJ-:>, 

berenjenas, n1 helados, por que enfr1.an el cuer-po. Clgle::1.a'4, X .• 

et al., 1987). En otras reg1cnes sor1 obligada~ a pintarse la c~ra 

de colores v1vos y .a gr1t.ii..r: ;impura!, ¡impura!, cu.-ll•do al9uic·r.. '-"'e 

les acerca.se. CPluhmann. F., 1959) 

El niolivo de las reslr1cc1oncas 

impuestas a las jóvenes ~1 lleg.-tr .1. la pt1bf"rl.;1d, e~:;. L'l tt~íllcr 

1 ntensamenle inculcado que por la s.arigrc rr."'n::.;lrl.1<:tl .:i.br 19.ari c.a~.1 

lodo::; los pueblos pr l mil 1 ·10:.. Le '~tomen ._::·n ledo ti •.·rnr•,.J p.;;r e, 

especialmonl0 eri ,;;r_¡ pr1mc-ra .::..par-ic1óri; por es.o J;,s r•_ ... ::;lr1c~.::1.-..:>n•'.'S. 

son má:::: r1g1das ~·n la m1:.-nar,..::tl que ~:r. cualqu1 or pt?-I .!.od.:.> ~:ub"" ... ci!•':?r1~-·.:·_ 

CF'razf?'r. J .• 12SG). ".i En m·.icho~-. pai::,y:; ~-::· i:r,µcnl ~n r·egl.ot.:':. e~~p·..::.-1:ialcs 

.a las jovencilas, t:-n l.d époc.;,, •.!!2- ~u pr-1m~r-.:. r1.!..o'nst.ru;!•::1ór1; do~ d<:.· 

l.;,,3 m¿"I$ r-1g 1_:ros.-,:;. es qut·: n•.::i é!"!b1.u1 pl<:;:tr el S.U•:lo rd r't~·.:lLtr l;J 111:.: 

UtHr~ l (J.lil f()Uj ... r(l;J.. 

F.:f"\ o.t':l._.,.,..;i .. pufJblola la p1trr.G-r,1 múr,Qtrua.:tór, &ra cor.1.;\d..,rad11 

'10::0•~l\lCltn\9nl0 qu•l J.;b~<.1 ..:vl(li::-rar ,-:i r,.;.9.11 J~ q._.v la 

row1·,o¡;truo..:•.úr, f,_..-;ra r ... ~h-:i.:::·l·..!<1. 'I:jl..,;.;.J.~. X., ''l .. 1.t., lVll'i'J. 

JI 



en h,_:irnbrcs df.:' 5U~ s.vrvidr~.w""'s. (Igle-2.1.as. X .• et .:.1., 1987). 

sangr.;r fe-me ni na cont.ami na 1 .a l l err .a y f:!'l sol. Mc1l.1 vo µor el cua.1 al 

cuat.ro a siete) e-n m1nú:;cujas Jaul.i.;;, siendo ob_iE:.-to dló- cru~·les 

cast.J..gcs Cpurifl.c.acionez.) por eJempl0, se les deJ.a sir1 comer por 

varios dias. en complet.a CJbscur·idad. e lncl1.1s.o .5f"J' l~:!S. h•\ t=W.l•::tl(7a.jo 

13 clil.ortdectamia, CT1bóü, r.;. • 1984); en parliL.ular en l.J. Guyana 

Pr.:in.ces..a se les. .3:rr"1.nc;¿¡ br·ut.dlfüc.:nte el cab"-·llo. En la. lr.tt.iu 

Awan-•~onde es regl.1 qu.,:. despu~s dt~ la primE·r·a menst.ru.ación un.J. 

muchacha debe qued .. 'll •~par ta da C<".Jn algun.a de sus. compaí"i0r ..'..1:::; "?:.>n un.<:\ 

casa cer-ra<lA y ob;,,t:ura. El sue~lo se. cubrt:.· de hcj:1s de plttt.:..r1(.:i soc.ct"l 

y r11 ngún fUE:<go podrá .;:d umbr;ir la c.;;::-,.:l., ¡, 1;;. qu'2' l larn..::i.n "l ,:i. c.4za de 

Awasungu•• o sea "de la donci~llas quo no t..ien~n cor.-:izór•". En Hu.-_ •. _,,"J 

Irlanda, las mucha.chas son ';.onfinadas. dur.;:lnt·~ cu.<:--.lro o •..:inc.:c a..f'íos 

~n pequerías j.:i.ul;i.s, en l~ obs::uri.d.J.d y no $L' les pr~rmlte porier l:_,~ 

piéS en el suelo~ a l..:is. mui:ha..cti..:t.s solo s.e tt!'s perrn.l te s.;.d 1r t.in¡~ ·n~z 

CF'r a:;::er-, J • 1056). 

En ~uiria, 01 objelo dt-,. ree:l vi r a 1 cts inujt!f'0$ dur .:trile L-:.s 

menstruación ~)S neutrali::ar l.'.'1::": inf"luenc.i .. ""1.S p1.:-..~ligt·osA.s que se 

::•1pone e-rruJ!l .. -:\n de vl la.':". cr1 c:.::os mom8ntos.. Qu~- 10.l pe11gr·ei '-JUC- $e> cr•-:r..• 

5.t.>~ ;-:~pL'c.i~)lment•o-· <,,ff:...r-.~·· en la rc1cn~·rc:.:t, deduc.e de 1.1::.: 

prE>cauc1onc5 e:.::lr.10rd1n.:1r·1.:is t.om:id:is. c~n ~1 :..!.i=::l.:.m.i.E"::nlo do- 1-=:i.s 

Jó·.·enes en es.La si 1..,uación. L'".:is de e::. l.:~:: pr0c;iuc.1one:,-; li .. ui si do y.). 

r&l.at.ad4.s. l~s prohibi.c.ione$. de toc:.:tr el s.uelo y d(! vt:.•r el sol. El 

el e:ielo y la t1~rr.3.''. Y.'! S•~a envuclla~: er1 5U ham.:o:.c.1 y sus:pündid.::i.:; 

lo m~s c.:1 ,:.;i posible'"' d>:-~l l~.::ho o el0v:1'.i~s $0:::1r(: el :-.u~lo en l.!fli.i 

1.a ¡.:::0~1bl11 d,:,.d de hcio::.er d:.1.ño. puost.o que !;¡,l l ..':tndo~r.? al ':ó!JddJ'.: de l ~'l 

t.terra y del sol. no pueden por-jud1c.<Jr n1nguria dt: l.:t.5 dos grandes 
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el 1 .a. y des. f. r u1 r todo lo qut- se ponga en cont.acto con el 1-... Pepr e~.<1r 

:.' d(:.':;.t~ru1r e:.L.:i ~n-=-r,~1~;-t df'.>rt'~ro de los. l1m1le~ ne-c"2'~.:..r~o<; l.-:. 

seguridad d'::! todo::. aquellos: .:i. quienes atai'íe. es el f io qu.;. :.;1?.o 

pro~orieri esLos Labuies. CFrazer. J., 1956). 

En Ford Ap.,che, Arizona. las adol-r~scenles son obligadas a 

ballar seis horas consecul1 vas ! levando en hombros pJ edr-a;:;, pesad.:1s. 

dos her as de descanso y el lormenlo conl.i núa duran le se1 s her· as 

más. "As1 aprenderá lo que (:.'S sufrimiento", eoxplica el jefe a.p.:i.t...hr:-. 

CTlbón, G., 1984). 

Ot.ro supllcio al que se somete a las n1fia:-; en el r·t:e: d<:~ 

la. puber-t.ad es el del 1 as hormigas bravas, de doloro:;a pir:-ad1.a ,, 

Entre los Wall.1.na es la propia .abuela la que somete a 1-<'I Jov¿.n a l.:1. 

pie.adura de las hormigas negras. CTibón, G., 1984). 

que rr.uchos dCo" 

superst..iciones que se L1encn en la act.ualid;Jd sobre l:::t nlQn.::;lru.:i.c1·..'m 

están relacionado::;: con las a.ntigu;;.s srE.·c.or.c1a~,; d~ lct~ dif0r-=•n1 ._:.o; 

religiones que existen, co11 .la magi.:i. y con la brujer1a. 

En la cultura Judeo-Cr·is;Uan.:i en 1.a Edad M~dict seo cr·ei.::i. 

que la menstruación dúmoslr.:1b;:1 la •.::.·scencial p~~crinn11o:;id.-1d 

1 nrer i ar 1 dad de 1 as muj er~s, por 1 o qut~ cu¿1ndo t .. ~nl ~n 1 ;"\ 

menstruación, Lenl~r1 proJ)l.bido asistir a lds ceromcni.::i.s relig1os~s 

C Dal Lon, Y.. , 1967). En ~:-! Cor1ci 11 o de Ui ced. d~: 3:::~; d. e , 

proclamó edicto ~':"sr .. H.;..:..1.:tl prohib1Pndo que 

menstruantes enlrar.:i.11 en la~ iglesi~"\S.. CFluhm.otr1n, J. 

CosLumbrP que Loda'/!...i. ~_;.._. m=.lnliene ho:1 en dla e11 l,,_ il]lf~::o;i.:.. c.:irl.odox:, 

rusa, en la qu~ la~~ 1:tUJ•.Jres n..:, pueden be:. . .;:i; ,_-,.l ,-_r1ic1f1jo 

comulgar m1c·ntras e'.:>lén m•1nslruando. CDal ton, t: 1GG7J. L;..'.::·. 

familia.;:; japorH:•sas t1c..·nen 

menslruant es no puederi hacerlo, y.:i. que son cons1 derad.::1~ impuras 

par-a tal menester. El primer dia de enero los Ja.ponr;-ses celebran la 

f1e:;l~"'i de .:11\0 nue·.'::.i en el Lt:rnplo. nut:..·-.·an:ent~e l.::ss muJert~~; 

mens\.rU.?tnlú.o; l.lt:?rio.'lli pr·ohibido .::.::;.1.s.t.i.r, p._.ro ~l llwv.;..n unw. hv_io.. 
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verde cer-ca del cuerpo pueden entr .. 1.1· al temp!.o. Er1 lo<;;; l~mplos 

sintolslas trabajan las: nuko Csiervas. de Dios)~ s.us. lar-eas. son 

d1vers.a.;:;., pero cuando tienen la. rnen_;;lru:ic1ón n1 ~iqulerJ puedt:n ir 

Al templo. (Iglesias, X .• el al .• 1987). En la Biblia, dentro del 

AnLiguc Tt~st..amenlo en Le•.11lico se puedt? leer lo s.iouienlP.: "cuando 

una mujer t..iene f"luJo de sangre, es docir cuando fluye sangre de su 

cuerpo, permanecerá dur.1nte S:iele dlas en su· impureza menstrual. El 

que la t..oquE: sera impuro hasta la Larde. Todo aquello sobre lo que 

duerma o se siente dur;¡,nle ::;;u impure:::a será impuro. Quien tcc..-.1.re su 

lecho, lavar~ sus vestidos, :.e b.a!'"iard. cor, .:i.gua ·.1 será impu:-o h.'.ist.:-1 

l.a. tarde. Quien locar~4 un muebl1~ cualquiera sobrt- t-1 cual :;e hayrl 

sentado ella, lavar.'.'1 $:U~ vt:-slido~. ~e baNará con a•,;:p1a y :=er:1 impuro 

ha$l.:t la L.::i.rde. Quien toc.tre lo quE.· e:;lé sob1 e su lc•cho o sobre su 

ell.<:t, cont..rrl.0 la imfJUrez.:i. de ~u menst..ruac.ión y ~erá impuro dLir.:-1nt.e 

s1et.e diaz; lodo 112cha sobre r··l que 1:-l duerma s~!! :1 impuro Cu.:indo 

cuales ser..'i pur <-1 Al cct.:i·.10 di.a lom.:ir·tJ. dos t6rlol.:t::c. o do~. p1r.::horie$ 

Este los ofrecerá, uno en s.v.:rif1cio e:-:p1.:i.lor-10 y olro en 

rilo de le"\ e;..:piac1ón por lct irnpure::rt de ~.u fluja" Hahom .. '1. t..amb1~·n 

dió LH1 prccc-pto par.,t :-.us '::.c~·;Juldores. l.~1 rnen=.ti-u;1c..1óri t.:<s un mal; 

"manteneros apartado~ cfr.4 las muJer"".o>S has.la que vuG>lvan sC!r 

pura~". Cigl< ... si..-:J.s, X., et .:d .. 19n7~ y Fluhm:i.nn, P. 1958). 

Fn m•1~-h'"'l:. !•.!:J.:.:-c.·:: ~ ..... .:..·....:.:..::.ti<-Í<..J l~ pruh1D1c1ón de mantener 

-=riterio también se dió en casi lodos los pueblos primitivo<:'> por 

perlado. Y cid.do qtic t:..•n el mundo palri.:-1rcal la ac..l1v1dad se!<u.:d 0s.lá 

dor.unad;-1 por los hornbr1.:•S, un.:i. mayor a.ct..tvtdad "~~xuAl nci J.-,::: 0::.t.~ 

per1:~1t1da d l.J.::. rnu.if:.•r.;:·~·. CSau, V .. c1lado por !·;;l0si.-:i.:;, X .. ..-.. t_ .. -il 

1987 . pag. 22) Fo1·d, S., Cc1lado por IglesJas, X., el al .. 1987, 

p.:.g. ~1.f1rma que las rcl.:=ic1onf: .. s_ se>:uales. durant'"'° ltl 

ni0nstru.:..:10n pued1;.~n perJudJc..lr a la~ rnUJeres, por que alteran sus 



infección en ta z.cna pel·:.:.ar::_,,. 

Ol.ro de la t..abues mil.So t-....:Len:Jidc-:. :1 '11l""' han coritr1bu1do 

la proh1b1clór1 de que las mujeres se laven durar1lt- el pt:or iod·.:i 

miens.lrual. Es le labú conlinuj. ·,,r1gcnt.e en .algunos lugar cs. dur ,-:1.n'-""' 

el periodo menstrual no pued<ún baf"ar·se, n1 lavarse 1.-1 c;:i.b1~=ª· n1 

lo5 p1es, ele. (S..:i.u, V., cil.d.d-::.:i por lgt~~s1.a5. X .• et¿,¡. 1o;.1(;f"?, 

p:igs. 22 y 23) 

Después d~ haber fH~cho ur.a rev10::.1~)n de lo:~ fac_t.ur00:. 

s;ociocullurdlú~ que rodt:O>.:i.n .'.l la mer1:.lruac..1ori. se !J.)drá t.':11t • .::~r1d01 µ•_•r 

que f.o'n nuest.ra s.0c1edad c-5ti:.• fené.1111eno bial691co, e~ cr.:insidt.·r .. do 

como algo engorroso qu€• d1terenc1a a las mujere::; on ((.,r·m.:t ne1,J~l1va. 

Y. a P'··sar de ser un hecho nalural, qw:"" 0:...::perim'3'nl .. nri lud.l.5 las. 

mujeres dur:inl~ un pertodo lar·go de sus 'tl.das y qu•~ lrH.:.lu.:;w, 1-.:iz 

hombres de una u ot..r a manera ,::·st:tn eri contacto cot1 el l.<1., rvsul. ti.I 

muy dificil de .'."l;;;unnr i.a m"::I)st..r~.,.c.16r1 con uni:l aclitucl ~Jo::>il1v..i 

Al c.onsi der ar se COH1G .:d g·~ r:ol uc,tu. o.~~ p:-l(~l(:lld·~ qut· 

íunclonamienlo sea correclu, mole$LC lo monos pos;ible. se prt=.!.:;;•.?nl•.:-

en la cant.idad just..a, no duela, no dure demas1¡¡,,do, se.:-• r~gul:.i· y 

venga cuando Loca. 

Por· otro lado, aunque han sido lo,;; hombrf:.--:. l0s. quú h.;,r1 

mostrado un miedc reverenci:il a.nt..e la mens.Lruac16n. lo que:- h.:. 

provocado que la mayoria de los mit..05. supcrslic1on~.:; y t..abue::; 

menstruales hayan tenido un. origen masculino, 5on las mujeres las 

que han sufrido las consecuencias. A.si m!~mo. la f~;.lt.?l d·~ 

información y la actitud nega.Liva de los adulto:;. perpetúan el 

miedo, la vergi.Jenz.:i y el asco ante este hecho biológi.c-:-. 

necesidad de explicación al ft::n-2rrr.cnc de la mcms:Lruación. serl~ 

lógl.co per1s.a.r que en la medida. que se fuera ente11d1cndo CC'lllo es t:ol 

pr 1.:ic.e;.;.-:;,, i;:~lo~ deberian des:.J.p,:;.r.;,- 0.:.er. Si.n e111b.~r~o. hr.:.y 81""1 •:11;,, l;;i 

15 



tergiversada y llend dt;l' .:H.:..titu<l~~.:; neg~"tl1v;.ts. 

Por t.cido eslo. no e::'. d>.? '2X~A~'tí'lur qLk! ¿.;.:1::;.t:"i un.::i. manif1~.::.l3 

incomprt::orisióri respec-1...o .:':!. La m;1yor·ia de los lr;t~t.Ort"los qu~.t esl.dn 

re1.acio-nadas con el ciclo rnen.:;lruaL Enlre os los t1·a~lQrnos 

encont:¡amos. .:tl SLndrcmi.e d;g. Ten.stón Pre1r>..c•rtst1·uu~, el cu.:tl ~nglob;1 

un.:.. ser-i€• de $ln1.•:irnas qui:~ aft> 1:t.?Jn de ·in ,:":'J ~ un'.:'..~/~~ di:~ L'ls mUJE>rú:::. 

segun ~--1 J.tew ·¡ c·r k C C1 t:tdi..;s por 

lgles.ias, X .• et. al., 1987, p.'.JQ. GC:) ruper<.:.ul~n eri los ámbitos 

,\fl'$-cl.ivo, soc¡ .. ,.d y l.'lboral de sus vtdas. t~ pl?s~'lr dt:.• 1;1 enorme 

írecuenc:ta coi' que ;:.0 pr .. '!senld t'.:Sl1~ t1·.,..,,:.t..c.'rn'1, el nivel aclu:1l dt:! 

cor1,.::i-:.1nnent.os scL>re él, es. aún ll"i8flo1 que •J-1 dt:l r: i-::::lo mer1·;t..rual. 

Por úllimo. t.?5 clar'o que las pr~JUi.-::i(J':, qu~ se v.iBnt:·:m 

ar-rastr.ando por :::.1glci~. no •.1<:1n :i. dü$ap.-trec:er de la noche ;. L·i 

m.af'i.1.rtd.; sin embar-go. <?5 lrnp•:;1lant..e qut~ mediante un~1 lnform:.1.ción 

v~r- 1 dl c.'1 c.oncor-de .a un.:~ acli t..ud pos.i l1 va se• ·;.ayá.n c;;.,,mbi ando di cho5 

prejuicios. por- tJna visión ndC1..trrtl del fenómeno, como pudiera verse 

t'..T.Ji.d qui""°'' otro. 



CAPITULO I! 

CICLO HORMONAL FEMENINO 

En las hembras de los mam1feros inf'eriores existe una 

actividad sexual clclica que se manifiesta pcr un fenómeno 

periódico denomir..:J.do estro o celo, asociado a defirudos c.:-imbios del 

apar·alo genital. principalmente del foliculo ovdr1co y cuya 

consecuencia es la ovulación. En la mu.Jer l,'\ ovulaci(:.n ~-e prcduc0 

en periodos regulares de unas cu;1Lro semane>s aproximadamente, pero 

Leda$ las transformacioru~s qui:.~ le procQcie-n y lü sjgu&n, L1nto dol 

aparato ge-n1L.1l como de la intensidad de o;:;ecrt:Kión df? hormonas 

coordinan, aparecen y 

desaparecen en forma pt:>ri·~d1c<"::1. y const1 t.uyc·n el ciclo ferni:-:n1no, SE• 

pr-esentan dosde la pubertad hast~a la menopausia. En la mujer, ~-;;! 

como en las hembras de algunos primal~:s, ""'.x1:.t0 un,1 c.;:..r<-ic.L..:-n·1st.1c.::1 

exclusiv-" qut:> cr,:,¡;st.ituy•.:- unct mrtnift:>slA<:lón e:-::lcrn~t de lodo el 

proceso qu2 sef\a.13 s-1 f1n.:i.l y a.l mismo tiempo el pr1nc::1p~o de t:>Slf? 

cielo ('_•n lanlo no haya fc~cund.=..c1 r:,n, ._,.¡ rún6mono a!. cual 

referimos es la menslru<:tc1on. CBolella, J_, et.. al., 1982• Dexeus, 

S. , el al . , 1 970; Gagnon, J. 

1985; y Roberl, i1., et al., 1976) 

Para explicar ol cic;:lo menstrual es necesario hacer una 

di visión f unci on.al, di versos autores, entre 1 os cual es se 

encut:mlran Dexeus, S., ol al., (19?0)~ y Roberl, H .• el al., 

(1976), le. han hecho de la siguiente manera: 
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l. Una función dir'lirct.r1z: función hi.pot~isi.aria.. 

2. Una función secret..ant.e hormonal: funci 6n ovárica. 

3. Una función de proparac16n para la anidacl..!>n: función 

endomelr lal, 

l. Función HipoC1s1ari.a. 

Las Lransform..~ciones que acompaílan a los di.versos periodos 

del c1clci men,;trual indican que en principio es un.). función 

endocrina. que inl~raccion;.. cor1 el Sislerr.i"1 PP.rvi?">O Cen~ral CSNC). 

( F'l uhmann, P. , 1958). El lóbulo .).nlf"r1or di::,. La h!.pé·fi.sis 

(adenohipófi5i"->) controla el s.ist.em.'\ nervioso t:-n1j0crino por medio 

do la secr~~lÓ~ d& Lr(.:.ficas. os LA si t.uado 

estralegicar.ient.e en la proximi<:iad dal d1ancéfalo, <lund8 rnclbA 

1nfluenc1as o oslimulos nt.?r vio~os que a su voz •~r.d.nsr..it.e .l. sus 

glándulas ~t1bord1nada~. E! h1pol~lamo, área del dicncéfalo con la 

cual la gl.a.ndtlla asl~ di1·eclamenle coriect.ada, r&presehla ..i. su v~= 

el aslab6n neural esta 1nterrelacior. neuroendocrina. 

CtJ1kitov1ch-WJnor, M .• 1070) 

El hipol:1lamo COJ'at..rol~l al m1~nv::i llem;-,o, las funcione<;: 

nE•urovo-:tgotat.iv:i.s y un gran númP.rc., dé funciones andocr·inas. Es muy 

sensible a l::.~,; hcirrnona~ c1r ..... ul::i.r.~_G'.:=: :r ;:idP.mb.-:;, recibe <:-sllmulos 

proce-de-ntes de cent.ros nerviuscs inrer-1c1ro~·; y d.,, cent.res 

corl1..:alt·s. lntc-rpreLa inltigra •_odos estos f.:.c•.L1r&s y lueqo 

conduce ha~.t.a l. a hi póf i Sl s el """s l t. mulo adc-:=t1ado p;tr ;1. l i bQ1· ~r una 11 

otra hormona. Cl3otella. J,, ol a..l., 1992; y F:.:ibt?rt, H., ot ::...1. 

t07f:\'1. 

En la t::c-rrel ac1ona11 11,'.i:nar.w!'r.te el 

hipot..<t.ldmc., la. hipófisis: y J?l ov;.:·i.o. D.;. la p•·:rf<•::La s.\ncron1z""(.;i.:.n 

en Ltempo to ir:l€.~;•::;1d.:id dú l0".ios y c.:..da ur10 dt:• les e·::;.t,Jmulo::i que SP. 

orig1n.~n en las d1·,1ersri.s p;nt_üs dr:-1 .:=ast•~ma. d&p .. :-nch.:o l.'- ~p.:trt1:16n 

del renc::>meno ovuL,1tor! 0 r .1P1 t·co;1•.o, N .• 1979; :1 P.~::iber·t,. H .• et 

al., 1970). CFi.g. 1). 
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OIEHCEFALO 

F\g. 1. Esquema dol c\.rcutto o,..,docri.no functono.t 

cerra.do di."'r11:0ío.lo-ló~.1ulo o.nlor,,or de lo. 

hl.pÓf lBi.D-OVarlOg. 

[to l'"ochyrembol, 'W_, Oinac;ologí:o. Prdcti.co. 

<Dorcelona.: Alhambra., 19?0}, pt.ige. '4.46 

y 490. 

La función ov.!i.rica t;!sta regulada por el h1polálamo, cuya 

función a su vez Se! oncuenlra bajo tnfluoncias psiqu1cas. Es en el 

t.uber cinereum, el llamado centro sexual, donde tiene lugar la 

producción de los denom.i.nados "Re-leasing F'aclors'• Cfact.ores.: 

liberadores) que aclúan sobre la hl póf i sis es.ti mul ando 1 a secrec:i ón 

dP- las aonadotrof'inas CHEF-RF. HL-RF, HLT-RF'). 
6 

óst..as 

neuro-hormonas llegan a la ;-..,dc·noh1p6fi'.;;J..:>. p..:.ir modio c!ol :;1st.c·rr . .:> 

por La.l hl paf 1 s1 ario. Aqui cada gonadolr cf i na <:::s 11 bo=:·r ad;;. por S.t.J 

correspond.ienLe factor de 11berac1ón. CFt•rriándc=. P.., 1922; Kaiser, 

R., 1969~ Kern, G., 1976~ y Pschyrembel, 'fJ., tflí'7). Ct='.ig. 2). En t:.·1 

hipot..á.lamo existen dos lipes de "Secreción de hormon.:i..s liberadoras, 

d. Rolbo.!nng Fo~loru, en oopoñol uon ton fac;lor<n; ltbo-rndoru<J do 

gono.dot ro! \!'oao: 

Factor Ltborador d. ln Uormvr.,o. f"olí. culo-EDl ~ trn.1 l on to IHEF-RF') 

Fo.ctor Lt bora.dor do ln He>rmonu L\Jlotnt%anto fHL-RF> 
Factor Ltbero.dor de ln Horrnor10. L.utoolr6f tco. 1lfLT-RF1 
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F'\.9. 2. F'l.oLot.ogi.o. do te ovula~1.ón. 

O_, Jl.1'.Jborl. lt •• €!'\ <=1.t. .• 'TTntado de 01.ri<:tco 

t og i. o.. (Der.-: '*\c-.i:i. 'fOTOy-MO.!'l90f"o, 1 P76l, 

pci'). zoz. 

el patrón tónlco y el clc.!1c.o~ .: .. 1s t_,.s•-:-uctur:.?5 responsables di-?" ld­

secreclón lbnlca so encuen'Lran lcicaJ 1:::~~d3.S t?n la e1;ún.onc1a rrt:!dla y 

el núcleo ;-trqueado, y son las responsables. de la secrúcl ón dü 

gonadotrafin.a.s en rnVFJles basa.les. El ;J._rea ri::-:,:.por.s.able dol patrón 

descarga µ1 ·.J:.:::.:::-. r¡ue: ocurre a l.:i m1t.;1d Cnl e:.:. e.lo y c;ue oc~>'S.l.O!).U la 

En la :..de-nchipóf;.s1s t..!Dne ll.!gar l¡., produ::c1c.,r. d12 

gon.:!dotrcf1na.s. El s.:...st..en•..t ~ci\•-r-;i,l y los avar,io-;; a~L~n l.l;;:ados 

enLre- ~1 por múlt.iplt.0-$ r~gu!..:-~ci<?n*s efec"..-uad~s por VlJ. f.~ndocrtn.a.~ 

sus hor-mona.s dirlgen el prCCé5o dcd •.:1clo y so dencrr.:..n¡:i.n hc.rrr.onas 

del ciclo. CP:;chyrembel ~ W .• 1977). 
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11.'\ sido des.ignada •.:.on10 horrnein.:i. del fol1c:ulc. o gor1adcit.1 ofin.,, del 

""PI • -:d lo L.:" HEF e:~ un.:i. •;l 1.Jcoprutc_,1 r1:1 h1 dr o:.ol u0l 8. ro;;p-:in$.:,t.,J •-:· d~· 

la fc:..rm."l.c1on y madur·a..:::ión del foliculo dt- ·,¡ot1 Gr.:..af :: '.:(• 

e-ili.mTJl.arlo para que segregue estró•Jenos, aunque en es.:Li1.S fur11.;1.?r:ú:; 

necesita C•:::ilaborac1ón dt::- la Hormona Luleini=anle; sl m1sma no P'Jedc.• 

inducir ló o .. ·ul .. ;,.ción. El nivel de HEF úíi plasrn.a y or·1n;,. mw:!'stra 

carnb105 el. el l cos. con p1 cos cuando s0 i n1 el a 1 ~ m::..dur ¡H.: 1 r.:.n 

folicular e inmediatament<"° después de la ovulac1ór1. El primer pico:: 

es p8quei'lo; el segundr:• padr-1.a resull.:i.r de un.-1 ~.a.1.da. lk.• l.:. 

Ferná.ndez, P.. 1982; Jeffco<1te. H., 1979; y r:ern. G. 1970) 

b. La Hormona. Lut..ei nizante CHL o UD. 
0 T;,n1..1.l·~r1 l.a HL t.·s 

uno glucop1ote1n.:i hidrosolubl~ que as1G.te .:i l;t HEF c.c.n !...'>. ¡:..ro1n1:•ciór1 

de 1 a madurc'jc i ón fol i c.:ul .ar· y provoca con la HEF pres.ente t0~n 

cant..idrldt:~s adecuadas, l.':!. rotura del foltcult.:J. ~>-·-~t:·-''~'!.'<:;. d.;: ur::t 

liberación cons.tan.t_o de HL en el pla.sma durante la. r.-\:::e lol1cul.:.i.r. 

HL t...a.mb1eri o~. re:_~ponsablc de la lulcini:;.ación de la!:". ct'~lulas di.:.· 1.-.1 

granulosa y la LL"c;1, forrr.Ación del cuerpo .am.).rillc) y :;o::•crücti:Oi1 de· 

progest.erona. La descarga de HL siempre precede al p1cu de 

progcslcrona.. Est..a hormona t.,ambién podrla. cslimul.:.1.r l,':\ tlJ...'ldurac1ón 

del óvulo. Un¿1 ·.te= t'orm~tdo el cu1?rpo ama1~1110, p.3r·(.·c.o reqUt~r1r· HL 

para rn.:intenerse y .:.iclu.-:1.r, per-o llene cierto grj,do du indepe:-r.d.::~r1Cl.J. 

en lo que J. ;.:.;.u vida cjc:lic;i. se r·erierc_ CL'>e:-:0us, S. el al • 1970; 

Fernandez. R., 1982; Jeffcoato, N., 1979; y Kerr,, G., 19~~). 

c. Horrnon.a. Luteolrófica o Prolaclina CHLT o LTH). 
9 

E';;l:l 

hormona promueve la producc1 ón de pr-ogeslc::r ona al !.ejido luletnil:o, 

cuida de la coriser '1:3.c1 ón del c•...Jer po am.:i.r i 11 Q. L.a pro!. .?.1.cl1 na e::. Uf\;\ 

Uorm01"10) 1 FSl(I. 

0. ll<::-1 IP•:r,n Lult.lr'L~•.lr>lit <llL1 :e t..__.t&lr>L<;.Lr.9 H.._"rt"l~r~ 1LH1. 

L.it.:.-;..tréflct:1 •HLT• = Lul«<olr-:.·¡.:h<:i ltor<rcr•u <LTIJ¡, 
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prot.e1na .soluble iaon alcohol s1n fracción hidrocabc..n.ada. CBolella, 

J., el al., 1982; Jeff-:oale, H., 19'79~ y l<ern. G., 1Q76). 

Estas tres gonado~rof1nas estimulan en el ovar10 la 

producción de hormonas esleroideas: esLrógenos. geslagenos 

Cprogest.erona) y andrógenos. CKern, G., 1976). 

Eslas hormonas no se secretan en canlidades consta.nt.es a 

lo largo del ciclo, sino con rilmos .diferi?ntes sogun las ~tapas del 

ciclo menstrual, eslas variaciones provocan camb1os clcl1cos en las 

hormonas ováricas, ~s decir en J.os eslrógenos y progeslerona. 

CMarvan, G., 1984). 

Al princ1p10 de ca.da c1clo ntenstrual, .:d in1c1arsq la 

menst.ru.=tción se preS•i!'nla un .:i.umento pequef'ío pero cor1slanle de la 

concenlración de HEF en la sangr·0;-.•, el ·~U.J.l pc-rsi~~·" d•Jr,ontH les 

cuat.ro o ci neo dtas de sangracjo. El aumento de .concentración de HEF 

estimula varios follr.:L1los de Von Grtlaf lo qu(" va seguido por al 

desarrollo de capas. a.d1cior1ales de células granulosas a.lr•?dedt:.r de 

ca.da óvulo, que a su vez están rodeadas do v.>.r .! as capas de 1 a 

célula de la teca, los cuale-;;; secrE•t.an e-slr•.:J9enos y en rn~.=-rior 

canlidad progesterona. Las células gr~nulosas y do 13 toca tantb1An 

secre~an ltquido fclicular muy rJ.co en <::1slr0ge-n::.:::. L3 

acumulación de esl•? .!lquido on el folículo di:J Von íJr<>.af provoca l.:i. 

apar1cióri dt- un "a.nt.ro" en l:i. ~ias.:i. dt-.."" las cC.lul.;l:; de.- la le-:::a y 

granulosa. C Mar van, G. , 1 GB•D. 

Corno compon<:nlE··.:;; de un s1;:;tf'".!m.a endocr.ino, los es1,rógenos 

se 1t'lt.err¿lacion .. u1 ·:un .ct.r'"ls hormon.as y gl<'l.naulas. pur lu q·ui:: e:: 

necesar10 enfatizar que, las propias ~.c.·r . .-.cnas ov~rtcfls rri.rlnlfiesl.an 

una acc1on reciproca sobre la hipóf.is1s. de forma que una elevación 

en 1 a producci 6n de est..r ógonos produce una di s.mi nuci 6n de la HEF, 

nuentras que por el conlrar10. una d1sminuc1<:1n de los r~$lr6genos 

prodUC6' un aumento ~n l~ :::.ccrcc1·~n '1t .... HEF Cacci.ón de rebote). 

( Dexeus, S. , et. al. , 1970~ y Fl uhmann. F .. l 958). 
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En la mujer. la. hormona est.rogén!ca se· halla en el l 1qu1do 

rolicular. en las paredes del foliculo, en el cuerpo amarillo y en 

t.odas las formaciones follct.Jld.res pr13>decesoras o 1·esiduales del 

folículo madure'; y durante el em.bar::tzo en la pl.acentz.. CDexeus, S., 

el al. , 1970; y Roberl, H. , et. al_ , 19'16) _ 

La hormona estrogénica delermina todos los cambies 

caracterislicos de la fase preovul,1.lori.a en el apara lo genital: 

cornificación del ep1lelio vaginal, hipertrofia e h.iper~mia del 

útero, aumento en 1 a socreci ón de moco _.:n ol cuel 1 o uler 1 no y los 

cambios endor,;etr1ales de la fase de proli ! era..c1ón El aumento de la 

movilidad lubáric.'.l y la acidez vagina.! fisiológica depende de igual 

manera de éc;ta ,1.cr.ión hc:·rmon:i.l. C[).?.xeus. S., t?t al. 1970). 

En relación con las hormonas restanles, una secreción 

discreta deo estrógeno estimula. 1 a elahoración de ga11adolrof1nas, 

principalmente HL, pero <tl Pl€~var~~"" su pr•::-dur:1:iC,n s .. ;- <0>st.1bli::.·c~ 1 1n~t 

inhibición h1pcfis1,:¡r1ct. Su .::..cci~'..in os ir.c.Hsr.10.ri:~.\bl•:: para quú la 

progesterona produzc,:.. .:::•.J efecto ccmpl eto, pcr 1 o t ant.o debo 

durante la fas"" po·.o;t_ovul.:it.01·1.a '.:.~ir, e1r.b:->.r90 ha:.' c1erf.o anlagc,n.1srr.0 

ent.ro? arnbas hormc.1n.:i~. di-:- c;uo l,l c:;:i.r.l1tJ.Ad ···:<Cl?Sl va. -j\) un~• d<= 

ellas puede d1snunu1r el efc-clo d•=- la olr.rt. 
1° Cl:'"E:>xnus, S., el .:;.l,, 

1970~ y JeffcoalH, tL. 1979). 

La prog•~Sl<-~rona es lci SF-"'r_Junda r.orrr.ona. ovárica, producida. 

por el cuer pe.) l úleo, act.1v1dtld se m.aniflof.::'st.a '2'n ia segunda 

quincena del ciclo y f'.>St.i dest!.nada a prct.egi-=r al huo·.ro focund.ado. 

Es secretada por el cucr po amar 111 o. ( ~-:i-xeus, S. 

Jeffcoale, H., 197f"J; y Robc:.<rt, H .. 1?t <tl .• 1976). 

et .::..1., 1970~ 

La progesteron.-i está relacionada con la reproducción y 

t.1ene por m1s1ón principal prE•parar el ut...ero para la 1mplant.acion 

10. Por lal moltvo, ul dc.t.OQlJl llbrtO etn lo~ r.~vol{>:;i do Ó'Slu.n 

h.;,rrr.onati, <H> el CCl.lJ9-:1.Y•lC del Sl ndr-ome de T(.>na tÓri Pr-e-roensitr-ual. 

! GnC•nf)~\O q<Je :!IE>'T ci expuo::¡ t ') un ol C<'.1p t lulo 11 I. 
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hormonal y f1s1ca.menle al prcdt...::.:tc. En '-3'! O'/i;lrl':: ::::p.:.de -.ci. 

formac16n de nuevos follculos. En las trompas sa produce una fa$t.. ... 

de secreción que proporci cna medios n1..J•J l t.1 vos al hueovo fecundado 

anles de su anidación y se modif'ica la movilidad para adapC'..\rla a 

las necesidades de progresión de dicho huevo. En el ulero sc­

det.erminan los cambios tlpicos secretorios, la reacción dec1dual 

del estroma y una disminución de la cont.raclibilidad del mlomelrlo 

con descenso del tono uterino; al nusmo liE>mpo produce un cierrB 

del istmo. CDexeus, S., et al., 1970; Jef'fcoate, N., 1979; y 

Roberl, H., et al., ig7Q). 

En la. hipóris1s l.a prcgeslerona ejerce una ar.:c1ón, de> 

forma tal que si la secreción es discreta inhibt=_! solo la formación 

de HL y est.imula la de HEF. Los gest.ágenos bloqu1=>r.n 1:. -::ivulación a.l 

1nhib1r la func.tón gonadotsl~fi~a hlpofi-:.Ltr·ia .. CD<.-<"Xeus, S .• et al., 

1970; y Jef!'coate, H., 1979). CFig. 3). 

Un~:\ de las rt>acciones mo·t.abólicas do la prcgesteron.:.. es 

que estimula 1.a rotenc1ón do se.dio y <i:9ua. ;:i,si CO!!tO 1:.. pórdid.:t de 

potasio; provocando un ligero c.at.abcllsmo proteico. Los 1.::.-fect.03 de 

ésta hormona sobre el SUC han sido poco discut.ido~. lo qun hd. 

acción de la progcsterona como hipnótico o ;,r,1?~,l1':;sico y por lrt olra 

2. Fu11ción Ovári<:.:i 

Lo":. o•.r.:i.r 1 os, en nú1!1 1::·1· o dl? dos. ~~~s t.i.n :;1 t. uado·:; en .::-1.mbos 

Un ..,..o~l4l-:i ~•l~QlVLLc..O p<..lru ~:-<pll:;a.r lo!3 dlft>r<tnl05 ;•t.•tl<Jllo.dol'I 

901,r .. t". ~c:::·.:',r. J,1 u.c.l\.l l..:.rtn< .. ·n•_t podrlC. otrLb·.~Lrs..-. lc.•J dol!lLe 

einpl¡:,.odal'I, d0!3l(I rolaLLVO.mor,lt> poqyoT;n03 bq<..:Lval~» o.i.l r>lvf.>l 

normal dll conconlr<'.lcLÓr1 do pro··;o<;1lor•:H1a t<r, to f•.i.i:H• \•jt<-•'--' dol 

-:1clo mot,51lruul 

Eala~ doa\0 puadon tr..r.or eíf,clo!O e~LLrr .. _.la.nloo ~<:.'~!'"., ,_it._;rUf10.~ 

&slru<:.luro.s li:rnblC'l.tJ oo:;:·br'"' la form~1ctún ret1r.1_.lor. Si..r, 

"fY•,~_.-:.irrJfJ, 11tl l l':''!.!".d""' ~lr·.: .J,_:; e:...,,,_;.,, vl .. ·v~•dr_i p•)<lrÍc'l '.l\.l..,or 

-:ir•c-!ll¿>ol'::O dLaoctal.tvo. oo doc.Lr, h~porpolurtzando [., f~1rtn'1C•,.;r1 

1 1, l L ~. •..1 l <.l r 'ÜO':.'dm".ln. L., &l -:il., O:L t,::ido!l por Ma.rv<.11,, o.. i9A4, 

Í' cig. 
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4 14 21 28 o 
D t AS 

ezJ Ntvel do azlrógonu!l un <:orrtor>lo r;anguÍ:nna. 

0 N\.vol d~ pro9oi;;luro1•a t>r• corr~ .. ·nlu ~u.n~u\.r••.n:i.. 

ovulación duran to ol etc lo -nonwtrun.l. 

Do k'.nlchadu.r\.o.r1. H., ot nl. Lo.5 ncHHH• d~ 

do la Se><ultdad Humana. 1M1ÍXtco: Edtl. 

Cont trH:ontal, 19'U~l, pdo:J. 

lados de-1 úlero t>n los l1garnenlos anchos denLro dr.: l.;l cavidad 

pelviana, no e:;;Lin recub1 er los por 1...~l peri Loneo y poseen una t or ma 

ovoidea. En la muJer en periodo forlil, la suporf1cie e~ gr1sAcea o 

blancorrocada, irr!S'gula.r y abollonada df?b1do a las c1ca?..r1ces: dc;_. 

los follculos. rot.c::; y a les cu~rpo:; <:1m."l.rillo..:::.. La;;; dinoE-flSlOl'lE'S 

aprcximad:ts do los ov;:,.rios, en 1: .. rnujc"":- adulta son d.:- un d1.á.met.ro 

long1lud1nal máxlmO de '....res a c1nco cm.; otro, tr; .. nsvo::.•r;:;al di? dos a 

tres cm., y '-In l0rcr·r d1t1mA-tr0, r.-1Uf0" f'.?S la m•':-d1da d~· ~.u "~:;pesor, 

Term.lnológico en Ci(."nc1as Héd1ca-::, 1'37"·~ y Roberl. H., el al., 

1975). 

sexual ocupa ir.d:; de.~ la m1l.:1d del espesor de estG (rg.:ino, po~ee 
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abundante léJ1-do conjunt..1vo denso en el que se hallan diseminados 

diverso~ el~menlos foliculares. La parle peri_fór1ca, que es~j 

1nmediat.arnenle por debaJO de la albuglnea. contiene- los toliculci:; 

primor di al es. Estos fol i culos son óvulos l. nmadur os rodeados do 

células: elipt.icas de est.irpe mesenqu1malosa; la rnayor!.a degeneran 

sin mayor diferenciación. Pero, on la part,e mAs inlorna ex.tslen lo:; 

follculos primarios, franca.mente diff;.•renciados, y sus derivados: 

lollculo de Von Graaf. cu0rpos ~marillos, corpus alb1cans y 

Ioliculos dlrésicos. Eslos o:;on los elemoe-nlos qui::.~ int.ervienen en el 

ciclo ovárico. Al nac<""r o:-:lsle preformado t.odo el capit.al gonél1co 

de la mujer, re-presentado por unas 250 000 a •100 000 ovogonlas. de 

las cuales 1.:i. mayor parlé degenerará. De ahi que en. la v¡da adullii 

se cuent..1. únlcamenle con unas 8 000. CFigs. 4 y 5j. CBolella. J., al... 

al. , 1 982 ~ S't?-;-:'.t..'US, S. el al , 1970~ Fernández. R., 1982; y 

Jeffcoale, U., 1979). 

Rnto1 dt cuerpos omorlllo• 

f'\g. Succtón horl.':=or1lo.t de un ova.rto f'r• la 

quQ '.:>buurv<.11, • .;1, ü~qw.•:tr:·:i. 1.n rhv_,r.,n.•1 

Ía.90!:1. dul d...,!'.larrolto, rogrontOl°'l d".:lt fol\. 

culo y el c.uurpo c....-.o.rltlo. 

Do Poxour.. S., el al., Tro.to.do dn Otnuco­

logi.o.. <Bo.rcolono.: Salvo..l, 19701, pó.g. 6Z. 
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F\g. :5. Di.vi.ol.onou do maduración du lo:.. fotic11lo!> 

ovdr\.coa. Do Rubio. r::. t..a E.:duc;ación do l~ 

Soxuo.l\.dod Hurria.na, Vol. IMOx1.co: 

CONAPO, 1P0ó), pdg. 1 •5. 

En el ciclo ovárico se consideran tres periodos: 

a. Periodo proovulat.orio. 

b. Periodo o•rolalor io. 

c. Periodo pc;:;t.ovulalorio. 

a. Pc;,riodo Preovul;;..lorio. 

Fas& folicular. 

Durar.to este pericdo se produce la maduración del fol1culc 

de Von Graai y .=.0 c .. :t.!.c-;-.·j.-::- ..-1<:"<:,d•'!' q.l p1·irnBr d1.a hasta el quinceavo 

d!a del ~iclo ~edio do 28 dias. 12 Se c~ract~riza por la evolución de 

12. Cab ... ::lClaror quo ,,\ C\.clo do 20 di.o.u 9a lomo. corno la fTlOd\a y 

rriuchoo o.uloro~ qu.e lo han \om::i.do como un .:1.clo 

l.lpico, yo que lo~ Clc:.lo~ rr>enttl.rua.ln!'I quo vari.o.n de> 21 a. 40 

diao Olllon dunlr;;. d" Lo'J t\...,\t•Hl r1~1.ot6gtcou. tPh1.l1.pp, 1:: •• 

o t eil. • 197Zl, 
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c1e-r to número de fol lculas primordial es que se calculan en unas 

ocho por ovario. La ovcgon1a aumenta de t.amai'l:o y su núcleo y 

protoplasma se transforman~ exlernamenle> se rodea de una o dos 

capas de células cuboideas. que constituyen la membrana granulosa, 

y el lejido conjuntivo se dispone en forma concéntrica, a modo de 

una especie de ~nvollorio, llamado leca. Sigue la proliferación do 

las ce.lulas granulosas. se acumula liquido en una :zona y en la teca 

se i nsi nua una di ferencl ac1 ón en dos capas. Cuando as los cambios 

han llegado a su fin. el follculo de Von Graaf está constituido. 

S1n embargo, solo un follc!Jlo a lo m.is dos, ~volucionan asi, los 

restantes experimentar. una atresia en diversos per1cdos de 

evolución. CBot.ella, J .• el al., 1982; Dexeus, S., el al., 1970; 

Jeffcoa~e. N., 1979) 

El foliculo de Von Graaf es redondo u ovalado y mide de 10 

a 15 mm. de diárne-tro. Su cavid;:id contiene> al liqilirlc folicul;,r y 

está revestida por varias capas de células que const.1tuyen la 

membrana granulosa; en un punto SH apilan estas célula;. y forman 

una saliente, el cúmulo prolifero, el cu3.l contiene~ <-ü 

cubierta ext..erna del óvulo, ll3mada rnembr;i.na v1lc~lina. 

fuer.a un espacie inmed1:i.Lo 

•::ivulo. La 

l,:ene por 

la ::on.J. 

pelúcida, prov1sla da un anillo d~oi c~·ltllas o::iranulosas y la corona 

radiada. CF'1g. ff). CDe;.:c•u:::. S .. et .:..1 . , 1070; y F~cb0rt.. H., vL 

al., 1972). 

El follculo dr:· Von Gra.:;.f está rcdeac!o pcr· la.s dos lecas. 

La leca exlern.:i. ! orrn.::i.d; .. poi· (?>la?rn•o-nlos con.J1Jnt.1vos y l..:i_ te:-ca 1nt.erna 

provista po1~ varias c;,i.pa·.o:: dE- célula~. que h.:tn <:o.timen ta.do do ·.ro1 urnon :-1 

CFig. 7). CDe:<eus. S .. ·~·1~ al., 1970; v ~obE·rl. H .. Aot ;:.l .. i 1;17c,). 

El follculo alcanza l~ mad1Jr~z ~nl~s d~ la 

O'/Ulaci1:.0í1; las últim:i.s f;,.':;;.>-??. do-:.•l J)roc~::;G S':·n í~lf-'l.dus y C.'::L!rrü-11 

el curso de lús t~rE.·s o c•Jatrr,:, d1.as ar1ter1Gr•0·s. E..l é·vulo 'h3.rl:. poco 

de l~maf'lo; E:l aumP.nto de ·.rolumen d01 follculo ·~s dí~b1do a la 

r::!istens1ón progresiva. poi· f:>l 1 lquido acumulado :1 i.-. proliferaciór, 

rJ'2- las c.:.'•ltJl.::.s .j-s> l.'.i CJ..FJ"-' gr¡,r,ulosa, qu0 11o::i~F·n J .JJ.S.pcnr'°'r·.,_;e eon 



Teca 
Interno. 

Cl.imulo proliQoto/ 

Ft. g. ó. Fol Í:<::•.J lo d(> Von Oro.o.f l<ri ol ovart '-~ ociult.o 

p., Poxous, :::. , .. t o.l,. Trata.do d<!!- Oi..noco­

togi.o., tVo.i-cetor.a..: Sotva.t., 1P70}, pcig. "::19. 

dt O' t ~ TJlOD C: o.po;_,. 

[)~ lJO>!ftU9, :,.. , U( -;l 

plieques laxos. En E-.sla últ.lma Cc:tp2. ccl!..!l;o.r se ob:;ervan t.ambl.én los 

llarr.J.dos cuerpos de Call-Exner, espacios c1rculare-s pequeY'íos. dt~· 
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s..i.gn1ficac16n ignorad.::1.. La hipertrofia. e hiperplasia de las 

células de la teca interna se acompai"'í:an del aumenlo de la red 

capilar, que se detiene en el limite de la granulosa, 51n 

traspasarla. El liquido folicular, inicialmente transparente. S'-'" 

t.orna viscoso y el foliculo crece hacia la periferia dol ovar1l"l. 

grac1as a. una espt?cie de cono loc;..l, consl1luido por 1 •.• 

proljferacion de las células d~::- la leca interna. CDexeus, S., el 

al .• 1G70; Jef'fcoalo, n .• 1979; y Roberl, H., ol al .• 1G76). 

b. Período Ovulatorio: Ovulación. 

Por lérnuno rned10, la ovulación ocurrió> entre el décimo 

cuarto o décimo quinto dla del ciclo
13 

y se supone que es debida al 

aumento de la presión inlrafolicular como resultado final de las 

modif1caciones dt? crec1mionlo producidas en 13 pared del fol1culo 

de Von Graaf pcr el estimulo hipofisiario. CQ.~xeus, S., el al., 

1970~ y Jeffcoat.e. ti. ,1979). 

en el ovario, dentro d€· una c-struclur<l mds gr.::.nd~:- l ~amada fc:l1Lulo 

dt2' Ven Graaf. L.::.s c8'lulas sexuales fen11o"'n1rias u ovcq0n1as prJ.n;tffó 

tnulllplican, lt.:ego cre-ct:>n h.J.sla l l.:?g:;i.r ::t se·r !Jn O"c•!.:!.lr .. '.J. [)'.Jr';\!)tJ> (~l 

crec1m1ent.o del o·.rocit,, s~: des~"l.rroll.:.r. imporlant.1:-s. c.:..'1.'llbios en ol 

núcll'~o. El ovulo se d1v1d·? cuando St:- hal l-'1 "'Jn '"-'n Pl f:::-11.-:ulo 

pr oduc1 endo un ovcc.i to d>? S8gundo or dür• y un pr i n·i>=.J!' cor f-'úscu!.o 

polar, conler.i ... ,.ndo ,:;:;id.:. uno 116 cr omcsomas ~ osl:-. d1 ·.ri si ~in es l ..1 

primera mad1Jr~c16n redtJcción. La po~ltJra ovul3r ~e ~fectua 

precisamr.!'nle 0n •?St.e mom•~nlo. lo ciJ.al quinr.;.i d~·c1r qu•.• EÜ ó·.rulo no 

sale t.Olédrr.f?nt.t.~ rn.::td!Jiü sin0 on l:i fa:30 dE"~ úVO(!llO 1..h.::- :.egundo crdon. 

El p.a.so final 8S l.:i. lrAnsform;;cf .. )n d-=- c""'"""l'!•"''. '"'"':'".:1'"-: e;. el ...,,._..'._, 

la d1visJ.ón del m-"terial gP.nético denlro de l<c.t c?lula, lo qur;,. 

rE>sulla en •J11 ovulo que c0nt.1f:.~nc- 23 ,:-.romosorna.s. El ullJ.mo e::; 

~xpulsaao y so dt:s111togra. Asi, el óvulo cor1l1eno la mitad d~ los 

13. Cuur,Jr., ta d1.1raciór. <lo.1·l C\ ~lo ~s rncis ·:r_,rl'..l ~ '"Ú.S lci.r90. o. l<:l 

rnodLa '3oñolodo. tdn 20 <.k<l·~), tu ft.i.'io pr>:H";V•~lal•.rlo:i. '""!I \;;i, 'l'-'~ 

!i!ufrto rn<.Jdifi<:O.Cl<-"V-'~': ~"' o-:C.>rtu o 'l6 olo.r'}-::•, a ... i..td':i n q•..10 la 

ovuloo:::i6n ~nor~¡·r~• ccuri•.• 1·' o 15 di,,s r.n·te-9 dv \si men~lr·.1~ci<:Sn, 
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~f. :tl. ¡G?O: Pct~ll.:... J .. ..,.t. ~"! 

ri .• l9?·d~ y ?.cbert., H .• ":'!L .:s.l., 1976). 

Perf0dod1 ~} 
mulllplleoción ©@ ef'0 Ovogonio1 

Ptr(odo 
d~ creclmltnto 

fase d• 
frantformoción 

Ovulo maduro 

f°Lg. ll. Et.<::¡<.1.-mo d'l la ov,,;,9ó'.n.:..io.vG. 

O.:. O~J.<'.o1;u:;;, S. Gt ~l., Tr<:ilodo c·ko 

lG-yÍ.-:J.. ¡Q·.:>.t<.üle>r1·.:i.: S-álvo.l, 19701, pcig. 60, 

t~::, todos l r.::i;;. t"ol 1 culo:=; que m;.tdUr:i.n en cada el clo 

detérminado dependt~ dl.· s-~1 posic.:.Cm o del J.::ar put.~s li1 ii 1 ..:.~7.:~·.:~(·•T\ 

vascul.?:lr- •.¡ue produc..~ 1~1. hiperenua o·.tfi.ric.t.J c.:..í.J.<:~.erística si~· 

d1.:.tr-1bu:.·& p-:n ig 1..:al L-j, t.odc.s los follc.ulo:o. er. '11.:13 e~ m.:i.-J:..Jr.3cl .:..r. 

1970; y Pobert, H .. et 41., 1976) 



del ovario. Est~ lleno de liquido folicular y su pared se ha vu&llo 

muy delgada. El óvulo oe;e ha despegado denlr o dol f ol 1 culo y f 1 ot.a. 

11breme-nle en el ltquldo ;__,a, rot..ura folicular no conslit.uyP. un 

acont..ecir:uenlo suoit..o sino quf'! s1..~ efeclua lent.ament..a. en l.:l. 

superficie del ov.ario aparece~ una abertura y por ella se derrama el 

liquido folicular hacia la cavidad per1loneal, arrastrando consigo 

el ovulo y su corona radiada, que se han separ.:ido de las restantes 

células granulosas. CBololla, J., oL al., 1982:; Doxaus, S., et al., 

1970~ y Robert., H., ot. al .• 1976). 

c. Periodo Post~ovula1.eir10. 

Fas-=? Lut..eí ni ca, 

[)t?spuós de la rot..t.1ra folicular y de e;.:pulsar al óvulo y al 

liquido quo cont..enia, se producc~n on la cavidad del foliculo un 

plegam1enlo y un.;:i p~qtJf;"í')¿~ h8morraa1.?\. A parlir de est..e momento se 

inicia la forrwJ.c.i.ón del cuerpo lúteo, órgano de cavidad ondocrlr • .a 

peculiar y vida efj mera. en el ciclo femenino medio (14 a 15 di;:i.s) 

CFig. 9). En caso de gest..ación aumer.La de L.amaf'io. por lo t.ant.o su 

.:lcLividad es mayor. CDex.eus, S., el al .• 1970; JcffcoaLe, N .• 1979; 

y Robort.., H., et. al., 1976). 

I -. ~ •• 

/ Fo\lcula / ,.....::_ ~ 

TUnica int•rno de lo teca Crlpsulo fibrosa con voso':I IOnQUI"'*°'' 

Copo pltgodo dt dlulos 11.11einlco~ v1r&.:idtrcf, 

F\.g, o. Esquomo. de cu arpo tú.loo compto\o 

C1:1occ\.ón>. 

JHt l'n.c••u~, 5., nl al. , Trala.do do o~ noco­

log~o.. <Dorcelono.: Salva\., 11noi, pcig. (SO, 

Esta fase se considera que dura de ocho a 10 dias. después 
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de la ovulación y que representa el periodo de m~x1ma act1vidad del 

cuerpo lúteo. Si no ha ocurrido la gestación, se inicia un proceso 

de regres16r. y de~t.r<..J::.ciór .. Ct:'@:-:o?1!s, S .• et al., 1970). 

En el momento de su desarrollo máximo al cu~rpo lúteo nude 

de uno a dos cm. de diámetro, puede sobr1J'Salir 11goramonte do la 

superficie ovárica y presenta un intenso color amarillo debido a un 

pigmento carolinoide. CDexous. S .• el al , 1970). 

Aunque 1 a actividad hormonal del cuerpo l út.oo desaparece 

en los últimos dias del ciclo y se acent.ua la hializaci6n y la 

fibrosis, la desap.aci6n complot.a puode requorir varios meses. En 

esta fase de regresión funcional ~ histológica on la cual se 

produce la degene-ración do elementos noble~. recibe ol nombro de 

cuerpo albicant.o Ccorpus albicanls). CBct.ella. J., al al., 1982; 

Dex:eus, S., ot al., 1070: Jeffcoate, U., 19790 y Roborl, H., et 

al., 1976). 

En el curso de cada c1clo ovárico maduran diversos 

folículos, pero uno solo es sttleccionAdo azarosaml3onle, para l;i. 

ovulación; los restanles degenerarán, junto con ol ovociLo. Es.le 

fon6meno puedo suceder en cualquier elapa dol desarrollo folicular, 

incluso en las más atrasadas y conduce a la formación en ol ovario 

de los llamados cuerpos at.résico5. (Fig5. 4 y 10). CBololla, J., ot 

al., 19820 Dexeus, S., el al., 1970; Jaffcoale, H., 19790 y Robert, 

H .• et al., 1Q76). 

3. Función Endometrial. 

Las manifost..aci.onos que caract.orizan al ciclo uterino. 

están dom.inada-s por una de ellas, llamada menstruación, episodio 

c1clico que durant..o mucho t.iempo ha servido para denomir.ar incluso 

al ciclo femenino con el nombre do ciclo mur.strual. La men5lruact6n 

produce camblos cara.cterlst,icos dt:tl u11dQff,ot.:-.!c. Cf\<"•:""""1!'5. S .. et 

al .. l97v:J 
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C1cotrlt da hjfdo conectivo 

. 

Rttlduo d1 /a mHnbrona ba•ol 

"';~~ 4\ ":\i_ i~ Arteria 

~#ff~~¡r 
T"a lnterno~¡t!f'f~Teco I~'.""º 

Arteria E•homo ovoneo 

La mucosa uleri.n.'.:l es ta p.'.irte de-t apar.".tu 9orlll.:i.l t:{UI:!' 

gonadal. Ello tiene un.,. e::<plic«.c16n; lct grar1 impnrtanc1..l qu10- t;.>l 

endcmi:?Lr.i.o rev1zle p.arñ. la lr.1plant.ac16n dül huevci. por un lJ.'-10 :t ~n 
el caso de que no oxisL~1 gesl:"*ci ótl, par.:.:i. que es: ta ";".óna d'21 Ulr:r-tJ ·_:;e­

iHanlcng.'.\ ""n activid.::id par¿¡ re1nic1ar el c1cl0. Lo::; c.:1mt;11os. q•...1~~ a 

cont.1nu;:1cióri se describeri, st:.o of!::'!ct.uan 0r, l.ot p<.ir·t1::~ ::;u¡.~""!'r1or· del 

endomF--lrio conocida como c<J.pa funcicn<l.l. Lt b.:t.!:-dl. d~) l d.:.· 

espesor. na sufre tr;>.rio;for maciór1 al guri.;-1. y repr e:;>:!'rlt ~ uri.«. f"(,_•-:.e1 ·~d. 

estable qut=: l.a natur;:l.lti::.i gu.ard.:i. para. la regenera-:.l<'_in d& l.a captl 

superior de$lJ_n.ada a la Lle~inl<:.!grac.i.ón. (~xt?!us, S., el al., !D71); 

Jeff,_~~tc, ~ . tQ79; y RobcrL, H., et ~l .. 1976). 

Eri gt-neral el endomt-t.rl.c co:-~':.it:--n•!: alándt1l-<'l$ qu'"' o':lbcc.-1~1 ¡,l 

exterior. fJ'.;!r'-' f"'__:uyo r~n:jo ::;f;> }¡;,11.:>. .,__.n l;.i. bas:ll; ~!-:.tr;;;ri:::l, 1cirm.:1dii 

por tejido cor>J'Jnt.1·.to con c~lulas de i.l!:~pect.o v.:tr1:.-ible; va.s..-..i~ 

Jinfát.1cos y :::;:~r1guine0$. Cl).?xeu:::;, S., ""'l al., 197'0; '/ Jo:!!fcolt.?, t:., 

19'?9). 

S1 p.:i.rlimo$ del monivnlo cero duJ ciclo utc-r_¡n0, que 



corr-t?E:.pói1d-s- ;11 com.t~n::o de le hemorragia men:.t.rual 1' y coincide con 

el desmorom~nu ~nLo abs"•l utu de la 1;;,tpa. f"uncional, podemo$ r·.;;·~·.Jm.i r 

el c.oriJUnt.o de fenómeno:::. endomet.r-1ales. que ocurrt:tn durant..a c-1 ciclo 

~n lr-es fa.seos. cc}ncr~tas CBol~lla, J., et al.. 1982): 

.a. f'ase de rr . .:::.•11slruac.1 ón o de descamación. 

b. F~se ;:::-wlifer at.1va o a.strogen1ca o pr<':.'a'.r' . .!laL:>ri._t. 

e P.1.::e :-ecret.ori.:i o ¡.xo9esleróf'l.lc.a e poslo'.rulat.oria. 

a. F~se d~ monslruac16n. 

La tase- menstrual del cii::lo 5l~ C.;1rac:ter1za por la 

de-si ntegr ac.1 ón y ex!'ol 1 ¡1c1 ón de las. :::apL'ls funcional es del 

endomet-r i o. la conipact.a y la •=-s.pori_;cs.::i., que ób:i.rc.:<lr1 ;:ipr ó;.~i ft\"1damentc-

renovación del <?ndomet_rio pt:.4 rrr.,anece inl.i.cta. CF'hill1pp, E., ~~t. ;d , 

1972). 

una lit:rnorrcJ·'..J,ia por depri·~·:."'ción 

disrniriuye l1r_:¡~r.:\1r1<:!rit~""• pr.:tr1..., <-•.;:no e-1 c•1.:._>rr,o ~u1,;u·1llu L.:.r:,:-Jlén 

prc1duclo1' de ~·.::t~ hc·r1!'\0!l<l. (_•l iil v~l hc11 tl'.C!Ji,:11 ;t9ur.- Pl•-".r..iclo. :1 l~;1. 

Í";,r ¡:(>f l•l •_;J",\•:•:t j l.>~ VI .Olbl,>, ;;t,,.,,~.(<l ·:_.i,l lf ·,·,,.. ,j, ~.J_~~ 

J.,\ , : \ ~ l •) .!••! J.f"• ! • ol ¡) ( • .,.-,.., [ ·1 \ .-, 

~,; "-!1<J t"' h•' ,,·\:. t-:·.t-=. . .,,, 0#'.J· .. • •• ·r_:.i':L, .J,-.,.¡., .,~ j-''J••I dv 

' .... J l 1 ·i ~, ! .. .-,. : \J 

' .-., , •··, r .. ;;" , -::, .-. .1-. l - ' · l ,, r · · r ~ ¡.J•!·.l•·-· 

;: J>.' ''· Ft .,; F , 1 ~, .. ,¡¡ · 



de suprimir el estimulo de crecimiento procedente del cu~rpo lúLeo. 

Por lo t.anlo, el íenómeno menslrual ext.erno no os más quo la 

exageración o consecuencia de t.odas las alt.er.aciones endomot.r1alA5. 

Se inicia medianle la. disminución del flUJO de~ sangro. pérdid-' d,:::_, 

la secreción granular, p1cnos1s de las células epiteliales y 

desaparición del edern.a. estroma!. El mayor rL::ado do las arleriol~lS 

es pi ralcs que r-esul la del encogi mi en lo del endometr i o cr-ea. tma 

congesl16n circulat.or1a. que conduce a una mayor hisqtH~mia da lo5 

tejidos. Esto va sc,,guido di':> una vasoconslricción de las z1.rl.eriolas 

espira.les que origin.'.'i la nocrosis focal do sus paredes y 

hemorragia. La sangre menstrual n.o s~ coagulo fó.cilment.e a mer1os 

que permanezca en la vagina durant.e largo liempo. Est.o ~uodo tener 

dos explicacionús, por un lado se supone que LJ. sa¡¡grn c!imin;~da. on 

la descarga mer.strual carece de prolombiria y do f1bronógeno, quo 

son los lngrcdic-nles escenciales para la coao;.1ulación. Por otro lado 

se propone que 1 a sangr•~ menslrual ha si do coagulad<t. y los cc.:i.gul os 

son di suel los en la cavidad endomet.ri al por un 3.i;:Jenl-c~ 11 t.ico no 

ident.ificado. CPepper, H., ot al., cit.ados por Ph.illipp, E., ol 

al., 1972, pág. 150). De la mitad a L:ls lres cuZirla~ parles de la 

descarga menstrual están consliluidos por sangre; el rest.o contiene 

elemont.os no hemálicos, tales como moco, fragmentos de teJldo 

endomelrial con macr6fagos, hislioc1tos, células coba.das y epilfflio 

vaginal descamado. La secreción menstrual cont.i eno lambl 8-n 

colesterol, est.rógono, una variedad de lipidos. y una ouglobulina. 

No todas las porciones dol ondomot.rio en dascamación sangran de 

forma simultánea. La reaparición y regeneración del endomol.r10 a 

partir de l~s células que revist.en los reslos de las gl~ndulas 

ex.isLt::fnl ... ~ u:--1 !..:>. 7.0néo has.'ll Ccapil no .::i.ft'1ct.ada por la pérdida de 

sangre a part.ir d~ las art":?riol.l.5 ospira.les ;:.. causa. de quo:i- l.a 

arteria que las nut.re es récl.a), son m1cros.cópic..-,1r.0nlo o•.1L:h:0>nte~ '8-n 

algunas de las :zonas denudadas miont.ras quo ot.ras zonas del 

endomet.rio permanecen aún sangrar.Lú-s. CPhillipp. E., et. al., 1972). 

La menstruación dura en pr·omti:>Jio ur-.os c•.t2lro citas. su 

flujo no es igu;::¡,l lodos los dias. En general se lnic1a el primer 

d1a ccn una ligera pérdida que se inlensifica el ségundo y el 

tercero. El cuart.o dia cesa la hc•morragia. La duración do la 
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menstruac1on es dtst..int.a en cada r.iujcr. La intensidad de la 

hemorr.¡¡,gia es tamb1én muy var ldble. lo normal oscila entre 50-150 

mi. durante toda la menstruación, después de varjos partos las 

mujeres sangran más que las que no tienen hijos. A partir de los 40 

a.f'ios de edad la pérdida menstrual tiende a dism.inu1r. CKern. \.,:)., 

1976)' 

b. Fase prol .1 ferativa. 

Esta fase se produce durante el periodo de crec.lfruenlo 

folicular, desde el firial de l.'l menstruación hasla el momento de la 

ovulación. Esla es la fase de_. roconstrucc1ón y crec1m1enlo 

endometrial. respue~.;l.a. al eslrógL:.no segr.:;.g.::..do ¡:or la t.·~--=:i int.arnu 

de los follcutos en desarrollo; ~1 ·~ndometrio alcanZfL durante aste 

tiempo un grosor de más. de lrto.s mm. Al corniB>nz·;i de esla fase las 

gl~ndulas enrlorn~t.r1alns, revest.1 das por cól ul.os cillndricas 

moderadamenle b.lj.:i.s <:en nurlf">OS i.r1·eqularmento !.o,:.aliz.idc.is, sor1 

estrechamente tubulores y muy separados cnt.re sl LJ.s f\guras 

correr hacia arriba desde la capa basal hacia la zona s1Jperfici~l 

del er,domol r i ci dondf"-" $•.:> dE.•s ar rol l;;... un r .:·l~i cul e c.api l .;..r A n'.od1 da 

que la ovulación ~e aproxtm._, y SE-' .o.lcci.r1:za 1a porción t_prm1nal do 

esta fast) del ciclo ond0motrial, l.::..s gl.""i.ndula.3 S•J haCt'"o"í• mAs 

numercsas y qu<0-dan revestidas µor célt1l.1s de t..ipr:i ci.11ndrico con 

núcleos cenlralment..a colocados~ eY.ist..e Uf< aumente- do la fosfatasa 

alcalina y d0 la r·ibonucleoproleln:i. en r:-1 Pndomot.rio, en ospocial 

en las células superficiales y glandulares. CPhlll1pp. E., ot. al., 

1972). 

Dur:inte la fase proliff?rativa del ciclo, se producen en tol 

ovario dos procesos separados: el cuerpc luteo del ciclo procedent...~ 

cont.i núa desintegrctndos~ y ..:.1 o:::.:...or. nL'c·.rcs: f..-:-} t ..-u\ C">c:. Uno de est.os 

1.Jllimos llcg:.1 al P.<;t. ;:i.dio de-1 follculo do Von Gra.a.f preparat..orio d8 

la ovulación; los ot.ros funcionan aclivamt?nt.e seg1-egando est.rógeno 

y se pierden más t..:irde mediante alresia. CPhillipp. E., et. al., 

1972)' 
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Fase secretoria. 

El cambio en el endometr10 es gradual duranle el curso da 

una semana. Las glá:·.dulas s.-;.> hact?n ca.da vez más lorluosas y se 

llenan de secreción; su mayor t.a.mat~o las .aproxir.l.'1 más. Durante la 

fase sc:::relor!a so produce en el f::Ondometrio un aumento progresivo 

en la va.scularl.zación.. La inlens.:i. in! luencia del eslrt.Jgt'mc sobro 

las glándulas cervicales productoras de moco y sobrü ol epitelio 

escamoso de la v.:..giri.:. es modificad,:,,.. durant.0 la fas.e ~e-creloria por 

la progeslaron.:i.. La cantidad de moco c•=rvical disminuye. El 

epi lel i 0 vagl. n<ll prOCQS..:) de 

corn1!'1cación. L¡._s células descarnadas conl1onen ahora núcleos 

vesiculoso:::: rel."1.livamente grande~-. y ci lopl ama granuloso. 

CPhillipp, E., el al .. 107?.J 

L:1 d1Irac1ór1 d~l ciclo V.:\rL1 r:cr, L:; cd.:J.d, Gr.~,ro lo:: 13 :r 
+ 

los 17 a.río~ de edad se observa una. dura.c1ón promedio d~ 3?. 4 -9. 4 

dlas, m.it.1nlras qrnoo en las mujeres entre los •iO y los :32 af"íos de 

edad el intervalo es de 28 .. :, dia.s. Existan difcre.mcias 

i ndi vi duriles, t.ambi én en l .<i. m.1 sma. mujer puedlE>n !:-:OUceder se ci e 1 os de 

d1stinla. dut"ación. CKalchddur1:..r1, H., 0t al., 1D85; y Kern, G., 

1976). 

D.:-tda la descr 1 pc1 ón par l 1 cut ar de los d1 f €.•renles fcmóffi(fl10S 

del ciclo menstructl r:::on·.,r1ene agruparlas fo1-mz.. global y 

cronológic.:i. cor, lo que podr.~ comprt:.nderse mi?jor su irit.ordfc-"pl .. ndvncia 

y regulación. (Kern, G., 197f.D. 

Ln semana t:'.-1ológir:.:., s1rv•.:!! par.J. m8di: .:-_:l ciclo f~m~n.in0 a 

base de cuatro unidar:k~s. son cuatro som.-1n;:i.:o;;, os decir, 28 dias. 

Aunque se corre el riesgo de ,_:3er en un excos1vo ec;;quemat.lsr.-10. se 

~n t-1 ciclo. CY.ern. (~ .. U~7rS) 

clclicos c•s desigual. Urios part.ic1pan activamente- come• promr.Jlore:; 

Co· .. arios, hipófisis); algunos son P.fector'-"'S s1-:-nsibles de .:.mb..).s 
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hormon:;s gonodales (útero y vagina)~ ol.r1..."lS, f1nalmo?nt~e. responden 

unicament.e a uno u ot.ro de los est.1.mulos hormonales Ceslrógenos y 

rro9Psterona). CKern. G., 1976). 

Se agruparán inicialmente las dos prlmt:ni.l.S sem.:-:.r.a::. en 13 

primera fase, denominad.-1 ovulat.oria. por ser ésle su fin: la:; des 

semanas reslanles constituirán la segunda 11 amada 

progest.acional. Con esto queda bien establecido el esquema. normal. 

que por est.a razón se califica d•: bif~s1co. CDexeus, S., et. al .• 

1970¡ y Kern. G., 1976). En la F'ig. 11 se expresa graficamenle la 

totalidad del proceso menstrual. 

Primera fase. 

Primc-ra sernana.. Dtosaparec1d..-i. la ,:;.cctón inhibitoria de l;is 

horrr.ónas gonadales sobre t!'l sl o:::;t.ema h.1polb.l21mo-hipofis.iario se 

libera el .l mpul so ner vi o:;o c011t r al y, travéo:; dBl hipotálamo. 

efectúa una es ti mul ación neur ohor rnonal sobre 1 a adenoh1 pófi si~;. 

Esta socrela HEF' y progrestvamt--..nle HL. h0r:r,or1a qu0 por v1,-:\ 

sanguinea actúan sobre el cv.ari'~J y dc-t~"?rmtnan el d0s.r.rrollo ',' 

se-cree ion fol lculares. CDe:<eus, S. , ot ;i.l. • 1970). 

El a11menlo du la acl1vidad úslrcgér11ca del ovario 

repe-rcute sobr'::- t.oda el t,.r0a gen! t.3 l. El 1--_•ndom(tlr 1 r;. 

actividad menstrual muest.ra pronto un ir:>puls•.::i proliferól.l1vó 

oxpensas de la basal intacta. El mionH-J"trio quo:..1 indt>pend1enle de la 

acción hormonal, •30 conlr~1+'~ p.:i.rd dar p.•só ¿, l~) sangrL~ y detr.it...os 

menstruales. sufre a los pocos dlas una rolracc1ón .inici.:d. A nivol 

del istmo se inicia una relaciór1 que $o acenlu.~r·á ha3La al final d~ 

la segunda semi\ na. La vag1 nn rnAni f i t·sla en 1.i;; t'_•xl~n1s! onos una 

progresiva disminución del moco. leuct:,<:ilcs y c~lulJs vasófil~"ls 

inlermedi<ls. La vulva., a la luz fluorescente-, presc.mla una 

1 umi nl se ene i a pur pür ""ª. ( Doxeu.,;, S. . Al .::..1 . • 1 970). 

En ta. ma.m.:.. si:;:' .:.. risi nú.:t prol1r~..,.ra.c.1Lin. de los 

conduclillos menores y la curva de la tomperaturi.t t....i.sal 31~ r::.3.r1ti<0>r:i:­

baja dospués del bru~co descenso menstrual. Es nolabl1o:.• 

estabilidad pstCOSE>Y.Ual. ([)l?xeus, S., et al. 1970). 
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CICLO MENSTRUAL 

OVARIO ENOOMETR10 
Oía '! ETAPAS Dio ! ETAPAS 

@ ~\l· Oe,carnoción 
1-4 

1?.7.H {men,truol) 

o 
A egcneroción 

@ • (Po:ilmenstrual; 
1-15 o n 3-5 reparación, , 'P. •.•• reposo). 

o g o • Prol/feroclón a. "-
5·14 (Intervalo¡ 

estrógeno). ,, ;¡i_,J~, 
14-15 Ovulación 

Secreción 

15-23 o ( premenstruol; 
luleínico; 
pro(iestocionol) 

EVENTOS 
EN: Ciclo Menstrual 

Premen=itruol 
OsquCmico). 

LH·RH HIPOTALAMO 
e-~~~~~-,+--:-ff'cF'-30'====-:'-'===j 

HORMONAS 
DE 

HIPOTESIS 

HO!i'-'OMS 
DE 

OVARIO 
za 

f"i.9.11. Cl.clo Mor.:itrua.L. 

Do Fl.uhman, F'., Tratam1.anl,o do lo~ TrO-!J­

tornoa Murullruo.l uo. t MU><1.co: Iriloramur 1.­

c:a.nn, i~:IS>, pci.g, 109. 
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Segunda semana. Con la secreción estrógenica aumenlada se 

reduce progresivament.& la presencia de HEF. pero aumenla la 

nctividad estrcgénica. el fol1culc ~3~tJrn )' ~1 f!n3! ~e 03~~ se~~~~ 

se produce la ovulación. CDoXúLJS. S., ot al., 1970). 

Con el auge eslrogenico el endomet.rio cc·mplela su 

proliferación y aumenta de espesor El m1omAlrio adquiere. m._1yor 

poder conlrácli 1 y ol 1slmo si:. r-:.•laja para favorúcor ol .?t.sconso 

esperm.ál1co. El moco corv1cal si=.• torna filanle, transparente y 

cristaliza lotalm@nto. La vagina de~camd c&lulas a1sla~a~ graridos. 

aplanadas, de núcleo pignlJtico y prürl'.')min:inlomente actdóf1las. La 

proliferación mamaria continua y· pc.rsisl•:> E>l do~cer1so cfr: la 

lemperalura. basal, aunque en algún e.aso se obsorva una pequef"í.:i. 

oscilación ovulalr.:.>rla. Tambio:>n se- h.3 Sf..:f)alc..do un num0nlo dol dPseo 

sexual. C Dexeus. s .. el .:i.l .• 1 970). 

Segunda fase. 

Tl3rcer Zl La formación dt?l CUPrpo am.-trl 1 lo mui::>slr.'\ 

el predominio de l;:i. HL. La rt-novada producr.:1ún eslr·og"'-~n1ca 

y 

ca.racter1st..1co es el ir'lic10 de la. producción dll' prog•:-slcrona por 

par~e del cuerpo amarillo, gracias a la aparición do la prolaclln~. 

A m~d1da que la producción progesteróruca aumenta es notable un.:;. 

progresiva inhibic1•::in de la HL. C[).e.xous, S , et. al., 1070'1. 

La prognslerona m·::di f ica profundamenl~~ c•l a.p~rdto Ql'..>nl la.l. 

El cndorr.clrio lermin.:i. dü pr·eil1fcr:ir y :::<:• tr.1.ns!'crr:-. .). en secretcrtc; 

el rniomelrio disminuye~ su contril.ct1bilidad; al istmo "SQ· c1.:i-rr..-i. y ol 

moco cervical va pc•rdiendo progresivamente fluide:: y tr.:.nsparo:nci~. 

En la v.'lgtn.:., dism1nuyer1 las Cl1'lulas ca.riopignólicas. So pl1aga.n 

las superficiales y ~parecen las intermedias. La temperatura basal 

es c~o.racterisi.ica; S•? produce tm ascon;;o brusco poslovulatorio y la 

c:;t.:i.dc 

psicosexual sü orienl.'.l haci.;:s. una mayor conccnt.ración do la mu1er 

sobre si misma, ·:on una di snu nuci 6n del deseo sexual. C Dexeus, S .• 

et al., 1970). 

41 



CuarLa semana. Después de unos dias de nolable pler.ilud 

del cuerpo !Oleo se produce su decadencia, y con ello disminuya la 

secreción progesler6nica y la eslrogén1ca. La luleólisis ocurre por 

ausencia de una concepción y se origina por inhibición de la 

prolaclina por un mecanismo neural de s.imulltJnea est..imulaci6n 

hipofisiaria de HEF-HL que será necesaria para organ.izar el nuevo 

ciclo. La inflw;.•ncia progeslerónicd. .1.cc-ntúa al má>'imo las 

marüfeslaciones secrelor1as; d1~l t-ndornet..rio, 01 brusco dosc.:enso 

hormonal delerna na. les ca.n1b1 ns que c.:-lra.cler l- z.:i.11 .. d úc-~1r.oronami er~~.o 

prc-mensl-ru::il. importante participación va~cular. El 

m1omelrio se conlr.~er<'l .,),1 flnctl pt1r.1 un vaciado 1r.enstrua.l, ;il mismo 

tiempo quo cesa la conlracc1ón lst.nUca. L.3 vag1n~; quo de>"Scamaba 

células plegadas y cada vc•z m.'.ts clem1~nlo::. C•"°lular2s 1nt.r:rrr:<0.>dio-s, 

ahora elimin.3. moco y 1011c()c1los. ([).:.;.._·y~us, S., !?l aL., 19f'(.1). 

La activid:td hormonal de s1g110 prog·~slac1c-n¡1l p""'rs.i.sl.e 'J 

aparece una d1smin.uclón dP. la t,oltoYrancla dü l.3- glucosa. El 

met..abolismo b.'1sal es m.'.1.s el..-vado y c:d~~le una retención do .:tgua y 

de sodio,
1

!"i con tHndencia a lo;;; fenómenos de f'1·ag1l1<lad v.:i.o;cular. La 

lemperalura b:i.sz:i.l perman.o·co .:dla, dúscl€.•nde brus.c"trM:-nLe horas Jnte:s 

depreslón. cori lrr.ttab1l1d.:~-:i 

1970). 

El ciclo menstrual form;.,. parte dn nw:>c;lra '/ida, puest.t::i que 

par•,e int..oqral de nuestro cuerpo dPb ... ·rl.a.rr.c.s 1 ospcr-.:::abil12<-'.\rnos por 

investigar come> funciona. Sin ernbéirgo, dur.ante ·.rar::.ú=; ·J~·r1i·r ..... -: ... <...-:xi::. 

se nos han ~ransm1tido ideas 1·a1sas con respecto a la mes~ruac16n, 

esto ltene que ve1· ~on un total d0scor.cc1n,1c::r;l'::' d0l f,-:.nórrtl"no 

menstrual. Muchas d-s- n..:Js0tr;1s apona:;-. nos. i nform.trr.os =:vbr!..-. ''es-::" que· 

Prí:Pmo>ri">lr•.J.r..1.l, rJu9-:-rll<:°1!; '>!• "'l copllu\c;, Ill. 



mtJjeres "'diferenle$" de los. varones. Lo popular y la supc::rst.:.,:1cn 

rodearon d~ mi los .a una func.\.ót'l l.:in normal ~91w.::i le:.. (~~ l ~ 

menstru.ac16n. De lo~ mi.tos ri.<:tcterori los t.abües. provocan.de 

verguenz;:i.. y a u ter- re¡::st.fl Si 6r1 C.Ot"\ rel ..-=sc1óh a la mt.•n~1.r uélci ón. L"lt! t.w·j~~ 

E>st.::..-... lmpo;;;.1.c1one:.., se dedujo qu~ la mi::~ns;tr·uac.ic.iri ler11~ ;d'J'.:i :1!!· 

E>Uc1 o y bas.lante de ver9on::oso. En cambio, no 5•,? les enS•:O-í.l­

claramente, todo lo qui::! era y represt:::r-11...ab.1 l.'..t rr.E.•11;:.'~ruac:.ón. /lo .:.e 

les di jo qut!' c~d.a m.:~s el úlcrCJ se prep.;i.raba p.:trn la función de l .. 't 

reproducc1ón, qtJE.• baJO l~ .influencia. do hormonus 1.:i rnucos..:t inlt!'rna 

de ese órg.u.na S(! modif1ca c.on vistas a un pos1ble emL¡.¡,razo )' qui~ ;:1 

esos prep<ira.livas re~ultan innoces.arios, el huevo es liberadc. JUnlo 

con la mucos..a en:--1quocida. 

A lravé::; de osle capJ lulo se ha pod1;jo Db.;;•.:·r vado cc,mo 0::-:'.; 

que se pre5enta l.;:; rncn::.trt..1ac:1ón, ahora que se conoce cual E!~ l¿¡, 

causa fis1ológlc:a, s~· debe luchar por deii!bar L1...·dc,:.. lo.; rr1.1~.-o<-:; qw-"' 

la rodeari. Ld_ mi::-nstruac.1ón debe ser vivid.:.t con natur.:1lid.c1d y 

seguridad~ dE~be c.ambiar la ac.t1lud mt:::-nl-"l har:i.ct &.;:.!.d man1fc .. ~\....:.c1ón 

fisiológica y esperar su llegada con buen-3 di:;po~;1ci6n. Si.n 

embargo. desafortunad<-1.TnE:!nl0 el grueso de l<J. pob) aci611 ft:~r.1€>fli11:\ 

desconoce t...olalmenle cotno func1 on.a ~u g&ru lal idad, :1 p·.:.ir 0rid1" 

carf!C.C de inf"ormrtcion sobre: ::u ciclo mf.?nstrual. Es.tl.:'.J oc~5ion.l q11...._!' 

los mil.os, a pes.ar de lo absurdo que parezcan sigan ~uU~.;.islic-nd0 .:i 

t.ravés da-1 tiempo. Asi T!\ismo, con el hecho de no aceptar la 

presencia de la mE!nst.ruaci 6h se h.<:-t llegada .:d e:.:t.r·t:~n,o de igr1c..1,~:i.1· 

algunos lr.as:totr.os vinculados c:or1 elld, como lo QS. t:~l S1ndrom1; d& 

To:-n.sión Pr-€'menstru-:Il, los cuales puedC>ri ser- conLrolados con una 

adec.uada cons.ul ta médi.ca.. 
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Por lo tanto se considera que una ed•Jcación se-xual. sin 

s~:-:ismos durante.• la pr-irnari.:l, 17 ayudarla a. que la poblaciór1 c:-i.mb1ar;" 

su actitud. hacia la ~exu.z:didad y es.peclfic:Clmenlt> hacia la 

mens t.r uac1 ón. por una act.i t ud posi li va que per mi Le".:!. el 1 i t..r e 

ejercicio de la se:-:ualidad humana. 



CAPITULO lII 

SINDROME DE TENSTON PREMENSTRUAL 

Durant.e mucho tiem¡:o los estudios hechos sobre el c1clo 

hormonal femenino fueron enfocado:;; únicamente a cuestiones 

endocrinas, se cre1~ que lus ca~~1os t.ormonalos solam~nt~ lralan 

estudios Lanto conductuale~ como oloctrogr~f1cos, que han 

demostrado que las hormc.nas ov.:..ricas \..B<-:,t.réger1u'-" 't ¡.:.r&g·..:~t0r·.:.L.::i) no 

.:..r.:1~ú.?in cxclus.i.v.arn011to .,-;-n 1?l endomolrio. sino que t1onen •3'!'€>clos 

est.imul.O!ntr:-s sobrt:o l0-1 S1st.~ma ~h:rv1c,so v S<.:.bre la conduc1_3 Se f'it:\ 

encontr~do que las fl1Jcluac10n~3 c1cltc3s de la~ hormon~s qoncjalos 

femer11na-::. se .J.::;oc1a:-, cori l:. ·..rida •?mocion3.l '.Je-:> L;, rriuJc:_,r. L.1. 1n.:iyori<'> 

c:-cper1mentan una. sr?rl{.-. de• aller.:..r.::.lone-: p·.;1colÓg1c~s y somt..t1c.as 

rr.E?ncres, duran! e une-::. 

menstruación. 

alleraciont-s suelen d.__..,sap.;,.re,:er por r.::omploto en algun.:is nlllJeres. 

rnlenlras qU•.=.< olras, lo~ slntoma~ pueden pers1sl1r h~sla 

lo S•Jf1c1entemenl0 

important.e=:; cc.n-.c pd.r.d 3Jt_f,..,1·:;r el o::;.st.;:;idi.,; n..:i1·mal de 1a !nUJf;lt", ¡..iu.,,.,J,,,¡, 

yel trabajo. lS.:.nder-s-, D .. el al., 1983~ y Keyer. 'W., 1987). 

UL D".tlt<:>r,, J.:,. 11967), <::c.-,std~ra ~uo oi STPM .,:¡::;~~HC,..,..'l.Í'T1o,...,tc F'-'"de 

;: re!lcr.l1.1r stt duru.nt~ lo <Jvulo._l,,:;r,, 



Die.ha;. modí ficac1ones const-i luyen el 5LndronJf d'°'• 

Prerr-.enstr•J.al CSTPID. CAl(n1an, M., el al. D.··.dtcn. » 

177; y Frank. R., 1931). 

Durante mucho:; ."tílos .;:;e h.a es ludiado al <;;T?N, r:•.:-1 -::i h.!l~t_,.-, l;,. 

fecha no se han podido esl.abl eccr con ex.a.el l.+. ud 1 as C~lu~a.s qu•:• lo 

determinan. Desde 1847, Dewees, W., Cc.ilado por F'luhm.ann, F., 1958, 

pag. 126). dijo quB" la mon5lru.<:H.::1ór. "¿;.:cPpc_¡_0ni:!lu,f~nt_,_:: d<:Ja d·: .::..t-1· 

anunciada por una var1eddd de sinLom~'~. Je tn.J:_,.'Or e- mc-n::ir 1Jr ¡¡ ... =.oda.d .• 

peligro". Este hecho no se adv1 rlió h:1sU.1 1931, cu;.r.do Frard:, F~., 

hizo notar estos lras.tornos y los dt-.:nomir.ó Ten~ión F'rL·;;~·:11st.r u;d 

ind1c.a qlle ld.S. ._1.ctJiUJdl".!s hac1a ~.:-:os.lt.- sindrcitne p.'.:1rf:cer1 h.:ü)..:.-r 

cambiado, ya que en 1938 se tralaba de ninfóman.1s a la:. p..it::l!:nLes. 

con 5TPH, ldt?a '1Ue actualm0nte n:i.clle sost,u.:.·nL· P·.:i:;t0r1ormt:!nlu. 

entre los ·10s y 50::. cuando c-1 lérr.uno y¿ fcr-m:,.b;, parlE"· Ll•:-1 

voc.abt..1lario rnéd1co pti!ro no S8 le prec;.L .. 1.t...:. n1ur:h:... ;-;.tpn:.::ióri. 

manifestó un inl.erl:>s general ..:n estudiar al ST/-'tf 12n f'1?l;1c1<i:1 

mujeres. enccirceladas o en Lrat.anuenlo ps1qu.i:i.lr1co Prob.1blDment.e 

este hecho co¡ncidió C:'.X1 el pt;.rludo de e:-:pctnsiGri de ~a indusl:·i~ 

farmacéutica, por lo cual la idüa de que STPN, S•.~ p•Jdler.a lt .-~'-.ar 

con fármaccis pudo re~ult.3r atractiva 

Sin embargo. (.!~ en 1954 cu.:indo G1'E·~·n, R , y Da.lt;:m, !<., 

Ccilados. por Iglesias, X., et al., 1987, págs .. 15 y 46) in.:..ug• .. .u-.;ri 

el comienzo de ta era moderna del STPN. Des;dc~ enlcince:;, D:d tc•11 h.:t 

publicado numerosos arL!culos :1 libros de d1vulg.J.c1ór. qu0 cor.Lit·n-en 

sus Leor1.as sobre 01 5TP.1f, eri lo:,.: cuJl&.s. s& i.i.lribuy~n J.;-1ur,1e-1.:1l-~le·-; 

pr·oblema..5 que.o incluyen el suic1d10. /',.si rm~m~-:::. D~;lt.or; si-! c.•.:r:'/.:.rli..:: 

en la primera delensor:.i. del lr'am1enlo del STPlt cür1 pro•J1~;:;t~r¡_;:·1.:t o 

proge.;:;;t..ágc:nu::. sinlélicos. En l•_)s aríos 70s pr·ol.1.terMon L0do l1p•.:J d1~ 

publ.!.cac1c.•rH:.'!~~ sobre •_'-l Lúm.:1 ;/ se dil uncllt:rcn. p1 in:..::1p.;:.lF.\entü lo·:. 

t..rabaJOS de üalton. Pero ti.:i ::1do .:i.penas •2'r1 los ult111>,.::Js .:'l.f'ios cu.:.ndc 

i:.-1 ST?/-1 ha 11.am<:tdo 1.::1 atenc1ón de gran parlt- de lct poblac1ór1 y 

cundo se h.:i d12s;.:i.rr•.::illado una verda<l121·~"" pc,len11c:1 t-nt:~ lci.s ::li,::l1nlci::: 



ha dado a la ínvesligac1ón del srrr, se d~bP. a su incidenc1a, ya que 

a través d& d1vet""sos ~sLudioz SQo ));. 8:ncont.rrtdo qua un bue-n numero 

de rnuJeres padecén est.e s1.nd1cm& &n dLstint.as proporc.tones. Ya en 

1934, Sweene-y, J., (citado por Dallan, l(., 1967, pág. 55), 01-.contró 

una inc:idencia del 3Q}; 8-ri mujeres sanas. Israel, S., C1938) CcJ.lado 

por Iglesias, X .• el al .. 1987, pág. 51), mencionó que los s!nl.o!nas 

del STPl't afectaban al 40~~;. d8' las muj&res quo posei..:\n buena sa1 ud. 

Fluhmann, F'., C1945) (cJ.t.ado por- D.üton, t.C:., 1967, pdg. 5S) cdlcul.ó 

una incidcnc1a del eo;~. St..ieglit..z. E., el al., C1'949)Ccit.adcs par 

Dallon. K .• 1967, pág. 55), enconlr~ron una prevalenc1a d(.•l 68~; ~n 

67 mlJjE>res. Morton, J .. Cl9'30) Ccilado por John5cr-., S., 1087, pág. 

350) y S~nchez, c.' (1966) m8'nc 1 on.3n qu"" lJS rn0l est i 35 

premenslrualt:-s 1iaves la:-: suf'ren crtsi ül '30~~ d.¿. l~ts r¡1uJer8s, ún 

e.amblo el ~7P/'f ~.evoro se presP.nla de •Jri 5 a un 10~<. y suel( .. c;-.,,us:.\.r 

un deterioro en ·~l b.i..ene::;lo.r ft::::ico y p-.:;iq•.JlCO de la muJor qt.;o lo 

padece. En 1951, Bickers, B .. ol ~l., Ccitados por Igla~1~~. X , 0t 

o.l., 1987. pág. 61), eslud1aron el 5TPtt y d&dujeron que lo pa.düci.:ln 

el 3BX de las. mujoros qu'=-' t:':.1.t--,;;J;b,;..r-. en i.-. fábrica R1ch1nontJ &n 

V1rgin.ia. P.e~s. L., en 1958 Cc.ilado por D<lllon, !-'~ .• lQG/. ptty. ::;::;:1 , 

enconl.r6 un.=t lnclder1ci.1 del 7;.y~ ent.rü 51 mujer .. ,.=,; ne:rm.7<1os. 

Acl.u71.lmenln, lo;,. .Jatos del núml"°ro d:..-i mujere.» rlfectad.¡_:c;. pc•r 

ei STPH son h•uy va.r la de;;. S~\mp.son, (3. , et a.l , C 1 ~}!7) ( c1 L~dt)3 por 

Samps.-::.n. G,, ol al .• 1080, pág. 2?..7), 1-0J.l1::Jr-:•n ur-. e::;;Ludio cont.rol 

en donde 71 '; de i nfor nt".'J 

prem&nslruales. V.3.n ~~•}ep, P. ( l(J81) 

Igl&::=:;ias, X., t."l al.. 1sis·1, pd•J. 61), Jnd1c.:ir; qu>? E1l ·STPN es t.m 

lrastarno que .'\ft:.':-cta al 25-50~ do l~is. rr.ujor-o:: q:Jll ·oi~-.t..;n ·~~n .:-d:'ld 

r1?prcdttct1va, también !-ndica.r-. c¡uP 1c::-l 135~.;: di:1 l~c:; muj~·ru.::; h.-'U1 

y;iCcr:-1·-k." a.lquno de los :>lnt_om.:is ciEd ST!·'!I en .dquri.-) cca.s1ón. 

Pedersen, C,, <.:l .:d , (1081) 1_,_,;._,..._~..:::: ¡nr 1ql(;o:;1::1s, X., ~t. al., 

1997, pti.g. 62). encor,t.,1 ;;.:·or. '111P el 9?'.;. de i. •. '> r¡¡:_¡Jf.·p:·~ O:-'o"."'.tudt:~áa~ 

premen'5t.rual; mi1c::-ntr:1.~ qu>? sólo •o-1 19~/º :sol.Lc1tc traL).rntenlo para 

est..as <s:l nlom.as. Por ;;u pa.1·te. Hilrgrove, J., 

Igl~s.Las, X .• et. ;d., 1q87, pág. 62), tnd1c,.1 

rnu Jer&s. t"::on edZtd r ~p!'od•J!";'Ci va pade·c<?n 31 gur,o 
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STPH y que el 10~ de esl.as est.án severamente i ncapacl t.adas por 

estos slntomas. Como indican Lauersen, N., et al., C1983J Ccit...ado::::: 

por Iglesias, X., et al., 1987, pág. 62), 01 New York Times publicó 

un ar Ll culo en el que se- dl cu que enlre el 20 y el 95~ de las 

mujeres eslán afectadas por el STPH. Ylbstalo. P., (1984) (citado 

por Iglesias, X .. et al., 1987, pAg. 62), indican que la incidencia 

media de este s1 ndr orno es del tl.O~.;.. peoro dobi do a que i ncl vyo una 

gran v.arledad .jo slnt.o~as, hay ~rd.ndes difero-?ncias i?nlr& la 

incidencia de estos, asi como su sevür.ida.d. Rauch, J., C1982J 

Cella.do por Blume-, E., 1983, pAg. 2805), est.ima que del 70 al 90~ 

de las mujeres que menstrú3.n, e:-:perlment.an .;ügunas molesl!.3.5 

premenstruale!::, mienlr.:i.s que dt:?'l 20 .:i.l ·~O.X sufren sint..omas más 

gr aves. 

Se han efectuado pocos estudios fuera de las naciones 

industrializadas d•.? or:::c1denle, e en pa1ses no .induslri.ali:.;«.do::.... En 

una entrevista re-alizada en una pequefla mucst.r,:i. de mujeres 

lsraelies. Mosl. J\ .• et .21.l .. C19Hl) Ccitadr:is por Johnsc,n. S., 1987, 

pág. 352), hallaron que sólo el 30~~ tenian sinlcnus pr-emenslrual•~:;,; 

concluyeren que €"'::.es rf~sult,;'\r:los ,1poyaban l~• Ldf':f:i. d•? que- l..:t..o; 

espectativ<:J.s cuilurales d.fecl<:tn l ..... m:1n1fest_d.c.1ón de lo;, sinlomas. 

No obstante, sei'íalan quo el idioma hG-breo r~:-gistra 

equivalenlt- de "ST?N'' y que est.o puE.•d0 afectar la m~1.n¡:;;-r;1 como las 

mujeres inform:ln los sinlomas o incluso d0term1n.-:1r quf'? n:: lo hag.~n. 

Ja.niger-, O., el cll., (1972::,, (citados por Johnson, S., 1987, p~g. 

mujeres Lurcas, ni.ger i a nas, u·c.Cadcun.i denses, l nd1 as ap,1ches, 

griegas y Japones<:..s. Las muJeros d•O> todos los grupos informaron 

cambios premenslrualcs lipicos, irrilab1l1dad, f at1ga, 

depresión y rt•lención de liquidas. Los :::1ntoni:oi.s indl.vid•Jales 

variaron en fr0cuoncj3 e 1nlúnsidad en~ro los grupos; las turcas y 

las nigerL."i.n;.s sefíalaron l3. frecuE::.•nci:ci más ;ilta y las japoncs.<lS la 

mAs baJ~. Los autores concluy1-:tron que lo-;; s~nlomds <l•?l STPN, s1 

b.len variables son univnrs..-iles. (Magos, L., ot.. .:d., 1983 °'2c). 

As! mismo, han habido estudios sobre dif•?-rencias raciales 

en relaciL';in con moles•~ias prem8-nstrual8s. F'"::'.'rguson, J .• et. al., 
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(1957) (s1lados. por Slout. A .. et al.. 198E fJov, pág. 1-136). 

·".b! ar.::.a:;=92~; :1 negr as=91 ~·;) r·E!pcir larc:n sl nLomas -:h~l 5TF't'! . .St . .-:¡ut_. •1 , 

et, al .• •:1986 f-.io·1), t-v.:i.lu¿¡r::in 1-:;:,s. slnloma~ p1·.,;~m.-_.n::..t11-1.:.les E-n 1.1r1a 

mue-:::..t.ra represenlaL1·.ra de mujeres. blJ.ncd.s y negras. par.:. ob~t?rv~r sl 

h..ay dlfoerencias enlre ellas. No hctllaror1 diferenc_u.1 en la 

prt?•tal enci a o severidad de.• 1 os si ntomas. pre-mens.tr ual es r epor lados. 

d": deseo de e.amida enlre n<?g:·as. 

Al resunur los estudios anteriores podemos lle•;iar a 1.a. 

.::o:-1c.lus1ón que la proporc1ón de muJeres men~;tru.'.lnte::, ident1f1c.:i.:l.J.s 

L:Vf1 cambio.:;. pr·t:-mo?nstruales, ló ::.ufic1enl!i.>rnü-nlt:• .se'Jero~ como i:;ara 

que sean c.on.s1der<:td.'.l:;; como STPN, cor-.l1nu.::i. cay0ndo puc=. :;e:- r.:rela qut:~ 

erd. del 70~·~ y ahora se ha encontrado que es de 2 a 8~;_ (Clarc-!, A., 

1985). 

Aún despuós de 50 .af'í-:i::; do o::;ludl o no ::e~ h.J. encontrad<:> uri 

r¡..,:1mbrE> apr· ópl ado ;.! si ndromC"', y.a que ·.rar i os lt..·r· 11.t no::. han 51 do 

e-wpleado-r.. p.ar·a. d!'"_.':.cr·iOlr los sinlorn.-.s fl.:.~1:-..:os y p:::;,1c.ul(.,gicos qu..: .. 

han s.ido ob$ervados, CMarriot.t, t~. 1966). por- ejempl r::t; 

Si ndrome Cicl leo, Sut.herland, H. el al. • e 1965) e ci lados por 

ir ri?gul ar, cuyos r as9os dom1 nantes i ncl u::,.-~n los de la tension 

clclica., f i s1 ca y enio(:::i •:irial. .\mbo·:; lérmi nos nunca ganaron 

.. Sindrumc• Prem..:.•n-.;lru:ll" y ··Tens1 ór1 Prt:rnens.lru.:i.1 ''. 

'.H~.,,rl.l\..:t.t, ,:__, •::'' .... 1., l.;,;1~,-' f-._¡ Ull .1..:.._::_1 to.•.1. l.•.Ó-lil•.l!P-' ·'/1e:1-:;;-11~t_Jl10~., 

M.:.·lllr-\.n,::i: trar.\;:-rr • .:,;; 1''"'" ·.::1.:·"·P~1i':ur' ·.:ll fl •1:;¡ -;..:ir"~-~~..,~~·::> l't<'"\Hl·.;·.lt 

lH::~:rurv::, T .. rTYo\.n·:·l·:--~~v:• j,. C\..,n:>. :i.;, M·~Jl·:•J."-• t07-l 



etiologla y que se dan durante la menstruación y la ovulac16n. Por 

otro lado el t~érm1no '·Tensión Premenslruat·· enfat.iza la lens16n, 

si end1:> que es sol o un si ntoma del s1 ridi·ome y zu empleo hace confuso 

el diagnóstico cuando no existe o no es tan int.ensa y es opacada 

por otros s1ntomas ma.s evidentt'>S. Ad~1mas, cuando se subrayan los 

sintomas psicológicos resulta f~cil insinuar etiologia 

psicológica CDalt-on, K., 1967). Sin embargo, Lloyd, T., (1963) 

(citado por Dalton, K., 1967, p.'tg. 11) y PasqLJalini, R., et. al., 

(1984) r:onsidera.n quH er nombre de $l11.drorrlC' de Tenstr.::in Prerr..en.strual 

es. altamente doscript.ivo pues dof1 ne Lanlo la tonsión emocional 

la fas0 premen~trual. 

En 1950 Morton, J . Ccilado ¡:,·or Johnson, S., 1987, pág. 

350), hace una dtferenc::1ac¡_Ur1 1:0.-1.t..r<e:- :..:-~n·:"lr·::·r:".' Pr~-m:<?f'."",lru.11 e STPN y 

los casi omnipresentes C.'.lmb1os pri-:-mcnst.ruales más leves. El término 

"Cambio Premenstrual" St:~ ha u::Zt.dc g0n•?r1cL°lmt;or.L8' para r-ufer1rso? a 

s1ntomas f1sicos o t~rnocionalf..>S recurrentes. caraclerislicos de 1.~ 

fase progesl..:..cional, lc.s cambios ¡:)rc-mr='ns.truales t?specf fices p1Jede11 

ser posit.1vos o negativos CHalbre1~h. U., ol .:11., 1982 .Jdn). Los 

positivos St...iolen p.:1s.::tr l.n..1.dvN·Lido~:;. pc•r ejemplo: .:..lgun<:lS muje:-'JS 

experimen.lan lncr0m(H1lo 8'fL•-11·g1L._, qt...:c origina lnPjCJI' 

productividad l~boral. Los s1ntomas premenslruAles so han doscrilo 

como part.e de los ctclos o»/ul:,,lorios ncr111ales y so hdn denonunado 

"moliminas.", er. la mayori;. do la mi.JJero5 son leves y brevas, y sólo 

son un avi~o d•? qu(} va a empe::a.r la m~nstruación (Johnson, S., 

1987). Todas la form..1_s de? inccmod1dad relacion~1cias con la fase 

enfermedad qutl dt;o"bt-n La ma.yorla de la. mujores 

experimenLan los cambios en el ánimo como naturalos CHallman, J .• 

1986), 

Los. c.:i.mb!.C:·'.: premerist_ruales no deben. catalogarse como STPH 

a meno:.. qui: -:;P.an lo suftciP.-nt.ement12 intenses. D1cha in•.ensidad 

puede valorarse al conocor que• t.anto afectan los sintomas la vida 

diaria. de la muj•;ior. Son C3mbios prerr,er.st-rualt-s ir.1porlantes los que 

afectan la eficiencia laboral o las int.eracci.ones en la faml.lia, 

1 ntenlos su1 c1 da5, use• de alcohol o dr cgas, ai sl ana ent.o social y 
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olr .as conduc las di sfunci onales. asi come antcccd12nte:; de bl;sq'Jed:i 

de lrat..anúent..o. (Johnson. S., 1997). 

Exls~e u~a gran dificultad para definir este slndrome. ya 

quo a la fecha no hay un consenso entre investigadores y clinicos 

en relación al númeoro. duración, combinación y/o varied._\d de los 

sinlomas. Se han hecho esfuerzos para delinear las diferenlc4 s 

dimensiones del cambio pr c-menslr ual y para esludi ar 1 a cor rel ac1 ón 

de sus d1versos tipos y modelos. CAplanalp, J. c1 lado por 

Iglesias, X., et. al., 1987, pág. 51~ y Halbre1ch, U. et a.1.. 198.2 

Jan). Todo Allo provoc•,;i la falla do cor.senso ante la. c.ieterrrJ.nc.ic1ón 

de la oxislt2-ncla do dl.versos STPH versus un urüco STPH. En &sle 

senl.ldo, Moas, R., (1968) (cil.1do por Iglesias, X., t.4 l.. .:i.l .• 1987, 

pág. 51) identificó ocho grupos dú- sin.lomas: dolor. conct:~ntrac1on, 

cambios en el compor la mi e-rito, rt-acc:.1 ones autonómicas, relúí'lC.l ón de 

agua, afe-ct1vidad n~g<lliw\, t:-..slimulación y control. Halbre1ch, U., 

el al., C1982 Jan). uliliZ2.rid0 ""l Premenslrua.l Assü-sment Form 

depresivos mayores y menores, ansiedad, impulsividad. estado mental 

"orgánico", do agu.•, dolor general, ro."lccionos 

at.1lonómicas, ratiga.. funcionam10nto <::ocia! daleriorado y bié:leslar 

di smi nui do. 

Por su parle Abraham, G., el a.l., (1987 Jun), consideran 

que el STPN. se puedo di·ddir en cuatro subgrupos: Tt-'.P-A, THP-H, 

TMP-C y 11.fP-D. El primero, que es el más común comprendo ansiodad 

premenslrual, lrr1tabilida.d y tensión nerviosa que en ocasiones se 

expresa. en pal.rones di::: conduela. qu(~ van t--,.n dBlrirr.Efn'-º dt-? la propia 

mujer, de su familia y do la soc1ed;i.d. El segundo grupo oslti. 

asociado ccn relención de agua y do sal, hinchazón abdomii'lal, dolor 

ansiar dulces, aumento d~l apol1to y una ingeslión deser1~renada da 

azúcar que prcivoca palpl la.ciones, fatiga, debilidad, dolor de 

cab1~za y .::. veces temblores. Por úllímo el cuarto grupo que es el 

menos común pero E•l mas pel1groso porquo el su1c1dío €:-S más 

fre>cUel'lle en esle grupo, comprende sinlomas de deprosi~·n, abandono, 

insomnio, falla de memoria y confusión. 
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Por último, Van Keep. P., i:?l al .• C198'i'~1 Cclt~.;.,dos por 

Johnson. s. 1.987. 351), hicieron un 

subcategor1zación. !dent1ficaron y clasificaron lrGs categorl~s 

mutuamente excluy1:rntes: grtJpo A: sinlomas primarios por ret.enci6n 

de liquidos y secundarios. qu8' incluyen malest..ar general y fatiga~ 

grupo B: los slnlomas pr.imarios fueron "nli?rviosos" y los 

secundarios ir.cluyen retención de liquides y dolor~ gi·upo C: los 

s1ntomas primarios de dolores con slntomas "nr~rviosos•• mucho monos 

importantes. A pesar de que la l~ndencla dclual ¡¿;.s+~á t-11 la linea de 

considerar al 5TPN como diversos slndromes. no está el.are como 

indican Bancrofl, J .• et al .. C1985) Ccilados por Iglesias, X .. el 

al .• 1987, p~g. 52), como dcC<:n catagorizarse: o bien reflejen 

tipos diférentcs de un proce~o clclico o diferentes sensibilidades 

o reacc101'10S p~lcolCg1cas al misrr.c patróri ciclico b.i";ico ci 

uni t.a.r lo. Adi:::>rr.ás, ninguno d<;!' los procedi ml entes uli. l 1 za dos tienen 

cr1t1~ricz espec1r1cos de .!nclusión y exclus10n con puntos separa.dos 

que ayuden en la diferenc.1ac.i6n de los '.'.iubt.ipos de cambio on el 

humor. en el comport.amierito o en 1.J.s cond1c1ones fis1c::ts. 

CAplanalp. J .. citado por [gles1a~. X .. eL al .. 1987, pág. 51J. 

premenslruales hari hab1do •-?sfu0rzos para dm·iv.:ir dvfir,1c!.cncs más 

espcctfic.as de un STPN Unico que ccmbinc 1.1.s div.=~rs;,.:; dimensiones 

del cambio premc-r;strual. (,.\pl:i.na.lp, J., r::it.1.do pcr Igl•·::;1.o.s, X., et 

al., t987, pág. 51). Por ejemplo, :-!c:-+~cri, J., C.1950) (,.:.1t.~•d" por 

Johnson, ::--;., 1987, ~.1.9. 3~0), de-fine .:i. 13 Tens16n Premenslrual corr.o 

L:i'. ccn_;u:~·--: d•:• e:j.:_-••!rr...,:•::"' 0mr;r~1c.nalf~S que Si;.> ,:;on,,_~ÍI de mctnlft~sLo ÜE.• 

10 ::~ !4 ~it.:\S 1nt•.""'S •.:!1-~l --:onnon:z.0 di::.:· l.:l rn .. ?nstri..;..>.'.::.i.'.')'" L·:.·-:. sínt.r_:;m:J.s 

d"'°l f l UJ •:, n.er.~, '· r •1¿.,, 1 
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En 1965, Sulherlani.J. 11., el al .• Ccila.dos en. Lancel. 1981. 

pág. 1393), d~finieron al STPH como cualqu1E>-r comb1nac16n de 

caraclerist..icas flsicas o emocionales que ocurren clclicamenle en 

una mujer anles de la menslruaci6n y que regresa o desaparece 

duranle ést.a. 

En 1975, Smilh, S., definió al S1ndrome Premenst.rual como 

una recurrencia episódica del ánimo irritable, ansiedad. lrist.eza. 

dolores, enfermedades y í'2't.ención de liquidas, Lodos les slnlomas 

complejos son delimitados cinco dl;..1.s ante~=: precedie-ndo 

lnm~dialam<0-nle a la. menstruación o rn1 n1m.amt';>nt<? d•,.spués de ü>l la. 
20 

Psycherembel, W .. C19T1), lo define como det.erminadas 

molestias con caract.Hrlsl.tcas genér:lles y loca.lü-s qu(., aparecen 

durante la segunda mtLad del ciclo. generalmonle durante los 

último?. 10 di,j,s 3.nt.1::-s :io pres•:ntctr:::::o l.l homorragi .:i. monst_r•.r.:"11. t:st.o 

es desde el décimo octavo hastct el vii;J1.">s1mo octavo dl.:i. del ciclo. 

Dalt..on, K., Cl980 Jul. /,ug y O::;t). define a.1 STPN corno la 

prest-ncia. de slnl1.:>mas rc>Cl_Jrrnnt.t:.c:; ú-n 1.-:i. ovulación o dR-spués do 

ella, qu~ se incrementan dura..nle el premcnst.ruo y persisten cri la 

menst.ruación, con completa aus.nncia dE• s1ntomas on la faso 

post.mens.lrual. por 

ovulación. 

l.lpso mini_mo do ~ieto d1.ls hasta la 

Sampson, G., C1981), defiriió al sindr·:::mm como cualquier 

combinación de c.-1racler1slica.s emocionales o flsicas, que toman 

1 ugar el 1 ni camF.-nte en las rnt.1jer í_>S a.nLos do l él monslr uac t ór, y que 

sufrc-n dosaparición hasta al final de la 

menstruación. 

P.ockville. en 1983, Ccit.:-i.dO por Blum.s.·, E., 1D83, pág. 2856), un 

gr upo de i nv·~:o;t,i gador es def'i ni l':I oper .a.el onil.l menle al 5TPN como 

Sm\Lh ••U uYptt<.lÍ>.<.·~ •:•JU••l<..-:o .J~uc; d .. "'f.'-'.;°" ,j"' l....1. 1nvntol11..1..;.<->.._:11 :>t> 

p•..1od•#íl pr<.:•9oni.o.r lo!l 9i_r1lomas fH"E>mer,!ll?1J::i.lo&. 
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cambios mar!:adcs en lnlensidad de s.i.ntcm~s rr.edJ.blt:;:::: Cd1ariamer.te) 

de- un ciclo de c1nco a diez dias. que se intens1f1can durante los 

seis di.as anleriores a. la m•~nsl!·uacl.,:•n cuando rr.enos t>n dos ciclos 

anleriores ccnsecuLivos. 

F'rei nhar. J. , ( 1984) def l r.f.? al STPN como un desorden 

psicológico que aflige á la mujer por cuaLro o cinco dias anles de 

iniciarse la rr.enst.ruaci6n y que continúa durant~e dos o tr~s dias 

después de- haber t.erm.i nado ésta. 

SLout, A .. ~·~ al .• <. 1 qf<5) lo dt-..f i t1.er1 cor.;.c una ccnst.el ación 

de cambios premenst.ruales, incluyendo los sintornas cognit.lvos, 

afect..ivos, de comporlamiento y somático_. que rcgul.:-.rm~.>nt,t.• ocurren 

durante la fase lut-:-a Capro;·nmadamente 14 d1as anles do la llegada 

d~ la menstruación) del ciclo men5Lrual. 

Rubi n~..,.,.... D. , el al. , C 1004) def 1 non .ü STPH cerno la 

ocurrenci::J clclica d~ :.;;1ntoma~ que:- zon tan sever•):; que inle·rfler~J>n 

con algunos 21.spec:los en l.:. •11da do quien les preserot.a, los cuales 

aparf?cen en forma corisistG>rili::>, predicit~ndo la menslr'lói'::-Lür •. 

Pr i.ce, W. , el a .... , ( t98t'3), ·:k•f L l'IH:l .J.1 s.!. ndr 01:i1;. como ur,;::i. 

colecc1ón compleja de slr;l(.)ma:.;: conduclu.: ... 1 .. ~s. ps1cológicc1s y ftsicos 

que ccurreri en forrr.a rt-)pelida, ;;¡,pro::-.1 n:.adarr.""-~nl•;o <:ad;:i. 213 dlas, 

'11.1~·?.r"'lt...;o él oer1odo premenstru;d Cc:..:rllr.::- ..:!1.a-::; ;1ntes dt-; l.:.. 

menstr,1.J.c1ón.:. 

Stric:<ler, R., (1987), ¡::-cr parl€.· ~";o!"ial.a qt.a') los 

sint.omas, qw) dura m.:.s 

Mientras las deí lntcione.;:; v¿i.r1 ar1 ar..pl1;.in~nt•;,, elSTPN es 

l.lpicarner1le carüclert2.ad0 pc-,r: 

a.. Una agrupac!ón ·~Sp1..-..c1fica o agrup-.•c1ones. 

b. La s~verJ.dad d.e- la c•:.q::.::•rl.1:!-ncia. 

La r.atur.z.le-::.J. <:!•:l ti.; ... rr.pci 11nnlado. 



d. La repelida ocurren'.'.:i a de est.os si nt..om;is deb1 l i lanLes 

dur-ant..e c1clos CReid. P.., citado por Brooks.-Gunn. J., 1g86. pag. 

505~ y St.ei ner, M. , 1980). 

Casi t.odas la definiciones de-1 STPN $Ubraya.n qLie los 

s!nlomas enconlrados en la fase progesLacional deben estar ausenles 

en la semana siguiente a la menstruación. No obslanle. debe 

recordarse que el STPN puede superponerse a otros lraslornos, l~H1Lo 

fisicos como ment.ales. CBerlin, F., et. al., 1982; y Johnson, S., 

1987). 

Por nuest.ra part.e y para los fines de l;J presente 

invest.igación definiremos al STPN como •Jna pr~senlac16n cicll.ca de 

malest..ares psicofis.1ológ1cos. que S•:! nl<lnif1t:?st.an despu~s de la 

ovulación, Z1 
14 d1as anles. de l.:i_ meristr·u.'.ición; e;;lo3. 1n.c:o.lesl;;;.1'e~ 

decrementan con la a.paric1ón de la rnens.lruación y d•::-;;3r.;Jrecen. 

apr-o:<l madamc-nl,'!?' dos di.:J.s; des:put:':5 de f i n.-d 1 zar 

ET!OLOGIA. 

La compleja intor.a.c.:c.ión enlr-e f.:\clores i..:ult.urales. 

biológicos y psicológicos, que se relacionan cor1 el ciclo 

menst.rual, p1:ir ..:i.f'ios han 1r1l.rigado y ccr1fundido aquellos estudios 

sobre 1~l fenómeno. La ra::;cinac1ón surgt7• en p¡,,.rle po1·que el ciclo 

hormor1ales en un modelo re,:Jular quf"~ t1unc.· difE.:r·t~nc1a::; t"'"nlr-2-

1 ndi v1 duos y aú11 deolrr:..• dP. c1 el os l. ndl '.'l d.ual es; y han pcrv?lr a.do 

creencias culluralu~ asociada5 con el cicle. 

E:-:1~tL· una •]Tan preocup . .,,c1ór1 porqtJ•..:.- nu..= ... nlr~°ls. conocemos 

g1.an lfat..,J,:, :;.::::!:c:-t.""' -r.1~1:-,,-it'•t1 hormonal y c..re12r1c.i~1s c•.lll.ura.lcs, no 

2.1. Er1 un <.:L-::.lo m.~ro»llu<ll llf.'>C,:.'. .. n Viol .. ..,..,,,.;;.J_:, .l.:.~~ .. :~:l h~l:.e-r ur, 

.iun,..,,·,lo d"' ¡::•rc.ducct6n licrm.,;:.nal 1du luto1na y prc.,9tt10t ... rc.na.1. y wn 

>Jl STI').( n,:;, "~ produ•:o la. ~ufi·::iQnl.¡;, proi]Q~l..>rona., lo cuo.l 

F r C•V<:><;a. lo'" 1r,,;:s.l..,..,1 w.ru~. 

55 



sabemos que tan e:-:t.ensos sean est.os faclores para influ1r a cada 

mujer en su exper.lencla menstrual. CBrooks-Gunn, J .• 1986; 

F'riedman, R., et. al., Janowsky, D., et al., Legue, C., ot. al. 

World, H., et. al., cit.ados por Brooks-Gunr1, J., 1986, p~g. 507). 

La et..lologla del 5TPH os de:;conocida, ha ofrecido una 

amplia variedad de explicaciones el.iol6gica5 pero al trat.ar de 

confirmarlas modia.nt.e est.udios de labor;;\.torio y lrat.a.rn.1.ont.o, éstas 

han fracasado. <.Brcoks-Gur1n, J . 1986). 

La et.1olog13 dol STPN no se- pL1cdc cxpl icar ünic:ament.e como 

factores orgánico5 o psicológicos,
2 ª es necesario buscar la relación 

enlre muchos ot.ros f.).cl.oros. tales como 3.nlropológicos, culturales, 

sociales y religiosos, ya que e:; 1nfluido por el modio ambiantA, 

aprendizaje social, cond1clones her rnonal e~. const.it.uc16n y 

personalidad de cad.J. mujor. ::For1-~sli, G., ot.. ;;.l., 1981). Las 

numerosas t.eorias eliológicas que han surgido para explicar las 

causas del STP/1 son variadas y oxtons<is porc. cont.radict.orias on 

muchos aspect.os. Es la~ pueden ser ampl 1 amanlP el a.si f i ca.das en dos 

grandes cat.egorias: biológicas y psicosociales. El hecho do 

clasificar las teor1as el..lológicas no qu.lere docir que la división 

se3 tajant.e y no h;1ya rol.ación é\lgunél orote ollas, por el cont.rarto 

est.An est.rechamente interr<:'lt.:i.ci oL;).da::. 

1. Teorlas Bi.-:>l691cas. 

Dentro de t:>st.as teor1as las qu'? h.3.n t.enido rnayor auge. 

d1rusl6n y aceptaciOn, son las hormonales. 

1. 1. Hormona.les. 

Puesto que el ciclo w.enstrual depende del flujo de 

hormonas g~nadot.róficas, es lógico que se relacionen con el STPH y 

se crea que lo originan. En La eliologia del STPH se ha implicado 

'llUbJel'l.VOB pt1lCOtó9'1.C03 hormonotrr.onl o determlna.doe. 

<So.nder9, o., ot o.l., 1909). 
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e:.::ce:-s1 va o def i cien le de una o ambas hormonas. pero 1 os resul lados 

de diver·sas invesLlgac1ones son conlradi.ctor1os.. CCollins. A .• t:!l 

al. , 1985J. 

1. 1.1. Est.róger:l'.;,s. 

Frank. R .• C1931) Cc1lado por Gold. J., et. al., 1970, pág. 

211; Mayer, M .• Mei ns, J. , et al . , en 1958, pág. 2<! 7; y Hovak, 

E., el al., 1964). que fue •i!'l primero en descubrir el slndrome. 

post.uló que era causado por un ~le•.,a.do nivel de o-st.róger1os er; la 

hormona. Afirmó que la sangre de la pacll!nte lcn1.'..!. el doble de 1.1 

proporción normal de la hormona 0vArica :.- dos.pués del al1v10 de los 

;;lnloma.s por- i rr;idiac1ón de los ovario-:;, ol nivel de las hormo11a.:::. 

ovar1r::a5 voivl.:i. :... su proporc.16ri rior111:--d M::l!'ton, J., Cl9:i6:: (c.itadi.J 

por· D:\.l t.c.n, i-:7 , 1967, pd(l. 45), ru-;;pdldó d!.ch.:-1 hipr'.:lt,esis. • .ll 

demost.rar que el dolor de los sonos st.o deb(~ ;i un elev.-1,jo nivel d1::­

eslrógeno;.. H.t1s t.~rd& en 19130, pudo prov0::¡,.r ac Lif1c1alrw::-nl~ t':l 

:;.indrome. adm1nist.rando grande:: dosls 1.J.~:- f.•<;lrég:enos. 

Si11 ernbargo, lo:::; efc.•ctJ>"i de lo:'~ eslróq•2r1os. .;;cm c.urnpr·obado::. 

pos.leriorrnenle por 1nforrnc-s. de ca~o':"". y estud1os. '1.Ut' s:ugi.::-r•.?n que 

llé'ner1 t:ft?1:.l0::; .:n1lid0rr~.·~iv0s. (J.'..;,11b<:!r. E., r:1t.-:idc por· Pr1c~~. W .• 

1986. p:uJ. 416). El t··:.trógt,.no ~nduc'O! un in:::i··:dtr;~-·11 1_0 eri. l.;; 

biodi.;;pcnib1bl1d.:i.d d'é.• l"" nort':o·p1n•_:..fr1na dol S1:;.turna Hor·vll:>'.:>0 C•.!nt_1-•d 

e 1r1duce c.:tmbi.os en recc!·plor·t::<;, noradr·•.::onér91co~. :;e1 ct.r:,n-=-rgico:; :: 

d..:ip;:.1n1rn?rg1c:ris. COp~'ent.-:.•11!\. r:,_, •-c"t ~d , c.11..:i.dc,~~ por F'l l•.:.·~. W., """'' 

dl., 19!::-iCi p:19. 4113) G'1.11-.H1te e-1 Cl(..lo m."'nst,ru.:d f':<.)r:rnl, ._.1 r11•;.::d dE.• 

lil C>Vtíl.-~ClÚ!o, 1 1.¡~~·(Ju Ci\':;:' 

µr '.:-:.i. f..ol t.:.r 



CSchilclkr·aul, J .• c1t.ado p.-.Jr ALramo...,.1l.:z. E., el al,. 1982, p.!l.g. 

478). Ahora bi~n. s1 Lomamos E!'n cui::nla que el STPN s.E.• preser1t.a 

des.de la ovul ac1ón ha$t.a aprox1 ma.damer1t.e dos di a.::. despue~ de 1 a 

menslruación, est.a Leerla que sel"lala como et.iolcgia el exceso de 

est.rógenos queda desechada. 

1.1.2. Progeslerona. 

Israel, S., C1938) (citado por· Dalt.on, l<., 1967, p::..g. 45), 

enconlró un elevado umbral renal pa.r;.i les e~Lrógenos, en m~nos d~ 

la mitad de su.:; pacl(."nles, e::;t.o lo lle·1ó a sugerir q'.Je la ca.usa r:!~t 

STPH n.o era Lanlo el al Lo nivel de. est.r6ganos; en la sangre como la 

f"alla de proge~leron.a. que act.Ua como anlagoni"E".ta. La conccnlr.:ición 

de suero de progest.eron.a varia dur-anle l.a.~ diferentes ( .:i.ses dol 

ciclo menstrual. Algunos invo~Ligadores hallaron b~j.). concenLrac.ión 

prem•::.'nstrual d(• prcgc-st~.·ror1¡.1 0ri sur-oro t-~·n ."'llgt1n,"\"O;. dt'~ SlJS p.::i.cienl.s.•-: 

con STPH. ( Backslrcim. T. , t-.:>l al. ci Lados en ·nu .. <" Med Lt,.t l 

Druckst.hcr; 1984 p,t,,g. 101) DodCon, K., (1982), •:on:.ider.c,. que el 

STPH es c.:t.us.::i.do por un."\ düf lcicnc1 ::i de prcges.Lorona, r..fro>hído a qu0 

los si nlomas. están pr e5enl!Ó_•s on l .t fa.se> 1 Ulú-.-:i. C dc.-sde 1.1 o·..ruL-J.ci ér1 

hasla la n1on~truación), cuando la prog~slerona esl~ pr~senl~ oil la 

las pacientes que p.idec.en -;5.TJ-'H esl.:'..n libres de s.inlom .. t.s. dur.<~n.Lc t:·l 

emba.ra.zo, cu.dndo l.3 progoslerona alcJnz .. t niveles muy alto::.. Esto 

junto con 1 a obscr vac!. on de qu0 el Lralam1 en lo con proge~terono.,, 

elimina los s1nlornas di:d 57PN. su•;Jiere qu12 esta ju0r:::¡a un papúl muy 

!.rr.pcrt.2..;;.t..c e:-. ~:~ 0• ! ·:l ..... ::1 e•. rl"• ~st .-~ ~.t nd'"·orne. Sin embarqo, no se 

conoce con e:-:acli Lud si t,.J problema se gerH~r a en los ovar!.. o~. ¿.¡¡ 1.3 

hipófisis. en los cenlros. qut: conlool.an l.d. rnen::;tr·ua.ciór<, en el 

hipot...ilamo 

hipofis1ar1,:is. 

l ;i producc1 on .c.nor rn..:i.l dt~ 1 a;; hor mon..:i.s ovAr 1 cas o 

Los sinlom.a<::. emoc1onalE<=> h.:1.n sido reli:iclona.dos al 

decremento de los nl.vele~ de proge5tt:>ro11a en lo'.': q•..J~ los .O.lflluma;;. 

afect1 vo:; nügat.1 ·.·os p;~ro::ocen comeri:!;..r en l .:i fast? 1 ut .. :-.:i. _v .:i.umt?nt.an en 



inler.s!c:!ad núe:-1t.ras. la prcgester:::i:la desciende d<?sd<:!> 'Sl! pir.ri !útO?o 

has la su nivel rr.:..:::; bajo prerr.enslrual. CClare. t •.. 1985: Bad:trtm, 

T .• et. al., cit.ado5 por Rausch, J., el al., 1982. págs. 26 y 27; y 

Ras ch, J. , el al. , 1982). 

Algunos es ludios han encoritrado que 1.;.s pac1enles 

aquejadas del 5TPH no siempre tienen niveles bajos de- progesterona 

y que algunas mujeres que al parecer L1en'9n ni\1.¿les rt-lat1va.mF:•nle 

bajos de progeslerona no padecen en abso1 ulo de s1 ntcma.s del STPN. 

Por lo que sugieren quo los slntomas arect1vos premPnstruales se­

pueden enlender mejor no en tér m1 nos de def l c1 ·~nci.:;, absoluta d€" 

progesl.erona sino de la absorción do la hor1:r.::ina CCl;sr<'=. ,.,. 1905; 

Dalt.on, K., citado por Iglesias, X., el .:;,l 1987, pttg. 60; y 

Mundey. M., citado Lancet , 1 981 , pdg. 1 394). 

O'Bri"""n, P., et. al., C1979), informa.rQn d1.:? niv•?les 

significativos altos de progeslerona 10 dlas .anli:s de la 

menslruac10ri ,~,ri muJe>rc~s sintomatica:;. comparadi'!S el ~ir11po 

conlrol. 

Lauers1::.-r.. N., el al., (1983) (citados pc.r Igl0sias, X., el 

al .• 1987, ptt.gs. 55 y 56), cornonl.:in que l;J. prog~Jslt-'>rcma. puod1~ 

carnbi."r en la mujer la tol .. 3-rancia al azúc:.:i.r, do m3nE.•ra que ol n1v•.?l 

ele ésta en la sangre es l.11 que leo puvd1:> producir fuer l.e 

apel! to, Es:+..o::: camt-i o:: do .apet! te> puc".'.lt?r~ f>st iH l nduc1 dos por Pl StJC 

y producen cambios mot.a.bólico:;'.; r8sultado do una ingesla 

anormal de carbohidratc.os. CBancrofl, J .• c.it.).do por Iglf?sias, X., 

et. al., 1987, pág. 56). $ .. )' }-¡;.,. post.uL~dC.> qutt QSLOS C.'1.mbios C:Or'lt.ralG'S 

pueden reflejar una relación ps1~;ológic,C\ cor1 los cambios de humor 

negat.1vo, motivo por ~:-1 CU.3.1 las mujü·r·E.•s coir.on p.;.ir3 conlrolarso, lo 

1. 1. 3. Desequl 11 br i o Estr ógonos-Progesterona. 

Green, R., el al., (1953) Ccilados p.:.r Da.lton, K .• 1967, 

pág. 4.i,3) y Dallon, K., (1982) (citado por !glf')Si.:l.s. X. el al .• 

1987, pág. tsOJ. serial .o..n marc.3.Üd 1 t:llaci611 
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eslrógenos-progesterona. Af l r man que 1 a hipótesis no depende de 1 a 

demoslrac1ón de un nivel de e-slrógenos conslantemer1te elevado. ni 

de nl'.reles bajos de progeste-rcna., sino de la relación enlre ambos. 

Diversos autores CBáckslróm, T., et .:d., citados por Slrickler. R., 

1985. pág. 359~ Berlin, F., el al .. 1982; Dc-nncrste1n, L., ot al .. 

1Q85; Graber, E .• 1986~ K.:t.iser, P.. 1909. , M.:\yor, M. , 1 95'8. , 

Rasche, G., 1981; y ~ncho::. C., 1086), han ~nconlrado un 

desbalance entre la progesLerona y los oslrógonos, on muJGrüs con 

~~TPH. Sáncht'°!'Z, C. , C 1986), pi ¡¿.nsa que el desequ1 11br·10 hormonal 

podrla S"1'r causa del s1 ndromo, dado quo nuori.t .. 1~.-.s ~:l ostrógeno ayuda. 

al cuerpo a rPten(>'r 3.QU.'.l, 1.1 ¡:,rc;ic.:.::l•-"l '-'na lt:" ... yudo;_.--. t'l1m1ncl.rla. 

Otros autores (O'Brien. P., et ;;,) 

1980), por al contrario n0 hAn enc0n~rado 

1gno·. y Sa.r..r-.:;-::in. r:. ... 
sus investigaciones. 

ejemplo, BackstrOm. T .. G>l .•l .. (_1981) Ccit.:ldo~ por :':..':lrtckler. R .. 

1987. págs. 359 y 3C0), no cncont.rarori di ferenc1 .;:i.s ont.rH 1 ;3 

concenl:-ac1ón de progeslerona l~ fas~ ~rogcstacicn~l entre 

mUJeres del grupo control y mu_jer·t.."'S con 5TPN. I)c. hecho. afirmaíi q1Je 

qui o:?nes padecc.!n :;rpf-i i n.t.<: .. n~o bi c~n r:0rnpr0h:\<.i•:- ¡._-.,¡10.-Je>n •-(>flor 

concenLrac.iOnto-~s r...-.!lati v.:in·,f~nl:.,•":! ctl t,as d'~ pr-09<•":,tJ•rcn~l y norrr:aluo.::; do 

estrógenc:s. Las opi ni onc-s ;i,c ~ual ~-"S bi\'3a.d:i:s 

Si obSE-!' v,)c1 ones bi oqui mi e;...~; esluaios do 

lralami!~nloS pl~tril1;!an fu.::o-i·tt:-::. r:c,nlrC.VQISi.J.S r~~-:pt-•:f.ü a t.lf)d baS1:'1 d<O• 

hormonas sexual~s p<u'..i E-l. 5TPN Jl t.~:..d¿,,s la.s mujeres e:..::p0r1mentan 

"hormona no oput0.•sta·· y ":;upre-:;1ón hormonat•• resulta alracliva l.:-._ 

!dea de una eliolog1a hormon¿d cvAr1c.3, por l3S razora"?S sigu1entes 

CStrickler, R., 1087): 

a. Las conci::-ntr aci (inos pf'.:r· t f ér 1 cu~:.; dn hor mon.?t.3 pu&de-n no 

refJGjar con exactitud las concentrnc1one~ en ~1 StlC. 

50 



b. H;Jy receptores para estróger.os y prriqR>o=;l_e;ori . .:.. c:-:n e~ 

cereb?""o. 

Hay: hormonas !jex1Jal es medi bles en. el l 1 qui do 

cef al orraqul deo. 

d. El cerebro melaboliza las hormonas sexuales. 

e. Los est.rógenos y la proges.t.erona modifican la act.iv1dad 

eléc~r.ica, enzimas (como monoam.inooxida~a) y nourolransmisores 

Cserolonina). del SHC. 

f. Exacerbacione~ de s!ntomas depresivos y trastornos 

a.fectl vos se relacionan con el ciclo menst.rual, 

g .. El tratamiento rest-it.utivo con eslrógenos/prog.;;•stinas y 

los ant.lccncepli vos bucales pueden desenmascarar o exager-ar 

slntomas parecidos a.1 STPN. 

Al mismo liempo, las prop1 .. •d.odes f.:irmi'.cológ1cas de la 

progeslerona pc'lrecen adecu.:idc"\S par;:.. t.r.:d . .:i.J la agilac1ón, ans:ied,-id. 

ir1.somn10, lr.;-i. y r·at_1,.nción di'"· 11qu1dos; enlr~ su~:. prcpied:.i.d,;..$ 

benéficas est.'.tn un efecto :;1~dant.e,....:inn$l.<".>'-~tco, reL1rdo ::::k•i EEG. 

mayor tiémpo de enst1ei":o al dormir, incrc-rn.~nto del umbr¡-d do 

cor1vul sl on,,-..s. 

Hoy muchos ir:ve-sti(J.idor<!S conce¡:·tüún <• les t?s'~oroid•~s sexual(~$ no 

como a.gen.tes causd.l es si ne• p0r mi s.i vos. ql.lo deben acopl ,:i.rs•~ con 

otros faclcro0>2 ag1'~-,.,•:1nL1-?~; p~'<ra cfr.l'·sc•nc.:-tdon.:.r : ... 1 STPN. ·:Str1r::.i.-l<2rr, 

R. , 1987) 

fluctua.cione;.s de andról_1+-"Jnos. ?c,.rs1ste un qran int.•2rf:·s porque si~ 

sugirió l.:i. asoclación ent.rc. andr¿g,~nos. ccnduct..J. se;..;:u.:,.l y agresión, 

aunque las bases son dif1c.iles dE• ~slablecer. Ho hC1.n reportado 

dlferenc1as en los n1v~:-l10-~ <:-!"':• Z"tndr:-.J:-.t1_·r,0d.:.1.:..n •. · •=-ntr~ mu;e;e'..:: con 
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diferentes grades de cambios c1clicos en el 4.nim0. aunque hay 

alguna evidencia de que mujeres con un marcado cambll) en "->l t..n1mo, 

informan un pat.rón ciclico asociado con senl1rnienlos sexuales. La 

mani fest.ación común de acné que ocurre en algunas mujores que 

presentan otros signos del STPH. también sugiere un posible papel 

causal para los ast.eroides androgén1cos. CClart-, A., 1985). 

1.1.5. M.ineralocorLico.idas. 

Geiringier, E., C1951) Ccit..ado por Dall•:in, K., 1967, pág. 

45), hizo observar, que la-:::; hormonas que flucLúan con pe1iodlc1dad 

durant.e el ciclo mt:mslru;:tl re-gular no sólo ov<'lricas, sino también 

las de la corteza rt'.!f1.3.l e:-:hiLC'l1 uri.). .'lct.ivid~1'1. ciclica q•.Je aument.J. a 

la Sí~rr.ana anterior a la menstruac1ón. Su9i1 ió que un.:\ ruptura en el 

cqtJilibrio entre los m1ner;,.,locort,1co1d12s por una. parle y l.l 

progest.ororia y los glucocc.rt1co1des pot le.. ::.Lr.:., •9:-:pl i.c:-'I mu:::h«•s 

cosas con respc~clo ~). la tolalid:ld del sindormc-. Pella.oda, E., 

C1954) (citado por Dalt..or., i~., 1907, pág .. i5), cree qut? el 5TP/'f 

aparece cuando h;i.y aum1"°nto ch.o- los m1neralccorlicoides y los 

gluco<:orticoides on r1:,.l.:i.c1on con .-:-:slcroi.dos ov.:'.t.ricos. 

l. 1. 6. Aldost..oror,a. 

La ctl dos ter on.a fue 3.i si .:1.d.'.1. por primer~· vez por Si mpson, 

T., et ~l. r-:>r. 1952 y desde- enloncas s~" h<>. ·..;! sl o que os el 

pr i ne i pal ost..-~r·oi de qt1•.?- i nr l uy1.> sobre- el met...abol 1srr.o de 1 os 

elecrloltlos. CSimpso:-i, T .. c1L1do por DalLon. K., 196'?, pág. 45). 

Regul.1 L~l volumen del f1 uido exlravascuL).r y del .l. ntr.::tva$CU1.:..r por 

del sod10 y l.3mbit:.-n !orrn.;1. conc:om1tant.1'!, la úlimir~ación de 

Er1 ¡;,Uj•:-r e-: nnr•r•.'1 l .=:os SE: ha repcr t..ado una pequel"ía excreci on 

de 01.ldo-~-.teron.-i. urln;.ri~• en 1.:i m1tad del ciclo se'Juida por un 

increnu?n.Lo 1 U'-""º que alc..lr1za su punt.o máximo durante la fase 

prerr.enstrua.l y cae JUst.amenle anles o L'tr1 pronto como comienza la 
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m1::1nz;truar.::ión. CC:lare, /-.., .1·285, '.f Sirr.:ri.:::.n.:.;, t:., 1983). 

Dallen, K., -.;.n 1967, se ref'iere a la "?liolo•Jld d·:l STPN 

coment.ando la posibilidad de que si durante el premer1str'U·"'.:I e-1 

ovario produce i n=:o.uf'i cien t.. e progesterona para 1 a:::: nt:!'ces.i dades del 

útero, ésl.a se obtiene de la ol.ra forma d~ suministro, la~ 

glándulas suprarrenales, dejandolas entonces insufic!.enl~· 

material básico para la producción de cort.1cr.)eslcro1des. El 

equilibrio de los corlicoeslero1des. se altera temporalffif?nLe y pu(:de 

originar retención de ª-;J"'Ja, ~.iteración del balance d(~ swdi~ :1 
potasio. i ncapac:i dad para controlar í83.C.C1ones 

allerac1ones de n.lvel de glucosa en sangre y dism..inur.::16r. doS- l.a 

resistencia cont..r.a la infección. Todos estos n·ecan.i:::;mcs;. p·;idrlan ".it?'r 

la de d1 sl1 nto::; :::;1 ntom.'1s prümenstrualt:.>s: y l.amblt'tn 

justiflcaria la apar.ic1on del :;.'":/Ptt. Si los lt:o-Jldo;; dr.ü c<:.·r·•::?bro ~e 

de humor y depresión. CSánchez, C., 1986). 

Lauersen, N., et al.. (1983) Cc1tados. J:'C)r lgles1.=i::.;;, X .. •.:!'l 

al. 1987, pdg. 59), l.rv:..!ic.::.in que l!Stud1Ll~ r•.)(:it .. ·ntc•·.:: h:i.r1 r~::laciot;.J.·:l,_:; 

la .:tldosteron.:t cor1 <::.•l STPH. Una elevada l..a'..'~~1 de t':>.:;+_régerio;. .:1<.lmt>riL .. :,. 

el nivel de la;. hormonas s.upr¿¡rr&nales. prttsi:•r1 1_e.o;. •.·n la s.:i.ngr•.::.· :/ ~1 

través. d0 los. ri fíon•.?s, con lo cual pr wduc.c 

hidrica, Por el ".'.:Or1tr:'lr1cJ, L;. pr·'::''Jc•:::lc:r·-:..r-i.~ di-::.ntin 11yc o:;t.:i.-: h·-:.rrr.":;-.~1::; 

aco!.e:rando de estt"_. modo el pr-oceso de elir.ün.::ic1::.1r: de .;:;(;Lh·.::::, pt.)l' lr:-

que actúa d.Lurél.1.co. Si las l.:1.sas do,· 1?stróq•,_.nc1 y d'2 

progeslerona e~-;tán equ1l.1.br.:t.d.;i:;, 1.:-t mujer no s.ufrt:o 1.a. r·~ter:ción de 

l.1qu1do.:; ni de STPN. O.::a::dein.:-i.lmenle. h.:. d0scub1 c-r t_o qu'2 1 .21s. 

mujeres af'~?ctadas por el STPH lienen la.::; a ul evdd.:'.1 da 

no es el 0v.::idc.l. 

No ~~·$l.':t cc:n.plcLoni-_•11l•.! -.::1.:i.: u porquf.? l.:i. • .do:Jo:;ter·on.1 '.::t:b•.:.- o:.·n 

l~ fas8 lul0~. p0ro t1~n ~ug~r.idu ol efuclo del dPsgasl1· de sod10 

CJerc.idc por l.::. prr..:ige:;l~~rnna, pcdria :o;er r;.·l estimulo. (Clart-:, A .• 

1981.:i; ·; Sirr.mon.:o-., t: .. 1083) S-:• t1;.i dc-:.;r:ubi"""rt.t.J quí'..~ lif'. ... 11--'"' eft0·ct.o:=. et\ 



puede afect.ar la conducta. CSimmons. K .• 1983). 

Janowsky. D., el al. C 1973) <..et t ados por Rausch, T .• 

1982. pág. 28), y O' Brien, P. , el al., C1980), reporlaron 

alteraciones en la excreción de sodio y potasio durante el 

premenstruo, sugirieron que los s1nlomas afectivos premen:;trualas 

podr1an estar más relacionados a la V3riación c1cl 1ca de los 

eleclrolilos y de les fJuidt_-,s, qtJt.." a cambios: en estrógenos y 

progesleronct. 

A partir de este descubrimiento se ha t.eorizado que una 

Lasa alta. de .:.ldostP.rona ~n la orina puede est.ar relac1onada con 

fl ucl uaci ones de las hor menas femen! nL<.-;:;, cst rógenos y prog~slerona 

o puede ser el resultado de una. situación dH oslrés debido a. la 

inlerrelac16n q•.Je t!:-.1slc.- i.!!•Lrc el si~-tc·rn3 nei·vio:=::o y el si:<;.tr::-ma 

er1docrino. Pero, hasta la fecha no se:- ha enconLr<.1.do una rotación 

clara entre los. nivel•:•.:. de alrlost.erona én circulación y los 

sinLomas dt-~ STPN. (Jano\./sky. D., et. al., Rausch, J., y R~id. R .• et. 

al .. cita.dos por Iglesias, X., ot al., 1987, p.oc"tg. 59). 

1.1.7. E11dorfin:i.s. 

El descubrimlent.o de los opiáceos endógenos. ¡1-endorf'ina y 

encefalina y la similitud de sus efectos con los do la morfina, ha. 

provocado un aumento del ! nte-rés su po·:;ible papol como 

esl!mulant.es y analgósiccis. CBa.ncrofl. J., el al., citados por 

Iglesias. X .• el al., 1987. p~g. 58). Se ha ident.1firado una 

var 1 edad de ttf~<... l.w.;. f i ::.! el ~1~! <:"....,e:; d..-.. los opi ácaos, incluyendo un 

.a.urr.ento dP I a sed asociad·.) i.:01'1 un efoct.o anlidiurülico. CLight.m::J.n, 

S., et. al., citados por Iglesias, X., E>l al., 1987. pd.g. 5li), 

aumento en el apot.ita a-socia.do ¡¡_ tJna .alt.-erac1ón del metabolismo de 

los carbohi drat.os, el cual con uso crónico c0r.Uuc1:: 

hi pPr i nsul i ni smo r eacLl vo hipoglucem1~. CR&od, J., R-t al .. 

citados por Iglesias. X., et. al .. 1087, pág. ~i8), y L."l 11ü1ib.i..:1Vr; 

d.-: L:l PGE1 CProstaglandina E1). CCcupar. l., citaUo µor Iglv-;;ias. 

X,, et .al.. 1987, pág. 58). Por consiguit1'flt,e, r10 es sorprorident..e 

que los c.amb.i.os en !O$ c.p.l J;..ceos E.•ndóqer-.os $0 hctll;;.n pos.t.ul.:ido como 
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una causa del 5TPH. CHalbret.ch. U., et. al .• C.ltados por Iglesias. 

X .• et al .• 1987. pdg. 58). 

Re1d, R .• et al., (1981) y Halbreich, U .. el al .. Cl981) 

Cc1 t.ados por St.rickler, R. 1987. pág. 360), postularon 

i ndependi entemo<:ml1.:> modelo b1fas1co del ofeclo opiáceo que 

combina el efect.o inh.ibit.orio del .aurnenlo de opiáceos en la fase 

lútea media. Produciendc cierlos slntomas, seguido por c~l ofecto 

depresor que acompa.f'i.:;. Zt la c<1td.J. de los oplti.cc-os en la fase 

premenstrual. También hdn suger·ido que la inlerrolaci6n •:mlrt• los 

opi~~ceos y otros póplidas (l.:\l0s con'C• la ·~~-~SH y l.:t V.J.soprüsin.:i.) 

puede ser el estimulo desencadonant.e del cuadro clin1co que> conduco 

;. una cascada de cambios endocrinos y fisiológicas mti.s ptc....,.riféricos 

que producen la gran variüdad de s;intomas prv-monslru:<ll?S. 

Varios 1 nfor mac .i ón co11slruyeron 

fundament.o para apoyar la idea de que el s1::;lem.:i de opidceos 

$? parocl t.ln al STPH, 1 os ~i rilom.:i.s de aum•?nto de 

endorf1nas, .J.glt.ación y ansiedad, asl como las caract..e-rlsl1cas de 

s:uprt:SlC>r. de op1..\cer""..Js, d1sforl.a, labilidad omoctonal, let.;;-~rgo, 

actividad motora r€'duc1da y aumenlo de la l1btdo. 

b. L.::. concenlrac1ón plasmál1ca de estr1~genos y endor1'1nas 

present.a covar1anza. 

Las endor f 1 nas relacionan dop;1m1 na, 

noradren.:'-ilina y serotonlna, neurot.ransmisores c.uyi\ actividad se 

creia declinaba antes de la menstruación. 

d. Lo:; 0pi.i.c20:;:: ond~,gono::; tonta.n u:-: cfoct.·.::: !.r.h:bitorio 

crónico $Obre la secreción de gonadotrofin.-:1 h1pofisiár1a y en el 

antagonista de los opittceos, la naloxon.::.. lule1rüzanlo, en 1~ faso 

progest.acional más que en la folicular. 

L•::..s op101 des. ;d gunos de ellos der 1 "'a dos de 1 a mi smrt 
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prohormona de la adrenocorlicot.rofina, regulaban las 

ganadolrofinas, hormona del crec1mient.o, prolaclina. vasopresina. 

insulina y glucagón. 

Diversos autores, CGiannini, A., Halbraich, U. 

Kumar, M. , el al. . el lados por Pr ice. W. , el al , 1 G86. 

Merriam, J., citado por 8lumo, E., 1983, pág. 2865~ 

citado por Striclder', R., 1987, pág. 361; y Price, W. 

el 

pág. 

Pock. 

o~ 

al. 

415; 

s. 

al. 

1984), han encontrado var1ac10Í1es en los nivele~ deo endorfi.nas a 

lravés del ciclo menslru.od mayor os ni v •. -.1 ~s la fase 

premenslrual en mujeres que sufrian de STP/1. 

Choung, C., ul ¿,l,, (1985) (citados por St.r1ckl&r, ~., 

1987, p:i(1. 361), midieron la~-: concc-nt...ra.ciones de (i-endorfinas. e-n 

plasma en los dt.-i.s siete y ve1nlicirico df",l ciclo, en mujeres 

asinLomAllcas y mujore'.'.i afP.cladas por STPtt. El .:iurnt:ont.o do· 

(3-endorflna en 1-'l fase progeslac1onal, quv ocurrió en el grupo 

conlrol, fuo s1gn1f.icalivamente dislinlo dE> la d1smi;'1Uc1•:.in 

pronunciada en las concent...racione:; medidas, en mujc::>re~, con STP.>1. 

Afirman haber identificado un marcador bioqulm1co p.~r.3. ol STPN. 

Hoy :.e cret~ qu0 las endcrf1na:::::: sor1 c~1us.antes endocrinvs en 

la 0t.iolog1a del STP!f. Las rc.•percusioric-.s b1oqu1mic.;..~~ df} lo:;;: 

péplidos y su~ efectos sobrE.· las omociones y l.:i. conduela agrup~'-n 

muchos de los d1vorsos componentes d0l sindrorn.:-. CStr1cklE•r, R., 

1987). 

1 . 1 . t:L Neur ot.r a ns na sor es. 

s.iml l! tud dE.• sintomas o relación ccin oLros sindromes emocionales. 

CSlrickler, R., 1987). Janowsky, D .. et al., C1985) (citados por 

SLrickl..::·r, R. 1987, pág. 361), quienes post.ularon que la 

acel l l col i n.:t r egu 1 <t 

f~cilmente su L0or·1a has.la •?l SIPN. La s•::-r ot. on1 na es un 

contend1ent.is.·. pueslo que ·.;u recambio reducido se ha relac1on.J.do r::on 

efectos ~gres1vos CBrown, G., ot .:tl., citados por Strickler, R., 
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1997. pág. 361). Reid. R., et.. al.. (1985) Ccit..ados por SlricklE?r, 

R., 1987, pag. 361), propusieron la hormona eslimulanle de lo!; 

melanocilos alfa, que origin.3 somnolencia. y eslado de alerta; y el 

desequilibrio de endorfina como mecanismo quo mod1f1•.:.a la .:ict~vld.:-\.d 

de las células dopaminérglca.s. Los cambios en la .acl.ividad de 

dopamina m&diaron los s1nt.omas co11duclua.les informados en ol STPN. 

OLra.s núur·ohormonas irr.plic.~da.s en el sindrom..:;- i.ncluyE·n 

insulina, melalon1na~ ha sido rcporl.ad.1. un.J. rel¿'\ción inversa ent.re 

insulina, mcl anoc i Los y proqeost.erona y 

17-ci-hldrooxiprog~:-st.•o>ron.;-~. indicando ql!o los c-sloroldes sq:<ualcs 

pueden jugar un pAp,:-1 üf'I el cont.rol d•.? los recepluros do insulina. 

CClarf.", A., 1985). Kaus.ch, J., et.. al., (1982J, sugi(?-rcn que esto 

puede ser una c-xpl icact6n • .:·r, p:'lrt"-~. de- la tole::-:·n.ricia a la glucosa 

en la segunda mi t.ad dol ciclo mc-1-.str·u:i.l. Dado qtK'° la ansiedad e 

irrit ..... bilid:i.d sinlorr ... ts qtic asocian 1 n hi pogl ucemi a 

pasajera. St'" ha. sugc·ririo que y.-,. qUtO' est.os slri-~or.'..:>.S oc:urrAn en el 

premenst.ruo pueden eh parle S(?r provocados por C..imbi.os en ,,,.1 

fija.mie·nLo LiG- tn~ulin/• y lolnr~n-:la. a la glucosa duranle> est.a fasú. 

La hormona pine;.tl, mF_,.]at.onina. la ctJal ~jvrc:e 1d ..... cL..:.::: en l.=-··~ 

funcion"'-~.S gonad.a.l .,-.._,.s y el ~;uC?flo. y que~ increment..a la st nlesis de 

progosleron.;, en el cl10rpc' lúlc-0, var1 .:\ con la~ .. fa.:;c-::. ci<,.l ciclo 

menst.rtJal y alcanza c1l nivel má~~ .1lLc) en las fa.ses pri?ri,enslrual y 

menslrual. CC1.:::s.r6', A., 1'~85). 

Algunos rtulorc::::., (Collins. A., el a.l .• 1985; Fuichlinger, 

F. , Gol ds Leí n. G. y W,isi l oonsk a, W. , e i L:idos por Col 11 ns, A. • 19813, 

pág. 513; y Nilsson, L., eL .:d .. igm:.D, han oncont.rado nivelo~ 

a.ll.os de norbdrenalina y adranalina on la orina y c:.·n el plasma 

durantela. fase lútt?a. La secreción de r1orad1·enalina y adrenalina en 

la orina, dura.ole siluacionos dto? est.rés mcnt.al ·..r."r1an como función 

dcü ciclo ovulat.or10, ._._.r. ::-.-:-r:.....,!'""' nivelos dur~1.nLe la raso folicular 

y mcd1a. J.ol ctclo, y m,J.yore~ 

est.c-roidos s&xu.ales .. ~slán al los. CCollins, A., et. ~d., 1985J 

La excreción de MHPG C.3-tn8'loxy-.\--hidrofe-niglic 1::il). al 

p1·ir.c.l.p.J.l met.abolismo del sist.ema nervioso central norepin&frina, 
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se incremenla significalivamente durante la fase lút..ea. del ciclo 

menstrual• declina rápidamente dos d1as antes de la menstruación y 

se lncre-m6.-nla durante la m~·nstruacLón. CD.&> Leon, J., et. al .• 

citados por ?rice. W., 1986; y thlsson, L., el al., 19t35). 56' h."l. 

encontrado que en algunos casos el MHPG puí?de sufr 1 r una el ovación 

durante estados d·-:> mJ.nia y un dt-)SCon:::;o dur.:i.nle la depr""Js1ón. 

CPr1c0, W
1

, el al. 19l~4). 

Caspcr, R. el. ."\l .• ClS186) (cit,1d0s per S+.r1.-:J.:lA>r, R .• 

1987 pág. 361), f.."Sludi;;s·on a ur1a m1JJ0r joVi:.-"n, qu1L:;n r;,.-::~n1fesló 

"bochornos .. , como slntomas del STPtt. Pudo med1rs8 uri au1nent.o súb1t.o 

en la HL en plasma periférico 1nmG-dl..l.lament..c- :1nt.QS dEt los 

••bochornos·· que co1.ncidian cor1 autnenLo d0 5' 10 ºe en la 

lempera.tur.:l dt:l dorso dc-1 deLio. Estos dat.0-..: ó:on .idti-nti•.:.:os .:;. los 

or1gina~:b por sec:recion dl?t noradr~·,nal1n.:;. 

.:i.rgumenlo d~· Casper de qui~ c-1 STPN ~o:e origina por t.raslornos t..c-n el 

melabol1smo dt· la:<-. c.alecr_)t.iminas ··o-s c•-""n•,J<Uünl..: c.;:~n 1?1 lr:'.JtamL~nt•::> 

salisfa.ctor10 dv dos p.c1c:1entes con ~:TPN med1.:-1.nt_e 1-;-l z.gcn.ist.:, 

por Slrickler, R., 1987, p~y. 3L2). 

1. 1. 9. Prola.ct..i11a. 

L,1. prol a•.:li na, her mona SP<Jr"f:•g.:i.da por la hi µc;f 1 s1 s. qu~ 

t.1enü- como función pr1n•:i~al t;ostlmular la producc10n de lechP de 

las gl¡j,ndula.s 1namar1as r_,a.r..3 aliml:?nlar .3 los lact.anle·:;, regula el 

<'!''1'!11 t br10 hidrico y m1ner¿1,l FJfl mt1chos anim.:tles. EslH he::ho indujo 

a pl..1.nle.3r la. hip6l0-:;1s df?' r¡u•?' Psta hormor).:1 ¡:...r._,,_i:..o. Ju.;:..~ •m P·"'r""\ 

importante en lo5 C:lmbl.os .:ts.:..1c.:...,...:L:,3 :-il STPN. -:aus;;.ndo reten1:1,_jn do 

agua y t~nsión marn:i.rta. CB1rke, L., 1.-~t .011., c:1 tL'ldos por Igl0s1.).s;, 

X., al .:ti., 1'~87, pá._..¡. 5'!) 

En los añD:o; ";""Q;; :;e d,.,.r;rqf-.r Ló c;u8 l;:i. prola•:t.:na podla 

¡ nf 1 ul r en el STPN. ~ de5cubr i ..') que es.t.3. hor mor.a oscila de un di a 

a otro, P~"'ro que se eleva not.::tblemG·nt:,e dur.¿inLE· la ovula.c11)n '.¡ 

d~sr:·•J~::-. ciur<tnle t_odéi l.:-1 seg1.md.1. mitc1d dL"l ciclo 11 .. :.·nst.ru.:d p~~rmane•..:1:;. 
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mas elevada que en la primera mitad. <Benedek-Jaszmann, A .• el ai .• 

y Hearn, S. • et. al. , ci lados por Cl are. A.. 1985, pag. 227; 

Iglesias, X .• et al., 1987). La prol.:i.ctina estimula a las mamas. 

t.iene ritmo circadiano con un m.a:<.imo durante el suei'io. es regula.da 

por la dopamina hipotalámica y quizá por oLros n~urotransmisores y 

se secreta por reacción al esLrés CSLr1ckler, R., 1G80). 

Se han hecho numrJorosos 1 nt .. ~nlos par a dt."most.r ar qui.':" la 

prolaclina es responsable de la retención hidrica., pero los 

resultados obtenidos hasta. La fecha ;;on muy confuso$. Ciglesias, 

X., el al., 1987). Al par~cer lct proL:1ctlna conLríbuye solo 

ocasionalmenLe al STPN, CLZJ.u~)rsen, H., al al. cí lados por 

Iglesias., X. el 3.l., 1987, p~g. 57), .aunque de acuerdo con 

Kingston, B. (1984) Ccilado por Iglesias, X., el al., 1G87, p~g. 

57), muchas mujeres que padect.•n 5TPN llenen tm ;;.It.o rüvt:·l de 

prolac.lina. Sín enihar00. n•) se h.'.J. podido demostrai- qur:: las mujül-1.:'-'s 

que padecen. el STPN longan niveles m.).s ol~v.J.dos de prolact.1n~'l: que 

el resto de la rnujer~"s. (BackslrOr.1, T., (•t ."'i.l. citados por 

Iglesias. X., et al., 1987, pá~. 57; y Slr1ckler, R., 1987). 

1.1.10. Prc.sl.:igl.::i.nd!.n..:.s. 

Entre la's últimas tc~:-ri.:::is p'...iede citarse la que af"irm.a. que 

el slndrome rc-sult.a do n1v0l•?S .:dlos de pro$la9l~1.ndi11.a.~. que> :::.ur. 

substancias del tipo dL~ lt1s horm·:·1'1as, prcser1l.es en c.:a.si todas las 

células y que ayud.:u1 a. rt.?gular L.'> r.;.t,ención dt.> ;::iqua, l¿, coagulac16n 

de Sangre, la prL':>SlÓfl y el lOflCl dA"l íl\ÚSCUlO llSO. CS.anchl?!:Z, C., 

1986). 

Dt.lr.d.nl.o l.3. gen.<?:-"MCíón p,;:isada se han reaescub1--.:-1 l.u .:..)..::.. 

prost.aglandinas. Estud1Lis sobr>:> .i .... ~ ¡:...r c.:.•_.:igL1r:.d.!.1:?1s prcd1Jr:idas eri 

el ap.:i.r~lo reproductor f&mnn1no h:in demoslra.do que la .. dismenorrea 

runcion.;.l" 5\0..• origir1:~ pe:- ccnc~nt..r."-<clono?--s local('!S •?Xcesiv:.s de 

PGF2cc La hemorragia ul•.:-r1n.3. !'uncional se produce por aumento en la 

produCC!.ón d~ pro::::.l.::i.c1(_ll.i-1.l po:- el cnri•.:->mPtric1. Por Lanto parece 

lógico para 111uchos ,:,ulcre~ zit_r1 buir la 

pro.sLi·-Jland1n.'l.s:. (Slrid:l01-, K., 198í""). 
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Puest.o que los slnlomas de STP/1 se originan en muchos 

sistemas. los efectos de las prost.aglandinac; que simulan síntomas 

constantes en órganos ne reproducton~s crean un "delito por 

complicidad". En la mama. la prolacl1na es mediada por las 

prost.agland1nas que c.ausan vasodilatación, hiperalgesia y mast.algia 

CBuddof, P .. citado por· s~4rickler, R .• 1987, págs. 362 y 363). Las 

prostaglarv::Hna.:; del SW.: act.ú,;,.n como neurot.ransmisores para 

modificar: s~d. apetito, lemp1:irat.ura, es~ado dt? ánimc,, tono 

n1uscular, umbral da c.:invul:;iont-s / hormunas como la vasoprt-sina. En 

el rif'ión, esl.~n sujetos ~ l:.:.s efec+~os de las prosl.igl.::.ndinas, el 

flujo sangu!neo. la f1llración glomerular. los efectos diuréLicos, 

anlidiurélicos y la liberación de renlna. Las prostaglandinas 

inflUyen en la motilidad inleslirial, las se-cr12c:.lcn<?s g~slricas y la 

regulación del u· a ns por le de iones y 11 qui dos. C St..r id: l er, R. , 

!987). 

Un tercer argumt:nlo para la hipótesi~ l.t:1S 

pros:laglandinas: es la formulación defectuosa de PGE1 ¡¡, part,1r dt• 

d.cidos grasos esenciales. L~1 PGEi s~ sinlf?t1za a p.:u·llr del .'leido 

11 nol éi co de 1 a d1 ot a, por qut:.• los .!..c1 d1_:.s 9r a:::, os i nl0nnedi arios. 

gam.mal1noléicc> y d1hcmog.:.mrnal11~cl?-1co sori deC.:..cier1t.o·.;; 1.J. 

por dlEo-t.:.s ricas en gr.:i·;;a.::; salur.:ida~. aic·.:-hwl y C.<.lt·?•.:0l~u:.1nas, 

requiere como cofact.ores pir-idc:.:ina, r11.:..c1n:\, ·.rit.:tmln.?:. c. cinc., 

rnagne~10 e 1nsulina.. L.as bct:;cs üXP"'~r1rr.c·rital0s p.;H.:1 e:;t..,a 1.-0!0I ta sen 

ensayos cl1n1cos "-~n los que se usó .acfrilt"' d0 v8llor1l.:t. C?2~-~ do 

.ac1do 11nolé1co) para. :d1•n.ar los s1ritomas d•: 5-TPN. CSt.r1ckl~~·r, F~., 

1987). 

La inhibición de lL'\S p;·c1slz1.gl2>.rvJ1na!:. quo r:i~JC·r<l los 

slnlo111ds d•.:- STPN S•::- ha c~·r1f1•:-,¡ur.>.dc, come pr•J,-,.b~J. do::- l,.,,_ ~~t.1ologf._1 de 

esles.l.ndrom•:-. CSt.ri.ckler, P., 19'37.:i. ::in emb:.r-;:_io, la pru•::oba qui.;-

rel.:".:1rJt1ó. lcts prosl ... "\9landir .... -._s con 01 STF'¡.! '"°'-" c1rcur1zt .• :i.r.1...-:1:.d, ·,ra. •Ju•:4 

la.$ prostag!andinas se pro-.:i1Jc00>n l<.:<:almont.o •?r, e-is! todi_·~~ lc..s 



CStrickler, R .• 1987). 

1. 2. Vi lamí nas. 

1.2. l. BcS, Piridoxina. 

Actual mo-::onte, muchas mujer .. ~s tienen carencia de 

vi laminas del grupo B, debido al consumo dt:? productos refinados. 

Según Lauersen, N, •?tal., (1983) (citados por Iglesias, X., el 

al., 1987, p~\g. 55), est...~ carencia parHca que puede a.fe-e lar a la 

regulación de produccJ ón de estrógenos, dando como resul lado un 

c!rculo vicioso, debido a que• ol e-;-:caso do est.r6gonos inten<;ifica 

la carencia de v1 Lanü na 8, quo a su vez. hace quo se produzcan más 

ost.rógenos. Este desequilibrio hormonal afecta a. la aparición dol 

5TPN. que se reduce con un tr·alamiento de vitamina 8d, la.mbién 

denomi r'lada pi r 1 doxi na, 1 a cual produce di smi nuci ón de 1 a 

producción dE> doparnlna y :-;erot.onin.:i., CAdam.s, G., et al., cit.ados 

por Pricé, W., el al., 1986, pág. 416; Iglesias, X., et. al., 1987; 

Slrickler, R., 198?; y Van Praag, H., ot al., c!lados por Pr1ce, 

W. , 1985, pág. 416), n1:.-,urot.ransmisores esla..bi.lizadores do1 humor, 

lo cual explicar1.a. los estados de t.ensión, depresl.ón e 

irrit.abilidad o la agitación qua caraclor!za al STPH. S1 s~ suplP 

esta. carencia, se consiguo norm.:1lizar el organismo. Clgles1as, X., 

<>l al., 1987). 

En ausencia do. una defic1encia medible de la vitamina, e!:> 

más lógico considorar a la piridoxina como contrlbuyenlo. mas quo 

agente causal de lo$ s1nt.omas do STPH. CSlrickler, R .. 1997). 

Asl mismo, se comt!rild. la pus.ibilidad du qu8 las mujeres 

afect..adas por el $TPH tengan carencia de ·.ritdmina .. A", pe-ro ha.st.a 

el momento no so han roal.i.zado estudios que demuestren la acción 

directa o indirecta del STPN. Cígles1~s. X .. 0t.. a.1.. 1C;b7'). 

1:.:1 L-Tr1ptofano. precursor de ... a serot_on.:.na requ1t;ore> 

p1rcd1"'.'IXln.:i. como coen21mtl pdra su convE-rs1~':-n a serot.c,n1r.a.. Algunos 

estudios:; han sugerido que lJ. depresión aso:.:-1ada. con cont.rac.;.•pt.ivos 
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orales ·.:i.lt.amt:?nle estr6gt?nl.cos: podrla r8sullar df;;! la o;;.t1niula:::ión 

hc.rn:e;n..).l d!? Tript.ofa.no 0:<-1gena-sa, desv1~r.do d-:.- ~s.'.~ n.: .. H1,:· t.•l 

rr.elabollsmo del Tripl.:.ifano h:sc1a T-'.ln'..irer1na y ó..U:;. ;J._,,;.·;;.i.-J-.;:,, •::; 

de: la seroLonlna y con l:i pirldo:<lna podrta reverlir5e esle efecto. 

CAd.ams., W., el al., c1Lddos por Harri:;or., W., t'.!l .:d., 198·1.. pt1g. 

119). Los autores h1polel1zaron que una formú efecl1va del STFrt 

podría Lener una et.lologia simllar. CHarrison, W., et. al., t~ltM). 

l. 3. Hlpoglucer.tia. 

Algunos slrilorna::; prem~:mstr·u:1l"~::. C.t .:1li.g¿1, gran .:int.ojo de 

ciert..os aliment.os, alt.eracioru~s mc-nt.;).l~s y conduclualüs) se paree.en 

los de L· .. h1.poglucemi.a. D•.ir;inl(.> lo~ últ.:mo:=. ~.O .;:¡fí•)c; h.-:.. 

sugerido que h:.1y menos toler .inc1a 

ovulación y se h..-1 he~:ho LH1d .1soci;:1c1ór) ür.lre el STPtf :1 la 

hipogluce:nia mcnst..rual. E~l.i hipól•:-c;l~ por 1;1 eficacl;l d•.?1 

t..rat.amlenlo del STP!-1 con unrt d1.eL\ nlp0rprct(·hu.-:., th1p0cal6ric;:.); 

~"'n donde~ si:- e'.'.J.t_.;:t el .a;~üc;)r libre p;:ira que 

recurt·enle y s..::~ rc.,,.:.om1encian comtda.5 ¡:,.:.-~'cJ':)r·,:,-. 

unifortn:lr la. absorclór1 dü glucos:;a. CSlr1ckl€.:1. F:. 1937). 

Ri:nd, R., el al Ct>:;JOG) Ccilci.dus por Str1cl:ler, F-?., 

1967, p.lg. 363), nüc.lit~r·on :;t~t~·ni."lt1c::.rnc1r1te l.\ re::;pU!..':O.l:\ d~'° glue-os.a 

plasmAt..lc.:t, in:.ul1n.1 y glucasi<'-n c·n tina pruc:bJ bu·::..-11 dú t.olt'1rAne:ia .'l 

l.:.i. gl:..:cc::;;), en d1ferenl.!'..•_c. f.:i.s~"'s d0l c!clo m~·n·~t;rual Le::, rt'-1:'.iull.~!'.b:: 

J.íid.i~ll.íV.JUibll?S entrr.· ffiUJCf'C'S "l1i f-'O<Jl UCt:•/111 t1 

la naloxona no nlleró la respuesta ;,_._ glucosa., iris1.:l ina. o gluc:1.96n. 

Fue muy 'inlúr<:!'Silhtt.· qut-:• o_;-t,:::..t.ro de, SC.>lS r.:1l1jc•re~ lnfOl'll'id.r·cr .. :;1.nl<.iffl.'.i."" 

co1-¡y1-u-.;11~c.:: -::,..," 1 .o h.1 poql uccm.:. a <1Ur, cuando l .:o. gl u!.'.:eiiL~ .:i e1 .:i m.:ty•.:.·r· d·:.• 

51) mg/dl. 

La hipoglucer;\.l.a es un indic10, no un¡1. cau~a. La glucos.:1. e:::. 

la fl1ent.e de energla del cer~bro, p~ro se J nfor-man sinloin<ts cuando 

la glucemia es "normal". La et.iologia no es ni la disponibilidad dé' 

gluco::.a, ni el t.rast.orno d~ la glu-:::r;irroF-gut..:JCl.ón pe.ir opióide;:; 
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ser1s.1t..le-s a l::l. n:\lo:-:on.r\. Los s1nLomas de tipo de hipoglucemia son 

desencadenados por una gran cantidad d<.., catecola.minas. CSlr1ckler, 

R. , l 987). 

1.4. Infección Ovar1c.1.. 

Las bacterias poseen sistemas enzimáticos para transformar 

hormonas esteroides, iniciar la ~1ntesis de prostaglandinas y 

calaboliz.:i.n hormonas protelcJs. Toth, A. (1986) Cc1lado por 

Slrickler, R., el a.l. 19H7. pág. 364), ir1form6 mojorla do Los 

s!nlomas d...-..1 STPN 1z.n 10 mujeres tr.1ta.das r::on dox1c1clina por 

lnfecc16n .:i.sintomAlicó del cuello ul0r-1nc. qUt.!' se· crol.:i ra.lac1onad.3. 

con su 1nf .. :rlilld.:\d. tJo :;v midteron d1f•:0>r"':!nc1as 1;.n la ccncentr.3ciór: 

de eslradiol y progesLE"~rona pL~sm.'it.1cns en los ciclos do cunlrol y 

de lratamienlo. L<>. h1pól12sis di: quv la colonización bactr,.riana 

asinlomática rnodiftc.=. el medie, ho:-mon..,,l :l ~cr le. t.:i.r.to c-;:i.usa 5TPN. 

os rlOV8-dOsa. 

1.5. Reacciones Ov~ricas. 

El surginuenlo du los slnlomas con 1 .. ma relación de tiempo 

rl?'specto del ciclo menst.rual sug1Ar0 que los Lwganos ·...-1nculados o::or1 

la menstruación y ccn 1a.s glándul~s quo controlari .-J._ ús:t.a., podriari 

ser la s.edt-:f d~?> l,"\ ení~rmE:::dad. Pe:::;, 1.-:.is slr.lom;i.s clclic•..:is continúan 

despué~, de la h1Slf-'tro:cl0m1."J. y-·o 1,3 oof..-... roclorn1¿, bilalera.l, h(..•cho 

quP st1gier~ qu~ l~ s~de ol1ológlca no ~e ~1,cuontra Pn ol úLero, la 

hipófisis o las -3dronalP.'3. (Dallan, Y .. , 1967). La rupt.i.ir<~ d(:..•l 

eqt.11 1 i br i o de 1 os ccr t..1 coi de:; ptJede ozp.11 car L-l pr es0nt-:.ci On del 

STPN, d•: m.:i.nera mor:su,;d y rvcurrc·ritE-, en ,Jo.quntlas rnUJnro-; ;:, quior)~S 

les h.0tn ~ido C-%llrp .. -.dos los o\1arlos o el ·,J'~üro. ya qu""" estas 

al l er aci ones sUCüd~"°n 

$1 los •.-;lr.tor..as t 11v11.:.-ran rto"loc1ó11 ,1:..1 ,~,:!_;_,_ s--::r. l~ 

me-nstruac1ón o con los productos de 6'..--;t . .:;., Si?rL.:i. d8 ec;p8r.:ir qu0 

mejcrasen a mt=:1dida que 1.-:i. p!?rdi.d.:i. m.:.-ristru.::il r:c•rn1>:.~n.z¿:¡. ~"' sor más 

t-sca:;;.21. p~ro no suc:ed+-? .:J.Sl, puic-s con fr0cuHnc1a ::;('~ produc~1 ura 

.:s.•Jment.o di: le..·~ slnt_om;i..;:; l_:h.ir.:in'...t-.,. L::i n,0:1 .. _,f->~u:::...i / 1-·~ c:lr•+.or.1<~·:; 

73 



clclicos pueden persistir algunos arios luego de la cesac.ióri de la 

menstruación. En la menopausia disminuye la secreción ovárica, poro 

por otra parte, la actividad de la corteza adrenal aumenta er. as.e 

mcmP.nt..o y al cabo de unos aí"íos dismi.nuye. CDalt.on, Y.., 1967). Por 

su parte Yen, S., (1984) (citado por Slr.ickler, R., 1987, pd•J. 

364), valoró a ocho mujeri?s en un estudio tran$versa1. Elimir.6 los 

ciclos ov~ricos m•Jodiante regulación descendenlt"? d'2 la secrec1ór1 de 

gonadolr c:;if i na por medio de 1 ;-,._ hi póf 1 sis. d"'_ob1do tiste, sa 

atenua1·on. mucho lo~; s1nt.omas flsi.cos y conductuales del SfPN. Si. 

bien tentadoi· con~idorar los eslerc·1dcs óV~r1cos 

mediadores de los stnlon¡,:is de• STPH. el ~u1l.•lgor1ist~; d•: la. GnRH act~úd 

a t.ravés del SHC. Hay nuuron;:i.s GnRH mtts cdl~ do l;;. p::i.rt-c anlerior 

del hipotálamo y puede no comprenderse la func.ión ccmplet.a de este 

decapéptido cert-br~'>l. Ast, ... •l estudio 21.poy.t el or1gon bio~u1n,1co 

del STPN, pero no deli.ne.:i ld cl.'.l::;o ci€" 'i,tVi:t..anc1as quínucas o oeJ. 

sisLama que falla 0n form:l primaria. 

1.6. Hipcliro1d1:srr10. 

El papel. dt:?l hi poL.1. r 01 di smo stibcl i nl co on el 5TPN r.o Si? t1::1 

explorado slsLerT'..át.1camer1te, aur:que dz-J.t.os prülinnn.'JrE>s de cualro 

pacient.es con :_;7pn confirm,-,do. tndican pruu!::ias norma.les de 

estirnula.c1ón, lanlo en la f.'.\..Sl:> folicular corno en la l(it-ea. 

CRubino'W, D., et_ al. t:;G.1). 

Roy-Byr ne, P. ot al., (1984) sugi0ren qtJe e:<isle una 

relación e1,Lro los dosórdenes pr·irr .. ".trl.os dl:!l hurr.cr y la 

endocr i nol ogi a rt:."product.1 va. J.fect.1 vo-;; 

premenst..ruales, las depresionc.-;:;. rnor,op.3u::;.i.r:21s, las de pos.p.:irLo :1 las 

psicosis mensl.ruales Jas1~=; ~c~~~n ~~ta relación y dan an0Lac1onos 

inferiores ,_,_ :c.:: l1'1':1 1·~s d~;. nu':2'Stra r:ompr,;..n:si_..:ir1 ::1,,:.l p;~pt--1 dol CJ•"? 

gonodal-p1tu1Lar10-hipcile:..l~\nuco, GO lt1 regulación dúl ¿.n1in0. 

Dr.z,.ysh..::\\.J, I~., 0t al.. (1986), buscar.:i11 evl.dcrv:l"'-~ d0 l.:. 

di.:.ft11~..:..i6n de• l;"l tiroides t?n 65 pac1er1t_es, midiéndola por la 

frle-1aciL":-n -:k· l,;:, hormon.c. esl1mulantc de l.J- t.1ro1de·:; (t!E1:'. je:::-p•.i~·s 

dr"" e-.:;tl.mul;i.r o·l ei~ p1lin+.nrio-tir0id0s con hormi:.-1,.:i parct libe-r.:tr la 
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lirotrof1na. en 51 C94~.{) do las 54- pacien1_~s con 5TPl1, ::e enconl¡-,:;i 

que tenlan una o más indicaciones de disfunción tiroidea. en cambio 

ninguna de las 12 pacit?ntes sin STPN las teritan. [)e. la~ 51 mujerüs 

con STPN que hablan tenido evidencias de disfunción de la t..Lroldes. 

16 (31~) len1.an un desorden L1ro1deo relali vamenle severo. 

diagnosticado sin réf'erencia al THS · y 35 C69'!-;) ten!an 

concentración elevada de HET y una apreciable acumulación d1::-, TSH, 

que suger1a hipotiroidismo subclinico. Estos resultados d1~·b8'n 

considerarse claramente preliminares. Sin embargo. sugieren que 

existe una conexión enlre el STPH y la hipof1mc1ón t,1 roid1:."'a.. 

1. 7. Desequilibrio Ho111eoslático. 

Esta h! pólesi s postula que 0x1 slen mi:.1l l1 pl G'3 i nleracc1 enes 

entre todos 1 os si st ~:-mas ant e:-1 crm&nle mGr.c.1 cn .. J,_.::; y prob.1.bl emor.te 

algunos olros. los cualos inleracluan y se in1"lu9nclan entre si. 

Semejanl~ a una inleraci::16n, puede :=;cr un desequi 11br.l•.) dur.:..nt•-::- el 

periodo premens 1_ru.;;l. Cl J~,.::;.,.qu1.l1l:::r10 puedA sio-•r· Sl'.:!-rialado p•>r un:-:i. 

suces! ón de eventos, l <:):; cual es t.11~·n1_~n l ug.<r pJ.r ... 1. y durar, to t.11 

periodo premens~.r·uaJ. Eslf .. periodo pued~~ ser dE:flnJ.do como 

periodo de cambio. Desd•?- luegc un c.0t:nbío prem0nstructl 1::.>n n.~·.¡r.)}es d•:l 

plasma o act 1. vi dadA<:"., pu&de <.:.t-r t'•l uni co denom1 n<idor comt'.:11 par.-1 l .o;;s 

numerosas subslanCl ..l~. 1 .1~ cual~~·::; h;.n c;i do 1. nvol ucr..-..1d.-.s on o:;l ST?t1 

h1 polét.1cament~. En toc:os los 1.."':a":os-. prt:c-rn&n<;>tru.il oe .. s hay cambLos 

ncrmalb>s niveles ~A hormonas y o!.ras ~ubslancias, pero la 

magnitud y el lugar de C.:l.mbio var1an subst."lncialmünle enLre 

mujeres. CHalbroE>1ch, U .• ot a.1 .• 1982). 

Uno puede ,1.sum1r qu0 cuando los n1voles do distintas 

hormonas y otras subsl¿.nc1as cambian simull.Jne.:.menle pero en 

.J.Lf""rttn.\..t-;t'S 1ugar1::"3 y m.1grulud~:~s. l;:i, homt?-o-st:.~1"':' ..-.ntro hcrr:10n.ls, 

modul rldor("°S y r:·:·.,!r0 1.r.1.:1~-:;.,i=:::r•.:.-= IJi......,:Jt.: ::;.~:r l mped1d.:. t.E"-.niporalm8nl0. 

Como uri.;,, consecuencia dt'"t 0st..c 1mpE.·d1n1ento hornoost.álico, la 

V1Jlne-rabil1dad J.nLe est1mulos t..''-:~:terr1<'."'J'.:-: e interne:: se 1ncro::rr,cnl.a y 

pueden sobrevenir m..:i.yor es des2qu11 i br los. E-:l SJ.. stema de~b.:i.l .anceado 

provoca flucLuac1on¡:o.:; :-imrl1.1s, t.:.:: cu.J...!.c:s p:..1cd ..... r, >:::.(;,-1 i:..a.usádas por 

c,'lfílbios 11~enores o sevoras de estos c:omp-)íll!nlcs. (H~ • .!.br.:..vch. U., 8t. 
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al. , 1982) 

En el origen de los cambios el el icos en f)l ánimo, 

funcionamiento clclico y comportamienlo, no hay una dif'erencia 

delect.abl e y con si slent.e de anornial i dades hor man al es en aquellas 

mujere~ que sufron do varios slntom."1S promunslruales, n1 do 

aquellas que tierv:.-n alt.erac1one-s det.~c:lables (..>n las proporciones 

hormonales. mienlrrts la consi_sLt'.!'nci a la cual las muj9res 

reportan camb1os clclícos on &l .,.-..st..::>.do do .inimo en los est.ud1os 

prospC:"clivos y bi&ri conducidos. 0s t'uAt'lemenl~, .. sug•:-slj vo el papel 

de las hormonas, realmt""nle cu¡d~;.s hol'monas Pst~rr nr.·.-c...;c .. !.t,,.,_.:, y t:·n quó 

forma, p~rmanec·~ s1n aclar;ir, j_\::-sde quG F'r·¿11ü.. R., en 1931 

proporcionó una descr-1pción sistemál.tsa -r.;.1 ndrorrie, las 

invest1goc1cnes b101~,g1ca~ sr~!:.: h.•r• ".•:::_.rv.:.,J·.:;; ¡:.,.:1.rL1 rt."!volar qué lan 

compl1cada os l.:i. estruclurL1 fundamental nt:-uror;.ndocrinológ1ca del 

anormalidad hormon.'11 St; deb1lil.J.n. (Clare, ,\., 1085). 

Eslá poco clrtr.::t la p.-trllcipacH'Jn precis.:. de hor·n1ona.s y 

:;:;ubst-anc1as qulm1c:as rel.:1cionad~1s en la ot.:..olo9U1 de-1 STPN. Hay 

pocos datos e:·:per1n;ent.;i1 ~.~.-: r:-c'nv.inc.:.·r•tl:f~. vn tanto qut:.• extslc muchd 

.l/)for.rr:ac1ón anocdól\':3. ~:.obre<':;,:=;! Lud~s las hormcn.01s. L.:i. h1póles1:;; 

de un;:i. d1sfunc1ón neurotransn1tscwa L5 la m~:;; d!1'1cil -::jr.: prc-b;H- y la 

m~s fác.il de dE•fender. Hay :nuch.:--,,.s hormonas que• ¡:..ui:~d·,~r. rr,f'~jiJt.:-' un<'­

di::.func.ión nouroc-ndocr1n3. ·r ::i.si ·~~:-:plic.-:ir dlv•:?rso-:,; ::1nt.or:;::i.".,:~ mu-chas 

psicop~lológ1c~- (Slric~lar. P., 1087). 

La bi'rsqu0d:i. d8 un."t el1olr.:•9l.1. ps1colog1c:.J. f.')!'.J. el STPN 

pr1mer.amenl+~ se ha enfocado en l.1 ev..:i.luac1ón de la relación e:1Lro::> 

las que.·jas proamenslru<dt:s, el rechazo ai rol f'9m<Jon1no y l-'\ 

neur os.1 s. CCoppen. /:,. , ~}t_ al citado~ por $tout, A .. t-t ~ü, 1G85, 
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pág. 1321). 

En la hl5'-0r1a d~ la human1dad las diferenc1as en los 

órganos se:-:uales entre hcn1bres y mujeres han determinado el papel 

que un recién nacido debia rJk..'~~·mpe~.1.r ~n la sociedad. CHérilier, 

F., et al., clt~do~ por Iale~ias. X .. et al., 1987, p~gs. 16 y 17). 

El trato diferente qu~ se da a ni ñas y nif'ios puede ser observado a 

tc·do lo largo de 1 a v1 da, aún antes de que el ni f'ío nazca. Los 

padres pasan muchas horas especulando acerca del sexo de su hijo. 

todavla no na.to. a menudo hd.ciendo conyeluras basadas en la 

cantidad de "palada:::" '/ otras mani festacion.;::>s de com~orlami en lo 

lntra.ut.erino. Asociando el grado de activid.:td con el se.•x0, s.i es 

muy activo "seguro será niño". CGagnon, J., 1980). 

Cuando llega el htJO. la primera caractt-?ristica observ21.da. 

es generalmenlis- el se-;.:o, El doctor informa primer::> st o;.s ni.i)o o 

nii"'ía antes que hacer observacton~s sobre su sal~1d, t.amaf'Ío, peso. 

etc. La nol.ic1a es tr.3.nsmitida haciendo éntasis s::ibre el se:<O d•?l 

reci~n r1acidc. Lo5 pi!.r 1enles y am19os responden r.:on lo que 

consideran rega.l os ap1- opi .:..do~ s.--.gün el sor.o, cómo pcr e .í 1nnpl o, 

vestidc_.s con adornos y enea.jos pé~ra uri.J. nii"ia y pr1?nd:.:is funcio11.-i.les 

par .:s un nl i'io. '- G.,..<;:11i·___,11, .1. , l rinc.:' 

Los di vorso:~ corr.1:~nLar· 1 os dFJ' los ·~'1 !::t lantHs durante el 

primer d1.a reflejan los mi.~mos. s•)nliml"'.o>r1lc/5: un nif'ío f.~s saludado 

con comenlar1os como "quién s.ab~ s1 ur1 d1..::.. será prGstdonle" o "cr.:in 

ese tamt1iío crecerá. par.:~ ser JU'J'.).dor ch: f1Jlbol ". un~• n1t'ia. 1?<:> m~~s 

probable qut? rt?ctbCJ. Ct::1nl1.."'ntJrios como: "eos pre-clo:..a, cu.:-.r.dc croz(:a 

volverá locos a los ch1cc,,;"..:: "o:::; rn11y bo:~l l<1, no p~t!';.:i.r:..1. rnucho Llempo 

para que- ella lamütén ::s;.;oa rn.a.drt;>". ¡\ l¡.;; nii'í.::ts ~-;,.,. le$ perr .• 1l~ y 

esl1mula a quE':o' p<lsen b¿,,.:;t.a.nLe n1,"l.$". llF-•m¡:·c quL• los riií'íos en conld.c.t.o 

fisico c•_jn su m.~1drü. Un poco más-. t.~rde-, _-;e lo:; .;..ltf?nta ú g¿.t.oar y 

moverse por su cuE·rila, per 1.:.. nunc.:..._ tanto r.:i:..rr.c; ;;.. lo:. ni.f';os. (Gagnon, 

J .• 1980). 

El lnt0:-•:·-= -:!_..-. 1 os pa<lr(?S en cul tt ·.-ar la aut.1;:,norr.ia. 

inr:11::-.pondenr:1a de los hlJOS parece ~::-:plic.:;.r <-.:st:;. diferer,c1a. Como 



función de est.ereot.ipos sociales, las madres creen que los n1f'ics 

deben de ser más independientes que las nii"ías y los eslimula.n a 

explorar y dominar su mundo. Empieza a sep:ir ar 1 os del cont..act..o 

f1stco con ellas a una edad más Lemprana que a las rdf'í.as. Los 

padres son más resLl'ict..ivos con sus hijas y desde t.emprana edad, 

crean más 11m1t.es a su c.omport..amient.o acepL~ble. CGagnon, J., 

1980). 

El trato que inicialmente dan lo; padres a sus hijos, 

gencralmete no consliluyt=! un esfue::o delib~rado para enseí"ía.rles un 

"adecuado" papt::l de ::e~<o, sino que más bien refleja el h~cho de que 

los padres acepten los papelt.?s sociales generados par.:s varones y 

mujeres. Los ~-.lJCS s·:-n t_r21t:·ldo::; <:"0mc- si fuoran "naturalmente" 

fuer les y acli vos; se- J ucga con ellos con mayor r udoza y se le-:; 

recompensa c:.:in sonri~as y ot.ras Lndic.1cicn•:-s de alegri.i r.:ua.ndo 

respondon aproptadament€· le.'.i 

considera más d1?lic.3.d:=ts y dulces~ la dulzurt:1, la doc111dad y la 

falla. de independenci.:<. úS prob; ... blr;. qtJe rw~r•'.>Zcan l.3. aprr:>b:~c.lón de~ 

los padres. CGagnon. J., 1<;)80). 

El dos.:i.1-rcl 1 o "n.:.,•_•J1~~1l" d1:.> les conc;;:·plos ccrpc1· al es :r 
::e:-:ual0s d1)l n1i'io d•:,.lerniina 12' form.?..ctén do sus act~it.tJdP.:; 

idc-nlificacione:; r•.:-lz1t..1v.:.:>s .::d rol sexu.;,.l. Est.1:..~ desarrollo "n.:.,.tur.::i.1·• 

es concebido como el r.:-sul tado do los :1spi:?ct.os rola.ti v.;..m .. ,.nt_ . ..:­

universal es Cer1 cont.r<lo-;t1::- con. l<ls var.!.aCionc,-s ind1v1duaL..:~-:) do la 

dl.ferer.c:.as cc;;:::.-::.1".'S, ">•:!' ·.reri scmeL1dos a un¿¡ clas1flr_;.:..ci.:.:-1 l--~::::.::.c-:.;. 

padres. mascul1n0 y fem~n1no donlro :1 fuera di?-1 circulo tamil1ar. 

La variación dG- 1.as acl1tude~~ soc1al0s ha sido con-:;1dü1~,:..da como 

pr oduc t r- <le o-•rtt. ren.~r.u en lo presiones de ordon -:::oc1ali;:anle 

soc1alrnent.:-, 0·,; dec1:-, quo encajen dentro del rol que St? les h,; 

3signado dúsde su r1acimi0nto. (G3gnon, J., 198t)). 
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Esla diferencia de roles ha estado acompa~ada de una 

diferencia de? eslalus, la posesión de la l1erra. la lransmist~,n de 

los b1enP.s y los poderes polllicos siempre han est~ado en manos de 

los hombres. CHérili.a.r, F., et al., cilados por Iglesias, X., el 

a.l. , 198?, págs. 16 y 1 7). /\demás, las rnujer~s hdn ;;;ido 

influenciadas por el m.tt.o de que s1erop•e- han eslado condic1onadas 

por sus funcionr:~s reproduclor.l.s, lif?nden a cor1cluir que l.3.S ralees 

de la opresión femerd na dobid~&.- . a di f~rencias se>::Urtles 

bi ol 6g1 ca s. Siendo que en real i d.1d l a·s Causas·: ;;en eX\:l usi va mente 

histórica:; y sociales. CRe.~d. E .• 19~4~·¡ :~' 

Anle tc;.do, las m11jc-res no han sido siempre el sexo 

oprimido o ··segunde, stO!'>co". L.:l antropologia nos dice lodo lo 

contrario. En l.:i ~p0c.:.i del ..:::olectivismo tribal 14.s rr,ujeros 

estuvieron a la par con el hcmbre y í:'st.ab¿-1.n reconocidas por ést.c 

como talos. Por ojB-mplo. l.::1s mujeres de lct sociedad precivilizada 

eran t.anto ecorióm1 cament.1~ i nd<?pendi en les como sexual mer,le libres. 

No dependi.::i.ri de unes m4:·id0,;;., µ...t.dr0:; '.) p.:..lrcr1os p.::i.1·a. cor.sogt.:1r si.:: 

subsisLencía y no eran humildos ri1 :;e mostraban. agra.dec1das por 

cualquier m!gaJ;i, qun s .. ~ l~s cvdiúra. En l.:i soci12d2~d comunil.1r1a 

trabajab.1.n Junto con otr.a:; rr,u.Jort.~s y º'~ros nombro.::-~; on bt:onef1c10 dfO' 

toda la comunidad y dtv1dlan lo~ re3ullados ~8 su labor sobr& una 

base igu<s.l1L:tr1.1. Segun las costurr.Urt>s, d0c.\.d1z,.n t:ollas mi':".mcts 

autónomJ.m'7nt .. ::- :ir.(O'rC."\ do su con:port..amii:?nto se:--::ual. No eran objaLos 

que so pudtvran pos0er, opr1m1r, manipular y explotar. Camo 

prcducloras y procrüador.:is la cabez.l. ri:-ccnc.,c1d,~ dn 

sociedad ¡n3lr1a.rcal y eran tt..:.r,1das en el mAs alto honor y respelo 

por los hombros. CF:úod, E., 19¡.3.},:). 

ti1Jnc il se ria ¡::od1 do cor:·pr r..::ibar la 0x1 st.'?nc ~a de soci {-?d::tdes 

m.a.tr i .:ir cales, t-::trilend1 d:.: .. s como ,.,,.1 podBr .cd:::;ol ut.o cP.ntr.:;.do en la 

mujer. En camb10 lo qu8 st s0 h~ const~Lado os la existencia do 

sociedad•-".S malr1l1ne::Jl PS ~:m las q1ie l?, perlener1cia a un grupo 

~'.)stab.:i. detPrr':'ln.cid~ pcr la-::; rnujro-rFdS f:st_o s•.o> debió a qu0 A>l cc.ncopto 

J.C'-ual1dad~ pue:o; d•~l>ido ;,,1 líbre 1ntt:•rc.;;.mblo se:<u~l. en dond& ca.d.a. 
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pertenec1a a \odas las muj!E:'r~s de la comunídad.. sólo .las m1..1jere-s 

s.abiAh qutem.es e-r-o.n sus hijos. por lo qt.Je sólo ella.s podian 

det.értninar qu1t?ries perlénec:.ian a su cla.n. Además l~ familia la 

conformaban todos los mie-mbros del clan y los hijos er-.;;.n 

con$1deractos hl.JGS de- la comtJl")lda.d, CErigQls. F., 1976). 

Al aparl>.-.c::er un \-):XCl:'.!'d~nle ES>n l.:\ produccl.ón de la cOmlJnidad, 

el hombre se p-eocupó por- q1.Je sus hijos; fu.oran los heredér0s do sus 

biehe~ al morir •?sle~ pc:ir Jo quo ~-,ara est.ar segur() dt? ::;.u 

deseendanc1d. debl.d a%cgur.'.:\rst~ d•;> la fidQl ídad de- su mujt..?:-, motivo 

por el c1Jal ideó la mcrio<J<Hdd, s.1.:::-ndo ésL3 501<:..• para l;l rr.ujcr. 

CEn.gels. P. 107t5). 

L'l ,..j.cgrddac1ón dt;- .1.d:s niuj.:rE.•s coin::::lde cc>n La d~s;trucción 

del cl.:i.r1 ('.;Ofl'\uri1l::oi.:·io m.,,Lr.:.:.~-r:o'.\l y s.u :subst.tt,ución por l..::.. sociedad 

Cl.3:S.l.:;ta y SLJ':"; in'.;tituc:ion05: la famJll,"). r-o.:ltriarcal, l<). prOp.le-do:i.d 

privada y s.-1 Est..°"r.k•. (P.<?(~d. E., 1984). "El derroc.:.1¡...;.t=;.<1to d1:l 

der""°cho materno fué la 9r.J.n d-e>rrot.;... h1slóru;4 del se;'o femenin•=> 9n. 

todo el mt.Jn.do. E! hombre ~?mpul'íC' •_.:i.111b16ri la.~, 1·i12·ndas en l.J. cas~: l.J. 

rtHJJt?r so vi.V degr:,dJd~~. ccr1·..,,-..,-t,.ld•\ on l~"\ Sfrr'/l.¿ora, 1;"in la .:~scl.lV<) 

di? l.ct lUJl.1r.!.:i del horr,br-D. t:.•J\ • .. ir-, é;l.!nplo lf\Slrum·~r-,t.o do r~::>prodtJc.::..ión.. 

Est.'3 !.:iJ..j.3. cond:.c::.:..én d·~ 1:. ~:1•13.;::~r h.:. s1dc gradu.alrn«;?n+.0 ro-t.oc..).d.:;., 

di:::.:¡mi.il~~da y en cif2rtc~. s1+.Jo$, h.).st..a rc··t'c~stid.ct dr:» for-mas rr--~~ 

sua.·1e~. p"2>ro rio. 1ü mt..1ch..-) mt:--:/'nQs, .abolirja". (Eng'<J-ls, F., t970) Todo 

elle.) h.:l provoc.adó que :i. las t.::1rA;~s d1:-s~rr-oll;:i.d::i.::.; pcr- l.).s mwj~r-8's ~~? 

les haya dado mt::.-r1os v:;lor qv."' .:1 l.:is rGal.t.zad.1:.::; ¡:.-:::ir to::: hor.ibro~~­

Cigl&$1as, Z , atal .• 1987). 

v1d.<..i .i.:h"' las muJot~:o-s las qur;, han dB-t..€;-fr.:ir:,vjo -:;u :::.t...Jt.c:·di n.'.>c ... ~:--.• s.:i rio 

al ~ar.t.<::::ter que ~v l( .. "' ha dadr.;i. Asi, de·sl:tc.a Sullerc.·i.... E' , (?l .. :d .. , 

C.1978) Cc1l..;)dos por lglP.s1.:i.-:;.. X. • -9l ~-1.l .• 1987, pág. l't). í:.on 

Iric1u$.o las mlsmas mU.J~rns rali.ft•::.it-i estc<s '3''.ó.'-ür..-•.-:-,t.ipo:; y en 

ccn::;e..::;U(.!-n>::1a, se.- $1....fbost .. ima colect1v.?irr,i:f'l'-t--"· Es·-~~ ·~·::;. •.in fe-nómeno c.¡u.,.; 

sue-1~ ridfS'l':- 80 los grupos dr.::im1n.)dos~ .:.unqu_,.~. cr l'l1·:p1u:--. V¡1:;lt-:;nt,2tm!:)nl.0 
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a sus opresores. tienden a reconoce:· en ellos más cualidades y 

valores de los que se alr1buyen ellos mismos. Por lo t.anto. las 

mujeres encuentran más rasgos y generalmente rasgos recor.oc1dos 

como cualidades por la sociedad, para describir al hombre que a la 

mujer. de la cual presentan un estereotipo más pobre y menos 

brillante. (Iglesias. X., el al.. 199?). 

El hecho de que la mujer haya estado subordinada de una u 

ot.ra manera al hombre ha determinado, que su ciclo f1siolog1co haya 

sido un motivo mas. para la manifestación de esLa domin.0tción. 

Posiblemonle s.1. los lir.:imbres luvleran la mE:nstruac1ón, ésta seria un 

motivo de orgullo y privilegio. Pero el ciclo monslrual 

hecho excl usi vamenlr~· fomenino la ffiUJéi" ha sido 

hi slór icamenLe el dom1n.ado, las creencias refl.ajan est.a 

situación. cs.au. v .. C.llddo por lgl~·-;i.-..s. X .• t~l al .• 198T, pág. 

1 7J. 

La3 act1tudes ~oc1al•::-s con respect.o ¿,_ las funciones 

fameriinas son 1mporLar1tes en la acl1tud hacia la menstruación y a 

los ruveles de s.1.ntor:v1t..olog1.a d.-:1 STPtf. CSl.:l.de, P., Ht al., 19H0), 

Esle rechazo no e~ hacla el hecho fisiológ.1.co do ser 1nUJer. sino a 

las funcic1r1E>S qu<• 121 ~oClt~dad le imporie, tales como: lav<J.r, 

planchar·; llegar \r.1.rgen al malr1mordo y ser fiel dc·spués dé esll?; 

cuidar a los h1Jos, e-n f1ri h.cn::iL•ndol,:;> senljr ~"n un p~pol inftJrior 

al hombr1~. 11mil.\ndola su cr eci mi 1?r.lo individue. y 

despla.z;...ndola .,:. .act1 v1dados .je Sf)r·v1c10 quE:> el hcmbre> no quiG:-o? 

realiz.:i.r. 

En la ..J.ctu.··d1d,>.d se cons1dt..!r.?t que 1:.~1 pape-1 tradicional 

femenino, de sor m.3dre y t?nc.::i.rgarso del hoq.:.r e-; :;1mplerner,l•::> 1.Jr.a 

posibilid~d entre otr3s p3r3 ~~tisf~c~~ l l~ per~~n3!id~d. ~1r1 d~r~~ 

muchos slnt.omas nc.•urot1cos tC.•n l•.::wma de tr.:i.~;t.ornc.><.:: müns 1 .ru.;de~-~ ast.<.n 

conectados con .__ ... 1 conflicto qw-1' algun.:is rnu.JE-res exper1m(>r1tan qr,t_re 

la.s nece~id.:i.des int•?:- tore::.. d." lc·gr'"': y e!.:_. .¿¡.tJl.".:"·rr.1l!.:::.:i.c16n y l.:. 

conformidad aparente que Ja s:oc1edrtd l•?S l=-zig0. C!:clb, L .. ~l al., 

1983). 
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Algunos de los esludios que se han enfocado sobre los 

cambios premenslruales de las mujeres, asociado con el ciclo 

menst.rual. son relacionados con la falt.a de aceptación del rol 

femenino. CSlout.. A .• el al .• 1985). Levit.t, E., et. al., (1967)~ 

Berry, C., et. al .• Cl972)~ y Walt.s, S .• et. al .• C1980) Ccit.ados por 

Stout., A., eL al .• 1985, pág. 522); reportarori corralacionos 

slgnificat.ivas ent.re los sinlomas premenst.rua.los y las ~ct1tud€'s 

ne~a~lvas hacia sus cuerpos, gení l.:iles y sexu.;.L1d;-~d. 

Thompscn, C., (1950) Cella.do pcr Bernst.Pd .• et il.!.., l9l:.l4, 

p~g. 458), estableció que la acepl.J.ción del cuerpo y de todas sus 

.funciones es ba;:;;ico par:-. el 0slablecirnicnlo d•o>l autorrespalo y la 

autoest.i ma. La ausenci. a l.ie habi 1 i ditd p•1.r a el cont .. rcl d•:: flujo 

menslrual y olr as secreciones de lc....,z. goni tales fomeni nos ha 

conlribuido 3 los senLirn.!.0nt~:: 1.i,,_. sucic,j::..d e inacept.ab1lid..:id. La 

falta de una dPbida valorac16n <le l.a vid.:t -;;0>-.llal. 10s ge:-...:.• .. .al.P-s y 

sus funciones pueden lencr ur1 ofcct.o n1:·gat.t·10 nn su 0sli1n.-1. l)...:)sde 

el punlo de vist..--:.. psicológico, los slntomas d~l ~.TPN rPrl.;;-)all ur. 

ampobreci miente del ego, 

femenina. e identifica.si(~n cor1 la mi.1.drc. Lo<; sinlo1;,a."' promonstruales 

s•:->n e:.-:per1rnentado.::; en rned10 de!' l.cis crvor.c;..a:~ popular.-=ts, que­

devaluan la f~.:.-mine1daü. A t.ri.\Vú.-.,, de: ;-,rr,c.:•s,-,:; .:..trl.bu::ton.:Ü•?S, <?rsl<l 

devaluación ·~s interrial1:zad;1. de cslü n1cd0 forrr.z1 p.:i.rt"-' de la 

soc1alizaclón de t.1 muje1· CBrc•rn5'- .. ::-d, L., o·l al.. 1984). 

En un €:Stud.;.::: r-.s-a.l1z,:i,.:to por Sh.:ti.ncss. t-..l., (19131) Ccl.tado 

por Rf-1-rnsled, L., el Zil , 1084, pó.9. ·158). :;ü encontró que la 

ante la Joven qu~ 

d,::-sarroll.:ir.do. Est.: '.J r:o d"".., rr,.J.drt> mer.c)sproci:l el papel d2 la .r:iuj.:.:-r, 

r:.alifi.c.:. l:. actlvi.dJd sexu.?il cor.10 tnmor~il. ;:~squ&rosa y d¿,_ el nombr~· 

de 0rifer1:1ed.J.d ,,1. 1~ 1nenst.r1J.3.ción. L,).:;:, jóver.es qut· s~~ idenll.f1..:an con 
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est~e t,ipa de m.adres e:<perimenlan la menslrtra.:::ión como un hecho 

::.uc10 e indeseable, del cual se queJan y la ccisider;~r; como un.;:" 

enfermedd.d y d. nienul..io e:.:J.gen quf".! :;.o le-s. de al0ri•.:1ón ex';."=-':0.i ·.1 .-~. 1.t>.:·1 b, 

L. , eL al .• 1 983). 

Sin embargo. no se puedE- culpar a la madre por senl.tr estE> 

rechazo hacia el papel o r·ol femen.too, pues en realidad es la 

socíedad quien por medio de Lodos sus canales de comunicación le da 

a la mujer una image:1 devalu;:'J.d.a de si mism.:i. Adeir.:i.s que le n1eg;.-s. l~ 

sexu.:sl1dad, l._'i. h;:i.ce senllr culp3ble dt=o cu.::ilqu1f.:r de:;eo sexu.31, lo 

cual la lle·.ra .;:, un rech.:izo hacia l.:i menslruJción. 

En 1 i.:I. segunda fot m.:., .i:... cual corni tc•n::a. var los. .:iflos düspués 

de la. rn&ri.:1rca, es cuando t:>xislc la Tensión Pre1r.-.?nslru.:=:.l r(o'l.:t.rdada, 

es mas prob.a.bl e qw=- se enctH:o"nt ren senlimientos de culpa respcclo ~ 

lenlaciones las Lr ;.n!;gre~~i ones 50XUJ.l..:!'$. 

t-1-:·:peri encias r•?r::ienlo?'.':. 

una mayor acepLación inicial y un mayor orgullo i1nl~ la c:-::perit:-ricia 

femenina de la men;trca. CKolb, L .• el al., 1083) 

Shiiiness, N., (1961) 1.:cit~:lUo por Bern:?.ted, L., el al., 

1984. pág. 458), i nt.el' f.ll üLU ¿111b.:1s col uc.::..ci Orll:S dr.!' s1 nlarna.s 

prem•:ns tr· ual es corno Süf";al es d•.?-1 ego, 

se considera que: 

Las mujeres e-xperim-:.-nt.ar1 flucluac1ones de slnt.omas 

fis1co.s y ps.icológi.cos asociados. e~¡¡ -:i O..:.l.Llu Bot:o"11~;.1 u ... :. 

b. Esa5 flucluaciones son básicamente hormonalc-s.. no 

soc1 al es. 

c. Esas fluctuaciones son de n.atur.dleza relali.v.a, causando 

deb1 l.l lamienlo durant.e la fase premenslru .. 11 y m8nstru .. d. 
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Dichas creencias pueden afeclar las act.it.udes y 

expectativas de las mujeres que alraviesan por ol porlodo do la 

menst.ruación. CBrooks-Gunn. J .• 1986). 

En la menarqula, es común que las adolescentes eslén 

influenciadas en su actitud hacia la menslruaci6n, tanto por 

estereotipos culturales como por la información adquirida de et.ras 

personas. Sus propias axpact.ativas acerca do la monslruaclón 

influyen on la forma en la que vivencia la monarca. 

Además, algo sugiere que estas experiencias menarqulales 

influyen sobro sus actitudes subsecuentes hacia la menstruación y 

que estas expectativas pueden influir sobre sus percepciones de los 

slnt.omas menstrual~s a través de mecanismos psicofisiológicos. 

CF'ugate, N., et al., 1982). 

Deutsch, H., (1952), afirma qua de acuerdo con el grado de 

madurez psicológica on quo se encuentr•:i- la nlf'fa cuando presenta. la 

primera menstruación, la va a experimentar como algo sucio o como 

un suceso que aumenL'l su narcisismo y que la lleva a la vida 

adul t..a. La vi ve como desi 1 usJ ón, pues pensaba que a su 11 egada 

alcanzarla una serie da liberlades~ con angust..ia pues aumenta sus 

impulsos sexuales y agresivos; y con depresión por no tener al niNo 

que esparaba. 

Estos acontecimient.os subjetivos relacionados con la 

menarca l!enden a repetirse en las monst.ruacione5 posteriores pero 

en forma muy débil y se pueden llegar a reprlmir. CDeulsch, H .. 

1952). 

Los conceptos acerca do la menstruación son adquiridos en 

alguna etapa temprana y est..os conceptos generalment.e reflejan los 

estereotipos cultura! P.S generales acerca de la menstruación como un 

fenómeno negativo y cargado de slnt.cma.:;. CF"ugale, N .• et. al., 

1982). Clarke, A .• et ¡;)._. (1978) (citados por F'ugate. N., el al., 

1982, pág. 285). observó que nl~as en etapa premenst..rual y ni~os de 

la misma edad, asl como también n1~as que hablan pasado la 
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menarquta., creian que muchos sinlomas estaban relacionados con el 

ciclo menstrual. Cuando se les 1nlerrog6 acPrca d~ sus ccnceplu:::. 

con respecto a los efeclos de la mC;onslruación sobre laz actl·.ridadt-;.-S 

y el est.ado de ánimo de las nií'las, lanto los n1f"íos. como las nif"ias 

en etapa pre y postmenarquial demostraron aversión hacia la 

menstruación. 

En un estudio real1zado por Brooks. J., et .<:o.l .• (197?) 

(citados por Fuga.le, N .• et al., 1982, pág. 286), er, 350 aiumnas 

de quinto a doce.J.vo grado, e-n ol cual inve:;t1garon L::a influ~ncia 

del grado escolar y del est;:;.do menzirquial. sobre los slntom,1":.: que 

las nif"ias premonarqu.i .:ll es e:=.peraban Sf:.-ri1.1 r, J.s1 cerno a.quol los 

s.1nlom.;Js que ya e:-:per1menL"'\b.1n las n11'las p0slmenarqu1ales; las 

ni rías mayoros tuvieron una d1ferenc1A rr._1.yor e>n Jos ~lnlom..:..s de la 

fase del ciclo, p€·ro cuctndo l.:i edad 1 ue conslanle hubo pocas 

d.1ferenc.1as entre lo que las muchachas postmenarquiales reportaron 

haber QXpl:::'rimvnl...ldo. Esta. misma muoslra evaluó L1. n:enstruación corno 

muy negativa, aurique estu•.1ioron de .:icut:>rdo en que ora p::irtC!' del 

proceso do llegar a ser mUJúT. 

En un lnler-.lo por Incorporar f,ictc:.res cognitivos v 

st:)ci <i.l es, ir1leracc1ón entre exp0clat1vas 

cogn1t..ivas y 1..":-:c1tac1ón fisioJC,gic.:i ~~luv.:i.da er1 1,..-1 prernenslruo. 

CF'randkin, B. ~:oot al., 1986). Er1 p.~rtl.cul ar hay do:; modelos. do 

inleracc.1ón: E•l s.:.nerqlstico y 0:: .. 1 de reducción dt-:;. angustia. En ol 

modelo sirierglst1co, A-sso, O., Cl'.2?8) (citado ror Fr;ir.r1kir,, D., 8L 

al., 1986, pág. 246), poslul<l. que l.J. exc1tac1ón incrt?rnenlad,'1 

posi ti V..l como negat1 v~-... basadas 

estereot1po::. y e:-:per1c~nci¿ts pasad.:i~ hac-~?n qUB la e-x-::::..t,ac1ón 

axperime-nte corno •ff1a em<.)Ci.ór. r1cg.:il1v.1 :,r adem.l.•o; puf.,..dG- or-1g1nar un 

lncrement.o f.?n la e:-~cit.:tcién f1siolóa1c,.._ Fr:.•-"· "!'-~nJ<:' ¡:-:-c:~::::o ._¡t.,;.., 

mayor l,1 c-:-:pr:clz.l'-.:.:ór, q•..1t.: el ·~·.,pt-r1r.ient..-t:' el .!tru~no negal.ivo. El 

inodt:.lo dB roducctóri <.h• anguslt.'1 Cl976) CRodir1 , _r, ci lado por 

Frandk1n, B., et al., 1986, pág. 247), propone que si un estado de 

t?Xc1l_;:,c1Cr, fisiológica confi.)rm."t l:=i.s expecl..l.tlvas, luego el 

componente t?moc1011.C1.l y el efecto d~: esa ex,:1tac1ón o::·s :·educido. Es 
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decir, qr.Je la expectación nutiga el P.fi:-cto negativo. 

Recienteme-nle, en esludtoz psicológicos de atribución, 

CKoeske, R., el al., y Valins. S., el al., citados por Br~rnst.ed, 

L., et al., 1984, pág. 459), han debatido que es un circulo vicioso 

de autocondenaci ón y ansJedad, es los pueden repercutir 

negativamente en los modeles de comporlam.ient.o y son lnlerna.mont.e 

atribuidos. La atribución podr-1a prodispc.mc-r la!': m1.1Jores 

cometer delitos o sufrir ansiedad o depresión, como un.::i. función de 

la creencia en una explicación biológica dal STPN. Sin ombargo, 

también Sf:'o- ha reporlad<:i que la cc.~1rrencia r~gul;1r de la 

menstruación puede servir como una contri buci 6n par a me _iorar 1 a 

ejecución y la lolerancia a la frustración enlre muchas muji:o•res 

durante la menslruac..tón, df:"bido .1.. qui:? tionen dudas sobr0 r.c-.rno su 

ciclo la3 afectar~. CBnrnsted, L. ut al., 1984). 

F'rdndJ..in, B .. t::>l 31., Cl986). e::..:amin·.'1 ::'1 m.:..drt:::::. de 

p1eescolares pa.r."t analizar cerne• ni rol de r-JXpt"cl.ac1C·n a.umont..a o 

di srnl nuye 1 os sl ntomas del 5TPN. Cor.el uy0rcn que una ~?:-:~l i·.:ac:..6n de 

t.1po psicológica del STPH provoca que los s.~nt.om,1.::> se pc•rc1b.1n on 

menor grado, en cambio anlE• un.:i. explicar:1,~:;n biológica to~ sinlom.:-1::: 

aument.:..r,, sobre todo las mu_leros p~rc1bon ur1 m.:tyor .:iSF>clo n~;,ga:t¡v:.:o, 

Es evi dentn que• l c.s f ac '· cwn-::: ¡:;:: ~ -::-0:.,0~1.0.d t-'.-· t1 nen un p.<t¡::,el 

muy importante en l.:t t-:·l.!olog1.1 d<"~l STPN y qut"'- lL)?. :;tntomas 

asociados cor1 la m..:•r1slru;..c.1•~·n ¡.:..tH:.dL~n l'",oslar ¡_r,t·lutdos por f;,.r:l.arl"."•:::= 

emoc1cn,1.les, sin emLarqo, t:-,sto no es n"ol1vo p,;.ra c::1r::.·r F.n el errr:>r 

f.act.orc<. ;-_,.;ir ~1 ::;e.lo.:.. r,o ·J·~(erm1nar, l~• :tj")ar1,:1·~,:·1 dc:l sindrcrr.e, pu(:-s 

hay una oS-.;,lrecha relac1r~1r1 t"-"ntr1::• le p;:J¡:vs<.".".1:1::..l '/lo f1«";10J·~·_;1co, 

r v¡::.:ei cut. .. t::"ndo 1 o uno t:n 1 o olro. 
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El hecho de que eXl st..a un cierto es lado de cor.fusión con 

la el-iologia del STPH se debe a la: lmprecis1ón de la definición 

del s1ndrome. cont.roversla slndron;ie vs subsindrorn.:::.. difl.;:Ull.).d d~ 

cuantificar los cambios del slndrorne, difit.;ult.:id. de- 1..m diagnóstico 

preciso, gran var l edad de sus sl nt.ornas y las di ferent.es 

mani.Cest.aclones de éstos. 

Ahora bien. la pr egunl a f undament.al quo se pl ant.ea es si 

el STPN est..::i. determinado psicosoc1al o biológícarr.ent..e. l·~'Jmerosos 

es.ludios se han hecho para resol ver es la duda. pero h.:•sla la !'echa 

los resultados son cont.rad1clorio.;;., incluso hay autores que 

encuentran resultados afirma.l-ivos a sus 1nvPsl1ga.c.ior1es, poro en 

los estudios subsecuentes es Los, s.:.iri f¡égáll vos. 

En nuest.ra opinión, el STPH est.á influenciado poi· muchv~ 

fa.et.ores. mismos qu~ ínte1-a.ct.uan p.:..ra desencadenarlo. Existe un.;, 

base biológica q1J~~ afe-cla 1.::i. cu110....luct..•, pero ,_il mismo tiempo los 

factores c~;llurales, a.11t.r cipol ógi cos, psicológicos, SOCi-~lp,;;, 

económicos y religiosos. d.l t.er an y modifican el mecaní smo 

fisiológico, Por tal mot.1vo consideramos yu.ct ·~wdc:; y •:.td'"°' tlf'l<''• ch: 

los t'aclores menctonados en este apartv<:id•) son imporlrtnles ya ql.i8 

confluyen t-3n la producción d1:i-l STPN. 

SI HTOMATOLOOI A. 

Este sindrome par·ece qtJo afecta t.anlo so111Alic~ cc~o 

emoc1onalmer1te, :su de-o;cripc.i6n ñb.'.l.1-ca un allo rango dv s1nlom..:is 

f1sicos y psicológicos. C!J.<tndo estos ::.e enumeran e:=; preciso 

subrayar que no exisler-, ~.1nt.cmas •::-spcc::if1cos. para ül di..:i.qnóst.ico 

del STPH; l':1~t1:o~ dúpende d•• l.'\ rolLJ.c1ón di? t.iompo c!.clico e:-<islenlo 

~~tro l~s sln~omas y el ciclo menstrual, 

qradual, ~pareciendo duran~e el pr•lmensl.ru0 inn:~dldlo, con lelargo 

y depr€·s16n qu~· 

menstr~Jación. 



incapac1tanles~ o bien puede ser precedida por un dja de activid~d 

extrema, el cual es aparenlemente responsable de la aparición d~ 

los s1nleima.s. Por el contrario. el final de los md.lest.ares es por 

lo general brusco. coincidiendo con la iniciación do la 

menstruación e incluso hasta dos d1as después de !.n:..~1~d21 ~sta 

CDalt..on. K., 1987). 

Es caract.e:-lslico qua las paciantas sean polisi.r1lom.~lic~1.'.:i, 

aunque es probable que sólo cuando se han al1v1ado los slnlomas má:; 

fuertes so perciban otros de menor .intensidad, mismos que han 

coexislido durante lodo el tiempo, pero que no se les presL1ba 

atención. CDalton, K., 1967). 

L~• soJe del sin+_or,.a predominante puede estar v1r.culada ;;on 

el t.ra.ba.Jo de la. pac1 en le, dS' lal manera que no ~er 1"' rara que en 

una costurera 0st..~ sinlomGt fuera el dolor de (--;':;p:dda. (Dallen, ~:., 

196?). 

pr-emenstru.a.1. CDallon. t~ .• 1067). L:;1, doc~or·¿1 Dallon, r:., en 1980, 

(citada por Clar•?, ,\ .. 108"3), ha.ce una disl1nc1ón r.=-n.lre :r.UJE:•r•?s 

cuyos s1r1lomas yd <?Sl«bdn Frc,>senlF?~ .::eir. incrumentcdur ant...e l;:i. s.;-man..;. 

premen~trual y ci.qu.-:,,11 ... .s r:iu_¡erc·S cuyo.:; s1r,lom:1s ·.;,curr1c..•n regul,1rment_.:;. 

durant.~:? la fa~..,. pr8:i1'2n:.lr1Jal di:- cad.:i c1c:lo y no •.:-n otrzt fa5e-. Por 

ejemplo Clar·h2. D., <...1953) lc1+.:,d0 ¡:-·.:r D.:..llun. i~ .• tr:Ji~?. p..l.•;.¡. 1·-;), 

mun::;t.rua.c16r, y l.J. 

.1paric1ón ,j0 los zint~mAS ulceros0s. En tod0s les 

Se han enr:onlr ado d1 V+-:>rscs f .:<c lores dE- r 1 0$90 qu(~ l nf luyen 

la frecuer1ct,:;i d~:.-1 STPN. aunque ..:.·st,.;..::: no s1.2 han def1n1do en forma 

h.o.in d21.do par..!i.melros par.::i. med1rlos.. Entre estos 
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l. Edad. 

El STPH eslá pres1--:mle en todas las eda.dos duranle el 

pertodo féTlil. pero ci.erlos grupos de edad reporlan Ulld .:tlt.a 

frecuencia. La incidencia del SfPN suelt'.3' s&r más frcc1;ente- eri las 

mujeres que lienen tma edad que esta a.1 rededor de los 30 af'ios. En 

algunas mujeres el STPH se inicia &n esta etapa, aunque en ot..ras 

puede aparect?r dt"'sde la pub0rlad. CBlume. E., 1993; Hallm..:-.n, J .. 

19BB; Johnson. S .. 1987~ M.:1gos, A., el al., 1993 Wc; y Stout. A., 

el al. 1985). Los sintom..as se van i.ncromenlando cori la edad. CDe 

Jong, R. et al., 1985~ y Stout, A .. el al., 1985). Al respe•:to 

Dalt.on, t:., "-"''\ 19G? 3c-f'i~-üa. que eslo riesgc. es mayor- on mujeres que 

r,o tienen hijos. La~ mujt:rres quo se encuentran en edad de 17 a 24 

.l.i'ios comunment~~ no relacionan su cambio del ost.:'.l.do de ánimo r..:on las 

diferonles fases de ciclo menstrual, nt nolan la pi-0.-riod1c1da.d y 

repeliclOn d•~ los sint.oma.s. ConsecuE>nteJr.cnle el STPM con fre<uerir:ia. 

no i:;i-sl~~ ident~.ificado por l.:l.s ml...1Jer•2'S do e~lL-" grupo de t>dades. Esto 

puede ser una explicac1ón para Le\ baj.J.. frecu0nc1a del ~;-rpn en dicho 

grupo, por ot.ro lddc. el c..onocirnt(~nlc y la pr<.H.:.:~ucióri de• la~ 

funcione".> del propio cuerpo se incrementan con la edad, 

consecuenc1.:i. pc..ra las mujeres: de alre...:h~dor .Jo lo.:..; :::.'u ,:i_f"r:>:::, (...;-n .,..1 

rango de 25-31 af'i•,::is y espec1 al merilo 32-38 21f\05), es común 

"descubrir" el STPH. CHalln1an, J., 198G) 

2. Paridad. 

Diversos aut-ores han relacionado el inicio del STPtt con el 

per.!.oc'o siguienlo <Ü p.:-i.rlr:i. (Üaltori, !C:., 1967~ Ü:\llcm. K., cilado 

por Johnson, S., 1987, pág. 354; y Hallman, r., 1986). El a.umonlo 

de la paridad provoca sólo un leve incremonlo en la incide-nc1a 

enlre l.as muJeres normales, pE:~ro con frecuencia PS responsable de 

la acenluac1ón en l¿, irilen~1dad de los s1nlomas quo ¡::iu.~den ümpeora1· 

con cada amb.::..razo sucesivo on las mujo,?ro::-s qul?' h~•n sufrido de STPN 

.:..nl&s de é-stos. (0,:..lLon, l~ .• l':::ltú·,;. \j¡,'°'" ¡:.....:.:;it-lt:> ".'.'xrl1<:,01 .... ión para 

este descubr1m1enlw ~¿ que 01 ~mharazo. el cuidado de los n1nos y 

la oducac16n de éstos son en si m1smos factores de estrés que 

.i.ntensiflc..:...n los s.\nlom,\S on e.'. periodo prc:!rnenstrual. CHallman, J .. 

1986)' 
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3. Caraclerlslicás del ciclo menstrual. 

Algunas mujeres inf'orman variaciones en los slntomas. con 

cambios t.:tn el patrón menstrual, ~or ejemplo, empeoran en el ciclo 

con sangra.do inesperadament.e abundantB o que se retrasa varios 

dlas. CJohnson, S., 1987). Moas, R., en 1969, observó sinlomas más 

intensos en mujer-es cuyo f'lujo müns;lru<:'l.1 dura.. rnás de oc.hei dlas. Vat"l 

Keep, P., el al., (1981) Ccilado por Johnson, S., 1987, pág. 351), 

inf'orma.ron que las mujeres con ciclos ir·regula.res y con flujo quo 

dt..4ra mds de :;ietet dla.::;., m.).nifosl.z:i.b.:in mt-.s· slnlom.-:i.s.. ;\sl mism:::i, 

Dalt.or.. l<., (1982 y 1984) C•.:1tado por Iglesias, X .. el al .. 1987, 

p~g. 135), halló que L=.i.s muJeP3.>S sufren sintomas más intensos sl. su 

ciclo menstrual dura mt..::; dr...- 35 dlas. 

En un esludto hi:~cno por la misma DZilto1l, ;~., C19G8). se 

cbservó que las sujetos t_e:-1.!.an una b.:..ja en el d~2sempeí'io académico, 

siendo é:::;t.o... ,.-"'n ,lquel.l as cun ciclos 11.e11slrual..:.•s mas largos y 

de mayor sangrado. 

4. Anliconcept1vos orjlos. 

Estos se han citado cou10 posible agente causal. Dallon. 

K.~ (1984) (citado por· Johnson, S .• 1987. p.).g. 3119; y Dal ton. i<., 

periodo de uso d'-"' anliconce>plivos or.:.los. 

Se ha suger 1 de~ que l ~-~ i nr::i d•:nci a do los cambios 

premenslruale5 es mayor t?nlre mujer~s; qtJe han us:a.df'.l previamente 

ant.iconceplivos orales. 
2

" Sint=?mbargo, algunos estudios h;)n hallado 

1971; y 

Kutner, J. , at al. • el tadr.Js f.JOr Har r l s1..;.n, W. , c-l .::ü. , 198.J., pftg. 

118; y Pittnan Medtcal, 1'.J74, c1L"'tdt"i en ~.;.·d Lott., Drugs Thor. 1980). 

2•. S\ t omur"o~ un c•...1or.to qtJ& uro 91ur-. roÚ.r1'l• ... r o J.-~ rro'Jjo:·t '1''3 •1 t".l'I 

ui';c:;,,_. dr,Jar, do Lr•9Cr\r a.ntl<;:Oí><.opl\V(J~ Oro.LOO, <l•_•bLdc. U 

rLor.9<;;!l ~,n ol!llo grupo:. do ~d,,_,j, pc,dr Í.o.rt'r,~ or.t.,n::1'1r po;:,r'l'·"; et 

STPM -:¡,_, prfl5enta cc,r, mcio írt,,:uon(.~a on •)!.tu-:. rruJ<Jro~. 



'3. Toxem1a. 

Una caract..er1st.!.ca .lmportanle del 5TPN e~ su símíl1t.ud con 

la loxemia del embara=o. ambas tienen los mismcs signos: o?levación 

de la. presión sarvJulnea, aumento de peso y edema~ el primero 

aparece al f1nal del ciclo menstrual y la segunda hacia el t.érm1no 

del embarazo. CDallon, K., 1971~ y Alvaraz, W., cit.ado por 

Fluhmann. F .. 1958. págs. 128 y 129). 

Dalt.on, ~:. (1984) (citado por Johnson, S .• 1987, pá.g. 

355), efectuó un •?studlo en el cual entrevistó a dos grupos de 

mujeres, uno control y otro con preeclampsia diagnosticada. Informó 

que la prevalencia de s1nt.omas p.-emonslruales era de casi 90~ en el 

grupo de preecl.:i.mp51a y de 50lo 30~.; en E:.-1 grupo control. 

Parece ex1 sli r eslr·echa correlac1ón entre las 

el 1 g•,; de 58 pací ~ntes cori STPN que ya hablan dado luz 

a.nler1orment.o. CGreene, ?. , el al., c1t.ados por Dalton, K .. 1067, 

pAg. 82). P~llanda, E., (1954) Cc1lado pcr Dalton. K., 1967, pag. 

82), observó quo 10 t..lu 11 mujc-r~s con to:-:emia hc1.blan sufr1dc, de 

STPN. En c.•Lro estudio longitudinal, d~ 1G2 muJo: .. ro'..:: qui.~ ya h.ibl.:.n 

tenido loxen1ia. se advirtió qw-"' al 86~; d•)- üllas sufr·!.:in STPN·, y d0 

"-..lf,.J. ft:!ChZ.. 

anleor1or al omba1·azo loxénuco. CDa.lton, K., 1054 citado por Dallen, 

K .• 1967, pág. 82). En olru grupo de mujeres lo:-:émicas so 

advJ. r ll eron anl .. )-..;::edenlo;.s do STPH 

en un grupo control. CFl uhmann, F'., 1958) . 

• 1nleri0rment.~ :\t.a0•1r.:-s dn to:-'.enna d"":'l embarazo. mue:;trCt.n un.:. 

creciente incidencia de STPN dtospués de cada emb.:i.razo, quo se eleva 

al 76~ solé'.1 hiJO, pctra llegar al 100~;; en las mu_ioros que han 

tenido ctiatro embétr¿,.zo::-~. uno de ellos por lo meno:=; compl1c.:i..do p".lr 

una lo:--em1:.. 
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6. Esl.rés. 

Son bien conocidos los efectos del estrés sobra el ciclo 

menstrual. éste puede producir di versos efecto!: en di ferenles 

mujeres. alargando o acort::\ndo el ciclo, produciendo una amenorrea 

temporal y./o influyendo directamente sobre el STPN. Por ejemplo, 

algunas mujeres 1 nforman di smi nuci•~n d<-• los slntomas durante las 

vacaciones o cuando se reducen lemporalmelü sus obligac1ones. 

CDallon. K., 1967, 1908 y 19?1; y Johnson, S,, 1~~8?J. 

7. Ot.roo;;. 

7.1. Vida genilal. 

El sindrome aparece de modc progresivo, influido c.::in 

después de una 1 nfecc1 ón geni t.al o de una anex.1 ti s ( i nf 1 amación de 

los anexos uler i nos, pctr t.os del a par alo ~eme1u no que están 

inmediatos al útero), olr.:i.$ vec1~s después de ctbor to. C Bel 1 ot, 

L .• et al., 1974; y Diccionario T1o::r·nu.nológico rl.:.- CloS!ncias Méd:.c:is 

1982). 

7. 2. Faclores de porsor1a.l idad. 

Los faclores dE..~ personalidad lales como el grado de 

extroversión asi como la actitud y lor prejuicios hacia la 

menslrua.ción, pueden irifiuE"nciar 1-:;ol rango de los slnt.omas. La 

variedad de los distintcs camb1os premenslrua.los percibidos como 

enfermedad.CRubino"', U., et al., 1924 May; Wer-.de:;lam. W. 1980. 

citado por Hallman. S., 1986, pág. 405). Según Clare, A., C1985), 

esto puad€' dopond0r "m~s de l 3: pP.rsona.l 1 d.:td b.'ls1 ca d•J la mujer qua 

los e;-.:perimenla y do las circunstancias en la.s cual<?::> cll.-;i. pG•rcibe 

los cambios ciclicos. que dG-1 mecanismo fundamenlal del ciclo ... 

7.3. E$lado civil y ocupación. 

Finalmente. en un.:i investigaci~·n realiza.da por Woods, N., 

e 1 98?.) Cci tadc. por Johnson. s. ' 198'7. pág. 355). obser VÓ que !.as 
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mujeres casadas experimenta.ron menos síntomas y quo hay más 

prevalencia de éstos en mujeres desempleadas que en mujeres 

empleadas. 

Ahora bien, para. una meJor comprensión del STPN, 

di vi di romos 1 os si nt.omas cat.egorias fisiológicas y 

psi cosoci al es. Sin embargo, no hay que olvidar que estas cat.€:gor 1 as 

se !nt.erralacionan. raclprocamenta. 

1.Sint.om~s fisi~l6gicos. 

1.1. Alteraciones m8laból1cas. 

1.1.1. Rclonclón dG- liquido. 

Est.e es un slntoma premenst.rual caract.er1sUco, aún en 

mujeres que no prf-".:>Sen.to.n otra manifeslación del slndrome. El agua 

as acumulada en los lej.ldos duran.le la qu.lncen.a precedente a la 

menstruación, del\~rminc..ndo un aumonlo de peso, se-nsaciór1 d8 

abola9a.mi &nlo, pesadez o hi nr::ha26n do las mct.mas. La mayor i;,, do 

esto~ sl nlomas ompcoran en la maf'íana. y al gtJna.s mujer e::;; se 

de5plei~Lan a media nacho- sinli€'ndo ernbolam.lonto en los dudos y las 

manos, asi como hormigtJBo en las axilas. (St~oppard, M., 1985; y 

F'riodlander. N., 1087). 

1. 1. 1. 1. Aument.o da peso. 

Las 1 nvesti gac.1 ones hechas sobre el i ncrt!'menlo do peso. 

v.:i.1 la11 en sus resultados. Por un lado, Sloppctrd, M., (1G85), afirma 

quo el promPdio dal a~xeGlu d~ Jl~so ~s da dos a Lres kg., aunquo 

puede ascender 

menslruac1ón, 

6 kg.. y que ésle sa pierde antes de la 

durante l;;,. después, 

coincidiendo con un aum1..~nlo deo la excroc1ón de or.irict. quo en 

ocasiones es hast.;:1. d~ ~ litr•:::; di.J..rlG.3.. í'01 su part.e C.-r.:tber. E., 

(1963) y PschyremhAl, W., (197?), ;if1rrna.n que ..s1 b1en las mujeres 

frecuontmnenle se quejan de h1 nchazón y sobrepeso. os le l ncremenlo 

sólo oscila de 0.61 kg .• .-::i. 1.300 kg. De hecho no hay dalos quo 

conf'irmen estas afirmaciones. Varios estudios han sugerido quo la 
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retención de l iquidos y el incremento de peso no ocurren aunque 

haya sinLomas severos de hincha=ón. CFaratian, M., 1980). 

Al respect.o Faral1:ln, H.' 0980). realizó una 

investigación en 52 mujeres cori STPN, cuyo objetivo f"ue estudiar el 

peso, la 1rif1 amac.i ón abdoml nal ~-~ i roa.gen pt=:or el bi da d+:..~ su cuerpo. Sé 

estudiaron 148 ciclos men7.lru.ales. En cada ciclo si? midieron varios 

parámetros; la dispu.:;1c1ón di:..ri.:t d.,,,.1 .J.rnrr.ei, el pr:-so dol cui;.rpo y 

el nivel de pro~1l:-s.teror.J •.:on ¡.Lv:m:t. L." d1rr,0ns1ón .:itdom1n3! s~ midi.6 

junto con la p..-:-rct~pc.i.ón Llü la dim.:ns1ón de su cuorpo en cada 

paciente. Se m.1.nf<-j.-iron lrt~S grup0s: el do l<iS. mujer~~s hinchadas con 

slnlomas somáticos, el de mu.ieri;-~s con -slntornas ps1coló91cos y el de 

voluntarias asinlomálicas. ;\ lod< ... s 1;1S mujeres SfJ lt::,.s observó en la 

fase proovulatoria C18 di.:l:: tlr:l.r.-s dP l.:> mPn~-~triJ<"H.:i(,n), y on la fa-s;p 

premenslrual C6 di.as anllf~s dv 1..::i. rnenslruac1ón). No hubo incremenlos 

signlf'icalivos ni i?n el peso ni en l~:s mediciones dbdomlnal('>s nnlre 

la fase premenstrual y la preovulalorict, en ninguno de lo5 grupos. 

Sin embargo, la percepción de volumen dC>l r:uerpo aumr.mló y la. 

discrepancia entre t?l L'lmarlo percibido y e:;.l lama.f'ío del cuerpo fuo 

significativa. 

1.1.1.2. Altera.cienos mam.:;..r1as. 

Fundamenlalm•3-nlt- son di:? dos l1pc.s: l.:.. tr~nsión dolorosa y 

las variacion1.::os on el volumen de• l¿is mamas. Los doloroaos son. do 

i nlensi d;;,.d va.r i abl "", en ocas l ones sólo af"E.·c ta. a la .::treol a y el 

pezón, m1 en. l. ras que en otras ocasiones el dolor se exli ende por 

t.oda la mama. Esto sucedo por 1 a. pro9~sLeror.a :::.10cr vlad.:.. on la 

segunda mitad de ciclo ovulalorlo. Cigle:;1as, X., ~t- al., 198?; y 

Sloppard, H .. 1G85). 

1.1.1.3. Otros ::inlom.:i.::. 

La retc-ncii:';n de llquidos puE:~de m;:;..n.1.fesl.aro:;e una 

h.1. nchazóri de los dedos. lobi 11 os o pi es; de l .a~ enci as; asperezas: y 

manchas en la piel~ problemJ. de a.dapla.c1ón los 1 entes de 

conl.a.clo; y deterioro del cabello, que se- t.orna lacio y sir1 brillo. 
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CSloppard, M .• 1985). 

La retención h1dr1ca es capaz de pro·.rocar sintomas de 

mayor gravedad, parlicularmenle cuando el a.gua se acumula an una 

zona de dificil acceso, como lo es el laberinto del oido interno, 

órgano del equlibrio. En donde el e:..-:r::eso de liquido incrementa la 

presión rl.nnt.ro del oido, con los consiguientes mareos y en 

ocasiones desvanecinüenlos. CSloppard, M .. 1985). 

1.1.2. Trastorno~ de-1 apetito. 

Algunos autores ref1oren qu..,. aumenta el apet.1 lo; 

existiendo preferencia por algunos .-d.irnent.os pu~de encontrarse 

predilección por los corbohidr.=.los. CDalton, t~., 19!37; y Parlee, 

M., citado por LE.•on, G., Pt. al., 1986, p.).g. 415). Billig, H .. el 

al., (1947) <.c1t.ado poi· D.::..llon, Y.., 1967, ptig. 23), hallaron que la 

hipoglucemia errl. ur: sln!..om.o~ común, asociado hamal1..:m.as 

espontáneos. El desct•11so C.cl .:i.::•jc.:>r en la s.'1:1".'.Jf"(°! pu.--:.de explicar los 

repelidos ~ccesos de irril~bilidad. ansiodad, debilidad, Lens16n y 

el irr•lSls~ible deseo de carbohtdrat.os. Smilh, S., ~l al , C1987), 

descubr ier ori. una asc)cl a1:i ón eritr ,¿. la preser,c i :i d .. _. d•:?Seo de 

.;.llmvntos y dulces, y los sinlom¿\s prernE:·nslrua.lo:: dt:~ t.li"n1sión y,'o 

depresión. Eri estudio re<dlzado poT S 1.out. ,\., (lGBe, ~~ov), se hlz,"J 

una comparac1{~n de 5TPN onlre rnuJr_J"ro:)S bl;)nc,:.s y nPgras, .s·~· observó 

la pi-esencla de slnlom:i.~ bul1m1l;u;:., (.:Cn ·.:r.0 m:,,_y•:ir prc.-·..-21ler.cia o 

severidad o-n el segundo grupo. A difer•3'nc1a Qc Loon, G., ol al., 

(1986). 

consumo de alimenLos. Por otro lado algunos .•utoros han C-"ncont.rado 

anorexia. en el por 1 odo p1-t?rnensl r u.:\l • J.f l r mando qtic es .3-l t•-'!' mi ne• 

del STPH cuando 

al., 1984). 
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1.2. Slntomas neurológicos. 

1.2.1. D:llor de cabeza. 

El dolor de cabeza se encuentra entre los s1ntomas de 5TPH 

más frecuentes. Varid. en inLensidad. desde leve hasta la verdadera 

jaqueca. acomparíada de aura. visual. vórt.igo y v6mit.o, su duración 

fluct.úa desde un cuarto de hora hasta varios dins. Las cefalalgias 

premenslruales ciclicas se pueden prcsgnlar como migraf'íQsas 

tens1onales. CDallon. K., 1967~ y SLoppard, M., 1995). 

Las migr¡,,f'l<\s "clásicas·• son cefalalgias vasculrtres con 

diversos déficils nCourol Ogi cos focales, que procederán e 

coincidirán con la fase de cef:~lea. Las mlgraf'í.as .. no clásicas" son 

cefalalgias v4scul.:i.rc::; sin dó-fici L ne-urológico fo..;al. Pueslo qu~? 

esta var 1 edad ~s la más frt:?cuenle se denomina mt gr aria "común"'. a 

este subt..ipo pcrt.enoce la mí gr aria premensl.rual. La migraf'ía 

premensLrual ocurre durant.e la semana previa a la menslruacióri o 

durante ésLa, puéde ir empeorando conforme '.:;e acerca la 

menstruación y vuelve a aparecer en el rF .. slo del ciclo, la 

padecen el 8'-;; do las mujeres. La migra'iía clásica también puc:.de 

enconlrarse on relación coo ol pc-ri".:ldc m,:;onsl1'ual pero con mucho 

menos frocuencia que la común. CDigre, K., oL al., lQ.87). 

1.2.2. Alaques convulsivos. 

Pueden aparecer duranle la pubertad o después de un parto, 

en espec.l al ~i dur .:i.nt0 ~stP hubo complicaciones de to:<emi a. 

C D.>l lon, K. , 1967). 

1.2.3. Vért.igo. 

Se prosenLa más o menos en un tercio de los casos, y.a se.a 

acompaí"lado de dolor de c.:..bt-z.:i e sol o. C Dal lon, K. , 1 G57). 

1. 2. 4. Sincope. 

Es un desfallecimient.o, desmayo, l ipoLimia. muer le 

aparenle o real, súbita por parálisis cardiaca. Puede ocurrir 
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cu.ando la. pGrsona h:.. e=:;;l.:.do d~ piw durante p~riodos prolongado5. 

CDa.lt.ori., K., 1Q87; y Diccionario Torrrt1nol6gico dé Cienc.1as Médic.a:'.;. 

1982). 

1.2.5. Pareslesias. 

Es un hormigueo. .1.dor mee i ml (.)nlo o ardor de manos y p1 GS. 

Est.os sir1lomas se han adv&rlido enlre aquellas pacientes cuyo STPH 

da.la. del embarazo Loxém1co, on ocdsionos las despiorla en las 

primeras horas de la maf'iana. CDallon, V .. , 1967~ y D1cciona.r10 

Terminologico de Clonci.a.5 Médicas. 1G82). 

1.3. S!nlomas del Aparato Respiratorio. 

1. 3. 1. Obst.r ucc1 ón de la mucosa nasal. 

La hiperemia, acumulación de l.1 sangre la mucosa nasal, 

:; el eden:.:i. r e::ul t.:i.nll? puedc-n p1·odu..:.1 r ur1a profusa des•:.:;,rg.e.. d.(. uo.'id., 

obstrucción secundaria y ofrecer la apariencia de un resfrio c~mün. 

CD1ccionaric Terminclógic·:i de Ciencias Módicas. 1982~ y Sloppard, 

M., 1985). 

1.3.2. Rinilis. 

La rinit.ls p1·emenstrual. inflam._'\ción de la. mucos.-1 de 13.s 

fc:sa nasales. es frecue-nle y se- d1::-bc~ ct 1.:t rt·lención h1dr·1c.a. 

CDicc.ionario TE·rminológico dE.· Ciencias Médicas. 1982; y Stoppard, 

M .• 1985). 

1. 3. 3. Perdida del ol f¿¡,Lo. 

recogen las ser.saciories olfativa.s. (D.:-1 ton. K .. 1967). 

1. 3. 4. Asma.. 

Com1t:?nz.a a me-r.udo en forrn;'.l aguda en la mitad de la noche. 

dura un.1s horJs o dias y términa bruscamente con el ccml'P.nzo de la 

mon$lruac1¡~n. El asma crónico l1ende a empoorar co1nc1<11endo con 1.:1. 
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menstruac16n. prob.:.blem8'nle por la acumulac.16n de .agua e-n las 

;;:élulas que lapizan los e~lrechcs; pasos de aire de los pulmones. El 

asma pre-menstrual se agudiza ~n rr:t_JJBrt-:>S de 30 a 35 arios. CDalt.on, 

K. • 1967;. Frarik, R. , 1931 ~ y Sloppar d, M. , 1985). Rees. L. , C 1958) 

( cJ tado por Oal ton, K. , 1967, pág. 21), observó en una el 1 ni ca de 

asma alérgica que aproximadamente un t.erc10 de las pacientes 

moslraban tendencias a sufrir alaqut~S de ésta duranle el 

premenst.ruo. 

1. 3. 5. Engr osami ent.o de la voz. 

Ha sido desc<ito por Fiable, M., (19132) Cc1t..a.do por 

Dallan. K., 1967. pág. 21), quien at.ribuy6 el s1nt.oma al aumento 

dr~l gr c•sor de las cuorda~ '/OC: ~tl es debido .:i. 1 a r el&rici or; t11 dr i ca, 

que produce un tono mas bajo. 

1.4. Síntomas gaslroinleslinalos. 

1. 4-. 1. Náusea. y vóm; lo. 

Son si ntomrls comunPs do? accmpal"iami ?-nt-o del dolor de 

cabéza., espalda., o de hinchazón' abdominal, pero pocas veces se 

present.an solos. CDal lon, K .• 1G57). 

1.4.2. Conslip.:tc1ón. 

También eslá presente, y en cont.rasle, l.a diarrea es 

desconocida como ::lnlo:i;¿, pren.e-nslrual recurrente. CD..;..llon. 1-. •• 

1967). 

1.4.3. Hemorroides. 

Pui:?dP.n re~ult:\r 1w-,lP.st.a-s dttrr\nt~ 01 prem<;>nst.ri..Jc- y es 

posible que ocurran episod1os mensuales de h~n:orr .. 3gi~1. Esln.s pueden 

sor produclo de 1 a cansl 1 paci 6n. ( Da.l ton, I<. , 1 QG7). 
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1.4.4. Dolor c61.i.co. 

Color vago e i nler mi len t.. e del abdomen 1 nfer i or. Puede 

en los · dt as i nmedi a lamente preceden les a 

en forma brusca con la paric16n de 

presentarse 

menstruación 

menst.rua.ción. 

y cesar 

CDalt.on, K. 1967; y Diccionario Terminológico 

Ciencias Médicas. 1982). 

1. 4.5. Hinchazón abdominal. 

la 

la 

de 

Se ha observado un aumento de 5 a 10 centimet.ros en la 

cintura. (Dallan, K., 1967). 

1.5. Sinlornas urinarios. 

1. 5.1. La oliguria. 

Secreción defici enlo:i de la orina, va frecuent.emenle 

accmpaf'lada por edemas y aumenlo dl-3' peso. es seguida por una mayor 

diuresis esponlánea al comienzo de la menstruación. CDallori, K., 

1967; y Dlcc1or1ar1c1 Termlllológico d~ C1enci:1s M'édir.:.as. 1G82). 

1.5.2. Enuresis 

Micci()r, involuntaria, no contener la orina, sólo se 

presenta en l,:,.s adolesc.:·ntes, que tuvit<!'rori tendencia a ella en sus 

provocód.:1. por ol hiper•=-;omio, por el 

aumento de .Ji ur .:_·:;i::; dur <intc· l ~s horrts d.·~ desea.ns o. o como sl nt..oma 

de inqu1E.·tud p::::;1r::.ológico. CDallon, K. 1967; y D1ccionar to 

Te.•rminoló91co de- CifJ'ncias M~dtcas. 1982). 

1.5.3. Rolencion urinaria. 

Pr0b.'O.\f·,1.;.wAmtP S.í"o< debd dl edt."'ma del •?-~flnter urinario. 

t.Dallon. r~., 1967). 

1.5.4. CisLilis y uretritis. 

La c1sL1t.is, inflamación dE.· la vejiga. y la uretritis, 
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inflamac16n de la uretra, se regisLran con mayor frecuenci;,,. en el 

per~odo premensLrual. pudiendo formar parle de una congest1ón 

pélvica. generalizada. CDiccionario Terminológ1co de Cienc1a'5 

Médicas. 1982; y S~oppard, M .• 1985). 

1. 6. Sinlomas del Sistema Músculo-Esquelél1:::0. 

1.5.1. Dolores arLiculares y musculares. 

Los dolores de las arliculac1ones y los musculas 

consLi Luyen una dolencia común. aparentement_1:;_• no e>:.i sLer. :nús..;ul os 

ni art..iculaciories que alguna vez no so hayan vist.o afecl¿,dos. Lo;; 

sit..105 que han sufrido t.raumaE. son los que con mayor probab1l1dacj 

exhiben at..aquus c1clicos de dolor, los dolorGs: rr.u:>cularo:::> pc•""'dt-11 

ser el resultado de un edem.a o do la falta de relaj.:un!.er.to 

muscular. (Dallen, K., 1967). 

1.6.2. La melatarsalgi~. 

D?lor que afecla a las nslrucluras mi?la.tarsal¿.s l1end~n .:.. 

difundirse h.>.sta i=_•l ~?mpeine, al lendón de Aqtli 1 es, y 1 d. 

pant..or r i 11 a. pue-d8' acompañad.::t por paro::·slesia C• hiperhidros1.;; 

local, un •?dem."1 rr.0der.3.do y congestión de las venas superficiales. 

CDalton, K .• 1967~ y Diccionario Tcrininológico de Ciencias Héd1cas. 

1982). 

1. 7. Slnlomas di-:-1 Aparato Cardiovascular. 

Es t. os st nloma::> SE.'" deben a un dosequ11 i br io de sodio y 

pot.asio. 

1.7.1. Iricromcmto di'? palpitaciones. 

Pueden a.dvt:-rt1rs!O:· ataqu·~s periódicos de palp1tac1ones con 

o sin Jl.:::nc·z., CdJ fic11J tad en la r•?.;;p1ra.ción), en ru1·.'\s ocLlsiories se 

hd. ob~crvado taquic;)rdia paroxlst.1ca en el premenstruo. CDalt.on. 

K., 1967; y Diccior1ar10 Terminológico de Ciencias Médicas. 1~82). 

100 



1.7.Z. Venas varicosas. 

Pue-den haber venas varicosas. acompaf'íadas por edemas en 

los lobillos y cansancio en las piernas. (l1alt..on. K .• 1007). 

1.7.3. Fragilidad capilar. 

Esla fragilidad produce hemalomas ret.inales • conjunt.ivas 

y en raras ocasiones hemorragias corebralt)S, CDallon. K .• 1007). 

1.S. Lesiones dermalológicas. 

En la mayor1a de las enfermedades de la piel hay 

variaciones c1cl1cas relacionadas con la mt:;onst.ruac1ón. Por ejemplo. 

puede haber losiones epidérmicas recurrent.es, con int.ervalos de 

normalidad o exacerbaciones de lesiones prooxist.enles de la piel. 

CKat.z, F., ot. al .• cit.ado por Dalt.on. K .• 1067. pág. 24). 

1.8.1. Acné. 

Kalz, F .• C1956J Ccit.ado por Dalt.on, K., 1007. pág. 24), 

calculó que el 75Y. de las pacient.es co11 acné comt'.ln prcsenlan una. 

exacerbación prcmenst.rual. 

En ocasiones puede haber erit.ema. enrojcclntiento difu~o o 

manchas de la piel, producido por la congesllón de los capilares 

que desaparece momonláncamGnle por la presión; furunculosis, 

lumefacclón dolorosa y circunscrila de la piel~ harpos simple, 

erupción cutánea, conslit.uida por un grupo de pe-quef'ía.::: vc-siculas 

t.ransparenles rodeadas do una aureola roja, acompa~ada de comoz6n o 

escosar, cuando se rompen forman casLras o e-scarnas~ urlicaria. 

enfermedad erupliva de la piel cuyo s1nt.oma más not..able es la 

comezón; prurilo, comezón.picazón; est.omalitis ulcerosa, forma 

caracleriz.:-nla. pcr l :"I formación de úlceras supt:"..-rficiales y dolorosas 

en la mucosa de las mejillas, lengua y labios, acc.imi:_.<:>.flad.i de 

salivación, fiebre y post.ración; y ulceración d~ la V1Jlva; asi como 

perturbaciones premenslruales en una piel o mucosa ant.es normales. 

Puede esperarse que la dermat..it...is alipica; la nourodérmal.ilis. 

inflamación de la piel de origen nervioso; y la ros~cea se 
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intensifiquen a medida que se acerca la menstrua::::16n. CDalton. K .• 

1967; y D1ccionario Terminológico de Ciencias Médicas. 1982). 

1.8.2. Pigmentación facial (Peribucrtle Pigmenlare). 

Aumenta y disminuye en cada periodo menstrual. La 

pigmenlac16n puede deberse a cambios en la SE>creción r.ormonal de la 

piluitar.ia estimulante de los melancc1tos. En el periodo 

premenst.rual la piol de las mujeres es más .senslblE"! a los rayos 

ultravioleta. CGoldsmit.h, W., .. 'lt al.~ y Me. Guir1Pss, 8., cite.dos 

por Dalt.on, ~~ .• 1967. pc:\g. 25). 

1.9. Sinton~s oculares. 

1.9.1. Cor1Junt1v1t,1s. 

En ocasiones se presenta en forma intrascendente, pero en 

olr.a.s ·~s de L.ipo 1.nfeccioso, puede ser unilateral o bilaler'11 y 

presenta. el aspe-ele de OJOS l.rrit.ados, en ocasiones esl:O. acompai'iada 

de estor nudos. C D.o:d ton, ¡.~. , 1957). Gl ass, M. , C 1961) C cita do por 

Dal ton, l~. , 1967. pó.g. 25), ha sugerido quü la obstrucción 

premerist1·u.21.l de la mucosa na~al podr1a provocar la t:?stimulaclón 

reflt'da del úl limo p .. ;i.r craneano, con el consi gui .. ::;-nto enro,Jeci mi or.lo 

de los ojos. 

1.9.2. Horncrragi.:.s o:::ulares. 

Las hemorragias conjuntivas. o retinianas pueden ser­

produclo de ia !r.d.g1l1dad e.apilar premenst.ru~).l. (l.Jait.on, k.., l~o·r.J. 

1.9.3. Orzuelos. 

Pequei'ios furúnculos en c~l borde del párpado. ptJeden ser 

externos o interr1os, t'E.•aparece-ri menudo en cada prem•:nstruo. 

CDallon, K., 1967; y Dicc1onario Terminológ.ico de Ciencias M~dicas. 

1982). 
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1.9.4. S1ndrome de Behcet. 

Con su triada de iridociclitis, inflamación del iris y del 

cuerpo ciliar, ulceración recurrente de la boca y de los genitales, 

con rrecuencia se presenta duranta el premenstruo. CDiccionario 

Terminológico de Ciencias Médicas. 1982~ Hutfield, D., citado por 

Dallen, K. , 1967, pág. 25J. 

1. 9. 5. Glaucoma. 

Con dolor en los ojos, halos, anillo blanquecino alrededor 

de la pupila en al glaucoma, ardor, visión borrosa y dureza del 

globo ocular~ parocen acentuarso ma-dida. quo 

menstruación, quizás debido a una re~cnción generaliz.'\da de agua, 

reflejada en el aumonlo do la tnnstón intraocular. CDalton, K., 

1967; y Diccionario Terminológ.ico do Ciencias Médicas. 1982). 

1 .10. Reacciones autonómicas. 

Comprenden mareos. sudores fr 1 os. nauseas y/o vómito, 

sofocaciones, desm.:,.yos y ,) veces temblor-. tigJosias, X .• el al,, 

1987). 

2. Alteraciones pslqu1cas y del comporLam.ient.o. 

Los s!ntorn.ls psicológicos que .abare.a el STP/1 seo encuonlran 

presentes en la mayor i a de 1 as pacientes, aunque pueden 

desplazados a sagundo plano por los sinlomas f!sicos más serio'S e 

considerados ce.no el resultadn nat.ural de una dolencia crónica y on 

apariencia incurable, por ejemplo: asma, ataquos 

convulsivos, ele. CDalt..on, K .• 1967). 

El 50~~ de las mujeres presenta oscilaciones en el estado 

de ánimo en los d!as premenstruales, en ocasiones ostos son 

repentinos y quien normalmente percibe estos c~mb1os es la persona 

más cercana a la mujer que los sufre. CStoppard, M., 198!:.:D. 

Collim;, A., et al., (1985), lnvt.~llgd.ron como el estado de ánimo 

varia a través del ciclo menstrual, doscubr1endo que el humor 

negativo predomina durante las fa.ses lútea y menstrual, y el 
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posilivo en las fa.ses folicular y ovulatcria.. 

El l.érnano tr·a.st..or·no d'!:!l e:.=. lado de .:i.o!.1110 11~l ;n:l1....f,,'.H.L1 t:..(:i11 

el cual, los sinlomas má.~-; imporl<"H1l~·s son l."is .1l!.er.:.c:1une~ dt:·l 

ánimo. CCollins, A., el al., 1985). Roy-Byn1e, P., •::-t •• .11., (198~' 

Jun). informaron que los s1nt.cma.s m.'.1:. frecuentes ~r1 sus pac¡ontes. 

fueron. cambios en &l eo::Lado de ánimo. A su ve::: H.:übre1ch, U., et. 

al., (1983), lnforma.run que los tr¡tsl•.:ir·r1os .:..fec:L1-.'os. premons1.ruales 

fll1r:::l.úan a lo largo de un c<:i:.t.1nuu bipol.:i.r, j'.:l. q•.1._. .:~lgu11J.5. rr.ujer€..·:. 

li~n<.Jn c.ambios. en una direcc1ón, mienLr.:ts qu•2 c.llr-d .• lo:; pr1•:.•.:-nt..~n 

en la dirección opues:l;i; e incluso ol1·.-:ts 1nformd.ri camb10:;;. en a.n.L.:1s. 

d.irc=r:.c1,.:inc:~. p<'r o:--\emplo: 1ncrerr..::-nto '/ dr.o>crtnnent.o t""Tl l.a act1·.-id.:;.d 

dur ant..e el m1 smo peri oda pr em,.:ns. Lr ua.l. 

Dentro de los. componentJ<;. psi col 6Qi co~ dül S7Ptf. lo·.; 

principales son: depre'.:>ión, f.a.liga ~ ir-ritab1lid.:l.d. 

2. 1. Deprcsi ón. 

Dallan, K .• (1969) Ccil.:1.do por :=;topµard, M .. l~G~:J. t:':.,'] 

225), describe a l.a deprosi6n como un<.t ca.ren.::.i<J. de•; ft?lio:::.idad, 

i nlcrús, cnlusi a.smo, .adapt.aci ón, segur id:ld, autoconLrol • a~li lo r:! 

introspección; asl como una incapacidt:id de: · -:onceiitraci·óh y de 

conl.rolar la propia conducta; f~lt..a de energia par·;,, sobruponer:o . ..._. .:.\l 

ll~nto; ;')'~rd.i..-1.::i de la perspect-iva que irnpid•~ '""" la mujer d.:ws•..! 

cuent.a. de que cu:1ndu lermi n~ la rrc·nstru.ación todo volv1.:1 ~ .... l.). 

normal 1 dad. 

Es neces.:lrio aclarar que cuur1do us:i.r.:os el lf-~:t'nüno 

depresión nos referirnos a ésla, como un sintoma del 5TPN, debido a 

su relación temporal con el pcrlo<lo !Jl·~r.".~n:::.trual y a su incidenci.:1 

con otros si ntomas premonsl.r ual es; "i r10 al s1 ndrorn<..~ dcpresi vo, qw"' 

puede pre:;;.enlarsf.• ~n c\.1alquier l·poca de la Vida.. 

La depresión oscila desde un leve sen.limient.o da 

infelicidad a la verdadera depr e~ión, lan grave que cornpromcLe 
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lodas las .funciones orgánica.$, puede represent..ar una :':"~n.J.fesl.ac1ón 

subclinica de un •_raslorno afect.1vo y eon gen.er.'il no dur.;. m~::; qu{"" 

unos pocos dlas. CH~llm<t!'l., ). , 1986; y Sloppard, M. 1985) 

La deprezlón premenst.rual se intensifica a partir de lo~ 

:36 aY'icis de edad y 10::;. más CrecuenLe <::-n las. mujeres s.olilarlas que en 

las que viven con una par-~Ja, ya. que ésla se alivia con una 

compara a congen1 al . e Sloppar d. M. , 1 985). 

Los s:ui el di os e i nlent.os. de sui ci di os pr edoml nan en la~ 

mujeres que es1..án en ~l p•::-r·lodo premenslrual (4 dias antes) 

durante la mens.t.ruación. Si bien, es. posible que part..e de ese 

aumento se~1. alribuido $Olam.:~r1le .::i. l.a düpre~i6n del STPH. parúce que 

la m.ayoria son casos dE- depresión cr ün1ca er1dógena y ~xógena, en 

los cuales la car9a adicion~>.1 dor~ la depresiór-. prt:.!men~trual acluó 

como disparador- y aumentó la inlt?ri~idad, h~>.sta que se llegó 41 

punlo de ruplur .::.. Los l nlenLo~ de su1 ci d.i o deb..i. dos al SlPH sólo son 

caracterlstlc;,1mcnt.e precedidos por alguna riNa. qua los descnc.1.den.:1 

y no son premedilados. Con la inicí:icJ¿,r¡ de l~ nit:n~t.ruación O!::teis 

pac.iti'ntos. St' recuperan con rapidez de s:u depre!>ión. C:DalLon. J<. 

1967; Elli.s, D., et. .al .• Tenks, C .• ol =d .• y Wel:zel, R .• et. .<\l. 

citados por Pr~f'ldldn, B., <~t. .J..1., 198G, pág. 246). 

Varlos estudias indlc.an qut::- la in.cidon•.::i..--,, d,..: la d<!<presiór1 

premenslrual .aumenL,'l en paciente::;. con de~orden depresivo rnayor, que 

en otras pacient..es psiquiát..rlcas y pacient..es conlruL E.l de5.J:rrol1o 

de un episodio depresiva soslenidei. seguido da aNo~ d~ breves 

depresiones prem .. '?-rislrualcs repe.Lldas, podr-id. haber· sido el reflejo 

de un pr-oceso de encendido o de sensibilización. CRoy-Byr~ne, P .• el 

al .. 1984). 

Lo~ !nves.t..igadores que es.t.udian el 5TPN h~n G.::.:....:..uL.tert.o 

conexiones .ent.r.,_. el cl ..... J o menst.ru<'tl y un.:i. var.tedad de padccimient')S. 

ps1qu1.ilr1cos. Halbroich. u_. el al .. (1983) y Do Jorig. R., et. al., 

(1985), observaron que aproxima.d.;:imenle do~ terceras p.:i.r·te-':.; d~ la-r. 

mujeres en edad reproductiva, que han sufrido un. dc-5ordcn .afcct.ivo 

mayor; eslá.n sujel.a.s a una. dépreslón premenslrual s19ni fic.:i.li va. E: 

.lnvers.am~·nle. la d1sf'oria prcm0n::lru.d.l est.á asociada ~l r1e~90 
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creciente de futuros des6rdenes depresivos mayores. 

C~3.t.rs esU . .:dics. CEr.dir:ot.:.. J .• et. a.l .• 1991), mo'.'it.raron 

que la depresión prerr:enst...rual lu·:o :..ina ;:.:-e·:a!.e:-;c::.3. alredet!cr ::!el 

65Y. en pac1enles con lrast.orno afecLLvo de lipa predom1nanlemt-'.!'nle 

bipolar. St.oul, A., et. al., (1985), realizaron un es.Ludio cuyo fin 

fue obtener porfiles. psicológica.mente depresivos, de mujere!; con 

STPtt. Sus resullados fueron lo-s s.1qu1e-nles: depres.i.6n E!-n un 50~·~ y 

angustia m.arit.al en el 42~~ dt- l~t muest_r¡t. 

L.a coex1slenc1a. d~l trastorno del esta.do de ánimo 

relacionado la menslrt..1ación y la dapres;16n tn.'.lyor puedf!n 

comparlir un su~.trato f1siop3lológico subyacente, ya que lient::.•r1 

si mi 11 tudez:. feoomenológ1cas, neurobiológicas, 1·cspues.la 

t.rat.am.ic~nt~r::i y analog1as ant.ecedent..es f am.1 liares de ambos 

trast.ornos. CPoy-Byrnr:, P .• et al., 1987 Jt..m). 

Muchos. si nt.oma~;; r..:omunt-s del S.TPN lal ec. cor:.0 l .:i Lr· 1 :..l•.o':..:;_,, . 

.a.ns1~dad, irritabilidad y conc1.•ntrac16n d1s.minuidz1 :;0n l.).mb1C·11 

reconocidas como de 

psiqui.dl1·icos, iiUnqut• di'."";l.!.r:ginblt:~~ un:c:..-:un•:-n'-t· ¡:-;e_,;- el l1;::.mpu d·.! 

ap.aric1~m. dtJr¿iCl•)r, '"-' lt1Ler1:.idad 1 .. fr:> lo<:-. sinlorn.1s, y,·1 qu1:"f •:·r~ t=:..·l 5Tl-'J1 

dichos ~1ntcm; ... s 

promens:lruo, :1 di.ferenc.1.;, d·-~ les t_r¿t~l or·r:::i:. p·::;i1.::p.!1.',LrLcos quú 

prescnL~n ~n cualqu1•,.r m ... Jm1:-,.nlo. CSL•.:.,uL, t •.. el .:i.1., 19fltJ Sept) 

Di~0rsos aulore~. CEndicoll. J. el ~l. 1981; y t1a~~·6Ll, 

G. • el al., y l<d.o:.hl 1o1.;.g1, iL, •.:l J.l , c.i L)..do~. por St.out, /,., et .:;.l., 

pueden o.cr- •...:n:i l•·v ... m,,_\n1f·~stac1ón de uri trastorr10 :...fect.tvu. L"" 

n.::i.t.urale=.a de !d. rf3'laci6n r..:nlr·e el Sl'F'H y los 1-ra::o~tor no~ .:.fect1vos; 

r10 esl.J. c.l.:.u·.""l, a.unquL· h..::i. ;;1dei ..::.: ..... -plor;~d;:,. d'2sd•::- mucha.;. 

perspecl1 vas. Por t:•JtO::rnplo, Pr ice. W. . &t .íl , (1960 Aug), 

obsf:-r•.r.:ir•:in qu8 de un 70 a un 83~~ do 1 os p¿1c1.enL~5. ::on des.or·d>:?n 

aft~ct1vo bipolar rap1d-cycl1ng Cccurros-r)Cló de cu .. 1.tro mas 

episodios aft.•cl1vvs. dur.;.nt..e un peri.odc de 12 rr.u::;.e:..J. et'an mu_Jo:r·es. 

Por lu cual •.k-c.1d1cron h:;...c:c-r ur .. J .-:.orrel.ac1on enu ~ t.:~t·~ j 8.i. :.7:F.':. 

Hall.=..ndo q1.!e •.::-1 •YJ'~ de i,.;,s mtJ_•"!it.•::;. -:on r.a.p1d-c::cl11,g tenla.o 5TF'N 



severo y el 16~• STP/1 leve. Además ambos lraslornos llenen 

caracler1sl1cas similares en el estado de ánimo y bases 

neuroqulm1cas, por ejemplo. los cambios clclic0s e-r. n1velvs de 

calecol ami nas y endor f 1 nas ocurren en iimbos lraslor nos. Aunque el 

STPH y el rap1d-cycl1ng llenon muchas caraclerlslicas comunes, aún 

no se ha pod1do de~erminar su relación. 

Roy-Byrne, P., et al., (1987), seftalan que hay la 

posibilidad de que el STPH con lrastorno del ánimo, sea una. "forma 

frustrada" de un trastorno afeclivo mayor. 

Durante muchos aNos se ha estado croyando que la 

enfermedad psiquiátrica se agrava durante el periodo premenslrual. 

Se ha vislo la importancia de la promenstruación y la menstruación 

en relación al comienzo de episodios críticos psiquiátricos. 

CP.oy-Byrnc, P., et. al., 1987 Jun). Al re~pecLo Rubinow, D., el al. 

(1987), proponen cuatro formas on las que se relacionan el STPH y 

los de~órdenes psiquialricos mayores: 

el STPN puede eslar asoci.:i.do a la morbilidad 

psiqu1álr1ca. 

b. l.l. enfE-rmedad psiqu1.'ltric<l puede alterar las funciones 

del ~lelo menstrual. 

c. el STPH p'.Jf.:'!de e:-<acerbar l.ci ps1copaloiogia pret?xistünlc-. 

d. los ovonlos relacionados con el ctclo menstrual pueden 

parecerse a los desórdenes mayores en al estado de .inimo y de l<~ 

conduela. 

Por su parte, Halbr.::•ich. U., el .J.l., C1985). rcalizarcin ui·. 

anál1s1s de diferentes investigaciones, en donde muestr.:tn qu& las 

admisiones de mujeres a hospitales psiquiál.ricos a1Jmentan durante 

los di .a.s pr 12-menst.r ual es, con 1 o qut? concl uyun q1J8 -=-1 57'~ de las 

pac1entes con diagnóstico de trastorno af'ectivo mayor. también 

tienen silllomas premenslruales de depres16n. [)e igual manera 
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Dalt.on. K .• (1959). informa que el 46~·• de Lodas las adm1s1or.es 

ocurrieron duranle el premenst.ruo. Por et.ro lado el 5?~ .. de int~enlos 

suicidas, el 47'Y. de pacientes depresivas y eol 47~;, de 

esquizofrénicas fueron admit.ldas en hospital{~s pstquiál.rl.cos, 

durante la premenst.ruación. 25 

La rP.visión de Smit..h, S., (197~'1) Cci~~"\do por Slout, A , et 

al., 1996 Sept., pág. 517), concluye que en mujeres con p51c:csts 

i nt.er mi Lente se pr es:ent..an epi so di 05 ps t cót i cos dur ant.e el 

pr emenslruo. Cl ar e-, A. , C 1983) Cc1 Lado por St.out, A. . et .>.l. , 1986 

Sept., pág. 517), examinó la sa.lud mental y el STPtt en mujeres 

brit.ánicas hospitalizadas en psiqu1álriccs. En sus rosullados halló 

que las nlUJt:>reo; c:.::n onfcrn:s•dad psiqui:itrica. informaron más s1nt.cm.->.s 

premonslrua.lús psicológicos y conduclu¿-,lcs que <?1 grupo control. 

Aunque Gn los sinlomas fis1cos no hubo d1ferenC:l,;). entro ambos 

gf'upos. 

Abr::.i.no'Wl.lZ, E .• ul .al., (1982), not ifir:ar0r. una frec•.1enc1a 

más alla en las .a.dmislones ps1r;uiálricas de rr.ujr"'rvs, dtl!'ant~t.:.· le~ 

dias prt>merist..ru ... les, qut::.• ''°''' Gl r!C'st.0 d·-:-1 ciclo. J-.dem.'-1.s •?'r1 l.ó'S 

mujeres depresi.•.ras se h;;..llo un.<.t nolable elr;.•.r.-ic1ón •;'.·n lü fr~;.,::·...:l"':tncia 

do ddmi si ór;, par t. l. cul ..:-..r :w~nlo or; ol di d. qu•-~ pr ecc·dü• la 

menstruación :1 el primer dla de t~sLa. C41~,; do las mujer101s d0pr-e=.;1v.21s 

fueron admi lid~-..:; on f';.3t.os di ,).5). 

ciclo menstrual .!.ns!uy0n ps1cos1s "! buJ irnia. C.Rubi.no·-.1, D. ~t. .J.l., 

1984 Hay~ y W1lliams, E., '"'°'l .'.l.l., r.:1t~dos; por Kalhol, R .. 1G8~(, 

pág. 383). 

2.2. Irritabilidad. 

Otro de los sinloma.s del SIPtl es l~ 1rr.:..t.ab1l1da.d, que 

adquiero una forma irrac1onJ.l y generalmente ·.r¿,, acompaf"íada. por la 

Aunq'-.le los porcerilrAJ•-'ll nG &:>(ct.tdC'>r, ol !>O~ c<:>r1~ldoroH'<V!t q•.10 .;:~t.;." 

d~ban tomadc-a cu..,nlo, yu. quo ,a o.proxl1nan baslo;inta a 

dlcho f'Oí<:.<Jnlo.Je. 
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ausencia de di seer ni mienLo. La paciente se mu'3stra agi lada, 

inq~Jiet.a, int.oleranLe. impacienLe o malhumorada, se t.raslorna por 

la más mtnima conlrariedad, odia a todo el mu11do, ~e r-nr:("'lti:;.->ri::::a oor 

nada; las mujeres que esLan en esLa situ.J.ción piGrdéri el ccri1rol de 

sus emociones. COallon, K., 1907~ Sloppard, M., 1985). Te!Ller, K., 

(1979) Cc1tado por Frandkin, B., el al., 1986), infornio un 

incremento en la agresividad verbal ma.estr .:is dur anl e el 

premenslruo. La irritabilidad premenslru .. ü t,,3mb1én St.O- osocia con 

ideas suicid¡~s, pes!mtsmo, sensibilidad la cr1t:.ca f.<:1lla de 

juicio, búsquoda de 121 soledad y senlim1entos de culpa. CHalbreich. 

U., el al .. 1983). L·.t irr11...abilidad prúmenslrual o::; rr.á.s fr~cuenle 

en las muj(~res ca.s.:..da.::: y ésta puede convt':r'-1rse en viol•_·;-ric.ia. 

fislca. S'? ha visto quü el :.:fpfl tts i_¡r-;:i. de l;:.1s cH1S.:ts de- separación 

de pa.reJa::. y de mallrctto <l lo::; htjo::;. Aderr.:..s d<:.• ser •:n io:.•'...;te per.!.odo 

cuando las mujores del111quen to-n r.i;-iyor grado. [);:llt.on, K., 1'J:57~ y 

Sloppar·d, N.., 1985). En l~:i.s n.UJur-cs quE> corn~-,.ten crtmeries de 

violenci.<l. se ha obser·..r.: .. do quv 10 h.:ic0n :-.:on n«\y,_:ir frecu12nc1.). durante 

la fase prem~nstr11al de su ciclo, aunq~a. ~~ m~ycr13 d~ éstas no so 

dan CUf_•nt-°I. que tienet'1 STPH y sin t?mba.rgo mueslr.:J.n c .. -lrnblcs 

ciclicarnente 1·ecurrunte:::; y sintom.'\S µ;:..1cológico<:", st;DJetivos. CD' 

Orban, P., 1981). 

El STPN coloca a las mujer·es en un estado próximo a l.2t 

"cr.i sis nervios.:::". Ellas mism.:.s se dan cuenla de que el $TPN afecta 

su vida familia¡-, socL:i.l y su habllld.::id para el t.rabajo, CDalton. 

K. , 1967) 

c. . .::.. Tensión. 

Es el si ntoma más común y puede ser l an aguda que en 

Francia se le reccnoce par~ tos fines legales, como insania 

l.emporaria. COleck, H., c1lado por D' órban, P .• 1981, pág. 1413). 

Dalto11. K., (1980 Nov), siguió lrto;o. .._¿,,s:.:.:: ¿e j'.17']'?t.do. en donde el 

5TPN fue .:)ceplade; co11.0 u:-, f ac t. 0r at.enuanto, 

premedi tac.i ~~n, l ncendi os premedi lados, a sal tos, amena;-:as de mu•:l'rt.e, 

etc. Asl 1111sn1<:• Or¡•h.'.'.ms. M., (1081) (c1tado par D' Orban, P .. 1G81, 

pag. 1413), inform0 de do::; casos ton los que la corle acepto el STrtt 
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como atenuante de un cargo de asesinalo a uno de homicidio 

involuntario, apoyándose en Ja disminución de ld responsabilidad. 

Al 5TPH se le consideró como enferm<r-dad de la mente dentro de la 

sección dos do los decretos de homicidios de 1957. en el Lord 

Just.ice Lawrt.on de Londres, Inglaterra. 

2. 4. Faliga. 

En el periodo premenstrual se presenta la fatiga, Lant.o 

fisica como menlal. muchas mujeres pierden la facull.ad de pensar 

con rapidez y el ar i dad. C Stoppard, M. , 1085). Varios esludi os 

informan que la ejecución do las mujeres y el pat.rón afectivo 

fluct.úa con su ciclo menstrual, dando como resultado una deficiente 

ejecución en la promonslruación. CBerslein, 8., 1977). EsLo letargo 

varia desde la leve fa.liga fisiológica hast.a un abrumador deseo de 

dormir~ hay un doseo do rt:taliza.r un m.inimo da trabajo y una 

incapacidad par.a. bacHr fronlu a las Lan::as nlrls ruLinarias, las 

por son as que ti e nen l abares creadoras pueden advúr li r una auscenci a 

de i ns pi ración y postergar las acli vi dades más i mpvr t.antes has la. 

que se haya pasado el letargo. Se piordt:! la destreza manual y la 

lorpe:z.a rosullante puede provocar destrozos. CDalton, K., 1907). 

Se han hacho i n·.resli g.aci ones sobre 1 os efectos de l. a 

menstruación en actividades escolares. Bernslein, 8., C1977), llevó 

a cabo una investigac16n para probar que la ejecución acadé1nica 

fluctúa con el ciclo menstrual. En mujer~s col~gialas dl3 una 

Universidad dol Medio Or·ienle. tHngun~·t do las parlic1pantes estaba 

lomand..:> anliconcepllvos ora.les. Compararon las medidas de la fase 

inlarmenslrual y preme-nstrual, hallándose- una d15minución en la 

Etjecución mental duranlc ül pn~mcnslruo. Dalton. K., C1G6B), 

obser v6 una l .i gera. dec,11da en la .a.e Li vi da.d escolar, dl as anl .·:: y 

durante la menstruación~ .::1slrt disnúnución fue mayor en aquollAs 

mujere~ que tienen santJrado:=: .:i.bund.1rite~. y clcl<..:i·:. rr.e:r,sLru.::i.le5 m.is 

largos. En olra.s investigaciones las mujeres se :iulodE.osc.rlbün corno 

incapaces para realizar Lrabajos responsables, esl.o, porque- su 

inestabilidad hormc:ith"l.l las hace vuln ..... rabl(!>s. Ta.n1b!ón ·;ufren ligeras 

cef ál eas o se si en t. en La.n agoladas que no sú 1 evan.Lan. de l.a cama y 
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presenlan una i nlensa sornnol Pnci o. d!,:r anlt.· d.tt?z d1 as antes de 1 a 

menst.ruac1 ón. CSLoppard, M. , 1985). 

Por su parle De Marchi. G., ~t. al., C1972), disef'íaron un 

experimenLo para determinar los cambios que sufren la sensib1l1dad 

sensorial y la discrimini:tción temporal Ctiernpo de percépc.ión) 

durante el ci cJ o menstrual. Concluyeron hay carnbi os 

e ons l der abl es 

m~nst.rual, sobr(: Lodo en el prh-menst.ruo. Hallaron un::i ci:1nsidorabl~ 

disminución ia-n la eficionci~ y en Lo cor1cenlr.aciór-.. 

De igu.cd m.?\nera. <'":l r·~:~n·.:::Jimif.•nLo 0n ,-:J traba.jo nQ E-S i9ual a 

lo lar·go del ciclo. E! episorl10 rnenslru.z-.1 dp<.r.rle de Justificar 

pequef'íaz ausencias l a.borLil t•s, r E.•pC>rcul•:- ne-Q~.it.1 ·.r,1.m'i:~nlc- •=-n 1 a calidad 

del lrabajo realiz;tdo. ([).:!:..:e•J~. S .. i:-t ;.I., !97~1) S'c·.;i-ún Wld, J., 

el al. , C 1970), zc.;l .a.mento "-'J :;:.TFN í. r ,_:;-,·o,:.:i. ,·!1 i l ,,,. : ndustr J.'"' más dol 

38~; do- au::;onlismo r.i1:w Cdd<~ 100 mu_1erE.·~-;. L .. i. f,j_tltJ.\ y la dt._~sg.:\fl.l 5-ón 

dec1r.:;e qu~'.:!' duranl-~ l,..i monslr'-Jet..•.::ión lrl cornpre11~::iC::·n -;1:: h:i.1.1<1 

dismi.nuid.'1 y l.~ rnd.L.:..tnl.tdc..ct p~1q•.iic;i 0:~t ... \ :tllnK:nlc.d.-.. lo cual ptJfS'Ck· 

-::::er f'uenle de all•:rc;~• .. h_y:: con otr;,3 i:c,nip~;f'í,.:_\¡L;.:;::: o .Lnclus1:. de moJ.~~.t·.::~~ 

roces con los :"';uper1(-.r-G-s y •:ori ul. puLl1co. E-ilc) 3·~ pu•,-dc.• ol:.5t·rvL:-,,.r 

con el hecho de quü .31 gun<.\s cc..,mp;:,i'"\1 ;1s 1.:c.rn•:'"r·c1Ltlf".c""!°:~ a.rm:r \.c:.i:-irl.O: han 

acordado dcir Uf)l'..."'JS d1 .'.ls, trií"!'nsu.:-.1 müri'- •• 

depa;rtrtme-nt.ci d.:. "r-c-1.;••:i0nL·~. púL-1 icds··. riar a. t"'-'iL•r !u,.._, ¡ ... r<)bl1;-rr.as 

que ..?tq11el l;..s pl .:i.nteAban dur ;.l/llfj l J pr ~m.,,.n:;:lruc.l<:".ióri. L.:.. f-<>Sf]' del 

ciclo Bon que l.'.'.i mujer P<'r~ce lrab,:\jar Cf)fl mayc)r ef.;,..:.li.v.it.1<:1.d 

co1ne1 de con e-1 pt:r 1 •::>do posni0nst.r Uéd. C C.•1:-x&us, S. , •:>t al. , 1 c~Jf'(l). 

La impor-t..,u·icia t.:h3l STPH t<-_.n c~l áro::-a dt~ la producclón. radie"'' 

en quP.- ~...,•:ar»-":: d~-- ¡:.rL..•-.ru~.:..1 un.:.. d1snnnuctón en l.'!. c.'.par:td~.1d l~Lurd1 

durante var·ios dias. Cier·lo riv"'-" !'"~'-' ::r..:c-1..:.· d.A,~rnunar pérdidas do=: 

horas dr?. trabajo, pero IS~l cambie.> de- carácter que tlenc-n muchas 

mujeres vi d"1 de con 

•.:.onsecu~n.ci.,"\.5 d1:."-sagrad .. 1bles s.obre :::1.1 tra.bd.JL:1. C.Dezt-u-':i, S .. et .;d .. 

1970J. 
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Por su parle. Endicotl. J_, el al .• (1982), 1riformar-on que 

cua.rdo .S€.· les. pedi a 

actlvidades, ellas manifestaban un decremento 

premenstrual, f..>8ro Cud.rido trataron dc- confirmarlo por modio dcd 

monitoreo, obs~o>rv.a_ron qui~ algunas mujeres. quE.• informab.-1:\ letargo 

premenstrual eran m:.is act1 vas ese p•.::>riodo, y otras qut:..> 

i nforrnarori hi p~r-sornn1 ;i, l€>nl .H1 1 :1 'Tl1 sm.:i .<:et i vi ci::1d dur ant (• todc el 

ciclo. Re~ultados s1 rr.1l;1res fueron publii::;:i.do';. por Sommer. 8 .. 

(1985) Ccilado por Coll1ns. h., el al 1985, pág. ~12). .~1 

estudiar la~ funci ont.""S cogrd t1 va...,; ·¡ ha.b111 d.::i.da~ 

perceplomolr1ces. Llegaron 

durante la men:;truaci ón. cuando se usaban rr.edl d.is subjetivas de 

signiíi ca ti vos.. 

2. 5. Cambios cm l :i. conduela sexual. 

Las di ferent~~ fast-:>s del ciclo mc-n~lru.aJ 

rolac.ionado .a cambios en la oxil..1c1ón se:-:ual. Hart, P. ( 1960) 

C ci lado pcr D;11 t1:-.n, t.: 

un aumer1Lo en l:~ l1bido, anle~ de l.:i menstruación. ;\lyunc:i:i .:..\utorr~~. 

apoyan esla s.1lu.a.c1ón, pero otros la r·echazan. :::Cheiner-Engel, P., 

(1981), hizo una. revisión de 32 estudios dt• los cual .. :-::; en ocho 

enconlraron un incremento ~n la Sf.:-xu¡üid.ad. dur·.J.nl.o la ovul.:i.c1~,n; 

en 20 el 1ncren1enlo fuEi obser'vadú durante ol pren:l..!'n::;t:·uo; y ~n 

Klns.,y, P., et al., (19c;3) Cc1 tados por Hoon, P., c.l c,l., 1982, 

pág. 23), notificaron que.· el 90~,; de las mujeres ~'lmerica.nas 

prefirieron tener relaciones sc-:<udles. dur;;nt.e L·l per-1odo post•.:.·rlc.·r 

a la ovulación pero pre•.'io .:. la. menslruaclC·n. Este h.:..llazgo fue 

cons.i stent.o con i nft:.1r me ad1 e i on.l l , en dondE..> el oo~-; de 

respuesLas a ur1 cueslionar10 autovalorativo; mostraron que no hay 

or-ga::.m..:1:. durante 1:1 f.:tse fc·l1cular. En ot1·c..1 .::-studio .:;..:• ob:.er\'ú qui:.• 

l..'.is mujeres que :-:e maslurbaban un.'..I o do·5. vece;. al me~. lo h::i.clan 

.:.on ni<J.yor fr0cuer1c.i.;.i JU~t.o anlt=..·s o de:.:>pue::'.•.c: de l.;i, mens1.ru.:iciún ?cr 

~~.u p~H·t.Eo- B~:i.11cr·•.•ft .. , J .. el ~'d., (198~:j), hall.).ron que- 1.:-.t frt:.·•:Uf'.!nc1.:. ... 



t..l.t- la m;1~lurb;1cién s·~ lncremenl..:i 11g~íi!f::er:le dur.-~nle l.::i. fase l•.J'~e:::i.. 

/,l cornp.:ir :ir 11r1 gr upo de mujert?s r:on 5T?N y uno .s1 n tH, te•n·.:r.::11t,1 Aron 

Por olro lado, E.•n un est..ucho rf;!al1::"'do por Sp1t.~. C.:., ~l 

ai-.. (1975) Ccilados por Hoon, P., et al , 1982. pág. 23), c0r1 96 

mujeres, las cuales se pr-esenlaron .:al labor·alor10 sir. h.:.l:;•.:r 

ingerido 1üngun lipo de anticonceptivo oral, $~ ob~e: v6 qrJt:! no r;a:.-· 

diferencias s.i9n1f1c.at.1vd7. en la. autov.do1.ac1ón de ld -=-~:1! . .:-i,.:1(.'~, 

sexual. Asl mi~mo, Hoon, P., et al., (1982). re;tl1::.:.:i.ron un;J 

invest.1gación con estud1dnti:-s de- 20 a 2B af'ios, cuya. f1rial1da.d fue 

la exi tac1 ón se:-:ual. Se requ1 r i o que ~:;t.u·J1er .. 111 lon<. ... nd0 

.a.nliconcept.l vos or .:des. Las sujetos mani f 0sl.~1.r en e""~'~;H a. g•Jslo c..ori 

su ~exualidad. Se rijó el periodo del '.:lelo rm:.•r1~lrucd d1:.- r.::ad¡, 

L' .. .h)[' ~A.:;., 

una !ant.asia erólica, pd.ra vrlloro.1 

No hubo di1.€•rencias en la c:i.pa(:1dad de e:.:1l;1clón .o:.e:-:u~tl .:.. t ra·.'6i.. c .. fr .. • 

las fase::> d<S!-l ciclo ni.c.:nstrual. Por- lo que los a.utor·c.s. s.uglrierCJn 

que un;.t. mujer es i gu.:i.l m6-r;t.e t.':'Xl l.::i.bl u ~n lodo mor11..-~nt_-:, del ".:l •.: 1 o 

menslrual. 

2. ü. f'W'Lurb.a.c.ión del :.uafío. 

La. pertur-hac1ón del suüfío t--5. común, se prese11t.a e.orne. 

hiper-somnio, cuando se experimenta una gr.::1n dificullad para 

levantarse por l.:.. matí.:..na, aún db•spuós de 12 hor.:s.s. de s 1..1efío. o cor1".;_' 

insomnio, con el suef'io pert'Jr bado pc.11· ensueí'ouo:; ¡:•ez.:1dtll.1s 

C Dal ton, K. , 1G67). 

incidencia de los sinlom.as. psicológicos qu~ ~e h;,n atribuido al 

STPN. Para el efecto .:inal1::ó dalas de 256 mujeres. q'Je acudieron 

p.ara •.·.=i.lcr·ac1ón y Lralar:u.€.•r1to del STPN. In!-.:ir n.ó que los :s1rit.omas 
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n·!.lJeres tuvieron l1"1ten1_0:; su1c.td=.i.s r-ecurrenles y 20~~ habl;in 

a~enladc cor1tra más veces durant~ la fase 

esta fas€:> como explosava, irrac.1ona.l y muy pt~r jud1c1al para las 

relacion~s. inlerpersonale;;;. También manifc-staron int.oleranc.1a para 

lo:; dem.t..s. sens1 bL l i d,.:;t..J e:<ces1 ·.r;:i. al r ech.:i:.!o y de!::eo de 

..-Jtsnunución de la libido, sens~bil1d.J.d rtl ru1do, ::;ent1m1er1tos de 

confusión, menor capacidad de concenlra.c.i6n y nivel disminuido e.Je 

J'-l1c1•.:i. Muchas mujerü:. de:;:;cr1b1erCJr1 1...1¡¡;.i. l8nd0th:.1.;, a criLi..:ar 

otras personas, algunas ejorclar1 violencia ~1s1ca cor1lra sus 

Olr.:..~ muJE.:"r&s. i11form.<i.ron senlirruenlo::; de 

aisl.-:imienlo f1sico o des€-O de aband-:inar c-1 hoqa.r y escapar a la,,; 

pre:;:iones fa1r.iliarel.. Olras rtó"acc1ones .ir1clu:1eron senlimientos de 

"vol·:er::.e lor:::as", ~ons,:,,c.ié.1r1 de ir1u'.:l1d.--id. imagen c-:..·rpor:.d 

dislor·s.iona.da y neg¡\liv.a. :; S<c")T1Sac!ón dEo:.• desospE'".'rJnz;J_ Asl ni1~;1r1·~ 

informaron lr¡.,.slornos. en las relaciont·s 1nter·per~~0nale~; vari--lb.:1:. 

dt:.>sdt: incapacidad para cornplút.'..1.r los eslud10;;., car.1b10!; fJ·!?r.:u-:.•ri 1.>-.•E. 

d>? empleo o un e;.:ped1€:'nte l.::..U1::ral ne-;,:;ativo deb1d'-' ~1 .'..l.r-r.a11r::¡u•.:·::; 

recurrenles de ira y ot.ra~ conduct.as impuls.!.vas duran•_e l,:-:;1, fas"'° 

proges.tacional. 

Como Sú ha vi:s:to a 1o l.á.rgo del c~1pll'....1lo, el STPH c.?s. ur1 

problema que tienen muchas JnuJer-es e inlerfiere c-n sus rel.acionús 

f.!tn1:liar~s. ;,.oc.1al~.s y labor·,:,l•:s. por lo cual e.::. 1au:.- i.1npor 1_.0:111t~ qu~ 

d8 :.:onfu.3i<:::'n res.peer.o al .::;indrom•.:. 



r--'·~diz;1d1.> ui·,a dt·;1:.tc·:-, t=:-r .. _re l.:i.·,.;. m•JJeres. :::.;.;,.n;~; r:i bu'-•r>.J;;-; y t·rd~:: 

~ 111.1!.-:.,s. Est.d :ii·.'1~1.,:..11 ""':-~ .:..:.&f--''-<•d.1 1:;·:-~u~·;, p•;:.11 ~.,..,_,·Ji,...,._; .. ·..::·~: ;·!.-

paro aulodeflril.ró:.e como mujeres but:::n ... =... at=-r~·;··:·:i1.::i.:1 l·.io. r•,-:.u:· .. -.::c:. 

de lus es.l 1Jdios qu•.:- suqieren que ~1 5TjJ/1 cs:tA ::::i.u:..ado por ur• 

des.6quil1bri.o horn.on.:il pdra escudar liaJ•:; esta erit1d~d 1~1~ ;:.·.arti.?::::. d-=-

lgles1as, X .. eL al., 1987, págs. 63 y 64). 

cambio continuo en lo5 aspecLu;:; fi"~1r.::o::.;, p:-.1colr:-.g1c•.::i:. "/ ~.0~1.~!~s.. 

en l 1Jgar dt:• r:.on.s:i der ar dos f .:~~e::; er. 1 a::;. rauJ•.:tr t~5 · l i1 nt.:ir m.31 i d;1(\ ·¡ 1.-. 

enf"ermcdad, est..a Ollima conslituidJ pur cd STPN y la nv:-t1~Lru<.tción. 

Tomando en cuer1t.a los c.:irribio~ ql1e sf:O.• produci:-n. rr~5ul t.~ ::cn·.r .. ~r¡i.enlc­

fijar la. ."lt..ención no ~olo 0n lo~ as.pt0•c.los r1t.:•g«t.l.vos silla L<:.mt.i1t'.>r1 cri 

los;. pos.it...1 vos. Pr.)f' lo lanlc•, más que compadeceSP li•'"· un.:-i.'.:; .8. l;1s 

olr-<ss, porqt1e lienc·n un c.tclc.i lílt'l1s.Lru.tl :; ;\l9un;1.s STF-'lf, lo qui:- S.t< 

debe hacer es ayudar & lé•nr:?r una ac:L1tud po,-.ili·.· ... ~·rt:nt•:o ;J, ~·'O.t.eic., 

as1 co1n0 lenf-?í un.a rn .. -:i.yor cor1ciencj .J. d~ lo que e=.-.t_¿ octir1·1i=•11do c.011 

ellas y con sus cuerpos. par.3. poaer en1·1·e11l.:>r e~:. . .:;_: .-::~~1r·t,\c,~ .• !o 

cual , en ca..-~o de ser necesario, nos ayudar A a la bu=.queda d"'° un 

manera que no inlcrfiera en sus vidas. 
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CAPITULO IV 

DIAGNOSTICO 

Ha llatiw.do la atención de m'.JchcJs 1nv~sl1gadore::: la elB·,1add 

prevalencia del STF?1 y~u uso pollfmcial corno mudelo pard explicar 

las rel.a.c1ones entre los c.amb1os biológicos y Cl:induc.tuales;. Sir1 

embargo. c..omo so reflr:!J.:t t'...'n los art1•:.ulc>s rt,.v1s;1do:· •• las f"orm.-:..:;; n1ás 

apropiadas para dcf1r11r li1 ir1lons1dad de y para ~ubclasific~1· los 

.;:.amb10:;. prcmcn:=;t.ru..:i.lcs ~on toddv1;.,, ccr1trovert.idos. y :;u patologla. 

p~rn1.:ir1'2'CB .:i.un 211 i.-, ob:;.•:.1Jr 1dad. (C:l.Ct1 e, A., 1G8S; H.1lbr"'°1ch, U., -.:-t. 

al , 1982 J•~n; y S'-~1n•::or, M .• et. ."\l., 1980 Aug) 

La. cL~Hld.).d dt::-sc:ripl1v.a, l.<:<. confiabilid.Jd de la mE.•dlción y 

la clas1ficaci6n son puntos imporlar1Le~ en todo it1~anto c1entlf1co 

estos en t.:.>l E>~;tudio dos.•l STPN se cnfali::a por ~u .:implia variación 

1 a def i n1 ción. Es la es probabl en.ente un.-:i. de 1.:..s razones pr 1 nci pal es 

de la inconsistencia eri 1 .. 1 c~L1m.ación d-:!' la. prevalenci.-:i. d1:~ los 

tipos E.•s¡. ... eclfico:; dt.?- cdmb10 y 1::-n i.01 inccn"-::¡-ru•-'-'nci::l. 8fl 10~ e::;tud1r,;:,s 

'1'JO::• h~"'n intentad'.) rE-1.:i...:ionar l.::is. cambi.os t:1olóq1cc:;. con lo.; 

."i.5p8clo:> premenslrualt.·.s. coflduct~u.:d&s y p:ilqu1·:.os. En l..:i actualidad 

un STF~. CHalLr~1cl·1, U .. et ~l .. 1982 Jan y 1982 J~l: y tl~rr·1~01l, 

W., et .l.l., 1984). 



las d11·erenLús dtmensiur1t!.O:. dP •:·slt.~ camt-1"'.) y t-J.".lr.-1. es.t~1d1.:1r 1.-, 

ccwrel;1c1ón de lo~ d1·1er".Go. '-lr)c;... u m..:.::Jel·.;~ t1: .... =:.s:.l, H .• •-"- 3.~ , 

1986, SéÍ~dl<.Jr1 qt.Jt:J" ~::; lm¡:..<:>rt_¿¡ntt: d1:.tl.r1<;jul.r er\t_re 5TP!t pr~rLC<í.l.·-' •.1.lil~ 

se refiere a slhLomd.s. rei::urr·enles en la fase prog<-,st.ac.1<,.,n;:,,il, 

:>eguidos por una semana si.n 5int..omas despu~-·s. de la. mensLr·uaci..óri y 

STPN s.ecund..;1.r10 referente a slnlun1as de 1 a fC\S.e prúg€~s:L;.c.1<::,r1~l 

super ¡";JUE6t.os ó'J s1r.t.omas p::;.1col6g1cos o psl.q1J1~t.1 :.•.::-::i:; s.·..1.by.ac.•:!'n'.i'.:::, 

de .l.hl. que di.5mlnuyan, más no desaf.¡arezi::an -:iéspul?s d~: 1;,. 

menst.ruaci6n. 

Sin emb.:i.rgo, n1 ngur10 d8 los pr a.cedirnier1t.o.=. ccrn1ur1a1>0:•11L~~ 

ut...ilizado5 t.ien·~ criLerto--=:. de i.nclus16r1 o ezcl'.l!=.;l.(in l2:on puntos 

separados. que ayuden a la diferenc1.ac1ón de los sublipo:~ d& cambios 

en el humor , compor l ami onl.-:i en la.~ condi.c.ion·~s. f1slr.:as. 

CHalbreich, V., el al., 1982 Jari. y 1982 Jul; )' liarr1son, W., ot 

al .. 1984). 

Les m~lcdos tJt.illZados hasLd. ahora t1<.i.t1 sido dE· d1•:1;>1·$;-\ 

1ndoJ &, alguf\OS int.enL.; . .u1 evJ.luar c•l siru.:iromú de un~ n,dnor a ~¡e-n.i.:~1 .:ü, 

mient.ras que et.ros Se?' d(ó"d1can al dl.::1gnósl.i c..u p~rci;;,.1 de algunos dG­

los Gasl.a.dos dc-1 sihdrorne o l.;;,,n solo a algún sinlorrw. er1 pi!r·licul;\r. 

Por lo l.J.nlo, H.:1.lbrtc!icL. U., el ~l., c'"'r1 1988 seí\;-dari q1Je 

e:.:isle la neces1dad de ur1 proccd1m1t::l1lw p;!r<? '-="'-'""-lu.:1-r los c.airJ·Jio:.0
• 

premensl.ruales que: 

mayor v;;ir 1 edad de cainb~ os el humor , 

con.di.c:.ion(_.3 f1Slca~ y con1por·t.ann~nt~o, de ur1.:i m.:i.nto:.·ri1 1;-d::. 1)'5µ¿.r_ir1::..:\ 

y cldr~ q~~ l~s utilizadas un los cueslionarios exist@nlüS, 

b. Pr·opor·c: on.:..· 1fLl:•rJ.l e¡ v11.::.-~ :r.:1:. susct.·¡:;ti Ul es J a.d•~pl.:-i..blt.::::; .-:i. 

las dimensiones de descripción del cambio y a los niveles do­

gravedad. 
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/ .. conlinu~c1ón st:.• descr-1b1r-án al9unos de los mClc1dos que 

:i€: han ut...i l i z.ado par a r..ed1 r el STPN. 

1. 1. PAF. 

Forma de Evalu;;i.ció11 Pr·emenst.r·ual CP/..F),
26 

se df'_•:=;t-tr rulló 

com<J un e~fuer::o p.:ir'"' llendr la nec.es1dad de • ... m procedlmienlu dü 

invest..igación que cubrier.a. las cualr·o caraclerist..icas an.t..eriorment.•:t 

s.el"ial .<i.das. 

El PAF prorJorcion.:1 llneamlE:nt..os p.ar.:i. ayudctr a cada mujc·r .:1 

definir su periodo premBnst..rual y su <luraclón. Las. puntos. qr.J·~ 

ut1li::::itn son par~'l dt!c-scr·ibi1· c.:1rnbios que se r0lac1on.-:..n c1:-,r: .-.d 

pü:-iodo prümen-;;Lr-u<:i.l, par·a. .u.yudar· d d1s.L:z1guir f2·_:;t,ci·:; crtmb1.,:,<:, de 

s.lnlom .. :i.s crónic.:o:-., Cpor eJ._-,mplo· d8pres1ór1, O:-<r1s11:2.-:l.:·1d, s111tcrn.:1s 

fi si cos. et.e.), cada dSpect.o de:ocr 1 t_o 8n al gl!n punto s•.;- deb~ 

cr..Jn~ldt:•rar úí1 fC;"l.IClÓJ': C')r1 C•l periodo j:!"t..:!:~('¡¡:::,lru~l; Coi .:~p.3.:'c.:..e 0 

0xis:le c1. la misma f"-:i1-m•~ 

regrcs..ét a su es.Lado usu.::il o r1i·1el de ~úV"i.·r1dad duranlú- el flujo 

compl~l.o de la m~ns.tru.'\c..16n. Cl!.albr-eich. U., r;;-t. al • 1982 J.>n) 

es~al~s de dimen~iones 1Jn1po!a1~s :1 s1a~e dfi ccr1~1r1L1c bipolar tanlo 

20. ~-'°l .. ~...,.,., l ~onur L v <:...umun"'"'''l ,¡,. 
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come; pC:-...1.ti'.tO, do~cr 1 bl t.·rido c:arnb1u::... 

pr-:-m""'°ntr u<.il .:.•:. ~n t.1 pos •.i .. sp0c1 f i e.os de .".:trol 10,0, c.urnr:.or t <..rnL .,_,.rilt~ y 

fluctu.::..rido d"O';:;d·~ "~J.n c.:imbio" h.:':lsl.:i .. camt.10 <?;-:tremo•· ¡:.:ar.:>. lo~ lr·-·s 

ull1mc ... s c1clos menstr-uaJe•s. (81urnt-, E., !.983; E.ndL·'~•...>lt, J .. e'- .<d 

1982; Hal breJ.ch, U. • el al. . 1982 Jan, 1 983 y 1985~ y Har-r l !:;On, W. , 

el al .• 1984). 

Los r eacl1 vos d12l PAF pueden ser ccns1 dt::!-r.l.dos d~ tr>::.-s. 

maneras para describir sujetos sobre- la ba~e de CHalbreich. U., et 

al. , l 983)' 

a. Cri ter-i os 

cambios premenslruales. 

especiflcos para subl.ipO$ e.alegóricos de 

b. Sumario de escalas unipolares. 

c. M-.?d1das unipol.c1r~s d& un conl1nuo bipolar 

Est.as maner-as diferenll'.:!'5 de resunür lo5 datos del PAF' ~e>11 

complemenl.arias y d.).r, ui1a .apro:drnación inlegr~da y r·lexible d•=l 

análisis. da datos del P/,F. 

La ulil1z.:oicié:n los difererile'C. sis.temas 

clasif1cac1ón, en p¡,_1-1_1cular del conli nuo b1 pc.!l ar, el c:va.1 

represen la un cambio con•:epl1.:.::d de- u:--1 r1i vel '~inlom:1t1 (_0 Cr t~:ict¡ vo 

1 ndi vi dual), o una apr o:..:_i maci ón di me-ns.ton¡¡_l un! po1 ¿¡¡-, pu..:;dt::> $L~r de 

ut.1lidad en la invest..ig.ación dü la palof1~iologia de lo:;; asp•2t.:lc1::.. 

prE:'menslr ual es, ~1surni ~·~ndosc qu•.:!- los ::::.arnbi o::-. bi ol 691 c:o·: ju-:·gdn ur. 

papel en la det.ern,1n.:i...-.::ión de 1;1 dir• ... ci:...iór1 :: gr-¡~do d•_· lo:: -::-.1rr.bio.:. t:n 

los aspectos c11n1cos, u~ m~s. la clasiflcacion dv la l1polog1a d~ 

s!ndromes cllnicos diI'erenles. suponiéndose que la. rel.o.c..ión nCi se 

lJ mit.a.ra .::d periodo premenslru;,_l. (H3lbre.:.~h. U .. 0t <'.ll.. 1982 

Jan). 
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proporc:1 Oflil l~ e·.1¡u~nc1a d•..:c'i •1¡dor de i.::-1i: ,:,~·.¿¡r : . ..;. sobre l._:.,. dl ·,,,..! .'.:~~ 

el.:i.pas de los estados de dn1mo disfor1co5, rnas q:...1e c~:-ri::;lr.h~r;:-trlo 

.-;amo un.d d.1.m&n~ior1 .1.rKll':1du.)l ·~ ur. s11.d1._·:11-:::·. r:Er.u1coLL. J., t:• 1, .:il., 

1981 ). 

1.2. MOO 

d¿sarr-olla.do por M::.:io~ C.::1t,'"'1do por Coll.in<;::;, A., ~t ?..! . , 198'.3, pci.g. 

§15). en un i nt.ento de medl r e ldenl1 ficar- l .a.s variables del t:sl._t.do 

rr.ole~tias afect~l vas • .:;omállCas y los c.'1.mbios en la condtJcla durante 

la th•?nstru.;;.c1ór-,, .1unque l.lmb1én f•Jú hE.•chc- f-r•1r;,,. medir estos; c.:..rr,b1cY:.0 

relrospeclivamenle en ulrn.s !"ases del ciclo. CClare, A .. 1981). 

1980 Jul). Consta de ocho fac.t.orcs. quE:.· t-foo~ tHic..or1t.r..'..i es.L .• Llt..o·:::. ., 

e:.::::1tac1ón, afee.to!:. nf:g._"\t_1vo.;;. cambio ~=·1 c:ompc:ii'l.:..r.11.E•ntr.:., 
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¡:;unt..os espt:=..·cif1cos durante el cic..lo menstrual rn.:i.s r•.;.:=1enl1:;-, IZ~,.ta 

fcrm.a es:. más ~'lmb1cio~::i. pero dema$iado gr.<~nd.;;:~ ¡::.;i.r~ 111ane_1;11l::1., 

Celare, A .• 1981; y Steiner. M., el al., 1980 t.ug). 

1. 3. IBG. 

El !l"tvenla.rio d8 ComporlamicnLo Goneral CIBG).
26 

rue 

desarrollado por Depue, D., et al .• en 1983, (cil.adcs por Leon, G., 

et.. al., 1986, pág. •116), como indice de rlesgo para tra~tor110:; 

b1polares y para la idenlifica•:1ón de casos df:.· ciclot..imia en sus 

pr1 meras elap.:i.s. 

1.4. Diarios. 

81 di dgnós.t leo más senci 11 o y nionr::is costoso del qu8 :0-8 

dispone es el registro de l.as. fechas de la mt-nst.ru.étt:.lon y d•? lQoi 

sinlomas en forma de.• diario, es.te mélr..::•do llev-1. Ci<?mpo pE!1·1:> ~1J 

ej~cución cuidados.• pu1::-de revelar alguno::; ini . .i!.c.tas qiJe r es•.lllen r.:!2 

uLilidad para doc.idir- si ~~ preciso ir'lic1a.r el ~r..-1•.1m1c-nlo w l1t:i 

CDalton, K., 1957). 

1.13. Cuest.icmarlo de Peck Abrah~rn. 

Eri.faliza veinLe slnt.omas que se pr1:.--s:.entan en l ~ f.a$e 

premenstl"ual, incluye slnt.omas fl::;ico=., emocionales y c.<smbios 

soci ~les. ( Pr 1 ce, W .• el al, , 1984). 

C. Instrumento<;: qui';!' se ut1l1::an par.-'.l medir al STPtf de ut~a 

manera parcial. 

2. 1. Lis La de Adj eli vo.::; 

Green-Nowl is. 

de 

~nimo: ~gre~1ón. júbilo, 
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su_l~to '-=ttrt:- ev.3.lue c~·:n una ,_;..::,c..=:.:i de 1..mo a ct..:a.tro ::.1...: esta.do de ánimo 

-=n el momenlo de •_cr1t•.:-slar el •.;ueztion.:i.r-10. (Coll1ns., A., 198'.5J. 

2.2. POMS. 

El Per-fil de lo¡; Estados, dé Anirr.o CPOMS), 2" fue •°:lclborado 

en 1971 por Me Na1r, D .• et 41., (c1t.ado$ por Fr·.::i.ridkiri, B., el 

al., 1986, pág. 248), liene que ser- llenado por- cad:'t mujer y su 

esposo, p<:ar-a registrar las eslados de ánimo de ella 10r. el dia de la 

prueba. 

2.3. Escalas Visuales An~logas. del Eslado de Anime·. 

EsLA lipo dr;; e:.:calas. ~on ~~r.c.111~:~ y rd.p.tdas. de contc:;tar. 

a la vez que permiten dj 5criminacior1es finas t.~ri L-:i cuanlif'ic¡¡,clón 

del cst..adc dP. áni nto. Tamb1 én son .-.dücuadas p:1ra.. ~"'1 anál i s1::; 

eslad!,~t.icn. Soíl JO ··::>.::.calas ::oür·~ el e~lado de .'.ú1im0 qui.: cubr1-.:or1 s.us 

prir1CJ.p::}Lc·s dirr.t.•f\S!C1ne-o;:-., por ej•:;;mplo: al-:"""gr•:.- y fe~1::; enc.,.r:y?l;co y 

act.iv·~• s.oc1.:,.ble y .a.mistu~<'..i; r'--""l.:lJ~~do; c.unb1,-.ir,tto; d•'.:!prim:..do •.;_• 

iriiel.iz; ..::.i.n.sado / f<Jt1y;-1.jo; .lgrc-sivo; 1r-r·1Labll'~ :,. tenso; :lt1:.1~1::.o 

·.=-n et 1 ug<1r .-:1 pr •.:•p1 ~d·~' , ¡u..:: r 1:p1 •..: :--.(~n t • .:ir .'.i f:<l qr d' J,~, '.:'!\ ·::u•l' ht.1b1 •::r .:1 

e:.:r_,i::.r1ment.ado .~¡ •..'.':,t.:i..:k.1 d-o~ ..'d1tn1r:i ·:·n l¿1s 24 hur;-1'_,; p.1:c.<ld.:.J.~ .. (S'.and"'·'°r·s. 

D .• ,_,., :11 .• ¡9·0::.c 



:.ntt~!"·.~·~. e:-:pre?.ión o act..1·,,1dad ::.e:<ual í..S"i.tnderz.. D., ·~l .:i..l .• 198~:n 

¿. 1.. M...\ACL 

l...<l L.i:;t..:1 de Ch~:q1J-s-o Adjt.·l1vo de l~fec.lo Múltiple (MAACL),
30 

e!: et r.oi. de la.:; e.:;.c.d .lS uL! J 1 zada.s pJ.r.'.l tnl.?di r es lados de áni rr.o. 

(::acl.:c-rm.:tn, M., el al., cit.ados por St12ine:r, M., et al., 1980 AlJg, 

¡.üg. l 7)'..D. 

2. 5. LSI. 

La Esc,¡_l.a L.'1rg<:1. Inlegr-ad.::i. CLSI), 
31 ~s U':'.:.:ada por algunas 

suJ~-·tcis cuando hacen informes dtar1os:. en un inLenlo por obtenar· 

mo.z.d!da.;. objetivas del rdvel de acliv1dad a lo largo dt:l c.tclo. ya. 

·.1u~ est~1 ~se.al.:. mide h1per$ornnia, !et.argo y niv&l de act..iv1d.ctd 

b.a.JO; .ansiedad y rt1vel de acli".tidad a.ll.o. (Endicolt., J., et. .;.l,, 

3. Ahora b1~n. dentro de los inslrurnenlr..is que nllde•n 

f.-.:i.r c.i.. ..:..1 mer,le .al STP/'f, se encuentran al g1Jno:;; que ::;t" enfocan subr·"'~ 

~1r1leim.::a:;; f.3>3.pec1 f1cos. 

3.1. Esc.<:tla dt.." Ans1ed.:-td de Sp1elberg 

En la es.e.al.a. de An:aeda.d de Sp1€..•lbt=.·rg l~t:.:. mu_h:.•rE>-s 

r r;igi s.tran :;u esl.ctdo de ánl me a! 111omt.m'-º dB- c.onl~:.-.o:tar 1 a. L3 e:.t:.11.:-J. 

cr.:insta de 30 rr!ac. t_¡ vos, ·~e ha u:s..'.'!.dO ampl i~1menLt.o', obt.en1 c-r1do buenas 
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3. 3. Rango de Estado_ del InvenlarJ.o dt3' t.ns.:.·~:.1ad (S"ft.I:·. 
33 

CSlout, t. . . et. al .• 1985":' 

Los. dos puntos ant~r1ores solo son mn-n..:;icnado'; por no sr-='r 

descritos en las f'uent.~s b1bliogáf1cas. 

3. 4. E:icala de Depr·esión dr.!' C.a.rr:::il 1. 

La Esc;J.la de (.\epre.::;1ón de C.arroll es un inslrumenlo dEc­

auLoevaluación que utiliza respuestas "si" o "no .. a 52 f)regunlas 

para generar mediciones de puntos que corrE•spondan a la esocal:1 de 

depresión de Ha mi 1 Lon, que consta de 1 7 puntos. ( F'ci mberg, f..f. , t°'l 

.al., citados por Sle1ner, M .• el al .• 1980 Aug. pág. 179). 

3. 5. BDI 

Inventario dE> ~pr-esit'm Beck (9('!), 
34 

c:s un.:.. r,1cdida dE.-~ 

.:::i:utorreportc de 21 reacLi·-.rws ~ar·4 ev.alu.::ic.ión de::> la :::.c'.'l=-r·i.dad .j,._::. 

síntomas depresivos, cada r~.aclivo con.=;isle en cuatro d·~Cli:i.r;.i.c.iorH~5 

.1.ll8rt1.'.ltivas. con punlo::. de c.c-ro-lre::. :o.ubi é' l¡1 Li<1.:it.· dl.· la. s.t0 .. v0r1d.;..-::1. 

El BDI tiene una con1·1ab.tlidJd dt.? 0.93 :/ ::.e corr·t~lctc1or1io1. 

s.alisfactorid/1.enle con los punl•:.i;; c.k· eib~erv..i.'::t6ri dt:~ dt!presión. La 

punLuación puode contar de cero-63. se considera que ap.Jrlir de 15 

puntos es converüenle lomar- una t!:::'rap1.:i. CSLouL. A .. el cil .. 198f•J. 

3. 6. PTQ. 

El Cuestionario Conners Padre-Maest1·0, CPTQ). 3~ fue 

modifica.do para que el padre y la madreo evaluaran las var l..'.lclories 

en la percepción dt-7! la tolerancia dt- la madre ;i lo:::; nif"íos a lravó::. 

dal ciclo men~t1·ual. CCcnner5, K., citado por Prar1dkin, B., et .'.ll., 

1986, pág. 248). 

Sl:•l,..-Trall i\r, ... .-tv lnv.,,.1,tc·r•1. 

J•I Rvd [h<¡:1v;.-:.1c:<r. J1,v ... 1,t•:ry. 

J .. ,. Ccnr,.:,1,. Por,,;,r.t-T••:i.._h.;or U•.Jlk<~llC•r,no.1r,¡.. 

124 



3. 7. MAS. 

La Esca.la de Ajuste Mari tal Locl:e-W;d J n.-::~ ( f.V,2J, 
30 

(.·::. ur.c. 

de los in·1enlarios má~ amplios de angusll<t nl..).rital glob,)l -:¡u*-'" 

imp!U1::: el ajuste de la par·eja. El MAS c:or1s1sle cr1 15 react.1vr.:'.ls. 

bi. polares que var 1 an en el núme!""o de el ecci 6n de respu~sld.Z 

ofrecidas y el valor conlribuye a la calificación; puede- cont.:1r de 

dos "alta angustia marital" a 153 ··alta s.alisfacc16n mar1lal .. c-::.•n 

100 como calificación media, acept.;i.da generalmente ...:mlrt:~ las 

parejas de anguslid y no .angustia. CSlout, A., €:t. al., 1QB~). 

3.8. Rangos Diarios. 

Los P.:angos Diarios se u~.:i.ri pc.ra medir la manifo::.t.'.tci·~n 

dJ.drla de un estado de dnimo o car1duct.a ~Sp(?Cific.:os, alg1Jnas. •je­

el 1 os CUf:•ntan con una es; cal a en 1 a que se de ser l be a que gr.é.do ::;e 

presenta la conduela o es.lado de ~nimo ~n cuestión. pcw ejen.plu; :.:::k_• 

uno para "no presente- .. a se!::; ¡:·.ar.:i.. "~xt..r8u.o··. CEnd.tcott. J., ~~t 

al , 1982). 

3.9. Pe9islros d~ Comidas y Evt-nlos. 

Es.ta !'or m.-t de r t-g1 slro c0nsta de dos P~'3'i n:is. obt1 ~ne 

daLos de 24 hrs. :;:;obre ~l lipo y cantidad de alimento Cúr1surddci. 

presenclá d·~ vornito. uso de laxantes y enzima-::;, y e:st..ti.dos d<? .H11mo 

relacion..1dos. con J.a in9+-:-sllOn de aliment..::is;. CLt-on, G., el .?i.l., 

1986). 

4. Instrumento:; que miden .:"-tclj ludo:.:-. h.ac.la la m'c'~nstr-u.1..:1ón. 

4.1. MAQ. 

El Cu•~5tlcn~rio de l1cLiludes t·ko-nstruales. CMAQ).
37 dt.=-s.cr-1b.,~ 

l.as actiludt:?s d!? l:.t lllUJf.:O-r h<1c:ia. la nic11slru.:iciún. Es:.le consta dA 2-~ 

s ... C·,:OIHjC~• <:omo MAS: por 

A.d;u;;tr .. .;r,l S·:·:.L., J. 
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reacli vos designados par a obtener ci neo dimensiones de acli Lt1des 

menstruales: la mens.t ruación como un evento deb11 i t.ante. un e·.1cnlo 

incómodo o un evento natural; el temor y predicción del inicio de 

la m8'nslruaci6n, y la neg<:i..ción de algün efüclo de esta. 

CFugate-Woods, N., et al., 1982). 

5. Otros i nt runienlo~ que aunque no se han di sefíado 

especificamente para medir al STPH, se han ulili2ado para 

dlagno;;;;.t.lcar cambio.=; a tr..:i..vós del clclo menst-rual. 

5. 1. MMPI. 

El Invenl.1rio Multifas1co dD la Personalidad Minne~;ot.a 

CMMPI). 
38 

Se usa cr:m t.odas ::us cs-:::al;.J.:. cl1r.ic.::..:. y <lo: · .. .:..lidez, para 

hacer comparacione:. dto la~ va1~iac.l one~ en J cis rasgo$ de 

personalidad t.r.::tvt?s de ciclo mens.Lrual. CCorydon, H., ~)t al., 

1985~ Stc.ut., t •. , v'~ al., 1985). 

5. 2. Prograrr.~ pa.r;:i Trastorno~~ ¡,fect.1 vos y E~c¡uizofreni.:i. 3
" 

:Halb1·eich. U .• el al., 1985). 

5. 3. Di.'.:t.gnost.1..:0 del L.aps;t'".J t.!'2 Vid.;i Ps1qui.:'JL:·ica. 

E.::o ufl cuestionario quü esl;i consider·ado como uno de los; 

m~s signifl.cat..1vos en el diagnó~lic.o, porque lo~ d.iagno:;t..icos 

comunes en las pruebas cl.i riicas, putodE:n St'~r "erim.~t.scar·.::J.dos'' por 

.::;! nlomas del STPH. C Stout, A. , eL ;il. . 1 986 Sep). 

5. ·1. Bf'P.S. 
~ 40 

L:l E.:::c.::d.:-l Lle Medid.a P.::.~qu.1.d.lr.ica. Abr·L"V.ldda tBf-'f~:::J, es. una 

r~copil.ar.:::ión de 18 medidd.s a!ectJ.va~ y s.inloma~ ps!quicos. C;"da 

"h"•'"'"'-'t··J J.f<Jltt¡:•hr.lTDl•: P.,1 A(...lo'J.l•.ly Jrov..,r,lvry. 

E:n l ro•:¡ l.-.; -;.,-. t.. ~.-)-,,;.f••l" f, r Aff,;..<::!' V<• '.J.•,:l lt•u 

11·,;, ,.1 .. 1 ·• ·11···1 s ht:;:: .. 1 1.r.;.t.•·;¡ 



S:l nt.om.a es: marcado d<;!';::;.Ju r.:....t.:r .:_.. en .:>.1.:z.cnc ! J. d""l m1 srn(1; h~"l.Sla si et.e, 

..:.u.ando e.;;:t.:.. en :;u m:1~-.'.lrn.1 l nLt-r1::;¡d.1d. CPr.!::o-, W., c-t .al , 1984). 

t. lo largo de la revic.>ión bibliográfl.ca se ha hecho 

evidente la exi-;;tencia de una diversidad de l.nslrun1enlos que se han 

ut..ilizado para medir al STPIL Algunos de eslos 1nst..rumenlo$ fueron 

re.al iza.dos excl us1 vamente p¡,,ra medir al sl ndrome, rn1 enlr.'.'l.s que 

et.ros fueron adapt.ados o simplemenle aplicados Gn ~us formas: 

origina.les, como un medio para hacer comparaciones ;1 tr~1vt-s de 1 as 

fases del ciclo men5lrual. 

Ahora bien, dent..ro de los inst.rume'r1los d1st~i'íados rJarJ 

medir al $1-PH e:<l sten Aquel 1 os que pretenden mvdi r al s1 ndr ome d!;:o 

una. rnaner.'l global, m.ient..ras. que ot..r·os se disi::-ñaron p .. 'tra rn&dir 

grupos de sintomas en part..icular y por últ.imo aqut2'llns; que m..iden 

si nt.oni.<1.s especi f i cos. 

Los instrumenl•.:>s e;<.islente::;. s.o enfrentan grandes. 

limi 'taciones: 

a. En los diagn6st.icos r-elrospectivo~ la 1nformaci6n que 

se r ecop11 a puede ser al t.. erada. pu~:o; depe:-ndc de 1 ~ íll!":!ntOr í a di;- 1 ~s 

m•JjerBs que los llt-nan, ya que estas t~enen que recordar s.i los 

:::.1 ril•.)mas. s.e presentaron en menstru;ic1ano~ .:i.ntt'i .. riores. por lo 

t.anto la inforrnación pierde prE-cis1ón. 

l;. f--'or ot.i·u l."-cJo. 1_uL-1r.Jc lo:~ !nt.:-urn~r-.t..-ys St-;> .:lpl1c.an una 

sola vez, lc1 ini-01-maclón dep._•nd•;.- de L:1 f;,.sf:.~ del ciclo E.•n l..'1 c.ual ::.v 

en•.:uentra la mujt:.•r qut-"' conlest.:l c-1 cuesli-::1n.ario, en '21 momento de 

la ~Jl!1cac1ór1 del 1n~lru~,0r.ta. Ya qu0 ~1 lo c0r1Lo~l~ el periodo 

prern<:::!ns.Lrual, :::u p8rcepc..1ón do:.· lLi sinlcm.'l.t.olci;.11.."'t. ~erá d1ferent.a que 

.:: 1 ,_ l ,_ l •.J. 1 ::.:. f,._. n,•::-1 i,· ! ·:..·~ . .-1 r :.¡L:L' :. r:i: J ! 1 ':ü ...1 !. ,-¡ · !/ :' .J ·: ! r: .".:.·~. !_ ~ '.:.• ·u.!'A •.!:. , ,._ 



consideran que esla diferenciación sea 1mporlante. 

d. En general los inlrument.os para diagnosticar STPH son 

subjetivos, en la medida en la que se aula.aplican y carü-cen del 

control quo se podr·1a t.ener si se midieran cambios fisiológicos con 

algún inslrumenlo eleclrónica. 

e. Uno de los pril'1ctpalt?s absl~cul.os para el dignóstico 

del STPH, es el hecho de que f'Jo exi sla un acuerdo en cuanto o su 

de.fin1cit.!1 n, y.a qu~" .algunos lnve5ljgadorL~s lo d<?"!'in~n come: un 

51 r1drome uni co 

ot.ros cons.ider.1.n qv~ existen subt..ipos. de STP!f qut:: t.ier1e .algun;1 

relación enLrE.- SLJS sinlonlds; • .::tlJnque dichos. si nt.4:lma-;; no sean los 

mismos. Debido .'."1. est.o existen int.rumc-ntos que prct.endc-n mo:-di r una 

gran .:itnpl i lud de"'° aspee Lo::; J' rtY::;. 1.11 t..'ln i rnprcci so~ para h~cerl o. 

f. Se han di sef'í.:td0 i nslrumenlo~ que 1 ril•.?nt.;,.n '.;al v::s.r 

algunos. de 1 os obstáculos anlf2.>r1ores:, pero r-csul t..;1h L"ln extensos 

que se dificulla su uso. 

Aunque unos de los. obst.ácul o:r. rn~ncionados anlt·r ior-rne-ri\..Q. 

se han pod1do l1br:~r .al ut.ili;:nr' in~trum·~ntos combin.:ido.s, eslo no 

es sufic!<i>nt.e. pue!:i: e~ neces.:u·io que S.\::' hagan ins-t.rumentt:..>s vá1 idos. 

y con.fiablús, que se esl.ablezc.a perf€.·Ct.ament~ lo que s~ prelende 

medir con. ellos y Sú cc..nsldet·en l.as condicione-;; do su$ ;1plic.ación, 

como por ejemplo: el periodo en. el que s:e .apliCJrd, c.-1 tiempo qu<'.! 

llevará ccn.te-.:;t.arlo, facilidad de uso, ::i.cceslh1lid4d d\C'l lenguaje 

usado, y swbrt:: t.0~0 ins.lruccicr-ie<;; clar-a.s y pr-ec:isa.s. Es tmpor-t.ante 

diagnó~.l.1co, pues de ello Jc~cridn la elecciór1 correcta dt;!'i 

t.r-a.taff.!entc .adectJado. 

En el caso de l.a. pre.::;enLe inves.ligación &e ofrece Uf) 

insLrumenlo. desl.:rilo C;?n "?l capitulo d,.,.1 método, el cu.::r.l ;i pes;.'tr de 

no s.alv.7:1.r todos lw;:; cbs:t..\culos ~'ltileriorment-e 11.t!f•Ciont1dos, dada~ la.:::; 
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CAPITULO V 

TRATAMIENTO 

LJ. l rr,p•::·r t .:t.r1c.1 a '.:p1e en 1 d. a.clu.:i.l 1 d..i.d s~· ha dado los 

c:.icl o 

mens.t.ru.:ti. i;('!' ·.:i~?be.:.. que há.n pue:=ot.o mayor· int.erés en el STPN. lant.r.....· 

•.-~n rff.ris• .. 1:;. populares, profesionales y .asinus1110 el medio -=.o'-1::i.l, 

t.rayer .. Jo <-orna c.on;;ecuencia. una gran der11and~ e.Je t~ral.:1mienlo~. E5.l...: 

.a1J;11!f-1.lo dr.;,.mát1co t.amb1én puede alribu.tr::;e al des.~rrc.llo dt? 

lral.anu -=-ntu,; farmacológicos efer.::li vo;;i p¿,_r.:.... r.::;.t r <1?; .:.l lei .:i...:1,.:-r1e:. 

fement.n;-,..;;. qtu:.• t:f;).fl ignoradaz. .::i.nleriorrn::-ntc. (:Ctn'..:- o::. •::l caso d~~· 1:_1 

d1s.111'.:.'r1or-rc•.::... :,.- al forn~nl·~ ck;' mo·»1m1enlo::: f1-:"H«·111rv.::r=. :.:or. 1..:ri gr.:i.1• 

i nt.ere.: en "d r:.u1 d.:i.du d8 l .:i ~d.l ud <.. H.'.:tr 1 l. :;.un. W. , ~l ¡,,l , 1 Ql=J~~). 

A11nq•Jf"" h~ li.-:i.b1dc, un v~1:. 1.o r.uu.r:-r;:_, oJ,_, t_r·d1 • .'.!r111':•11.t·.:>:.. y lc·.:.>rl.:i~ 

p.a.r·rl ~:·l 5Tf'll. esl.QS •:oni.11,u.:in ~ ... r, ur1 e~;ladt:• du- ccJnfuo.1ón. P 1_•r.:.1 ~t.·~:1 

E:~t_ o:i.l . • l fl87 J 
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La gran abundancia de lralamienlo5 fue rt:?',1.i ;;.otf;;t por un 

l nvesti gador exper l ment..ado qu1 en encontró ap:·c>:i m.:i.da..'f,ent.e 5'.J 

tratami enlos dl ferer.le:::., u~ado5 -:lur.anle los; úl l1rn::>> 25 ¿,_fíos. 

(Clare. A., 1979). 

Clare, A.• (1979). opina que h~y un.a con3tant...e 

conlradiccJón en todos los lra.la.m1er1to::;., pues mient...rJ-:o; urio5 auloreoi 

los encuentran pos! li vos, ot...ros lo~ hallan nc,_.g.ali vos. 

Debido a que el sindrom~ no(_•;_; uniforme. l<l agrupación de 

diferento-s slnloma::; puede requerir de difen~ntes Lr-aL'.tmiBnlos. La 

terapéuli ca a.pro pi ad.1. puede variar desde c·l lralanú en lo de un.a 

sinlomát.ic.a. especifica hasta l;:.. cons:ulla c.on un espüci.J.l.isla. pei.Ta 

el lral.a.mi en lo de enfermedades subyacente:-.. princ1 pi o 

importante es quE? a ladas l<ts muje-r·es que buscan ayuda ~~ l ~~s dü 

una respuesta, un plan terapéutico y/o v:dor.a.ción adicional. 

CKeJJer, W., Í987). 

Aunque no todas lrts mujeor•:-5 qu(_• c-xpr~rim"~nl.H1 cambios 

pre-menst.ru.::i.le::; deben s~r con~ider.:idas como paciente::.; que reqt..:iert=.!n 

t.ratam!enlo. Las rnujere'.'i quo piden ayuda p.:i.ra ali vi ar sus. <o.1 ntom.as 

preme-nst.rua.l~s lo hacen cuando e~to:o. !nterf1ert-n co?1 -::;u vid.~ 

personal, ::::.ocial o laboral. (~,,. .... mps.on, G .. et al., 1':;.181). 

La.s l i mi t<:i.c! enes con 1 a~ que ha 1-.~ncantrado 1.1 

inve:::;tigación sobre el tri1lam1ento del STPN han ~.id:-J niucha~ :,: dQ 

divers.<t indole, c .. jemplo do ello, son los siguientes puntos: 

a.. La. mayori.a de los !?!;ludios +...:...:-rie-n d8fin1ción 

imprE-cls.:.. dE.-1 ~1ndron112>. (Bluw,.. F. • .1003~ y Hdrr!~on, W., et :.d., 

1984). l .. os tr.";tt.:i.mi~hlc.i:o.. han s1do aplic:tdas 1nrlt'.::::r!:r~.;.n..:.dan.enf..t.-.. al 

conjunto Lulerogúneo de ~lntomas premenstrualüs pr-1's.a.r de- la 

evidencid. de que &l SiPH O$l:S compuesto por difcrfrhl.,;;.:::;: slnlom.:i.s., 

a1..1nque• es:;tos se rL'l.::tc..J..onctn entre si. CNoos., P.., citado pc-r C!arf"°• 

A., 1979, p:ig. 22'3). 

b. En r:,occ..>.::. t.~:0.tud10-:; lt.?!r·apl-uticos se .incluye L1. le1~.:...pi;;¡, de 

placebo, t1icr1tr;,:; qu~ est-Ud10:; no controlados, can un;} .dntµl 1.1. 
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variedad de a gen les han producido resul Lados favorables, l .lS 

pruebas controladas con placebo general menle han fr .>.c.:lsado al 

inlentar p1·esenlar una diferencia Sl.gnif'icat1va entre drogas y 

placebo, encontrando este último como el tratamiento más 

efectivo. (Green, J., c1ladc por Harrison. W., 1984. p.",.g. 118; y 

Mete al f, M. . et ai. , 1985). Por ejemplo, en est.udi os de desórdenes 

psicosoll'tát..l.ccs, la respuesta al placebo ._-..n c::..T!lbios premensLruales 

presenta un amplio rango de 3U a !'30~~. CHarr1son, W., et al., 1984; 

y Sampson. G., 1979). Esto h.l llevado a un.;, ;,,clilud pesimista 

acerca de la ros1h1l1dad do demost.rar la ef:cacia del lrat~mienlo 

en est.a condición, lo cual :.fe-eta lrl poslur"'- qUE! ol c:11nlco 

deber1a adoptar, y ha habido una. declinJ.ción de inlerós en 

conducir est'Jdios de trhalamianlo p.:-.r21 los cambios prcmenslruales. 

CBlvmc, E .. 1983: Clare, A. ,1979; y Harr1son, W., 1994). 

c. El us~ de mueslras pequef'ias '.f heterogéneas. CHar r ison, 

W. , 1984). 

d. Falla de cont..r-ol en las muestras. CBlume, E., 1983; y 

Harr!son, W., 1984). 

e. Longit.ud corla de estudios con fallas para ev;iluar el 

tratamiento en mAs de un ciclo. CHarrison, W., 1G84). 

f. Fall3.s en el control de orden y secuencio:\ do los 

efectos de los medicamentos. CHarr1son, W., 1984). 

g. Uso de una escat~ de clasificación no diseriada 

espec1ficamente par;t estimh!i.c1ones de cambios premenst.ruales. 

tHarrlson, W .. lY~4). 

h. C\?p.:: . ..ndoncia de reportes retrospect1vos. tBl1.tmú, E., 

1983~ y Harr ison, W., 1984). 

10-=-dit lz1 se•1or1dad •lt:::l d0::orden. '.8l1Jme. E .• l~l~~; :t l!.:-... rr1son, W., 

1984) 
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J. Pretender generalizar los result~dos de un tr3tamiento 

il todas las mujeres con STPH. CBlume, E., 1983; y Harr·ison, W., 

1984). 

A su vez se han sugerido varios crilerios melodológicos 

para mejorar la planeacion de los estudios de tratamiento: 

a. Siempre que fuer.a posible deberlan controlarse y 

hacerso· estudios del tipo doble-ciego. CBlume, E .• 1983). 

b. El posible diagnóstico de STPH deber: ... confirmarse ccn 

int.errogatorios a futuro. que se iran llenando con.forme aparezcan 

los sintomas. <Massil, H., et al., 1987). 

c. Se excluirá a mujer~s con otrcs lrastcrn-:is ad1.c1onales 

al STPH. CMassil, H .• et al., 1987). 

d. Es necesario que las suJeto::; 

homogéneas. CMassll, H., ot .'\l., 1987). 

o. En tcdo tratamiento cllnlco 

si nlo:ná t..1 e amente 

imporlJnto lncluir un 

ciclo sin lr;üamienlo para asegur.::J.rse si la sujeto tiene STPi'1, ya 

que dlgunas til'JJF"Jres pi.dE:·n a.yud.• p.-ira. t.ra.lar e:::tü- s1ndrome, si-?ndo 

que t...1enen ot.r•.:i::.:; problomas; asi cC•IIK':i una llnea base con la cuaJ 

comparar los c.1clos c·-:in t.r·.::.tarn11-:inlo. CSampson, l.-:.., E=.•l •~l., 1981). 

f. Lc's e-n:s.."lyos tn-::l.,_J1r.'1n un ciclo d~ p~acetbo .antes de 

admir11strar los f.\rmacos a est~1di.:..r, puc-st.o q•.Je la intensidad de 

los: s1ntom-"'s tienden .:. dl5:".m1nu11· ~.'.1.s•.a 50'~ t-;>n el pr1r:1i;or ciclo 

despué5 de eslab1ecei- .Pl t-rat?tnui:.ntc, r:::on -::-•,nlq111.:.-r a::Jen~e que s•:: 

el pL'lcebo y los: f:.rrnJ.c:o·.$ en ..:•sU..:dio. CHalbre1ch. U., el al .. 

citados por Blum~. E .• 19S.?, p!tg. 28e6; y M:i..::;~il, H., 12t. ,:.l .• 

1987). 
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de prc.,b.;i,r J;.s droga=>. CHeilbr~1cr-1. U., et. ,11., cil.;:..dQS p·:.ir fil:Jmo;.•, 

E .• 1903, p.:i.g. 286ü). 

h. ~ deberlan emplear dosis .::..decu;,,da;; est.andar.tzadas de 

drogas. CBiume-. E., 1983). 

t. Lo:::;. ensayos deb~n i ni.::l ui r el número .:J.de.:.uado d€• s.u_tot. ::::!. 

y continuar duranle un periodo suf1c1ente Cun mtnimo de cu.:"ttr·.:.• 

ciclos), para que dezaparezan los ereclo.s. del plac·.=-bc. CMao;s.11, H .• 

et.. al. • 1 987; P.ei d, P.. , el al . , 1986). 

Pocos esludJos han satisfecho es~os criterios, lo que ha~~ 

menos cc•nVi n.cent.e::::. l r;.i!; r<:.•-:ul ladc.1:::. Luego :::J IK,..1 h.::i.y lraL.a.m1 úilto:.; 

cient.1ficamenle comprobados, continÚa el dilente. de cómr.) atendf:r a 

y 

Halbreich, U., el al., el Lados pot' Mar.sil, H., el al., 1987, p.'.i<]. 

41Q). 

el t..ra.L.3.mient....o dt;. problemas ps1colug1cc,s., ~:.;0c1alt.>::. 

198'5). 

A ccnLinu.<i.ción prest;.nt.,amos 1.1r1 bo.-;::'.1,•.:o:.~.io dt: lci_.; lré!lam.!.•.)nlc:::. 

aplicados;. a la;;; mujeres quo?. han acudido en busca dt.o> alivio para !;t 

sint.omalologia premenslru.al que inltt.!r-fierc '2n ::;u vida f¿¡m1liar. 

soc1 al y/o 1.abor.<!.l. 

1. Trat..J.mi enlos; i:~n d~:s;u::.o. 

1.1. C1rugta. 

Se han utili'2.J.do lr-alam1ie-nlos quirúrgicos come, la 

hisltort'~·ctoml.a. y f.!l legrado uler ino raspado. 
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s~~i'~al .. ~r que E:-n la. dclrJ.al1dad ya no sE• realizan, pt.iesto que se han 

demostrado loL.ilmente inoper . .:rnles para eliminar o paliar los 

trastornos que seo present.)ba.n en la p.i.cient..e y al mismo tiempo. 

estos lralamienlos. conllevan los riesgos de toda inlEH·Veflclón 

quirúrgica. (Iglesias., X., el al .• 1987). 

1. 2. Rayo:; X. 42 

Otro de lo:. lrat.'!..m!enlos quü se han uL!li:zado son los 

rayos X. pero deb.1 do que pueden causar los slnt.omas 

neurovazculares más zeveros: de la menopa.u~la s.e han dejado de usar. 

(Frank. R .• 1931). 

2. Tralam1enlos nuLricionales. 

2.1. V1lanúnas. 

Las razonez ofrecidas para juslií1c~r el uso de la 

pir1doxJ na han sido varia.das; por ejemplo la sugerencia m.1..s 

recienlé es su función corno coenz1m.:._ en el p4so b!osinlélico final 

de la dop.amina y st-roton1n.:i. a partir de lr1pCólano. La v.it:.1.11Uri.a Bo 

t..J.mt..H~·n e~ uri cu(il.<:.t..ur en l~=i. str1le!;;.i:=::. de pros.tangl,.:,.nd.l"i.:i.:::; .a. parl.1r 

de ácidos gril.sos pul1insaturado::;;, ayuda al hlgado :1. desc~nder el 

nj·Jel de estrógenos.(Ci.elital.1., G., e'- .:i.1 , cit.ados por Harrison. 

W., 1984. p~g. 122; Grabt·r, E., l~l63; Lipm~11. K .. 1988; Massíl, H .. 

eL al., 1987; y Rapk.in, A .• ~l étl., 1987), 

El d .. -. l ;i pi~ l ':!.o:.:in::i. ~.~ t.-: i:...Ju .... i<J,,. 1 e::.ul lados var l abl es.. 

En eslud1 o~ no control ;1d.-:.>~, ~"-· han obs,')or vvi0 r .:.=:,•ll t,;;idr:·""" ( :r1"0r~b!. t?;:. 

de la p1r1dox1na sobre el STPN. CCh.:ü_makJian. A., el al., Da.y. D. 

y Kerr. L .• citados pQr Hi:lrr1i'..'.in, W., 198·'1, pág. 122; ~/ Matte!:, J. 

•.:l al., c1tddos por •~<"-o"ndc..ll, J~., ~:ot .:d .• lr:)8'7, pa.q. 1~'3). Por su 

p.:.rt.e D21.1i.on, !:., c1·;~8{3), c-nc,.:int.rei re.::;ulta.Jc.-::. Ln.:ra:·f1,~o-~. d1:-· J<l 

p.lr 1 d('_.:.:1r1.:i e11 los ~.l r1'-'.:¡;1, ... s iJt;'J STFit. ~vl..1r~ t. 1.:id•.J ~.-n dolort':'~; d•:> 
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neuropatia sensorial y d~pre-sión. 

Otros estudios han fallado en demostrar la ef1cacl.a de la 

pi r i doxi na. ( Hagen. I. , nt al. , y Stokes. J. • E>l al. , ci lados por 

Kendall, K., el al., 1987, pág. 145; y Harrison, W., 1964). 

No obstante que el t..rata.mie11t.o con la pirido:<ina sobre el 

STPH es controversia!, muchos médicos n3.n tr~\lado a sus pacientes 

con vitamina 86 obteniendo buenos rE>sullados. CMassll, H., et. al .• 

1987). St.oppard, M., (1985), inform ... , quo la piridoxina. al1v1a l.:i. 

depresión en algunas mujeres. 

Hasta hace peco se considerab~ que la piridoxina no 

planteaba riesgo a.un en do5is muy alt-'\s. En 1983. se publicaron 

informes que sugerlan una relación entre dosis altas de pirido>dn;) 

y neuropat.la perif'érica,
43 

qua se encontró era rcversiblE.> a.l 

suspenderla. CSchaumburg, H .• ei, <ü .• ..:ila<lus por l'b.~-;sil, H .. et 

al. , 1987, pág. 422). 

Reclenlemente han lnformado los c-fcclos tóxicos 

potencia.les •a-n dosis baja.s de vita.mina 86, por lo que se recomi~'?nda 

precaución en el uso do es la lerapia. CKendal l, K. , 1997). 

Otros compuestos vi t.aml nicos que pued<:!'r1 ;l.lúnuar la 

gravedad del STPH son la.s vil.aminas A CArovil y AuY.ina), C, D y E. 

CBellol, L., el .-i.l., 1964; y Lauersen, N., el al., citados por 

Iglesias. X. et al., 1987, pág. 97). 

En 1987 London. R. , et al. , presentaron los resultados de 

una invest.1g~..:ión par.1 ccir;iprobar la isofecCividad del alla-t.ocofer( .. d 

en mujeres con SI'PH. Los sintoma!:':. nteJorarc.,n con el trat::\mi~nlo. 

Esta investlg<\ción fué continuada en una población amplia. notaron 

un alivio s1gn1fical.ivo ,;;~soci.o.do con la lürapia di? alfa-locoferol. 

Para confirmar estos hall.3.Zgos, Lo11don. R., el al .. (1987), 

43. AÍnCclOh<'S r,orvl090.U dege-1·,era.\.lVO..S pordérlcnn. tOlC<:.lcr•u.rlv 

Tormu.oléglCO Jo CuH'lC\.O.!i Módico~. 1902>. 
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estud1aron la eficacia de este medicamento en mujeres con STPl"f, 

notaren una mejorl.a en los s1.ntomas f1s1cos y afecl1vcs. 

2.2. Ace1te de Prlmula. 

El l nt.erés en el acei Le de vellorita CEPO) ha aumenlado 

gra.dualmenle conforme las mujere-s buscan métodos de tratam1ent..os 

m:,,.=; naturales. El EPO cont...ien.e tos dcídos grasos poli1nsaturados 

CPUFA) linoléico y gammalinolénico, asi come vitanana E. CM.ass1l, 

H. , <>t al. , 1987). 

Brush, M., et. :d., (1984), demosLrarori concent.r.:lciones 

e-lt-vadas de ácido linoléico y menores de lo esperado del me'~abol1lei 

..\cido gammalinolénico en un grupo de mujeres con STPN. Los dalos 

~ug1erer1 q"Je esl¿1s person:l.s llenen incapac1dad par.:i. cc,nverlir el 

ácido linoléico en ga.mmalinolénico. Solo se h.l. puhl1c.:...do un •.::•st,~dio 

controlado con placebo del EPO en F?l tri<tarnienlo del 5TPN. en 

donde tralaron con EPO 

registraron los stnlom¿,s en un solo dla :"d f~n.1.l d<:::< r:.:u:lo.. ci-::1<: clt::•l 

t..ratilmi€tnlc·~ se encontró qu.-:, ~·d EPO (ó'T.'< "'»9nif1,:,:<liv.~r:K-;.ntp r;•:.lr......,r 

que el p1.::,ct;obo, p::1.ra la puntu:~ción .._-:¡lob<1.i :: la d•2pre-.;,;.ón. pt.::."~•..:' no 

para olrcs .::.lnt...:·m'-'S ind1 :1d11.-,l.:·:.- t.P•10l -1kk, j. •''.Jl .:.~ , el t.adc.'S p·:Jr 

Mass11 , H. • et_ .1 l , 1 9l:!7. p.'.q. 422). Pv•?. J. ;;d_ .:;. l . ( 1 985) 

el EPO ez tan ef1c~z 

mastalgl.¿... ciclica y t.i~?-ne rneric.·s efe..:;t_0;::; SPcu¡.d.)rtc.:s. En conclusión 

parecerL.< que el EPO es un po:;.iblc• tr.;,,lam10nto pa.r¿• ~:-1 ";;TF'N, en 

es.poci al c•Jando p1·..,,..J,_.11d. i ..... r. 

2. '3. D1et.a. 

Las m•J.Jer;:::>::. C!"'.Jr1 5TPt! par•.~c~n l.enr:r h,ibt l_f.)S d1e·lél1 os 

espec1alme-r1te def1c1ont.i:•s, por lo qu"'-"' s~ 1 C<01r.1er,·j:, '..!t:.3. d1 r:~• ~ 

saludable ·r var1ada. Mu1:ho s~~ na dis.;.ut:..dc· r12s¡:ectc .J l;. p..-.~1bl0 

pa.rt.1c.ipd.Cl•.Jn de fac:t.oro:•s n11t1·1..:1ono.lo~. en la (;of.tologt.:"' del STF'N. 

tlo ·..::ibst.21n'.1'::', :.r,• recom1end;..n .=impli<tfllürtte mr:d1ti-:.o.c1one.::: c_.n l.:"J. d1et21. 
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y muchas mtiJero?s lnforrnan m'=-•Joria. CBudoff. P., 1987; y Mass1l, H., 

•:•'- al • I 987) 

El principal defensor dé la. diel-ot.erapia ha sido Abraham, 

G., (1983 y 1984) Ccilado por Massil, H., et- al., 1987, pág .. t2.0). 

Esle auLor ha evaluado los efeclos: clinicos y endocrinos de un 

programa nulricional eí'l mujere$ con STPN. Este programa esl~ b;:isa.do 

en el e:..:.amen y comparación df-3' las dielas alim~ntari.a.s de mujer€.'s 

normales y pacienles con STP/'f. El programa nulricional esta 

g::s.rantiz.<:t.do por un periodo aproximado de tres meses. pero los 

mejor-so:; r·esul lados se obzervan entre tres y sE.-iS meses después d"" 

iniciado el programa. 

Las. recomondacion&s d•:.-1 progr:tma nut.r1c1 on:il s.·~ refJ c.•ro 

basicamenle a lo siguiente: 

a. Limitación de llquido::o. Corno lá re-lt:-n.c:iór1 de ag\Ja y el 

desequilibrio elQctrollt.ico tienen irnporlanc1a eliolói;¡ica, ~'.; 

l'.!!glr::o comenzar por s 1 mpl ~~ 1 i mi t ;,.e i ón rk'° l.;) i ng>?s t. t ón cJ.:;0 

liquidos. Una exce-si 'J'.a ing0s.lió11 de éslos ,1umenta siC'mprú la 

siriloma.lc•logia. E:::; cr::.mún er1conlr<H· pao::iento:::; q~.1·-:· hcben d•J- l.5 :1 ¿;:-~'3 

lilro:s; d1~rios, :1 4ue s.~~ ber.ef1ci.an con urh\ llnlil:1ción de 

i::1fra. Pei"'O ol1·.-1s, <_uya 1n•]t~:;t_1~in normal de llciu1dc1~ es m<::>derada, 

m~·jor1il cu¿,ndo :1qut~ll<1 

11ntit.:i.d.1. Put..•dc- rt."strln.glr~._:_. .:1 cuatro taz~=..5 dt~ l1qu1do por dia, quo 

::;.um.lda:; al q110 -::on'.1-:•r.r:•n lr:.'s :11 l IT''"·ntr:-,?., pr0por<:1on.o.n un.;i, c;:i,nli<l:td 

adt-cu.<ida. La reslr icc.ión de .s..:d, .>.df_•rn:1::; de- ;1yud;1r a 1-esl."J.blecer el 

equ1l1br10 el~clrolJl1co, nlimlna la 5ud y la lenlaciOr1 du 

exced~r.::8 del 11 mi tf? d.,-~ inge::::.lión dr~ llquidos. L.:l:~ mujeres obes~i.s 

.;;on más prüpt?rts¿¡~. :t bC"DPfic:i,;1rs~~ con 1.:1 r-r~duc:ci,::in d•.' l'.:io; llqu1dos 

i ngo1· ido::;. que l :..~ dol g.z1di1?. C D.:d lon, r: . 1967) 

r0Ja5, l.'icleos y chocolatt~. D--.1r;.irit'!:· los dta:::~ pren:.,_•ns.t..rualt:·5., 

algunas 1mJjer es ~·xpcr 1 m.--,;'nt_an fuer l(_•s; deseo:; do? comer carbohi dralos, 

Bsp~cl.:ilr11~nt_.,,. dulc+_,.-.:;_ E:-.tt• Ctpo ,fr_. Alllw-·nt_c,s_ pro·,1,;:,r:.,;;.,, un aurr.E·n1t{..' dü 



si r"ltomas de hi pogl ucemi rt. El 1 o se puede corr.b~ t;. r co:r.l er1da 

cantidades pequet'ias de alimenlos a intervalos ·Je lre:; .a. cuat,ro 

horas. de forma que no dism1nuy.J. la cantidad de .)zLJc.:i.r en la s;'.l.r19re 

que es lo que induce la necesidad de comer dulces. Clglus:as, X., 

et al .• 1987). Los alimentos se pueden distr1bu1r de la s19uiente 

manera: tres comidas bien balanc<=adas. que incluyan una fuente de 

protelnas y tres refrigerios co11 proleln;\s y c.-1rbohidraloo; 

complejos. Se fomenta este réginion durante el periodo prem•-'"nslr·ual 

y de ser pos.ibl e per manentemenle. C Budo[ f, P .. 1987). 

c. Di. s.mi nui r el uso dü tabaco. C M.;;.~;s:i l. H .• el al , 1987). 

d. Restringir la ¡nge~ld. da Pl'Olt::ina::. .:.. ::.. g/kg. do pcéio 

corporal .al dia. Alcnorsc más a.1 pesc.""J.do, a.ves de corral, grar1u5 

en.teros y legumbre~ como fuente;;; de prot!'..'1 na.s y m•.?nos a car· hes 

rojas y productos l:1cl<Jcs. CM.ass.11, H .• el .d., 198'7). 

Aumentar l .a l nges la dl.! .\l i ment.u:: con c.~:1.r'bahi dr-.:s. 1_0:::; 

complejos, •.1erdur·as, legumbres. gr.1.nos; enteros y cerüa.le:;:. qu·~ 

contienen ácido ci$-llnoléico. CMa5:;il. H .• ti:!l al .• 1907). 

f. Comer canc1 dade.?. peque:'kls de .al 1 Jn<~n'-os :sal ud..ibles 

f'egularrnent.e. S""? ha ;)f!.rm21.do ·~u..-· 1;,:; mujere::: cor, STPN loloran 111'.~Jor 

la gluco~=i. <-'n la fas:e proge~lacional y que- esto puede contr1bu1r a 

l.a manifesl.ación d~~ alguno~ slnloma~. CMorlc::., J. ci t.i.dO por 

Massil, H., el al., 1987. p~g. 420) P.e-1d, R., et al., (1986), 

reconuendan comer regularmente pequotí.:...s. c.:i.nlid.;:i.des: de carboh1d1~at..·.:·s 

no refinados, cc:no granos y vegeta.les.. asl como .J.ltmenlos ric.o~ en 

al mid61i, ~:u:.c::•_c·. Al qun.is mujer e~ 

exper i menl.1n un.::i di ferenc1 a notar la del c:::;tado de ~'lrii mu cuaiit..io 

i nt..cnla.n este c.::t.r11bi o en sus h~.,.bl Lo::;; di 0t~li cos. tlunque de n1 n·JUn;1 

esto s1griif1ca una curac:i6r1 p:1rd. el 57-PH inlenS•.J. 

En pa.rtic.ul.ar el cdt.o>ma. rulac.ionadc.- con •2'1 STí','1 pu~de 

fltJCtl.l.::t.C.t•~>rif.-;:;. en el mi~mo. Ur1.;. d1ot,,1 h1pc;calór.i.o:..;. •_anlblé11 C:.5 úlil 

p.:,,r-" r>;;:oduc11 lr:is <:.--i.mbio5 bru::=;co~~ do pe:.'-'· S1 l.:i ¡::.acie11tr::.- t?:.t .. \ 
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lomando diurét.icos, se har:.i. lo pos.lb!~ por int.errumpirleos o al 

menos porque se use uno mr.....nos potenle, est.c con el objelo de 

prevenir el edema que causar i a su abuso. S1 una p.a.r:.1 ente se apeg~~ 

eslriclament.e a un.a diet.a. hiposódica, el efecto ber.éf'1co sobr~ 81 

equilibrio de sodio puede igualar al de los dlur·ét.ico~~­

CFri edl ander, M. , 1987). 

g. Reducir la lngesla de· productos. que conlengar1 

melilzanlina., como cafó, ló, bebidas de· col ¡1 y chocolate y :i.lcohc1. 

en especial en la fasl!:~ premúnslru;J.l. La caft:.·l11:i .-:·.o. un -::-s.llmtJl:~nte ~:' 

~i bien. puede mejorar lr·ansiloriamenle .:dgur...:.s <;anlow.:1-:; FOr ef'c.-cto 

diurót.ico, en la experiencia dt:!' algunos aulurE.·5 par€._•C.<:~ úmpPor·ar la 

irritabilidad v lc•nsit.' . .>n premens.lruale;;. En 

detallado apli~ado a 205 ~~lud1anles univers1Lar1a~ cie 18 a 21 a~os 

de edad, Po::;si gnol, ( 1 ~185)' dfo"mostr·ó qu,,_-. lo::: si nt.om.a5 

premens.lrualcs mtts fr·ecur:ntt.:·.::. •_!;.-r1!..H1 fUr-!rle rúlaci,:.n ccn la ingest.it­

de bebidas que conlienen Cdfelrid.. Tdmbiún se h.3. c.b:-:;'2.'r v.:idO qi.J•.00 liJ 

loleranc1.::~ del .::dcohol r ..... --i.re·.:~ t t"duc:irse ar:l~.::> .Je lci. JTE-nst.1·t1..:.lclCr1. 

en larilo que Abraham, G., (1983) Ce.: 1_,°t.'.~º J=.Or t•fas.~.:l, H .. et '"-".l , 

19B7, pág. 4;.:!0), su91PrP qth·~ .-!l c.lcoh:_'"ll P'-!t~c:lt.._• p.-~rt,ic.1par t~:·1 l.-i. 

hi pogl uccnn a r r~ac t1 •,¡¿l. pu•.:::. la que 1ni11 b(• l:. gl ucon~"º'"-:p:n1~$ l s 

f'avort'1Ce 1~\ d1sm1nuc:ión c!ü l.;:1 glu·~o~~'-'- pi.'.ismJc.:1. 

h. El program.::-i. nuLr1cic1n::1l Larubi.én ir1cluye un.a c.::ur;~ 

completa 

esc.og~r únicJ.m.~nl€.· l,;:.~ ºJll.!nun.-~s :• los. nünE.·r.c\l<O"é~ ~-·speclf11:V:"i parcl 

sus :>ínloma::::. siempre bajo prescr1pción m.;Jdica relat.1·,,¡a 1.:-i. 

>:-ant.;d~d y ,...,,..,mhin;1rl,'>n d·-· ~-·-=-.t:-.<:; c;t1f,.,,..+.Mric-1.-,.~ Fl r·;,!rJn, Jl\.."lCJri.:-c.i,.,. 

zinc, taerro y pol¡ls;io t.1enen la propiedad cJe d15mlnt.!lr 1.-:i. gr-~vedad 

dH muchos; sinlorn .. i.~; d(c>l .;TF'/-1. CE:iudoff. P., 1087, y L:1TJt!rs~·.·1:, ~1., ~l 

al .• citados por Igl~sias, X .• el ~l .. 1987, págs. 100 y 101). Por 

ejemplci Stew.:i.rl. ,.,, . (19f~7), r10.-dliZ•!.• dos prueb¡1~. d8- suplen..:•nt.c' 

vilam1n1c:o/r11ullim1rv~r.::..1 p:1ra. rnoslr.1.t ! .a cor recc1 ón de 1 as 

Tr:-:.>ril os•ndo en Cll!2!1la toda:. i:;_•::t . .-:is r1::-:.:orn1~r.dc'tC:l ·..)/'1•2S, al gun,yo; 

d1et...:.1lc,-;;0::. h.:ir. 81.:.ibcr.::id::.-. 111c.•Cs-lo::-. Lle .-:i.l1mc·:1!_.:..c1..::n d.J..Zlri.::. ·.::orrec+_.:,. 
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para mujeres afect.adas del STPN. pero lo más import.ant.e es que e.a.da 

mujer adapte la diet..a sus 

libr·arse de ellos. (Iglesias. X. 

pr·opi os si nlomas 

el al 1987). 

para conseguir 

Adem~s de Abr aham, G. C 1 981 . l 983 y 1987) hay olros 

autores CChakm;.1.kJi .. 1.n, Z .. eL al. Fuch.s. H., el al., Goei, G., et~ 

al .• y StewarL, J., el al .• citados. por Abrah.'.Hn. G., 1987, p~'sg. 

416~ y Lauersen, H .• eL al., citados por Iglesias, X., el al .. 

1987, pags. gg y 100), que h..-.i.n inve5llgi'.\do los. efectos. del pr-ograrna 

nutr 1 c.iorw.l sobre los si hLom:i.s del STPN. enco1.,trando re-;;ul lados 

posi li vos. 

El uso d!ó? mélados nutric1onales lale~ com-:i rr--::-;dific~ción dEi­

die.-la y/o suplement..ac16n nulricional, en el tr:.i..t.am1enl.o del '5TPN ha 

5id-:::i obscur·ecido por una falt.a de inform.:"°1ción sobre los hábito!: 

all.menlicios de mujeres con STPJ-t y falt.a d~ evidcncL::. de 

1abordluri0 s. obre su e.st..a.do nulr i ci anal, C Slewarl, A. . al :.,.1. , 

1987), d.J.do que lá rn.ayor1a de los. t.ralarnienlos n:1turall?-:: se 

.adml.nlstran sin control. 

3. Diurético:;. 

La ret.enciór1 de agua puede ser· .... 1.:. ·,¡i.:s.d.::i. c.-n ! or ma rná.:> 

.adecuada n1edi dnle di uréli ..:o:;., éslos el i m.l nan iones d~ sodio y el oro 

en canll dades t:qui rncl .arf":c"S, se pUf?der1 .acompat'ía.r con una 1 r1gest.ión 

reslringlda o moderada de liquido<:;. (Dalt.on. J.:., 19B";'; y K~üser. 

R., 1969). Corno E11 Lr.<\Lami.enlr) cori diur~·L1ccis. puedo cor1Linuar 

duranle un t.iempo pr·olongado, t:>s prudenlú comenzar con los más 

suaves., pi=r· o e u.:i.rv::l0 los: LC.><'; neo SOfl ut. i 1 e-~, i ~=- ;_¡¡ L.:...1, e~ _.._e:! e:-i~ ..... ~ lo.::: 

nuevos diurét..!cc,s, orales. CP."~~qu.J.li:-.:.., P., ..-.t al 1984). 

Lr··~ di uret1cos rn11s e:onocido:; .,,-.on: e::p1 r !. nol ;.H.: ton.:1,, 

e3pi rol..1clonJ ( pr •2par .:idus Sl ntéli CóS con 

+:o:~µa~if:.·::.:i. r-=:•-:;¡-1~·c.to "'1 1~1 .:ildu~lt.!'ror1.::i.), cloruro .-... m·.)ntco. nil.r~-1to 

¡:.cl~z1co, nitrdlo de ~moniei, clor·uro d•.:- po,_a5l(.l, clcwo1 . .::-d1·.i<::>t1>.::, 

hl dro:-:i iso1 ndol l nil.. lodu~ los 

r:.loritiazi.d.:t., tr1do1·0Lidzid.a, ele). fur.ct;.ür111d:.~ 

(fi,::ll•:it., L.. •.:·t • .:.l., 1974: D<dlor1. r: l9t:J7; f).;..ld. -'. 19?0~ 
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Hof fmdn. J. , ci t.ado par Vel l acot.. l. , el al. , l 98"1, pag. .J.31 ; 

Pasqualir1i, .R., el d.l. 1~~84; y.· P::;c.L:ncr:,LJ"'d · W., 19~'?). 

Los autort:7.•s qut? han empleado 1 os di urélJ cos el 

lratam1 en to del STPH han lo ni do buer1cs r-esul lados, C Handl E•r, N. • y 

O'Brien, S .• citados por Simmons. K., 1983, pag. 1375; Ho!frn.:tn, J., 

Sll egl i l::, M. . et al. , y Wercli. A. , •.?l al. , et. la.des por Vel 1 acc.il. 

I,, el .al .• 1987, pág. 431; MalLson, B., el al .• y Recv..;.·.s, B., ~~L 

.;l. • ci lados por Cl are, A. , 1979, p:1g. 577), a E.•:·:cepci óri de 

autor que 1.0 ha comp.:::i.rt ido es.los hallazgos ( Snn lh, S. , ci lado por 

Vellacot, I., el al .. 1987, ¡::á.g 4.32). S1n <:>mb.'.3.r·go, el 1.1sc dtó:· 

diurélicos es:. cont.ro·.rersial. dabidci a los efectos secundarlo:; qu>? 

provocan, por ~nemplo, el aumenlo de la e;..~crE-clón de J.gua y sodio 

pu.:..de pr·o·.rocar una ~:;.1da toxces1·1a de potasio que e.a.usa let.argid, 

cans:.Jnc10 o hambrD c::;p=:isrr.ódic.a. CDalt.on, ~:., 1971 ;~ I9l1?s1as, X., 

et al., 1987). 

P-:.r des.gr i:ICl a, la. clt-·5.hi drJ.taci ón r-vr s:.i .o:.cl ¡;, lH.-' 

los stntomas d~l STPN, solo elimina la rett-nc.1ón de agLJ3. y sodio :1a 

produci d.J., pE:or o itnp1dc- 1.:1 po5l<.•rlc,r. CD.c..lton. V.:. i.-:i57; y 

0'8r1c·n. P., ciL;J.dCJ p01- SJmm·.:ins. ~: .. 1983, páq. 1375). P.e8s. ·::; .• 

(1953), descubr·1ó que la de-shidt .1lación .1li.,1i.:d:).'.l. (Jl .:..•J111•-:'nlu d~·.· 

peso, l.:i L~r1~i,_:m de l;-i. piel, la f:>F.:s:-i.du..-:: d 02 l;t c.:ib€~::::.-~. l L1. hi.nc.!1.;.z.,:.111 

del .:\bdom•:::-ri ·1 E·l prurtto, pc•rt:~ :10 la 1n.-"st.-1bilicl:i.d €•mL·c1or .. :..l, 

-:k:prt-slr::';n :::i ¡;i-ll¿.b1ll<i.1•J P•.:-·ll.:.nd<?1 . .\ .. (1'~;54) (c!1~.±du p•..:.·r !)._¡li_,_,11, 

)~ .• 1967, pág. t'.;7), oU'".;•Jrvr.J q·.10 l..~ •_1t1li:!:_. • .:.1ón dP uri diurút.i•.:o 

merc.~uri.a.l prc=-mc~tr u.:i.lment,e pPrdla su eficacia me:.-:.: :i rne5, hasl.a qu·~ 

al <".U<:irlo n,,y;, f1ru·.·eic¡~bd m:~lt.:.'S;Lar~o. 1lk'l.YL'r-<.!·.·, quú le:,:; v:-:¡5!,t-.!nlt..::. :~l 

comienzo del lr<:itamierito. Su']1r1ó que c-1 cuer ¡.:o .:i..urnenlab:.. su 

aurnent..o U.: id s·~cr• .. "-J•.';;, de i.clr1·-·•.i~·-·'-'-'c!_1(._·.:_~dL·:;. 

originan hiperaldosL~·:.>ron1smo st?c:uridar·10 y ed~~m~J. .-:l.cl1co. Est . .:i. 

:.1Lu.,11_i·~r1 pu0(:k.t reducir::.<::.· hz\-:.t;~ r:i'·rt.-::· p•1r1t.•) :11 pr-,_•s•·.r1b1r 
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el al., 1987). 

Si se ha decidido usar este Lralam.1enlo es nec.e-;;ario 

incluir en la diet.a de la. pacienle alimer1Los ricos. en pot.asio cdocno 

plátanos, Jit.omales y Jugo de nar ariJ~. y una dieta reslricliViJ.. en 

sodio. CGold, J .• 1970;e Iglesias, X., 8t. al., 1987). 

4. Anlilnflamat.or·ios no eslc~roides. 

Varios e5Ludios sugieren que los inhibidores de la 

biosinlesis de laz pro5Lagl.::i.ndina.-:;, lambi~n pueden 5er éfica.ces 

cont.ra los slntomas del STPN. 

La uLilidad pr1m.Jri.a del ácido mufcri.ám.ico y &l i.b:....iprofún 

(ant.i!nflam.alorios no est.eroides) son: el alivio del dolor pélvico 

y articular premenslr·uales, si bier1 vario!; ensa:;os han duinoslr:1do 

mejoria salisfacloria en lodos los s:intomas premún~trualfo's, on 

especial en la cefa.lalg1a, depresión, tensión <::- irr.:..tabilidad. 

Es los 1 nhi bi dores se aconsejan úni e amen t.. e como lr-aLami ent~o 

complementario. <..Lauers.cn, N., el .al., c1l.ados por l(Jlt:-!::.i.::ts, X,, el 

al .• 1987, p~g. 90; y Massil, li., el al., 19~7J. 

La lnhib1ción de la bicslnlesis d0' prosl;;.gland1r1as c.:i.:;i 

siempre origina disminución d~ la t.emper.alur·a mamaria al inh1bir 

los fenómeno:. de va~odilaLación lérrrJ.cos. resul lado~ 

sugieren que l.a turgencia e h1persen:;ibilid;;1.d m¡imarias qtJú se auna.r1 

al STPN l.).mbién pu0:dcn al :i. vi ar se con i nhi bidore~ de Pl7. CBudo! f, 

P., 1987). 

Uno d(;' lo:;: pri rr.cros: ensayo~ fw,.._. un estudio doble-ciego 

longiludin.:ü, de ácido rnefenámico contra pL"}.cebo. Aqui el ácido 

mefenámico no J 8-;,;ul Lú m •. • ... ;.; ·~fic..J.:: que el pl .:lC~t-:n o:-n •~l t.r.·ltami en lo 

de Lt:?n!::iC:.,11, lc:l.).rgo y deprc::1<'.m. '.':.(ilo hubo meJorla, 0n doler de 

espalda, debilid.ld. /íld.rco~. •_:.slr·és. e ir·r1t<·101lidad pri::-1r.on:;;lruzilüs. 

CBudoff, P., 1987). En otro eslud10 rc~ali::ado por Wood, C., et. :-..l .• 

(1980) (c1t.ado~ por Budotr. P., 1987, pág. 432), encontró alivio 

los slnlür11as del STF-'lf en ~us. pJ.c1er1tes. tlo obslanLe. t'?n 15~{ dú 
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ellas, se requirieron dosis di~r!as mas allas para un alivio 

ópt..imo. 

Budoff', P., (1986) (citado por Budoff, P, 1987, p:1a. 
432). v.:iloró oLrc inhibidor de las prost.aglandinas, al Napro.<.<én 

Sódico CNS). En est.e es.ludio longit.ud1nal, doble-ciego y alealor10 

que duró seis ciclos, se lraló a 42 pacientes con STPN. El !'S 

proporcionó un al 1 vi o mucho mayor de ::-;i nlom.as gcr1t~ral l.!S, que •Ü 

placebo. Por su parle, Bancrofl, J .• el al., C1985) Ccilado3 par 

Iglesias., X., et al , 1~;.J8?. r.-i:i.9. 90), lnt'orni.,i.ron qut:• e:-:t~len pcr Jo 

menos do~ estudios 1 o~ cu.:tl <.•s 

ef'eclividad sup(o.•rlor dul :.cido m8fen:~nüco rc.·spec:ló a un pl;:..c~~t,...::i, 

el Lralami enlo del STPN. Sin embargo, lo::: rc~ul tJ.ados. oblenid·..::is no 

lralam!enlo del s!ndromc. 

Por üllimo Harrobin, D., C1963) Ccilrtdo poi· Str.tc..kl•?r. f.~., 

1 987. pág. 363) • una revisión reclent..é obsc:·vó qu.¡. f?l 

tratamiento con NS agrava algunas caracterist1cas del STPH. 

5. F:irmacos que afectan di reclamcnt.e .:i.l S1 ~tema ller vi os.o. 

5.1. Carbonato de Ltlio. 

Los daLo~ respoS"cla al liLio corno profil.ax1.1 en el STPN son 

conlradiclorios.. Varics ~~~ludios infor·rnan que el litio es. efic.:t:;: 

para al 1 vi ar s! nLomas C.r')nü.·:os. con el p!!r iodo premenslrual. C Al lm.-1.n, 

M., citado por •:alhol. F:., 198?, pág. 3(--12; [.>t? Leen-Jan~~. F., •:?t. 

al., 1982; Frie~;. H., S.ing(".-r, K., el Jl., y Sleolle:n. I.. el .:tl., 

citados por Sle1n0r. M., úl al., 1980, p~g QG; y Glic~. I., citado 

por Rasche-, E. , 1981, p:H;¡. 2665). Por· 

(1982), h.;:ülaron que el lral.am.iof.:>r1to 11L10 prr.)dujo 

disnanuc.1ón 0:1 los daí1o::; prem0n:~t1'U.lles.. pero r10 ~e pudo c.:.infirmar 

al. t.1973) (r.:.1tadu5 pc.•r Sle1ner, H. et. al., 1980, pdg. G?J. 
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Otros estudios en los que se comparó el lilio con placebo. 

son mucho menos alentadores respecto a su eficacia en ccntrolar 

slntomas relacionados con el periodo premf~nstrual. (Mattson, B., el 

al., y Singer. B .• el al .• c1 lado~ por Y.a.lhol, R. , 1987. p:~g. 592~ 

y Sleiner, M .• el al., 1980). 

El lratamlenlo con litic tiene algun:ls Cesvent.<tjas; es un 

medicamento que ocasiona daf'íos colaterales, es sumamente prolongado 

y podria seor qua su uso no ayudara a la curJción de los 

padecimientos del STPN. CPrice, W., 1984). No obstante, G>n las 

pacientes cuyos slnlomas predom1r.anlcs son de>prosivos y cuya 

intensidad basta para impedir la actividad soci;).l y una vida 

productiva., es razonable intentar un ensayo cl!rüco con litio. En 

est¿-, situación ro::;ulla ulil un cuuslionario de auto-informe. como 

indicador de moJorla de los slnlomas a travós dol tiempo; si no lo 

hay, puede interrumpirse al lllic sin riesgo y dar un tratamiento o 

apoyo a.llernativo. CKathoi, R., 1987). 

5. 2. Clonidina. 

El uso de las drogas anlihiperlenslvas en el tratamiento 

del $TPH es un ~rea nueva do investigación. CC:h!hal. H., 1987). El 

efecto que se le supone a la clonidina puede relacionarse a la 

activación que ha.e o de los roce-ptores adr enérgicos 

alfa-2-cenlrales. (Nill~on, L., et al .. 1985). 

En un estudio de desórdenes afectivos h12-cho por Hi ll~cm, 

L., et al., (1985), .algunas mujores que parllciparon como control 

.informa.ron espontáneamente al.iviarse dol STPH cuando ~e los dió 

c:lonidina. Posleriorrnenle probó el tratamiento en una mujer én la 

c 1.Jal los slnlomas predominantes eran 1rrit.abllidad y agresividad. 

Se- mejoraron sus síntomas y solo so manifestó como slntoma 

colateral una ligt-ra sedación ocasional. 

El uso de clonid!na para el lral;.,.mienlo do STPN parece 

prometedor, acin cuando no se han hecho esLudios controlados: de 

placebo doble-ciego. (Prtce, W., el al .. 1984). 
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Otro antihipertensivo. el verapamil. f"ue sugerido por 

Price. W .• el al .• C1986 Apr), como auxiliar para el STPH. 

5.3. Endorfinas. 

La administración y la supresión de opiáceos imitan muchas 

caraclerlsticas del STPH. La naloxona empeora los slnlomas de las 

mujeres con STPH. y en dosis olovadas provoca slnlomas parecidos en 

voluntarias normales. CCohefl, M., el al., citados por Slrickler, 

R .• 1997, pág. 361). Peck, S., (1982) (citado por Stric~ler, R., 

1987. pág. 360), al omilir la hipótesis de que las conc~ntraciones 

altas do péplidos opiáceos. endógenos causab.an STPN. trató a mujeres 

con placebo 6 naloxona durante ambas fases del ciclo. El placebo 

mejoró las puntuaciones de estrés m,.\s que el antagonista del 

opiáceo que .. dF".: hecho empeoró los s1nlomas". Parecia que la. 

naloxona mediaba los slnlomJs dA opictceos bajos, y no al~os. 

5. 4. Tranqu11 izant(_"'S y sedantes. 

Los t.r anqu111 ~anle$ y sedan les ml:0-nores en ocasiones pueden 

ser Otiles para mujeres con crisis inlensas de ansiedad o insomn10 

premenslrual, se puode recurrir a lo:; mas s1mplüs como el 

meprobanato, dia:zepan, serpasil, priscopen, fonobarbital o valium. 

CBellol. L., el al.. 1974; Massil, H., el al., 1907; Pasqualini, 

R .• 1984; Pschyrombel, W., 1977; y Shader, R., 1982). 

El efecto tranquilizador y sedante de los extractos de 

rauwolfia serpentina sugiere que este fármaco puede ser útil en el 

tratamiento del 5TP/'f.. [)c. 18 mujeres, resultó eficaz en 13 el 

serpent.11. Sin embargo. en ocasiones aumenta la tendencia al edema 

premenstrual. La posibilidad de reacciones alérgicas puede exigir 

el empleo de antihistamlnicos o de- mélodcs de de!::ensibil1zación 

contra LOi hormona qu._.... l~s pruebas intr3.dórmicas descubran cor1to 

alerg6gE~no. CFluhrnann. F., 19::38; y Greenblatt, R., citado por 

F'luhmann, F., 1958, pág. 131). 
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6. 5. Alpr.;,.zol..-:..n1. 

Se ha 1 nlS>nt...ado lr atar ol STPN qua ~~ rr.ani f1 est.a. ..::on 

pr.:i-scriblendo un ar1tidnpre5ivo. Ciglesi:..s. X. el d.l., 1987). 

t:"ébido a ló.S 1:'ffoct.os a.nsiollt..lcos y a.nt...idepr8sivos del 

al pr a:z.ol am. que ~s una t.r i azo! b.:rn:::ddi a=opi na, se pc-nsó que pcdia 

.3er un lratamiBnlo t.arilatlvo p..i.ra el STPtt. ~-Obre lodo en aquellas 

mujeres que no responden .3. olros lrat.anu12>ntos, el alprazolam es lo 

i nd.1 cado debido -;;u baJ ,, 1 n..::1denc la dú efecl.os s8cundar i os:. 

CFreinhar. J., 1994; Pri.ce, 'n' .• e•_ .:ü . 1986 Aug: Y.' Smilh, $., el 

al., 1987). 

Harr1son, W., (1987), real1~0 u1 •• ~s.t.ud:o ,._,n dc,ndt:> la5 

muJeres esluvlP.ran a::arosament.e .1.sign3.das ."1.l tr.:\l.amient.o con 

alpr.".\Zólam e· placebo. El 60~~ de estas respondieren z..l alprazolarn, 

el 5·.~ le hicieron al placebo, y el 3.¡:.~ no respord1c='ron a ninguno de 

lc>S dos tratamienlos. 

St blen en ustos 8Stud1os se demostró que el alprazc;-,lam 

ali·1i..>. 1-:;.s slr.t..cm.:..s prem8ns!.rua.les, 'S•? dobe t~ener •...:uidad::. i:~n -;•_: 

u~o. pues depende de l~ susc0pl1bilidAd do la pac1enLe. Además el 

uso de est.6 med1•.:amento debe rG~tringl.r-se ;± l.:.. f.ctS•.? ¡:ren:onst_ru;il 

do?l ciclo. pttes: se reduc.:- ·~1 r 1.esg,:> de hab¡ :u¿ic.i.ón 0 depo<:.•r,dern.:L.,. 

CFre1r1h.ar. J .• U.1811., y H.).rrt~on, W., et al., l.987). 

Se han encontrado há.ila=gcs de que la .:ir:11no:.1dasa lnhlbe 

depresión prt.'flienstruá.l CQuitkirt, F. 

Abr arnowlt z, t:. , ~l .:.!. , 1992, p.:<'<J. 4?8). 

6. Trat.a.m10ntos H0rmon,ü·~'.!,. 

otros métodcs, pAr-::;.. =i~mpro qu~·dan un.:..s pocas ::;i r-d~omas 
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1 nc.ap.:i.c1 t.an'.es, no el i rni nados te,_ al mente, y esas pocas son 1 as que 

necesitan una •.erapeutica hormcn.a.l. ya sea sola o en combinación 

es coslos.a Y cas1 51""''T'f:'>re debe 5er .::i.pl.i.c.:sd.:.. durante largo tiempo, 

di? maner.a que. a m~nc-s ·je qu~ les ~1nt0rn3.~ dú la póc1enle sean 

gr.:i.ves, vale la pe:-la inlent.rtr prime-ro o•-ras medidas. En la 

pr-d.ctica. las pacientes que nece-s1lan terapéut.ic.:i. hormon"'"d son 

..:..quel l .;.3 qua presentan. jaqu•:c.:i..s, depr-es1 ón, convul s! ones y asma, 

pues sus múltiples s1n~omas no son aliviados fácilmente ccn otras 

medidas. (Clalton, !: .. l907). 

Cuandci Sü ·::.::insidera la posibilidad de una t.erapia 

hormon;..J, es é:::>encial antes que nada contar :::en un buen rogist.:o de 

fechas, duración de los s1nLoma~ y je la menstru.1.ción; puo:; las 

hormonas puederi ac•.:irtar o prolongar el ciclo y aume-ntar o disminuir 

la:=> pérdidas de- s.ingre. S.t no se conocen estas norma:!:-; de la 

paciente, resulla dificil disl.inguir una .1lt.erac16n on su ritmo. 

CDalton .• K., 1967). 

La t_er;..péulic.a hormonal, BS en osenc1.a, proflláct.1ca y por-

general desde L:t mitad del ciclo hacia adel;-:in•_a, hasta que emp1e:::a 

la menstruación. Cuando los s1nt.omas ya han aparecido, la 

administrar.ión de hormonas muy rara ve::: proporciona .:.livio o reduce 

la. probab1l1dad de qua éstos se tni.::rementen. (D;.,.lton, K.., 1gr.s?). 

6. 1 Pr~.:,.gest.erona. 

D.?sde 1934, se h.;,, reco:Ilendado por ópocas el lratam1 en ti:, de 

progest..erona par a ol STPN. Dal ton, !<. , (e ita do por Ma:.--:5;or:. W. , 

1987, p~g. 441J. ha apoyado este t.r.,.lam1ento dur~:;.r.to más de :3 

decenio:;:, por lo c•~1.:il sigue siendo el más imporlante. 

Dalt.on. f-:. (1967), r:-c"'fl~idc-r:t :-ic:.:-.:::. ... i .:..·.,:., "t:"i. lr.atam1ent.o con 

protJ~~terun;:i. niiluritl en loo:. casos en que los 51ntoma~ que p.:idec&;-, 

las mu;ere:s. inlerf!er·en e-n su capaclddd normc.l de tr.:.ba_to y estilo 

.:_47 



que protagonizan episodios de autolesiór.. peleas v.:.olant.as. las qua 

aumentan el consumo de alcohol o que sufren enfermedades clcl1c.as 

que las obligan a hospitalizarse. CDalton, ~~-. 1967J. 

Las propiedades farmacológ1c.as de la progest.erona. parecen 

adecuadas para tratar ag1t..;.ción, ansiedad, insomn.1.0, 1rr1t..:..b.1.l.J.dad 

y retención de liquidas; entre s•..1s prop1ed.ade;; benúf1cas oslán un 

efecto sedante/anestésico, rotardo del EEG, m.:.yor l1empo d•"? E>nsuer"'i..:: 

al doruur, 1ncremenlo del urnbral de c:.onvuls1cne.:.:., relr..:,.su Llol 

despe-rtar y mayor excreción d10> scdio. CStrickler. R., 1987). 

En diversos 0st..udios si'? ha domoslrado ~uo la progest0rorla 

natural puede absorbürst- COf'l t ac1lidad a tr.1.v6$ de:- sup8-rfici.es 

mucosas y puede a.dminislra.r~.<.? por vi;;. t.ransdorm1ca, subdérm1c.:.., 

nasal, inlramuscular, subl1ng~al, v~g1nal o rectal, y oral; si~ndo 

J.as mas cc·munes l~ 1.nlramuscular· :/l.:-;. :::·r.:d. CM.a:.-.:son, t./ .• 1Gl8?). 

Se h.1. propue::;lo m~.:t.ojc: para 

progoslerona.. Con.o -=::e h.;. sug+;:>r1do que .:l STPN ¡:-;•.J0Jo -.:iri.g1r1.3rSE· P',:;:--

Heckel, G., ClS'33) Cc1•_;i::.Jo p:;;r M.c.t:-:son, 't.'., i:;:;87, p~g. ·1.·~2), 1nfclrm6 

que 80?-:; de 288 pac1enr-~s <-?:·q:erimentaror, al1v1c.- de los sln'.cimas d12 

SfPN, c.0n J_¡~·,1.s pt.,qliefí.;.~ ci..: pr>2:_tn..:i.n1:2-d1ol. r.L::,.yi...:rd.J. G., 8t "'11., 

(1982) Ccilados por Mz ... :,..:;on, W., 1987, pb.9. ·148), infcrman me>Jorl.:;. 

de go•,; en lo:; slritomas premenslru.:-d0s i.:on la atlrru.nistrac1ón 

subcutanea de dos.:. s peq•J.::ha.:; dn susp>-.:ans1ón a·..:uosc. do progastE"~rona. 

er1 1·32 mujer,;..s_ $.: valoró ~:·st,a rr.ejoria pcr los tn'formos de las. 

sujetos. 

St-:- han h·:::cho d1 v01- so.: 0s l ud.1 e,;;, par a c::.·rnpr obar la ef i C"'-Cl a 

de la prcgesterona. encontr.:.ndos~.? resultados conlrcverst.ale::. L..;is 

ensayes cllntr:os del t.rat~am.ienlc ccn progesl":o'r0ria en muJere-s ::::on 

STPH. han estado plagados de errores metodológicos, :alt.ls Lasas de 

respue~L:i. ;d pl.acebc y la.s v1c.:~itud•?S ltpicas de lo.:;; E•studlos que-

se apoyr.:.n •.?n medios s.ubjt?'~1·•cs para medir !,_, s.<i.t.1sfa.;.t_orio d!?l 
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lralam.t.ent.o. CBudoff, P .• 1987; Clare, A .• 1979; y Haxson. W .• 

1987). 

Ent.re el gr-upo da invo:;;tigadores que def1enden el 

trat.amient.o del !.~T?H. curi P!"''='g-:..·~t_.,,, ... rcri;1 y qr1p han int~orm.:.do m~Jorla 

en S1.JS pacientes. se encuentran: Oalton, J<., t.1962, 1964, 1G7? y 

1979) Cc!tado por Clareo, A., 1979. p~g. 576J Cy 1991) Cc1lad..:> por 

Rase he, E. , 1981 . págs. 1393-1396); Berl t". F. • e~ al. • e 1982); 

Cook, S., (citado por Rasche, E., 1981. p~gs. 1395 y 1396); 

Dennerst1:!'in, L., ~tal. (1985); y !-i.:tgo-::., A. et .. .'f!., C1Q8E;). 

En un estud¡o 239 pzu.::1e-ntr:s ~on STPtf. fuorori sornet1cJ.as; a 

un régimen que coris1stió en un tratar:üonlo 1n1c¡;;~l no hormor:,:)l, 

soguidc de 

después de qLw los slritom:'t::; r-io cfreclef'on r;ing•_rn3' m.-: .. ~jorL:i an.te el 

t..r.J:t~miento. Enccr:Lr.aron qut• el 1.1-,:...l.J..r.'\.!.(,.nto ...:.::T1 pr:::igesler-on.a 

disminuye los c.::.1nlcrnrts del STPJ-1. p~~ro r&comiendan que solo s~ u~e 

en .aquellos. casos .,;,.r, lo::; c 11,<.l~s se h~n prc1bado otrc;;; t...rat;;i11l.:.<:>nlcs 

no hor rnonal 0s y no se obl1.:t-rH?n r 0s1Jl t <1dos pos1 t1 '/OS. /\der1irls ..)!"ir 'T'.an 

que €-S útil en-.pl ü.?i.r un lr al ami en to de enf aqui:- rr,ul t .. 1 ple. ( Froeman. 

E., et .al., 1985J. 

A pt?s..:i.r de los t·:-:c1.-lentes result;,,.dcs obt.enidcs poi- 03.llon. 

K., y olros. autor0''5 en el tralanuenlo del J7PN con progesleron,::i, l.:i. 

mayor 1 a de 1 os l n·.rt~sti ga.dr.::.ir es :::.~ hari -::.~nccnt.r.:ldO con r .esul ".,,adc1s 

totalme-nto cc-::.ritr·;:.di•:t~c:,r1c.,:;;. En o:;lud.i0::, doblA-Cleqo. ccr-1t.rolados 

c:cn í'lAcebo, no .se ha lri.fcrrr . ..ado q!Jc,. La prc.qe~torori,:¡_ St?a rr'<3-JOr que 

lo.s. pl.:-.r:>?bos. <:._Andürsch, B., l~dG, Dlu~··:-, E., 198?; Cl.:<.t"f!-, A. 

1981; JoJ'dhe1 rn, O. , ;:er r, G. , 12t al. , y Sm1 lh, S. 

Slrlckler, ~~ .. 1987, p=o.g. 300; M.addocks, S .• e'~ .;:!l. 

e 1 tadcs por 

Cl t_ados poi-

Massil. H .• et ;,.l., 1987, pá9. •t23; ')'E~r.i1o,•r» F~ .. c1t.<idc por- Ciar~:. 

A .• 197G, pág. 576; Sarnp::on. G .• 1979~ See9.:ar, J., ciL:ido por 

F-'>.~C:!"'.0, E, 1981, ¡:.ág. 1394; Snulh, S., 108·1~ P.as.:che, E .• 1981; y 

1997, p~g. 44-'3). 

Sm1th. S .• (198·0, hi::o Uf)..:l prus-ba C'..Jntrcl3da, 1·~ muJ-arus 
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Caldectona); la espirinol.::ict.ona sola o el placebo durant...e cual ro 

c1c.tos mt-~nst1~uales. La esplr1nolact..ona no fue ulil ni perjudicial; 

la progest.erona parec1a ayudar a Lres pacient.es, hizo peores los 

s1nt.omas en t.res y no t.uvo efect..os en ocho. 

L.a.s. discusiones que ha suscit..ado el t.ra.t.amient.o con 

proges.lerona en parle se deber1, al t.emor a los efect.05 colaterales 

que puede traer L-1 us.o .arL¡ fl2ial de dosis alt.as. En <dgunas 

mujeres una 50bredo~i s de proge5Lerona pl1e-de produi.;t r cuforla, 

energ1a., insomnLo, pérdida dül conocimiento, dolor 85J=-1~1s.módlco en 

el bajo ·nenlrt...~, sar1grado, 3.Umc-nlo o pérdida de l.a 11..bido. dolor· 

:inal, diarrea~ y id d1·0.;¡.'\ c.::iusa. larnhién df"·presi6n qu~ puede hacer 

pi=oor t>l 5TPH. Cfilum€'. E .• 1~83; lgle~l~'"~· X., Pt. ."ll , 1987; 

Sánchez, C., 1980; y n.,e Múdicat Lt•Ller, 1S-::18'1.). 

SL r~ ·~rnbdr· go. .SL"JUfl Dct l t.r.:.1r1. r:. • ( 1 9G-;-' J' 1 982) ( r:.:1 Lado P'.)r 

Igle::;i4s., X., ·~l dl , l~Jtfl, µ.'i!d -;;.-:.). r,o e:0stcn ~r--:.-ct.o~ t.itn sE...'rlcs 

del sum1n1.:>l.r0 de.· firu9.,,..:::Lc,.1 Oh..:J n~lLLJr:d, aunque- pur-",Je :1.larg::i.r el 

ciclo me1r,.•_1·1.1..-d. En 12StJ• c~.'.~c:1, hay que dej.:lr <Je sumuüslrarla y en 

Cl~-,.rP, /.., C19f30) y Dalt.vn, K., (1980), conc.lu:,ro:\ que la 

progesleron.:.. no es ld p~H1ac(!'a pztr.::. lodos los diagnóst.Lcos del STPN 

ya que existan olro~ Lr~Lamianlos con diver5as subst..anc1as que t1~n 

probado ser (.,}fic:il.ce.=;. 

6. 1 1. Pro<:i·~std'.:.¡enc·s s.1rilt..'-CJ.L<.-,~. 

P.:i.r...i. di~1dr.u!.r !:::-:-. ir:r:0nv.-.. nlenl•~s de l.:i ut.íl1;:.:ic1ón de- L·-i 

progesleron .. ~ nat.ur.::'-1, se h<.u1 u1t.l1 ::;;ido ;.)r•.:.iges.l:lgt:-rv.:.i::. ~1 r1léll cos, 

que puedG·rt .:i..Lra·1e<;,-.ir el hig.ado y l leg;lr h~'1SL.l el ünd0Tnt"'c'l1-10 dond~1 

se produce su nia:.ror mel.:.i.bol 1 srno. Es lo<::. d1 s.mi nuyi:.-r1 los. sl ntyorr.as 

e;-.'.'.cepc: i ón dt~ al g•Jnos c:.asos en lo~ qu~::- pr odur:::er: un tul..;.! .t l i '.r\. c:i S1 :1 

la rvacesidad .'.'.k~ re¡:10:.'1.1d;i::; do'.".iS. (Dhllün, t: .. 1')()''7'). 
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Las progestagencs si ntéli ces mas comunes sen: 

didr_ogesterona. noret1sterona y su acetato, el.ister-ona, acetat.o de 

medr1.::i:-:1 pr•.:-gest.ercr::o.. di m1t_1 :;Lercina. l sopregnenona, r;,:ir eti ndror,a, 

hidro:<l progesterona '? progest.E"rona cr1slali zad.c... (Dal ton, K., 1967; 

Grabar. E .• 1963; Igli&sias, X., et al., 1Q87~ Y.aiser, R., 1969~ y 

Massil, H., el al., 1987). 

Se ha inferido que lo:o:. progeslágenos corrLgen la 

deficiencia de progesteronc:i, si bien después d0 .adminislrctr 

noretisterona está supr1m1da la concentr-cción de aqL1éll.'.:t. La m13jor 

esludiad<:t. ha. sido la dídrc'g~:;terona. con bas(-: en varios estud.los. 

controlados que demostraron tasas de mejorla de 50 a. 82~·"Ó, para el 

tratamiento del STT'N. En prt!•:>bas com~.::.ral1 vas de compuestos 

progeslogénicos or.:-des p.<tr.Ct ül lrCtl.:c.mienlo dc>-l STPN 58 

pa.ci entes, todas obtuv10r 0n un ali v1 o compl et_ o de 1 o~ si nlomas. 

([1allon. l~. c1lado p0r D.alt"on, 1: .• 19t3?, p:i..g. ~,2; Gre1?n, R .. et 

al. , ci Lados por D~ü tor;, f:'. Cl t.~:t.dc 

por Mass1 l, H. , 1?t_ :i.1. 1'.;:;8~~. p.:~9. 423; y Massil, H., tol al .• 

1087). D8 igual manera Appel by', B .. Cl9é'0), y Swyer. G. ( 19-:35) 

(citados r·or D~ltcn, P 

resul +_ad O$ r:.ori pr ogest_.'..tgorios 31 nt .. ~ti cos en ül ali ·.r1 o del STPN. 

El ncretir:odrol '..' 1:-l capr-onitl'J do h1dro:dprog•:sleronct 

llenen un lugar importante l::-r, el t.rz:d.arr1ento del STPN. en las 

muj&ros con dE.>~E-quiljbr1c,s t'1ormona.le.~. c·n l.:..:: cu.tlL•S vali:- la P•~na 

probarlos. CDaltoí'I, r:., 19!37). 

Le~ prog·~st.':i.genos oral e:; lil2'non teda una b.:i.sl_'? de 

te.stostt-rona. que pued1? provocar hi rsul1smo. Olro:; efactos son: 

.:-tumenlo do peso e irregul.=...r1d.~des rn8nslruztles. COallor •• Y. .• 1967~ y 

Ma:;;si 1, H. , 1 987). 

6. 2. E:;tr~-;¡f..·r".=-.:.. 

L.t:i. ma·/·~r par tE:· d€· los .autor e5 con~il der a.n que 1 os 

Et:o.tr~'g.:r".:·:: ..:•.::tdn •.:c.nlrairid1c.::idos., pero puodon ser út.ile>s p¿.ra 
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subcutáneos de est.radiol pero no se ha comprobado su eficacia. 

CClare. A., 1985; y Fluhmann. F., 1958). 

6. 3. Andrógenos. 

Los andrógonos oritran en consideración para el lralarnient.o 

del STPH, poro con r eser V.3.'5, pueden ser ef i •.:ac ... )S pero se expcr,e a 

la virilización, ax.3.cerb.1.ción dol acnó, hirsutismo y trastornos: de-

la libido. CBellol. L. et. al.. 1974; Ka!sor, R., 1969; y 

Pasqualini, R., et al., 1984), 

Los andrógenos que más han usado son: 

metilt.est.ostercna, f l u.::ir hiciro:..-...i mal1l les!..os.lcrcnz.., t.e.::::;.._os·-'ircn 

local, y androslenodiol. CFl•.ihm..:..nn, F., 1958~ y Gol d. J., 1970). 

6. 4. Los anliconcepll vos or.:d t-::.s, 

Los anllconcepti YOS ar .-:i.l e~ son compu0slo:.: hor mor,;d es que• 

dependiendo de su forma de adm.iriislración suelor. divid1rst- on lrü~ 

grupos: secuencial es, mi:<los y prcgcslág..:ono:> 5010$. 

CMartinez-Manautou. el al., citados por Gar·c1a-Ca.sll-... lls.. E.. 1984, 

Dusde la .lntroducc1ón de los anl1corv.:~pl:.vus G'r~l~s. J.l 

principio de l.:i d(~cada de;< 19EO, nvmc:-roso:;; repc.•rtBS cl1nJ..co~ h._>n. 

documentado sus propi.eda.dGs psicolrópicas. Aunque. "-'arios e5tudic.·s 

.anecdóli cos han hecho rc~sal Lar la. f acul lad de 1 os ~•nliconceptl vos 

orales para producir \m humor d0presivo; y una encuesta :--ecient•-1 

sugiere que es le efecto cola toral. probablemanle ccurre sol:lmerit~e 

en una minr::>rfa dP- las pacienlos. En otros e:::;t.udlúS se r~sa.l'-d. ~.l. 

especialmente cuando se usan p~ra tratar estados ps1c6l1cos. 1~ue 

ocurren en les r""riodo5 pr<?men:=.tru.:-..:1~s. v.-.rios reporte~ h..i.n hecho 

notar también que producen un efecto los sindrome~ 

p3.c1enles c-::-n sl ntomas de dt'?pres1ón de <1ns1edad, ;¡ de 

irriLabilidad. CClare, A., 1985; y Roy-Byrne, P., 1984), 
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El efecto benéfico de la anovul ación provocada por la 

p1ldor~ ant1concepl1va combinad1. al ser lomada conlinuamenLe. 

reside en eslabillzar el medio hormonal; aunque t~'\les beneficios 

pueden ser obscurecidos por los efectos mentales y fisicos 

conLrarios del componente progestagénico. (Magos, L .• el al., 1983 

D<>c). 

Hay un pequeí"ío grupo de mujeres en quienes la cefalalgia 

en realidad r,o mejora, en ta.nlo ingieren anticonceptivos. Ef'. el 70~; 

de aquellas pacientes en qTJienes las migr.:.f'ías empeoraron después de 

iniciar la ingesla de anticonceptivos orales, habrá meJoria luego 

de suspenderlos~ sin embargo, ésta puede lomar semanas o aún meses. 

CEdelson, R., y Larson-Cohn. U., el al., cit.ados por Digre. K., et 

al., 1987. pág. 398). 

He se han ev.:il uddo los anli concopli vos que s6l o con t. i E>nE>n 

progosl..:\genos en o<?l +~rrtt.urr.ient..o r:iel STPff; no parecen suprimir la 

ovulación, pero pueden S\O'r Uliles mujeres. 

CGarcl a-Cast..(.,11 s, E. 19D·D 

A pes~r de los reportes conlradictorics, las plldcras 

anticonceptivas e inhibidoras de la ovulación CZ"-:>stán p12risa.das par~ 

influir cons.iderablemenle sobre el STPtf y en algunos estudios 

parecen elim!nar lolalmenle los sint.oma.s. CHa.llm.:1n, J., 1985). 

t\ún, !)0 us po:;iblt? f..'i'E:doc..!r, q:..;c- 10spuc•sta. +,0ndr-3 ur.:i 

paciente determinada, ya que ffi.lenlras a unas les alivia, CClare, 

A., 1986; y H;s.llmrtn, J., 1986), .3. ot.ra:> l·~s empoor .. '!. lo::. s.1ntomas 

del STPH. CCullberg, _,,, citado por Cl.'irB, A., 1985, pág. 226; y 

Massil, H. el al .. 1987). ~lo obsta1ll~. los a~l1conceplivos oralos 

comCina.dos pueden cons1dor;.rse para tral.:-1.r el STPN, en :nu ¡eres 

menores de 3'.::i ar'ios, que ne d~;:;·.::-~=-11 t-l ~ ... 11.L>.:..1 ..... ..:v f .:~ .... r..:.:!.: r.c !""-• .:-.:,·.:;. 

otras -::cr.t.r.}:::di-:-.3•:-!<::':v:--: S•o- h.~ ";•.1q·~r1'1.o qU•'? l-; an1.1concepc16n or.:..l 

conl1nua podr1.1 d_;r rt:;.,;;ultAdo~ md.s favcrables, pero no n..1.y €•ns;.~y·:i~ 

cllnico~ de e:ste met~odo. Si r:n un~1 rw.l)er empooraron los slntom,;,,s 

preme!ls!.rua.los, en ta..nt•.::. temo .:anti·:on-::ept.1vcs ,:;.ral0s er· o_;.l p.:\sddC·, 
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recomt:?ndable inlenlar una preparación cor1 progeslagenos md.s 

potentes. S1 el problema es la depresión concom1t...anle, la adi.c1ón 

de vitamina 96 puede aliviar los slntcmas. CCl.::aré. A., 1985; y 

Massil. H., el a.l., 1987). 

6,5. Implantes hormonales. 

Se han empl&ado im¡:...L;.nlo:; de eslrctdiol, lesto~lerona y 

progeslerond, pero solo el eslradiol con prcges~ágenos bucales 

ciclicos se ha sometido a ens.:i.yos doble-ciego, controlados con 

placebo. Se creo::- -::¡•J~ 10s cstrógenos 1=?x.ó90nos sen efi_cd.ccs porque> 

suprimen el ciclo ovárico. pero su uso prolongado puode cJ.tJsar 

tu perpl ¿i,s1 .:i. endc 01r.1,.t.r i.'11 "'"' y ,J_t. q·:d. ¡). a.unqt:0 c-st.E r:. r::s-;-10 -::s- r'JPde 

reducir mediante progestágenos c1clicos. C Magos, n. et al. , 1983 

tlov y 1986 Jun; y Magos. A., el .:.l .. c1lado'..~ por Pr.:s-cctt. P., 

1986. pág. ·151). 

El beri.,,.fi.c10 terar_..;.ulico alc..J.n::a ol :ná:Gnio ctproxim.ldamer.le 

de dos a cuz,.tro meses do:spués do la implant.ac16n y la respuesta 

gene;~a.11r.ent.e d1sm.inuy~ dent.ru de· los 1:inr..:o .;.; se_.::::. mesas. dt?spi.ié:: 

del .segur1d0 l mp1 .l.rtt.e. ( Maqcs, :~. , el al. , 1986 Jun.). 

6.6. Eslraclo do liro1des. 

En las mujei-es quP pz.1decen dt")pres1ór1 cons1dc.:>r.:o.ble. 

mujeres que tienen un.l funcionalidad l1roid~a por deb3JO de lo 

normal, pues t. o que s-st.os fármZtco::; a.ur.,~·:l~.?tn el meta.bol ismei, dan 

energla :1 a.livi;,.n la dopresión. CLauerson, N., ¡:,--.t al., <:!.tados por 

Igles1 as, X., et~ ~l. , 198?, p.:'iq. 90). 

-iroormol do tvs ot(;monlos 
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6. 7. Gonadolrofir1as coriónicas. 

Eslas se han sugerido para neutralizar el exceso de 

estrógeno que no ha ~1do antagonizado por una producción 

insuficiente de progeslerona. Se emplean .ant1histaminicos para la 

posible alergia estrogénica. CGraber. E .. 1G63). 

6.8. Cortisona. 

La cortisona se aconseja junto con la hiperandrogenia. Se 

lr ata de una ter apéul1 ca que debido a sus 1 ncoveni €>nles, debe 

re.;;er·.,,arse para las formas graves, resistentes a las otras 

terapias. CBellol, L .. et al .. 1974). 

6.9. Levoliroxin~. 

Brayshaw. H. , et al. (1986), esludiaron a 34 mujeres con 

STPN. las cual8-s f1Jeron tratadas con levoliro;.-.Jna de $Odio, 

suplemento sintético de la liroxina, t..odas las mujeres reportaron 

haber se al 1 vi ¿,do por cornpl elo de 1 os si nlomas de STPN. Es los 

ri;-sult.;.d?s deben consid•"'rrtrS(· preliminares pues n·:> hubo prut?bao; 

doble-ciego. ni de placebo controlado. 

7. Anlagon1slas hormor1~les. 

7.1. Bromocr1plina. 

La bromocr1plina es un antagon1sla de la dopam1na que 

suprime la liberación de 1.3. prolactina., y que puede inhibir el 

ma:dmo de hormona lule?ini::ante y >.•l citrato de cloromiforo, q1Je- &s 

un estrógeno anL'"i.gon1sta.CBerlin. F., et al., 1982~ Iglesias, X., 

el al., 1987~ Massil, H., el .::.1., 1987~ y Strickl~Jr, R., 1987). 

sign1f1c.?tll'<'a. ¡,,1 .:sdrt11nistrar bromc:--_ripll.n<'."i.. CBenedok-)d.:s::m:.\nr., L. 

~-~~.:....:__197~-~~-ci t_ .a.dos por Ma;:;s1 l. H. , el al. , 1 987, p1iq. 42-1; y 
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1976, cit.ado por Iglesias, X., et. al., 1987. pág. 91). Sin embargo. 

hay estudios en los que la brornocr1plina mejora solo determinados 

sinlomas. principalment_e f.tsicos. CElsner, C., ol al., cild.dcs por 

Massil, H., el al., 1987, pág. 424). 

_., ¡· Olros &slUdlOS han domost.rado resul t.ados parecidos. aunque 

en algunos se encontró que los s1nlomas hablan empeorado por un 

t_1empo duranla el lralarnionto. C'tlóslalo, P., c1lado pcir Iglos1as, 

X., el al., 1987, pág. 92). 

En contraste con los resultados pos1t.1vos, se 1nfor·ma de 

olros estudios con resultados negat.1vos. CAbplanalp, J., cita.do pcr 

Iglesias, X., el a.t., 1987, p.!..g. 91; y Elsnc:r. r::: .. P'!... a) , c:.tarjos 

por Massil, H., e' . .:.1 .. igo7, pág. 42·1). Por su parle Lz..u&rsen, H .• 

el at .• (1983) Cc1L1dos por Iglesias, X., r:·l -al .. i987, p~g:. 91), 

informan que todav1~'t no o:-:1slen l n·1;;.~stl9ac1cnc-:; d•?term.inante:.,; soi::.re 

la efic,;cia de l.:i. brcmocriplin.3. sobrt.."' (~l 51"Ptf. p,;..1·e·;.0 '..;8r qu•::> •:-s+~e 

e-studio pcr n3use.3.S, vcm1to, ~1.?.rf'>•.:,s. tend~:oonc.id al colapso, dc•l·-::ir de 

cabe-za. c.~ns~u1c10, dolo1·.,o.;:-, .:i..bdonünales y d1arre3.. (0¿tllcn, ~:. 

1982, c1tado por Ial~s1.:i.s, X .. el 3! .. 1987. p~g. 91~ y M~ss1l, H .. 

l. 2. Da.na::ol. 

En dcsi:;::; 3.ltas :::;uprim;.r .. -.. la rnen·::;tru&c1én, la ovula.cién y 

los cambios endoc:r1nos dn) ciclo mer.stru.)l. ~i-L~. de üsperdr qur¿• la. 

:;upr¿·~.lé'n <.:Tl']in:'.!r-L"'l ausencia con·.plet.a de 5TPN. .:..ur.que los 

re5Ull.:i.dr::is ck..- Los ensavc::; han s.i.de: contr-:::-·-.:c:-s:.::>.l~s. CM:t.:;;s1l. H., et. 

al .• 198?: ;r T:;.:,tlor, P., ::1*~.:,,do p--:::· 'Na.tts .. r., et, dl., l 1~t87, ~·ag. 

30). Diverso'S. 3.utor12:: irifcrrn.:i.n h.:i.ber· u'~1l:.:::adc.;i DJr,.;,::ol para el 

t..ratctmiento dt?l ::;7PN, otter;ieri.dc: resulta.do::. favorat:les. CG1lrr:c:re, 

D., et a.l. c1 lado pc-r Ch1 h.:d. H .• ~ 987. p.:'.ig. ·~51; S-'>rr10. A. et. 

al.. V:J87: :.r Watt::, J., et. :.1., 1987). Pc•r .o:;u parte.· !·hnsel, ;.'.., et.. 
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.;i!. , ( 1 979) (el lados por Mass11 , H. , et al. . 1987, p.lq. 424) , 

encontraron quA la hlpersansibil.tdad mamaria mt:.Joró, e-r1 tant-:> qw~ 

los slntomas ps1cológ1cos permano?•.::-lan in.:il tera.d-::is. 

librtt de slntonias secundarios. CM'agos. A., el al., 1986 Jun).Puede 

cau~ar gr andi:-s pr obl err.a. s, como aumento de peso, 

aturdimiento y dolores musculo-esquelético~. T;..mbién t1-9ne les 

efectos andrógenos de ~cné, hirsutismo, h1~artrof1a del cl!toris. 

profund1 zar:::i ón de la voz y reducc1 c.n del tarnañ0 m3m.z:ir 1 o. Estos 

últimos problemas suelen presentarse con doS!S .altas, (Ca:¡. D., 

citado por Sarna, A.. et al., 1987, pág. ·.:r3; y t-bssil. H., f~t.. .a1 .. 

1987). 

Se ha encontrado qw.:- los slntoma::. Ct~laterales pi.Jeden 

aliviarse y que gent=:ralm-=-nte r.o reapar~cen d'°"spué:s Ce h.3.ber~o 

interrumpido el tratarniento. CM:tssil, H., 1?t al , 1987). 

8. Anál ogus de la U!RH. "'
6 

El análogo, si .se administra d1.:"' manera cc.nt1nu¿¡ v on dc;:.1~, 

.:.itas, inh1b0 la. l1b8':-aci.ón de gon.adolrofin.3.s, supri.rn.iondo as! el 

desarrollo folicular, l~-.. ovtJL:.ic:ión y lo<; r::dmb1cs E·ndocrinos del 

ciclo m'9'nstrua.l. Por lo tanlo puede esf..>\.""rdrsc.- qui;. suprime.. los 

sl nt.oma.s del STPN. CMassi 1, H., ül .. .c.l. 1987). 

Diversos autores, CB.:inc:rcft, J, cil-3dc. po:· Massil. H., et 

al., 1987, pág. 425~ Ban(!roft, J., et al., 1987~ Chih:i.l, !l., 1;187; 

y Huso::, K .• et al., citado por V.:i.1t.uka1l1s, J .. 198•D. han lrat..ado 

a mujeres con STPN medi4nt_e an.ilc;gos de la LHF:'H. Las pacientes har. 

e:~per1mentado .3.lquna mej.".:'r!.:i., s1n embargo, les 3r-,álogos provocaron 

efectos secundarios. tales como C<... .. mgest1ón nasal, d1sm1nuci6n de lJ. 

libido y bochornos. 

Les an~log•.:<5 de- l.::. LHRH podr!an ser un trat..=1.m1<?nt0 ú! . .:! 

46. LHRll 
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cuando el STPN es in.lenso y desean .an.al1zarse los efectos 

se..:undar los de 1 os ant l c.oncept1 vos oral es, les progest.ágenos y al 

dan.azo!. ~..So s:~ ha valorado el r.tesgo polenc1al d.:- osteopora'S1s 

debida a la frecuent..e deftClenc.ia de t>:z;lrógenos. péra 1 a. 

pos1b1l1dad puede 11m1la.r l.?1. utllldad d8 es1~e .agentu 

tr-alamienlo a. l.lrgo pla::::o. tMass.11, H., ot. al., 1067). 

En olr-c eslud.l.ei. va.r1as mujores que sufrl.an SfPN con 

slnloma.t.cleigla. de dcprest.lón, irrlld.bilidad, pb.riico, carnblOS de 

humor. cri~ls do lL:-.nto, dolor de c~.beza y migraf"ía, f'uBron lrat.adas 

con t.r21.nqu1li=antes, lo que contrari.::.ment.e a les <?fectos deseados. 

no hizo mas que agudiz.<ír su depresión. CL<'.l.uorsí:tn, H., ot. al., 

citados por Iqlesias, X., t?~~ J.1 .• 1987, págs. 98 y 8Q) 

Por su p41- L~ Mas sil • H. , et. al, , ( 1 98'7J, r ecom1 éndan que 

en la. medida do lo posible se eviten fármacos quo 01·:...gir.an hábil.o, 

9. Ps1c~ter a.pi a. 

La ps1cctc~rapla l.iene un papel muy .tmpor•_anto en al 

lralam1ento del ST?N. pues ayllda. .<t la p2iciA>n'.0 ..:.. l7nt.ender su 

estado, rea.·.:.c16n y ..:..c:.l1tud hac..1.a la rr.Dnstru<:.clón. CDaltcn., !<., 

1967). 

Qui::.:( uno do los component.e-s más lmportanles del 

tratamiento del STPH. sea pormil..1.r a la. pctcie-nte hablar con 

lib~rtad respecto a ~us s.lntom.as.. Algunas rnttjo::>:• .... ::: ;:.u.,,.den sentir quo 

consejo, en "::7-·ste cont_, ... :-:tc.., i:......:impr~nde escuchar y l.ran.qui.ll.zar, as!.. 

como pr-oporcionar información ob.Jet.iva incluyendo detalle-'3 sobre el 

ciclo nienst.ru¿¡_l norma.l, la!: base::. fis1ológ1cas df~ les sint~omas y 

cómo e-1 estrés puüde 12':-:acerbar 1:.l probl8m<1. Ct~a.s;;ll. H., .,...._ al., 

1987). 

Al respecto Dallon, !<., Cl964) Cc1lado pcr Síu.:rmaíl, J., 

1978, pdg. 13) y Raes. M., (1953) Ccit.ado por Dallon, !".., 1967, 

pág. 65), t:ree!l que la edt..1cctCión d~ las rriujere.s. sobre el SJ'PN es 
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~1:._1 r1• • .:.•1,,,•1 :.•J 1 ~t. mo 

L..~'i.S n1u.1ere:. c.c.·r1 5!Ptt su.o'lc'TI ;:.er.l1r que üst..'1n pet dienrJo 

,·::_;n•.: .:,1\ -•L'br·_· ;,u:::. '.'1_j.r..~; ~e· :<.:ir1:.t.:!B1-.an <1lr·..:.pado.s f".:"n un ctrr:ulo 

'). l . ..'v:l:-1.pLv~ i ór: .:....1 5rF'N. 

"' ·r;.' ; •.• 1 '•·'I' i. ' l. ·'l<L·I •.··.:, 



los senlimienLos pueda]') salirse do control. Sabar qu"' hay muchas 

mujeres que- sufren probléni.as parecidos y qué sus esposas. no esl.ál) 

•'volviéndose locas··. les proporciona un gran alivio, do modo que-­

podrá ofrecerse más apoyo en e•l periodo pretnenslrua.l. E:l STPH pu<'.i!de 

contribuir al rompimJenlo en un.:t r1~lación. (Mass11. H., et. .al., 

1997). 

9.2. Trata.tnlúnto ccnduclual, 

El lra.lam.ienlo conduclual corisisle en la de:scnsibilizac16n 

sist.emát!ca que ¡::,rovocari los ejercicios de relajación. basados o-n 

las ~écn!cas do Berstein, D. ~t al., (1973) Cc1lados poi Iglesias, 

X .• et al., 1987, P"-9· 103). 

Los r csul t.,ados de e-s le tr .J.l ami en to :::::on confusos pues 

mientras que en algunos no se t>f..:..:.~U.:i l::; di-st1nclón entr~ 

dismenorrea primaria. y STPH. en olrc..s el al tvio se puede deber al 

hecho de participar en un grupo da lro.t..amic-nlo o bí•f-~l el coryl.acto 

con un lerapeula. quizá eslcs faclonJ~ hayan sido más efA-ct-1vos quE> 

el traLamiento eri si. y er, los olros el lral..lmiE-nt..o s& ha iniciado 

en el momento en q>.Je las pacientes no terd.an n.i r,gú11 lraslorno, as 

decir, el p1-in:or dí ;i despu&s de la mon::;Lruación, CC¿.rrd~co, M .• Co:~:, 

D., y Chasney, M .• ~t al., c:1l.ados por Igl'-~Siá..:::, Z . l}t al .• 198?, 

págs. 101-103). 

10. P.el~jación y ejercicios. 

F;c:: rt-?comendable alent.ar el ejorc.icio en lorma rogular. Si 

bien estas med1da:o;. no reducen d1re1....Ld.;:r:.c:-:t'3' <=>l STPH. es probale que 

si disminuyan la un1s1Wn de TN\nera continua y as! produzcan 

beneficie general. Hay muchos medios para lograr ia r-trlaj:tc.i,~ri. 

entre ellas esl~n; yog2t. ejercí C:l os a1?r6bi cos, rr1edi tac ~ón 

lrascendent.al, acupllt"\tura, hipnosis, t.ratannenlo dt.• estré~ y 

psicolerapia, cualqu1er.J. puede ser apropiada para un.J. pac1erile 

determin.ada. <.Massil. H., E>t al .. 1987), 

En varios estudios se ha demost.rado quo el eJ&rc1cic.. 
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origina liberación de endorfinas. con elevac1cn en el estado de 

ánimo en SUJet.cs normales y r~ducci6n .impcr L"1r,t.:.· o:-, l.J.s 

punt.uac1 ones de dépr esi i.:•n en pac.i entes 

También se ha demostrado que el eJerc1c10 aeróbico tianG un efecto 

tr.anquilizador en la tensión muscular. CBrown, R., et al., y De 

Vr.ies, H., et. al., citado$ por Massil, H .• et al. 1Q87, pág. 421). 

Divorso~ autores., (Abraham. G., et al., 1Q87~ y Chihal, 

H., et. al., citados por M.':\Ssl.l, H .. vt al., 1987, p~g. 421), 

describen. un prcgr.:i.m.i de cam1nat.:i. que sl'."~r~l prActic0 para L.• rr.;:;..yor·ia 

de las mujeros. P.ecor:1!.endan empe:-:ur ¡,_ c:lm:ria.r 15 i:ri:. e ·15 mir •. , lo 

que ocurra primero, trt.=-;; o cu;ltrc veces a la. semana. con un 

objetivo d'° 5 r<m. /15 mln., una Vt-~:: logrado esto con comodidad, la 

velocidad dober.,\ aurr.enl.:<1'S1:." gradualment. ... ") hd.Sl..3. 6 Kn:. ,~12 mir.. 

natación, lrole o a.oróbico~. s1empro y cuando se cfectuen t.-res f..°1 

cuatro veces a la sem.::ln;t dor -·~nte a.pro:-:1 rr.adarnent.u ~O m!. n. (...-~u.,,. 'H-.;;,:. 

Sobre todo l.;.. na.tac1,~n es t'":'l e.1erc1::1c,, .?..dea.l p3.ra .lliv1.:-.. r l.:i. 

tensión. CMassil .H. ,n-t al • 1•.::::i97~ y !:;;t_oppar-:::i, M .• lf.18'.5). C.:-;.nty, ,\., 

(1984) e ci t.ac!o por ,l.f,'.\SS t l' H. pl ,ü • ic;87. pd~1. ·~21). recomi<:r'.,j.:. 

ejercicio aorób1,:o m-::·derado ·y· .:i.d.:tpt.¿Ldn cr·..::inol1)91i:::i.mont_e les 

s1r1loinas prt-:.>m~')nst.rualeo:;, d1:- rr .. =:tn")r,1 que La lntc-n·.s1ch.d de .:-st.ao;;, 

actividades se reriu:.:ca a riles '-1H l.:t mer:stru."'tO::l ón. Ot.ros ,-:i.ulcres 

también har. enc~,nlrado ~nuy t::uer:cs r e::ul i_,:,dos et1 ol ..:.._.! 1 v1 o dt-·~l STPN. 

medi"1nle la irr.pl~nl~-1.c16n de ur: proqTam:::.. dG G-J•~r .. ~1c1 os (C¿in+.y, A. 

D:s.lton, Y.. Harr1sur., H., tsr¿~el, P., P.+. ~l , tiag.:<L.a. 1. et_ al, , 

Ncrris, R. úl al .. Prior, J., >?t .:d., Th12 P~~S Movemont y T1mcin@r1, 

S., el al. citados por Prior, J., et al., 1987 Jun. pAg. 407; y 

Prior. J .. el al., 1987 Mar). 

E~ imporlanle 1nvesl1g..l.r el e:.t1lo do v1<.J¿,, dt> L• p~1-.:;1.'21.t....:..:: 

y crear un programa que pued.::.. d1sfrut.:u· ~l m~zimc y SE.•a prácl1co 

par.a sus c1rcunslanr:1as. Sugerir esas mttdid.).s 0S d•:> t-.ccho, tj_;.r ~ l::\ 

muJer ••autori:::ación" r-ara r0lajars0, en especL;d 3. qUtlf-.}O t.1e-ne 

nil"íc1s pt:?quef'los :1 llev~ urid. vida .1.1.ar8'ddd. ··H...,s":.11., JI .• -:·' • ..::i!. .• 

1987). 
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11. Olros. 

11 . 1. ~privación del sucf>íc. 

La deprivación del suef"ío lota! o parcial por temporadas. 

ali vi a 1 os si ntwomas en 1 a mayor 1 a de 1 os casos con desordor1 

depresivo mayor. El STPN y lo.s; desórdenos afectivos. son 

enfermedades relacionadas. Por lo que os posible que> los efoclos 

antidepresivos de la manipulación dE.)l ciclo su€-f"io-v19llia longan 

buenos restJltados on pacientes con STPN. En un es.ludie pilolo, so 

e;-:-a.m.i na ron 1 os e.factos de la depr 1 vaci ón del suof'ío tota.l y pare! al 

en los slntomas de mujeres co!I dopresión promonslrual. Ocho d.,..,. las 

diez pacientos respondieron un.:.. doprivación total do;. su&f'ío 

noct.urno y mantu-.t!ercn mejordmJ. PnLo después de qut? éste se 

restableció. tGuillin. J., c1lad0 por· Parry, B .. ut. a.l .. 198"1, pág. 

762-, Halbr1:iich, U .• ot J.l., u::ier.::i; y Parry, B. ot al., 1987). 

11 . 2. Di ¿._;·los. 

Otra ayud~ consiste 

los si ntomas y fi:ch.is: de 

ped.:...r .:.. la p<:i.C.1.c-r:te que r&g1slre 

monslru.'\c1or.es. pu.::.,.::;. 0n ctJ.anlc 

advierte que sus ;;1ntorr.as cr·ór!lcos r·ocur·r~?-nlt;...-~ y 0::•1i 21.parionci.:=,. 

incur-ables tienen roJ.aci·~·n -=:c:-1 la m0nslru.:lclt"Jri, df">,;ap,::trto'..::e S'J temor 

de ser victima de algunz, cnfür·nu;;>dad ospa.ntos.;-1 y 110 diagnoslicad,"i, 

por lo tanto, los ::;lnlomas mcJor¿,,n b...:;.::.-:tante con 1."sLe proced1mi&nt.o. 

CDallon, K., t9G7; y Her::, E., c1L':tdo por Blurn1~. E., 1083, pág. 

2866). 

11 . .:i. Edem.3.. 

El e-dema. en par t1 cul ar. p'.!t?do atenuarse dur-a.nlG oL d1 a con 

los pi '~s eL e vados, la ~1u·icha::on s1:-r2 menos .,;.,l Li n,;,1 del di.;,,. Puede 

obtenerse algún alivio al de medias elá~licas b1on 

En el trc:.t.am.tent o de la. rr . .a~lalg.1..:i. prorr.~r,zlrual, .:inlt•s de 

propc•rcionJ.r medic~:;.mento alguno 1?s ne.•cesar10 el restablecim1onlc de 



1~1. t.~onf1an:;:a, +.?speci.alm~nle acer<:.::. de li:s d.US.!?nt:.ld ·Je r.:.:~rv.:e1. 

_J8~f~0~~~- ¡;_. 1~70). 

Búsquedi:s dE.- trali:sli.lenryo. 

Hay poca inrormac1ón respecto a la liú$queda de t.r·atamit-nlo 

por par le de mujeres con STPN. Johnson. c. et .:11. , (datos no 

publicados., citados pc•r Johnson, S .• 1987, pág. 350), encohlra.ron 

que la búsqueda de LralanuenLo fue frecuente en 630 enfermas con 

slnlomas premenstru.ales, C(?rca dE•l 25~~ habian solicitado valoración 

de es los si nlomas a un prof'o~i onal del ~rea médi.ca y 22~-:: estaban 

bajo medicación. Friedman. D .• et, al , C1985) Cc!Lados por Johnson, 

S., 1987, pd.g. 350), obtuvieron resultados parecidos. Por úll.imo, 

Andersch, B., el al., (1986) Ccilados por Johnson. S., 1987, pág. 

356), i nformar-on en 8sludio pobl acional, que 7. 4Y.. de las 

entrevist~das us;).ron lr;i.nquillzAnl.r;:-s leves. p;i.r;~ controlar- los; 

s;;inlomas premens:lruale5. Si bien en P-sl.e estudio no se inf"ormó de 

uso real de servicios médicos., el 14~~ de la~ enlrevi.stad.:i.!:: 

a un méd1 co por 1 os si nlom."'l.s d~l ~TPll. 

E.;t,1~ lre;: cnc.1Jc!::.;tJ:S r ecicntos :.ugi<f.'"r en qUF.! much.:i.s mUJC-'rG-s 

Por lo l.:inlo es probablt;' que lvs médir:::os gener.ale~. glnecólogos y 

ps1q1J1alras si.gan reci.b1ondo ~ r1n~ cantidad r~lativ~m~nl1! gra1lde de 

muJerC>-'.O. que dc~ean s,...~ aL1Pnd2. e·.:. te p1·oble-m.:1.. ,_: Juhn::/.ir1, S., t<;_iB"i'J 

El STPN t.~:'> rJn prc.bl r_•;¡:;1 <1n!, i guc, per c. ;;.-:;lo .ai"\o:o; 

rec1enLc-s se ha sometido .'.:'1. investigaciór1 Pc:r lo quo .1t:1n no hay 

tratamiento alquno quo ha:/.:l ...:.1dc·, con1plc•l.:.imc·r1'.....•:, ~-~1•,1-:-.:"."H:..t_:1ric; ,_.n ~:.-1 

alivio de l0S slnlomas pe~~· ~ Ja úXl~lúncta de Ufl~ larga ti~l~ oj~ 

lr.ctt.:rnnenlos y lúrd.pl.:~: .. '/ ::1 ti1c·ri la e:.:pt:r1...-:r1c1.). cllnica de 

:. l ~J ... ·- -· 

r,.-..co-:-,1 <.J.-,.J, r.·•·•r<> ;...;,..f'i .... l .:;..._]~, .;.. l 9•..tr .... :=. r~ .. u'- ... ::,; . 



CMass.il. H., et. al .• 1987~ y Sleiner, H. 1980 Feb). 

Debido a lo ant.er1or ;:;e requieren niuchcs má.s estudies, en 

especial para: aclarar la eliologia del STPH, pues mlenlras esto no 

suceda, el lra.tam1ento perll\.c'\necerá confuso~ de! in1r los sintom.::is 

del STPH con mayor uniformidad y precisión, o bien que cuando 

presenten el t..ralamiento reali:tado informen dolalladarn0nle l.l. 

sint.omat.ologla que pretendld.n eliminar o roduc1r~ y oscla.r1,cer le::; 

subtipos de pacientes que responden a d1.ferentes lralami.enlos, 

CBudoff, P .• 1987~ Iglesias. X., oL al .. 1987; y Massi!. H .. ~~ 

al. , 1987); 

Ante los conocimii:::::-nt.os actuales, pri.rnero dc.i:.cr¿¡, ut.!liz...:..rse 

el tr ala.nu ente par El í:-211 t l. ende· do! 

interrogatorio. 1 a expl craci ón y los registros de $1 ntcmas. dr:beri't 

ser p(.:>stble valorar 1.a intensidad y dur.lció:> d.;i. lo:. sintt.)ni.•s 

imporla.nles en la v.ida. da la. paciente. Esl,7t 1nforni.:i.c¡·jn, Jt..mlo con 

ar.t..ecedenles, requtsit.os de la .:int.1ccncepclór,, pa.lrór·, rr.enstru:d, 

edad y prerer8ncla de ~.:l t?nf10?rni.:;., puode $0/"/ir r_,.:;,;·.:;, d¿n tr..=it..::i.rr.1en~.o 

l ndi v1dual1 zado. S1 empr.,;: requiere ccnsvJo y nur,ca h~ do 

conv11.:•nf_;. to-:ner en c11•:i:-..ta qu(." lú mu.ior rio '11· ... 0 a1sl.:i.d.:1~ S'.J !am.il¡.::. y 

sus compa.rí~·ros de trab.lJO ta.rnbi1'.!-:--, r'2~lt:int..en los sln'-<1rras del STPtf. 

Por f:!Ste mctivo resulla. d8 qran ol'fUd.J. pid'a conseguir 1.:i r•-.•nu~ión 

espE!-r.0tda qt.¡~ la mujü·r 3.t:¡u.::.•Jctda dül STPlf t.>'..i'nga un.-~ buen.1 C:)r.fünicac6n 

con su fa.mil.ta. y .'.<m.J.gos. '/ ~:..ncuonlr8 en f::'llos un ~'-PºYº •?f-":?ctivo, Er1 

este sent1d0 . .:>] .-.-.-.-:0~::: ::!-: :....¡, ,_, ._.f._~~.!.onal dC> la z~dud puto...,de a:1uj:1r 

para ev.tL:lr s1tuac10:'1L'".o:.. 8st.rl•sanLe:::> on aquellos momentcs en que so 

pac.tentt:-s ri::-querlr~n .ld~rn~s un ~r<l.t.:=ii:ü~:-nt.0 espl?clf1co, por lo que 

es ra·~cr..lblo <:.":r.pe~~.r con n.·2t.cdo:. nutr!.c.:.r:-r;.:i.l"""'· <0.1tTJ;-:-l\-S :-c-c..·...;1'1·:..r o 



después de t:-e~ mesf.i's no hay suficiente mejorla. se considera li't 

hormonoterapia. Esta puede ir.cluir anticonceptivos orales. otras 

prcgestlna.s o para quienes no mejoran con olros rfrgi~enes, 

supresión completa del c1clo menstrual. ( Budoff, P., 1987~ 

Iglesias. X .• et al., 1987~ y M'assil. H., et al., 1GB7_). 

Algunas mUJeros. han estado sujetas a todas l<J.s fornus dJ? 

trata.mient..os disponibles. sin ningun bc-ni:fic10. En ~-ste- grupo 

requiere revalcr !:::ación cuidadosz1 dt-1 lr,.'.ltamic-nto, dOSl!:::: Y 

duración, as! como el d!agnOst1co. Muct1as de OSAS muJares tondrán 

STPH secundar 1 o ( e-xacor bac i óri prcmenstr u~d de s1 ntomds s'....lbyac:entes, 

como ansiedad y depresión crónica) y dc-bo ofr.o>cérse-la!:i el apoyo 

adecua.do yei. sea con un psicólogo, consejo respecto al trata.mi.ente 

del estrés. grupo de aut. ~.:>-ayud~ o psi e oler api d. C Hass1 l, H. , el 

al. , 1987). 

ciclos, puede ser ülil para esclarücer !;llUac1onGs d1agnóst.1cas 

dificil es. L<J. pacientc:o corr.pr«rr1dGrá mc-Jor, que Ql problema pr1nc1pal 

no es t:.>l STPN y estará mbs d1~puesta a .:-..front.ar $US problemas 

subyacen les de un modc m~s directo. Pcr supuest.o, e-:.1.o dt:>bo 

enfocarse de una manera dE:>l1cada, con o~·:pllCdción de los ob_¡et1vos. 

El hecho dis- qur:! un.:i. mujer lt~nqa tH) problc-ma psiqui¿1trico subyaconLt• 

no si gr1l f l ca q1..ie no sufra también do STPN y ol .l.l i V 1 O d8 1 CrS 

s!ntoma.s cl1n1cos pued<;? sign1f1c.:ir que afront-e müJOr el tr.::..storno 

subyacenU~. CMass1l. H •. el .:d., 1087) 

En el campe d8 la psl. col og! a so han encontrado pocos 

estudios, que todavia no puedon av.:da.r l.l. ofoct1vid,;.d do Jr;os 

lr .... t. .. ~mit!'nlos que proponen. Sin r:-mb.:i.rgc, l;::., .:..pwrl.?1c1on do esta 

c1 encí ..=\ puPde a.br ir ~l lratamianto del STPH. 

C!gles1as. X. et al. 1987). 

El futuro del lralamienlo del STPH tiene un gran 

pot-=ncial. E~t.:;- qui. z .. \ ·.ror=.:..r.:.. un L<.)i/10 a lo inlr1ncado de la 

regulación hipolalám1ca e hipcfi~i..;.rL:i. del ciclo menstrual, y aun 
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cuando queda mucho por invesligar. es lmport.anla que la ciencia 

médica haya reconocido las posibilidades de curación de esta 

padec1 mi en to. Gracias a est.o. el STPH ya no es sol amen Le tJna 

reacción incomprendida de la conducta femenina. CMassil, H., et. 

al .• 1987; y Sánchez, C .. 1Q96). 
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CAPITULO VI 

HETODO 

El estudio del STPM, t<.:n México ha sido muy escaso, debi.cb 

a qut-

aparición. inlensldad y las aller.ac1ones ,..:"Ji L:i 011-:!¿ dL..:'L.d d..:.• 

quienes presentan es.le s~ndrom~:co. :.nl•2' e~-:;l.:i. .:ilu.:i.ciór1 su1-g16 el 

interés de f:'_-;ludi;1r el 5Lndrorr.L' d-=.~ Tc:nsLó•l. Frt.H:ienStf'uuL, par¡~ 

ubicar en dlrnt.•ns1one;::; rt:'.-Jlü_'> c0n que frecueri.:_i.'l itpár~:ce en r:nJJeres 

mexic.::i.n.a:s;,asi como bu'O.c.:-i.r d1f<?renctas entre los dl·.r-=.•r!:;o::: r1;,_·.relt:"'-

aca.dérnl cos. ~:e deci d!ó Lorn.:1r 12' pobl ac1 cr. un1 vt:.-r :..:1 t:-..r i .:i. porqw~ t_•s 

un.a mu•::-::.tr.;i; r•..o"presL>nlal~ v~:... puL~5 en -:::11.:i. h.:iy gente d.;:'! todos l•.x; 

nl veles a•.:adémi cos. 

l. Pl.3.nleJmi~r>Lo dt.>l problema. 

¿Exist~cn divergencias en la frccuenc.l.;:i e intens!d.:i..d del 

acadóm.i cos las de Qui mi co-Bi ol 6gi e.a.o:, 

Económico-/ .. dm1n1s.tr-a1,1vas. 8(·11.-:1.s. Arte-;;>' C1enc1a~. Exa.ct.~s: do? lj 

Uni v1:.-ísldad !tac:.:.l anal Aut.6ncrr ..... de M4xi co0 

2. H1 ¡::ót.es1 ==:. 

Ht_s.: Ex1stwen t.rctslur no'.:'. P'--lcof1:::;iuló91c..o~; '/ social~~. que 

:;:;ü• presir~ntan durante el periodo pr•.:omenstrual, en mujeres tn~:!'-.dcanas.. 

167 



Ht2: Los traslcrnos premenslruales se presentan ef'! forma 

~nlensa en las mujeres mex¡canas. 

Ho: No existen diferencias est_adlstricamenle sigr.1f1cativas 

en la frecuencia e intensidad de Sin.drome dt:...,, Tenstdn. Premon.slrual, 

en mUJeres de d! fer ente ni vol académ.i co. 

H1: Exi slen di ferenc1 as n~Ladlst..1 camenst.e s1 gni f i cal1 vas 

en la frecuencia e intensidad del Sln.drome dt..'- Tensión Prern.sn.c;tpiai, 

t-n mujeres de diferent .. :i n1v,:.l ac21.dÁ>m1r::"). 

3. v ... r1.J.blns. 

V. I. Nivel .:i.cadómico. 

V. D. Frecuencia e inlens1 dad de slnlomas del Síndrome de 

Tensión. Premen.stru.ol. 

V. E. Mi v~•t soci oaconó11u co. 

3.1. EX?fin1ciones c.once-pt~uales de- V.l.riables. 

3.1.1. Variable independiente. 

tH vt?l .:i.cadém1 co: grado o altura al can::: ad o por 1 os 

ir,(jiv1duos dentro de r:;enl1·0.s of1c1alc::i de erisef'ian=a. CD1ccion.'Zir1n 

Esp'""sa.-C:al pe, 19í'9). 

Frecuenc.1a: r0pet.1c1ón a menudo -:if"::• un ¿¡_clo e suceso. 

CD.iccion.ario Espa.$a-CalpP_, 1q?Q). 

lnlensid~d: calidad dP intenso; gs·ado de tuerza, act.iv.idad 

Q t.ensión. t.:Dir.ci•:inJr10 Ternnn".>lóq1co de Ci1?ncias Médicas. !982). 

Síndrome de ren.stón Prem.enstrual: es una ..-:onst.el ::..c1ór. dC> 

i ncl •.Jyondo lo::: ::c-9n1livc::. 

1. ~. 



M.f€"cli vos, de ccmporlami erit..o y som.il1co~. que regul arl:\enle :::'curren 

·,:!urant'2' l.<i L.ts.c 111t.f--.;1 Caproxim.J.damenl~ 14 dla$ a.nt.e~ de la llegad.a 

dti l.:. ~.enst.1 uac:lon·,. r:1f".~1 1.;¡clo rnens;tr1.idl. C.Sl.wut..., /\., t?t al., 

3.1.3. Variabl~ exLra~a. 

Ui.vel soc1oeconóm1co: grada alcanz.ado por los individues 

dentro d~ la escala social y económica. CDiccicnario Espasa-Calpe. 

1979). 

3.8. Definición cperacic~al de variables. 

3. a.1. Var-iable independiente. 

Hi vel académico: el gr 3do es.col al"" del Cl.Jal las suj et.os.; 

hayan cub1e-rlo al m~nos el 50}:; de los grados para t.erm.inar los 

ni ·.reles escolare;¡. 

Primaria. m1nln:o 3Q' grado. 

SecundJ.ria. minimn .?.do gr.'ldo. 

Técnico, mlnlmo la. mlLad de los ai':ios r·equerldos p.:tr3. 

ter· minar 1 a. 

Bac.hille.ra\.o, mtnitno 3v' scrnesl.r-e o seguhdO .afio. 

Licenciat.tJr-a. m1nimo 14 rn..t.t.ad d€.> Jo~ sem€..~slr-1~s 1~equer-1dc~ 

p~I' a ter m1 n.:.r. 

Pus grado. rr.l ni mo l =i nu l.:icd ce lo::; sc·m;s-s lr ~s requeridos pdr .'.i 

ter·m111arlo. 

3. 2. 2. Var l Qbles dep{.mdi Drtles. 

Fr·o:'!cuonc1~t de ctp~ric1ón de los 5'int.om.;s.::.:: de-1 STPN: el 

nurn.r:::-ro de VBCe5 que :.e pre::::;s-nl~-trcn lo<::. :;.int.oma:: E•n la muestra. 

'...:::-rr:.":i.ndr.:) com(:i pr~:c:.L-r.-.:::_;j },"JO:: mu1~:!rez. qu&- i..::onl.t:-:staron q1_1e el s1nt::im.;, 

,,, . • .... . : :1 ! ~.: ·~ -



Nunca 

Casi Nunca 

CN) -! . 

CCH) -2. 

Algunas Veces <AV) -3. 

Casi Siempre CCS) -4. 

Siempre (S) -5. 

Stn.drom.e de T9n.stdr. PremJ?nscrual: se con~;id12rará ccimc una 

presentación clclica de malestares que son provocados por la 

retens1ón de líquidos y scdio, mismas que se manifiestan después do 

la ovulación (14 di as ~1.ntes de la menstruacir~n), debido a l.:i 

deficiencia de progest.eron<'\ ~c:r<?r:1<::?r'.+.J. co:-1 la 2.pctri,.:;.on de la 

menstruac1 ón y de3ap3.recc apro:..-..J. madanit."'nle dos rl1 as despué;; ae 

finalizar la menslruac1ón, cerno una consecuer.c1a d8l in1cto de l.a 

producción horn.:_::,n."'11 

3.2.3. Variable extran~. 

tlivel socioeconómico: nurnero de salar1os m1~lir.-ro::; al q1Jo 

asciende el ingreso fanullar. Se torn-:. para 1?l nivel socioocon6n11c·-.:. 

alto aquellas sujúlos cuyo ingreso es de 10 veces en ctdelan+.e dol 

sueldo m1nirno. Para un nivel socioeccnómico mt?dio di? 5 a 10 ·.·0cc::::, 

y para un nivel :;;cr..:ioecont".im.lco Cd.jo de 1 ct 5 vecos el sueld~ 

mínimo. CM21.p.::i. Merc.adol1...":g.:.co de la Ciudad de Mó:-:ico y ZQna 

Metropolitana. 8!.:w:.Jl, 1982). 

'1. Sujelr:s. 

í'.:...rll.c.:.q..:ictr·on 483 mujeres de la IJNAM. se ten:~· .;m cuG-ri:..a 

tanto al pero;on::d ~~cadérd~:-.:- c::r:.0 ..... dn,J.r,.;.strativo y esttodiantes. Las 

sujetes estuvieron distribuidas: de L:.. siguienl8 manera: 126 del 

:.i.rea Quimico-Biológic.:1s, 126 di? Económ1.-:o-Adrninistr.ctl.!.vEls, 119 de 

Ciencia~ EY..a.ctas y 112 de G'elL1s Artes. De la-:. cuales rt Ps1coloyia., 

Medicina, R~lac1ones 

Inlernac1onales, Economia. Fls1~a. M~tem~~lc~~ Di s&f'ic 0r ctf 1 co 

cor r espcndün ·12 SUJetos 

In.strument1.:lct y Canto 35 sujetos. .a cada una. En lariLo que 84 

mu j E>r es cor r espcnd1 -=-r ori 1 os n.1 v0l 0'.3 ;,.::a.d.s-mi cos dio.· pr i mc..1· 1 .11, 
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53 a po.;;grado. La ed.ad csciló deo 17 a 45 .;;1?10~. 

5. Muest..reo. 

Se ut.ilizó un mues.tr-eo probab.il1slico por rac1fno:5 

cof'iglomerados. por cuota y acciderilal. Por conglo1n..:.-i-ado<:>. porqu(: .,,,_1 

universo poblacional est.uva compuest.o por todo el po8r::;on:.tl fem~n1na: 

docent..e, adm1n.ist..r-.:d .. ivo y e$ludianlil de la UUAM. De la.5 -:u.ales 

obluvo el primer coriglomerado formado por cad;t un.;,. d~ lás drf.·rts de­

la. UNAH, de és.t_c :o:.e h.1.zo una selección. en for·m.::i. .::llf-Jo.,t\lOrl~l de '~r~'"::: 

de Aceas, resul tar1do electas. 

Qu111tico-Biológicas, Econ(Jmico·-hdminist.rativa::::. y 8 .... •lln:s Art,~::;­

Posl..er.lormente se agr·erJó en for-ma arbllrari.a Cienc.ias Ex<lCl<'tS., Ycl 

que se perisó que e-1 tipo de infor-maci6rt qU€· rü-::ibun n.:.." t:.urmLtt? q1J~"" 

estén sef)siblés i\ lo q(.Je ;;:uc.ede er:i sus. c.uerpr'.:ls, p::>r l.::;. c'J.Jl '.';•?> 

al Sé'r comp~.rada est..a área con 1 a otr·as. 

Se utilizó un segundo conglomerado forHi..idc- ¡:v.)r \..(.vía::. l~.:: 

enconlr.:..mcs qw~ la carr•:!r·a -:Je rn-,J. f;ffl Alin•er1t-os. tod.1vta !IO .::-;..::.i:.,;.:i.b.:, 

en furiciondfüi.erito. ~cr lo que ~-;.e d0c1dió =.llb:::-.t1.tt1:..rl.":.i. pc•r C'uim.u::a, 



las sujelos. por lo cual se dec1d1ó tom.ar el m•..ieslreo on <>.mbvs 

t~urnos indi.s:linlamente; además eslo perm1 lió tener un ma;,•or rango 

de edades, porque generalmer1t.e las esludianles del turno m~ttut1n0 

son md.s Jóvene-s que las de la tarde. Se eligió este mUt25t.reoo porqu~? 

se redujo el t.amai"io de lct muestra a uno accesible y probab1list1co. 

Fue por cuela P.orque de antemano si::::- estipuló el numeTO de SUJelos 

que part1c1par1a en esta inv~stigac1ón. Per0 no siempre fuo pos;iblo 

cubrir la cuola, ya que en las c:.t.r ... eras de Actuaria., Instrumentista 

y Canto no hay posgrado. 

Por úl t_imo, 1'1 muestra fue accldental porque la 

parlicipa.c1ón de l.'\'5 sujetos en la investigación fuo voluntaria. 

e. Doscr i pcl ón del Escenario. 

La in·.1es.t1gación so realizaró en el ambiente natural de 

las sujetos. es decir, on donde desempe~aban sus aclividades, 

dt::-ntro de las inslalac1ones dt? la UNAM. 

7. Tipo de Estudio. 

El prE.•sonte e;lucl10 fue de l1po ovalual1vo de campo. De 

tipo t.-valualivo. porqu~;:. se hizó un análisis de los fenómenos sin 

1nf1 ui r de alguna m.?1nera en el 1 os, se de.ser i be un es t. a do de cosa'.::, 

de campo. porque se 

ejecuto en el ambiente natural do las suj0tos Cinslalaciones do la 

UNAM), 

8. Disei":o. 

El di se-fíe> f11o? rl"? "f!.~~ ...¡,,,. d'J:; r:iuc:: ~.: .:..:: : r.du¡:c·r.d.:. •'=r.t.0.:.. 

ut1llzó este d1sef'ío porque se tis-nian más de dos muest~ras aleatorias 

independientes ur1a de la clr a q•Jt> t'?'~tan rel ac1onad;;,,s pcr al gur1a 

\'drlable y que perlen<;;oo:::en a •Jna misma población. CP1ck, S., et al.. 

1988). 
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9. Inst..rumenlo . 

.l..a 1r1for1nacLón se rest.r1ngió 

StJjetos. Con un mélodo d& coeficie1"1le de confiabilldad de 

"Eqoivalenci.l Racional'" a par-t.ir d•:-- l.a adminl$l.r-a.ci6n de un4 sala 

forma de-1 inst..rument.o. en donde sólo se re-quirió conocer la media, 

la deos vi aclón eslándar y el í'l\,'Jmer o de reactivos. del i nst.rumenlo. 

D1cho inslrumenlo estuvo formado por lr·es part.Bs. En la primera de 

ellas se regis•~rarori lCJs datos gi.'!nerales; de Las sujetos: Edad. 

O=upac1 ón; I ngres.a f am.1. liar, Personas qu•L< dependen de é~l.e ~ Es.lado 

ClVll; Edad de la men~rCi1; P.1?g1Jl;-lrid.ii.d de los. periodcs: menslruales; 

Inler-v.a.lo y dur~ci6n de la me11slrua.c.icn; Edad de la primera 

relat:lón se:...:ual; y Número de relacione5 s"'xuales al me$. 

La s:egunda par te e.st.uvo const. i lui d.:t por 20 af i rm.:\cioties, 

ocho de 1nformac16n gen6-rD;l~ Consumo de be-b.id.?.~ .::tlcóhailcas, 

T~·ctnqui l i ::anl~s y t.ab;tco; Uso de anti cotlcept.i vo~ :./ Pl i dot a 

ant.1.-..:oncept.1va; Satist'a.;c.i.ór, :1 c•rg.<.tsrr.os en las r-el.ac1ones ~e-:.:::u.:i.les~ 

Orga~mo~ al maslurbars.~; Sexo de-1 compaf'íero s:e>:ual. 

acli1_i.Jde;; h¿,cia su se;.-.ual..1.dad. En est-& a.par-l."r.do se incluyó una 

esca.l;i. de l1po Lick•:rL dE'> cinco ap.-::1oric.,.s. qtJl? son las. .::aguienles: 

S¡emµr& (SJ, C;.isi Siempre (CS), Algun<.1.5 Ve-•::..es CAV). C.isi Hun.c3. 

cc~o. y Hunca (!J). de la~ cualf'.!~ las ?.Ujelos podi.;H¡ elegir 1~-t 

opción '1'J& mü-JOr dc::.;cr1b1t:-r-~:1 c..~--.r acler i st_ 1 L-:.;.'.1$. 

L.ct terc~r~1 p.1.rt.>'-_• e-s.tu'/CJ form.1.d.::i. por 112 ar.irmac1011c.•;;. r...:n 

las qtl1=;' .s.0 descr1bió l'1 s.;in\..•.'.:lrr..:l.tolog1a del $1."nd.J'r::me de Ten.!3?.0r~ 

Pi·~.nen.scru.:."J.l, lo~ reac:liv,:i<.:; fu•..::ror\ d~.:.:-fin1dos J dislr:i.buido:.:. G.-ri. los 

5 l gul f:.~n Le-¿; i nd1 e ¡¡,dar es:: 

Ed•:!mA: ·"''- urmil "''- l ~r; e:.·~~'-;l va de l i '-l'J.l. do "-cr e~ l bum1 n-.:i:::.r-.> ~:, 

o::-1 t.eildú ccliil.-J.r~ d~::-bidr..: .J.l afJn<<i.•n1_o de l.:i pr·~~ióri ludré.c.::,tic.-\ <:;;>rt 

E.• hl..n:-:ho.=t:,ri d•.• !.""....:., rn.:irri.:io~. tD1c.c1 1.:i:1ar10 Term1nolúgi.::..o ·j-2 Ci1--~·n~..:1~'.'... 

M0•J1CJ~. 19~:12; Fr t··,tJl,.i1J1 .. :t. !i .. 1•.fül; .St.1_-,.¡:_..p.-.:·, H • 1•.;i:;:::7J. 



L'epr ez.1 ón: e!'.;t;:1.do palológ.i ca car-"lclú-r.i ~a::fo por 

allerac1ones del e'.:7.l.ado de .;1n1ma ta.les como tr1~tc.-;:::,, y sol8dad. 

debidas a una disminucic.'.:n de la autoesUm.1.; a::;;oc.1ada a una 

aut.odeval uaci ón por i nhi b1 ci ón e y a ·.:e-ces .J.g! tac1 ón) p~i ::.cmolr l::. 

aislamiento de los contactos i.nlerperson.ale~ y .;l veces por· un de.::.eo 

de morir. CF'reedman, A., el al., 1984). 

Irritabilidad: 

personas y objetos. 

i r1Lol er anci a, mal agre~.16n a 

Alteraciones Al1men·.:..c1as. y Ga:::;;lrointe~lin.a.lt?;:;: awn~nlo o 

disminución en la ingesL1 de alimt:-nlos, ya se.a. calldad o 

canlidad; y malestares gaslroinleztinales. 

Cef.Ho?as: dolor de cabe::a. 

Alteraciones del Aparato Resplr~lorio: d.tsminución 

aumento en la percepción de olores. 

Allerac1on~s dl;;"l Sl~lem:, Mú5culo-E5qnéleti~é'.J: do!.c.,r ~n l~s. 

arliculaci1..>nes y mú;:;cul os. 

Allerac1ora?s o.::-~rm.::i.tológlcas: acné, barro:;.. espinillas y 

p1gmenlac1ón facial. 

Reaccione.si t.ulonómicas: vorntt.o, n.'.1u::c·~:: y ..:!L-S.t.-.yu-:o. 

I ngesla de Substanc.i as Uoc1 vas.: 1 nge~.ta de drogas 

(alcohol, lab.;:tco u far macos). 

V.ar iac1 enes ~:::?n l.::.. / .. ct1 vi d.:i.d Sex•..Jal: aumi;.·nta o descenso d~ 

Sens.ibili.dad T.ci.ctil: varia•::ione>s. en la zenslbilidad del 

tac.lo. 



Oislr1bución de Reactivos: 

Depresión: 60, 68. 69, 70, 79, 80, 81, 83, 84, 86, 107, 

108, 109, 110, 111. 112. 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120. 

121, 122. 123, 124. 125. 126, 127. 128. 129, 130. 131. y 132. 

~e~:~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~. 

39. 41. 59 .• y 66. 

Irritabilidad: 87, 88, 89, 90, 91. 92, 93, 94, 95, 96, 97, 

99, 103, 104, 105 y 106. 

Pal1 ga: 71, 72, 73, 7·L 75, 76, T?, 78, 82, 85 y 98. 

Alterac1ones Altment.lcias y Gaslrointcslinales: 42. {3, 

44, 45, 46. 47 y 65 

Alt.~racionos Dermatológicas: 27, 28, 56, 57 y 58. 

Al leraciones del Sistema Múscult..."l-Esqu8l.élico: 49, 50, 51. 

52 y 63. 

Alteraciones del Aparato Respiratorio: 48, 61 y 52. 

Cefáleas: 53, 54 y 55. 

Allerac1ones Aut.onónncas: 23, 2·1 y 64. 

Ingesta de sust.anc1as Nocivas: 100, 101 y 102. 

Variaciones en la Actividad Sexual: e7. 

Son:;ibilld.<..d TacL1l: 40. 

Y dos reactivos de Información General: 133 y 134. 

Cada afirmación estuvo acompa~ada de dos apartados, uno de 

ellos para n1edir si la sintomalc.logia $e presento de 14 dia!:: antes 
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TABLA ' 
DESCR I M J NAC ION DE REACTIVOS A TRA\lf:S C>E LA PRUE:DA T 

--REACTIVO g l 

1. 2 o .. o. 2 t 

1. 90 .. 
•. 9. 9P o.oo . o. '59 .. o.:;::::; . , o. 04 .. o.'º 

o. (1 o .. º·ºº 
2. ºª ,. 

1 P. 32 o.oo 
~ 16. 09 .. 0.00 

'º 2. 2 e .. 
"• 12.00 o.oo 
12 . 
10 º·ºº .. 1.00 

t..oa rt>c.cttvo& eltmtnoror• por 

varLablo9 tmporlanto~ para la tnvonttgact6n. 

En la 3°' parli:;i., p~;ira eliminar un ri~activo se requirió que 

esle no cubrier.1 t"'l nivel de significanc1a en ambos a.part..:i.dos, 

t.ant.i::i de 6 mes f.)~ hctc1 a a lr ás como de 6 meses a la. !'echa, quedando 

88 ¡·eacli vos cuya s1 gni f l ca.riel.'!. fue ~ 0, 05 ""'n ,-.i m~nos uno de los 

apartados. (Ver tabla 2 y apéndice BJ. 

Sl_,. el1m1norcn lodos aquellos reactives cuya probab1 lid.ad 

obleruda fue ) O. 05 en cada un.-:i dv las p.art.os so compararon los 

rea.clivos el1m1n<'!dos An los 3.p.;,_rla.d0s do antes y después. y solo se 

eliminaron los r.:;.acllvos que en ambos apartados lenian una 

pr- obabi 11 da.d o. 05. 

Do:;pu~s d13'l ar.:..11 s1 s hecho pGr l ct pr uc·b.:.i. "1"' el 

!nstrunienl•.:i qu~dó es.truclurado d1.: la s1g1Jl.ento rr..::i.nera: la seounda 

parte quedó constituida por nu0·1e reactivos de lnt'ormac1ón general, 

iri:=>trumenlo. La LF";rcer.:i parte c~n 93 re.:i.cl1vo::. ck· slnlomas del 

STF'N. So de•:1dió que de l.'1 ti:-,.,rccr.:i. ¡x1rt·~ dE.'1 iri:;tr•..ims-ritc p1lote-.:.do. 
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TADLANo.2 

OISCRXMlNAClOH DE LOS kEACTIVOS A TRAVES OE LA P«UEBA T. 

Reo.Ct.\.VO 

•. . 

.. 
'~ .. 
"' '7 .. 

27 

20 

2,, 
30 

~: : .;~= º=: ~~-~-~-~il--c_:_~_:_:_: =_=_=1J _º_· __ 6_c_:_:_:_:-+~--~-·_:_:_"_\:' :: '"'11l Ó 

3.2'5 2.f..Oó 0.00 24.00 O.CO 

:::: 2~.~~ ::~~ 1 ~::; :;::: 1 ~:~: 
1.90 "Z4. Q.;>O 24-00' O.i':'.i 1 
"'·ºº Z4.00 o.oo 3.2'5 2•. o.03 

:::~ ::,, ~.:: 1' ~::: ~::~ :.:.: 1 
'.J.ee i3.04 o.oo 3.'59 oo 
2.~2 ü.()7 2.,9 1oon 

¿.-:,1 1).02 2.2~ Z<.OO o.o~ 

'i) .... .;> 24. "'.>. 60 2-4. 

,_ 67 1· ,,,, 

3.Z~ 24.00 o.oo Z.~9 2·l.OO O.os 1 
J.Q~.. 24. o.oo 24.00 o.e.o 

: :: ;; :·: ¡ ¡!· ill rn ;; :: 
z 7 ~. f) 9 2.. o. 0•) 

-C.2'5 U() Q.OO ~.4.-;" ¡>..¡¡, 

;a.en. Z4.. <).01 i . .-;o 24 

z.o7 o.o~ ;L3-l 

2. 19 24.oO o.o~ z.~6 Z4.00 0.01 

4.Jn 2-;..oo 

2..4.1 ;:?.L (1.02 t.C;i2 Z<S.00 

ó. dí' 

'.J ';"<"'.> 

1;. J !;; 

':'.10 
2•· ºº o. úO 

ai "º l o nr. 2-4..00 o.oú 
32 :J. ~!l 24. O() ¡ .to • .¡,J :>-4, 

33 !1-.0'.'.1 24.0ú 1 z.. 
34. 1.46 Z.4. 0.1~ ,¿ ..... 1 

9~ 2.07 2-l t.YO 2:4. 

l
l :~ u:_:: '¡ :: 

94 

11: : :: ! ~ Jf• ff g 1 u~ 
'.) .. 7 o 3 ¡ \_ .;:!: o 6 1 o ºº 

4.i 3.74 l Z.400 ! ouo l :l7""' ! 2 .. ,00 ¡ º·''º J 
·~ ~~ . ¡ g E :: J : :: t : :: l :: ¡¡ u E . 
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De 6 mee "3 ha~~ o. ,. 
r ª' do Do 6 mesos o L,. r.·,~-;;-~-;-:-1 

Reo.ct~vo la f tt.:hQ do c.¡:.·t~ca:t6n de c:ui: '· ón d<- l :i c-t t. ::;l .l 

la o9Cala 

gl r-----T T--gc--1-··-·-
1 

---·-· ------· ¡ 
•6 . ºº 3.30 16.33 o.oo 1 ., .. ló ºº 24.0ú .. o. 32 ºº .. .,, u. ,, • 6. " ó, 96 00 0.00 

'º '" 26 • 7. 60 ~.7H 2•.oo o. 00 

" .. ., 63 

'2 3. 'º º'' 2 "· uo 
53 o. 20 ,; 
, .. . . ,,, ''" 72 "·o~ ,, 3. 16 12. 97 0.00 2. id tZ. 96 o.o~ 

''"' 3. '" Z4. o.on 2, on ' .. 
57 o. O• 1 3. lo 

50 ... '57 2 •. 5, 511 24. o.oo 

º" '"· '5, o.,:. 

3. 2' 1 3. 

'" 2. 13 •2 o. 0'5 t. 94 13. 

62 2. O:J ló. 3ó ºº u.01 

63 .. "" 24.00 ... • 7 9 24 . 

2. 06 2 •• 

66. 3. 2~ 2"' ºº 3,60 24. 

67 º·ºº 24.00 1. 00 1. ºº <' 4. ºº º· 32 

"º . 2 "· 00 6, 3 3 2". 
69 ºº t. Oú o. 32 

70 3. 37 '6. 24. 00 

71 6. 61 tó.20 

72 1. "" 2.fi. ºº 
73 2. 'º ºº . 0.02 2.00 24.00 Ü. IJ'!i ,. 1. 76 24,00 2 ... ºº 

1!':.. 01 

76. 0.00 2·i. 00 1 00 º·ºº 24.00 t. 00 

77. º·ºº 24.00 1. úO 

70. 1. 39 24. ºº 1. o t 2 "· 00 o.ºº 
7P• º·ºº 00 l. 00 º·ºº t.ºº 
ºº " o 1 ... 1. ºº ºº "· 32 . 
91 ºº o. 32 1, :J~ 2 •. o. 17 

º'• 1. 00 ºº 1. 00 00 o. ,, ... º· ºº º" t.ºº ... º· ºº 2.i. 00 º·ºº Z•. 00 

º" o. 1)0 1 00 0.00 1. 00 

º" 3. '7 17 . ., o.oo id, ªº 0.02 

07 ~- ~o 24.00 ... 00 º·ºº 
00 <$. 20 • 3. '" o.oo 

o" .. 39 2 4 . "º o.oo :J. 7s.°) 

L 
24.00 º·ºº 

"º 3, ª" 1 u. 67 ().00 '. 20 I!'>. 97 º·ºº 
3. ~· ... ºº 2•·º~·ºº 

P2 2. 76 12 • .. 0.01 
_1 ... ~º º~-

~-
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¡Rooctivo 

ta uscuta 

Oe 6 mo5e9 haCLO otrci~ de Pe 6 ~a~ft~ a ta f&cha da apl~ 

la fecho do apltcocL0n do c~C\Cn d~ la e5calo 

-+----~--9-,-~, --.---- ----T--, g l 

:6 :::: '3.~: 1 o.oo 7 ~: 11 24, 

p? :· ;: :: ~º.~º~ 1 o.º" : ;: 1 10. 13 

90 3.21 2.1 º·ºº 3.09 7.i.00 

99 3.!59 24.00 0.00 2.301 l.<4.00 

100 2. Oó 2:.4.. :J. 02 

101 5. 36 34 ¡' 1'!'.'.i. 

O, OtJ 

º·ºº 

0,00 

0.00 

0.02 

º·ºº 
º·ºº 
(), º" '° 2. 2. °' ,., ºº 1 ' 

m rn :: :: 1 : :: 1 : :: 1 :: 1 rn 
m ~:fi :~.:~ ¡' ~ ;; JI ~.:: 11 ;; fi 1 : :: 
i.12 3. 9'.J 34 7''< 1)01 
~~~- ::~~ --~ :~ L~~ \~:_ -----~-~ __ :: :~ ~~ 

NOTA:• Jluo.r. tt•.1-::·'l ~l '"~-,él .. :,_,~ ~,01 tener '•"'-' f' 

atn\:,09 O.fO.~l•.vl~.oe. 

Abravv:i.t ;r•..15 ..15::i.Jc:PJ: 

T :: pr-10!:;,a T. 

'3l= gro.Jo<; do ltl>ortad. 

¡> :: f>T<?l:i<lbt l '- d.o.d. 

respuesla dicolom1ca., \..-:>l u 111_,), / ::e~ Gs(os r"";;¡clivos se forma una 

cu.a.r\..a p.:..r':..o. CVcr :--i.péndt•7e 8). 

10. Procedimiento. 

La aplicación del instruinento a las est.udianles y al 

perzcnal a•..:.:tdérr.i co. se 11 e'Jó ... r:abo en e-;·:µl <:i.r1ad.-:.:;. ccrredC>~·oeos. 

salones, la.boralorios. (..1Jbiculos y !u9ares de do~t:anso d0 Ci'dA una 

de las f acul tadE-S y <o.-scuel .)S el eg1 das en el mueslr eo. Al 

intt:"rceplar a. cada alurnnrt o profesora, so LE> s¿,ludv y .se e·-:plicó 

quq el objelo de la entrev13~a era con ol tir1 de racab3r 
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información acere,) de la fr!:?C'Jencia de lo:; s!.nLom.a.:. q·:e ;:;escn.'!..at-;:,n 

las mUJ~r~.s uni·:ers1Lar1a<S duranle la prem~r.::.:•_;-:_¡;,r: .... '.}:-. Cd.,_. 14 di;;,,~ 

ant.e-$ a dos di as después de la mens.Lruaclón), m':'.!"dianLe el llE>nadu 

de- un cueslion~ir-J..o se 1 n! or r!ldci ón qw:.• 

propor-c1oriaran ser·i4 dt> gran ayudií para les. f1nes de 1.:.1. 

invest.lgac.16n, que $e harl;i un aná.lis.is global de da.+..c:.s y no 

lndi•.ridlial. Por lo cu::i.l er.::-, volt ... ml.ario quo dieran s.u nombre. Uri~>. 

vez que acúpL1.ron colubnr;a.r $.=.! les ent,regó i=-1 c.rJe~Uonar-i.:;:_, p:~r.'.l qué 

lo llenaran. esper¡!..rv:lo el t1ew¡:icJ que fuer·.:t 11t!'.:S.•o:arlo para qur:.- lo 

contesl..;;;¡ri.:1.r1; po::;tt;,or-icwmf-"'f<t-C ~~e recc,g1ó y se d1(o_•ron las graci~t~ pól"' 

la colabor4•.;::ión. 

En aplicación dr~l cuest..ionar-10 

adm1ni-::;t..c~l.i".'O hubo nec0s.1dad de pedir- ;.i..utorizac1ón a los jeft-~S d~ 

per·son.::i.l y r 0pr c-scntdntc-::. 5.1 nd1 c;üc::..;. Q'Jl ~o-rH:!'S 1 ndicarein 1 e-;:. 

hor-ar1os y lug~-H-es. en donde il~v.:i.r .:i cabo las vntrr;;vis.•~as. Clu,.;¡are'.:'.> 

de trab.ojo u c.!c.· d~:?'O.·:.:inso). Las instruc.:ciont.t>5 fuer-on la~ misma!~ 

t.a.nt..o para alumnas c:ar.10 pa.ra profesoras. 
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CAPITULO VII 

RESULTADOS 

Los análisis de los resultados so hiciP.ron miediant.e la 

computadora, usando el paquete esladistico Stalistical Package for 

t.he Scienc.les CSPSS). CNie, N .• at.. al .• 1975). 

En la presenla inv0sligac!6n sa ulili=aron los siguienles 

anAlisis es~adlslicos: 

1. Análisis de írGCUGncias de la mu~slr~. 

2. Análisis psicomét.rico del instruman~o. 

2.1. Análisis fact.or.ial PA2. Rotación oblicua. para 

obtener las co1'rél.acicnt:t~ cnt.r-~ factor-os. 

2. 2. Alpha de Cronb.ach para obtonor los COtlflcient.o::; da 

consislencia interna de l~s escalas. 

Análisis de diferencias entre las var l 3-bl es 

sociodemogrA..ficJ.s y los fa.et.ores dél $TPN. 

3.1. Análisis de v~rianza. 

3. 2. Pr uaba T. 
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·1, Ccrr.;-1 acl. ón Prcdt.ictc-Momento de PearsorJ. 

se midíó m€-d.l.anttl' la prueba de F'rec:uenc1as, o.s1gnand·j los 

si gu1 entes v;d ores; CtJando el s.1 ntoma se presentaba siempre, casi 

si empre o a vecE":"s se tornó como pres*'ncia de éste y cuando casl 

nunca o nunca se presont.ó, se tomó como ausencia.. 

6. La intensidad de los s!ntomas del 5TP'N se fllldl.ó con 

la pruebñ Fiecuenci es a.signan.do valor es a la es1::ala Li ckor t en 

donde el rango osciló de uno (cuando el sintoma no se presenló) a 

Ci:\CO (cuando siampr~ se present..ó). 

7. Se aplicó el Me Uemar para ver diferencias entre los 

factor~s de los des apartados presentes e~ el lns~rumento. 

1. AnálJ.sis de F'recuünCtas. 

La. ed.'3.d de l.:.s rnujúres di;. 13. mueslra flucluó entro 17 y 45 

af'íos. con una medl a <J•;¡. 28 Ztf'los y una dos vi ación estándar de 7 .• ~ 

af'{os. La mayor pa.r le dti> 1 a población est..uvo dentrt;. ,j.:;. l :;s 

siguientes c:dades: et 4, 1~~ (21)) 1~uvo 18 a.f'ios, 19-l 4.6~; C22) 19 ~dios. 

&1 '3. 6~~ ( 27) 20 arios, ei n. ::r~ r 44) 21 aí'ic>s. el 6~~ ( 2Q) 22 a.i''ios, el 

7•,; C25) 23 al"5os:, c-1 ·L 'J~~ C 21) 24 <.>Fios. ~1 5. 2'; C 25) 25 af'os, el 

5. 9•,.; (28) 27 af'io:-;, ol :3>~ <..L:.1) 20 arlo:o;. '.Ú ·L ;:.·,~ (21) 30 .J.f'íos. el 

El árt.."a ac.cidérr.1ca de 1.:-l t:l1.'d ~r·:.iv1ri1erori l,1:; muJer•::c-S de l.:-t 

muG>:::>lra so distrtbuvo do L~. ~1gul.ont•2 n-• .o\n(.>r.J: e-1 ,:.::;e,, 1~~ (125) 

correspondt 6 Qui mi co-B11..'"ll ,;,gl c::.s y Econ6nu co-Admi ni slral1 vas 

a Bc-lJ ?!~ Arl1f's. (Ver gr.'lfl::a 2). 

Qulmica, C1enc1.:..s de .l<• Ccmunicac1ón, Re-lac1ones Interriacionales, 

Ecor1orn1a. F1-s1cá, H~tBm4tlco.s y D.i.seíío Graf1co corr-espi::mdo 1·_.i 8. 7~-<. 

C42) re:ipec(tV<Jm€.~1ii_.0:;-~ ·¡ r:·l 7 2~,, C35) fuBron de c.a,tja t.m.::i de l.:is 
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Distr. de Free. Según el Area Académica 

Economlco-Adrns tras 
120 

Oulmlco-BlolÓglcas 26.1% 
126 

GRAFICA 2 



si.gtnenles: Act.uar1a. Instrument.1sla:s y Cant.o. (Ver gráfi:::J. 2:1 • 

El nivel académ.lco de la muestra fue al siguiente: el 

17.4" (84) correspondió pr 1 maria, secundaria, lécn1ca, 

bachillerato y licenciatura respectivamente~ y el 13.0~; C63) fue de 

posgrado. CVer gráfica 4). 

La acli vi dad a 1 a cual se ded1 e aban l .ao:; mUJ eres de la 

muestra al momento de la in'1est1gac1ón fue: el 26.9,.~ (130) eran 

estudiantes. el 42.7~ C206) t.rabaja.ba.n y ""l 30.4:!~ C147) estudiaban 

y trabajaban. CVer gráfica 5). 

En la muest.ra el 10.6~~ (51) d~ las mu.jeras aran del 

personal aca.d~rnico d<Jo J..;.._ univorsidarl, ~l 51.1,.~ (84-7) del porsonal 

administrativo y el 38. 3~: (185) eran alumnas. CVer gráfica 6). 

Se encontró quo el 95. Q~ (463) do las muJores: de l;.'.l 

muestra lenian un nivel socio oconórr.ico bajo, el 2.Q~~ (14) uri n1val 

medio y el O. 5~; (3) un niv1?l al lo. CVer gráfica 7). 

En p1-orn.;,Lh<.:.' cualro personas dA-pPndian del ingreso fam1l 1ar­

y la frecuencia SI:? dislribuy6 de l¿L siguier.t.e rn;.ner.~ .. : '<'n el G.1'"~ 

(44) una persor1"1 dependia de este ingreso, or. 13. g~~ (57) 

dapendlan dos porsonas, on ol 20, 7,.; C100) fuoron tres J:>Orson.;..s, 

el 23.2~-~ C112) cuatro personas, en 01 15.7~.-.; (76) cinco púrsonj,~ .. 

t:tl 7.2~; C35J S(?i.S porsor,as, Gn el 4.6~,; C22) sioto personas, en al 

C2) !Cpersonas :1 Pn Al 0.2% Cl) 11 y 13 porsonas rospocliv~munto. 

CVe>r gráfica. 8). 

El est.adc c1v.l.l d.,;. las mu.ieres de l;. r;1uest.r.:l $0 dist.r·ibuyó 

d·:- lJ 5 tgt1i .::>nte m¿.ner21: el 53. 8º,; (260) fui':-ron solti-:-ras. el 36. O~~ 

divorc1ad.:is y el 2.:3~~ (11) ~,-r.;,11 v1ud . .:.-::-.. (Vf"O<r ~_-¡ráf1c.3. 0:,:1) 

Las mujere;:; d~· l.o. muost.r;. \.u'./l.Aror. un@. od3cJ prcm .. "ldio da 

12. e. .:i.f'ícs al mon:t .. nt.c· de su pr1rn12r:c. m,_-;_.nstr~J::..-::.1-:n Si 3.1•.;; (15) 
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Distr. de Free. de Fac. y Ese. 

e.de lo Cornun\coc!ón 87% 
42 

Rel. \nler. 8.7% 
42 

Economía 8.7% 
42 

Física 8.7% 
42 

Ac1uorla 7.2% 
35 

Qufmlco 8.7% 

Pslcologfo B 7')', 
42 

Canto 7.2% 
35 

Instrumentista 7 2'1-> 
35 

Diseño Gráfico 87% 
42 
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Distr. de Free. del Nivel 
Académico 

Técnica 17.4% 
84 

Oachlllora\o 17.4% 

l_~f\4·= 

Primaria 174?', 
84 

Posgrado 13.0% 
53 

Ucnnr::.tatura 1/.4'..6 
84 
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Distr. de Free. de la 
Ocupación 

Trabajo 42.7% 
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Distr. de Free. de la Actividad 
Dentro de la UNAM 

/Ji '--..:. __ ______ 
'·~'-----__,,....,..-/ 

Académica 106% 
51 

Alumna 38.3% 
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Distr. de Free. del Estado 
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iampez6 a monsl.ruar a los 10 ai"íos, ol 15. 7~" (76) a los 11 a.ríos. el 

28.0~~ (135) a les 12 af'íos. el ~8.2}ó C13B) a los !3 a.f":cs. el !5.1:-, 

C75) a los 14 af'íos y el 6, 4~; (31) a los 15 af"io-s. (Ver gráfica 10). 

En el 69. 5'.°-'; (336) de las mujeres de la muestra. las 

menstruaciones anteriores se presentaron en forma regular y en el 

30.2% (146) lo h1cioron en forma !rrogular. CVor gráfica 11). 

En el 69.6~~ (336) de las m1.JJeres de la muestra, las 

menstruaciones actuales se prüsonlaron en forma regular y en el 

30.2Y. C146) lo hici&ron en torma irregular. CVer gráfica 12). 

El intervalo de liempo entre cada. m<?>nstrua.c1ón si:> 

dislr.lbuyó d~ 1.a s1gu1onte me.nora: ol promedio fue de 28 dias. El 

1.1~~ C5) tuvieron un periodo rnen'.!:t.rual de 20 dl~ls, el 1.S~~ (7) de 

21 d1as, Gl 1.1~: (5) do 23 dias, el 1.5~~ C7J do 24 dias, el •l-.2Y:. 

C20) de 25 dlas, el 3.2% (15) de 26 d!as. ol 3.4~~ (16) de 27 dlas, 

al 43.3}0 (204) de 28 dlas, el 4.5'.Y. C21) do 29 dl.:i.::-o, e>l (:27.2~; (128::0 

de 30 dias, el 1.5.~; (7) do 31 dias, el 1.9~~ (9) d~· 32 dt:is y el 

1.1% C5) de 35 di.as. CVar gráfica 13). 

En las mujeres de la muestrGt, la durac1ór1 promedio de- la 

menstruac1L-'in fue de cuatro dlas. Para e! 1. 7~t (8) la duración fue 

do dos d1as, par-a ol 29. 5~ C142) do tres dl.:;,s, par.a ol 24. g~; (120) 

de cuatro di.as. para el 27.0~~ (130) de cinco dla'.O,, para eL e.1~; 

C3Q) do 

C24) de ocho dlas. CV~r gr~fica 14). 

Con respecto a la ed.-:td de la primera relaciór1 se:.:u.-tl, el 

promedio rue do 20 :..Pies, d.islrlbuyéndos•? la muost.ra, de la 

s1gu1enle manera: el 1.0'\ (2) in1cl6 sus rel.::i.c1ones ~extJales a los 

12 ~f'\ot;, G>l t.7"; ClS) ~"- i._-,,... l•l a:"ios, ol 5.0~~ (15) a los 16 aÍ"Íos, Ql 

7.4~; C22) .:i los 1~ .J.~c:.. 121 8.1:-~ (24) a los 17 .:i.f'íos, el 12.l~ó C30) 

a los 18 af'ios, el 12. 8~0 (38) .::i. los 19 a.Pío$, frl 10. 7~-; (32) a los 20 

af"íos, el 7.7~• C23) a los 21 alíos. el 8. 7~~ C26) a los 2.2 ~fios, el 

B. o~; C 1 B) a .los 23 af'íos, el 5. ()..,; C l 5) a los 24 .af';os, el 5. 4~-; C 16) a 

los 21::') a.~os. el 2. o·-~ (6) a los 20 afíos, el 1.3~; (4) <i lo::; 28 af'\(.)S, 
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15). 

El númoro de r~laciones sexuales al mes, en promedio fui:...­

d~ ocho veces. La mueslra tuvo una frecuencia de relacionos 

sexuales (al mes) de la. siguionto manera: ol 8. 3~ (19) t.onian una 

relación sexual al mes, c-1 Q. e}; (22) dos, al 8. 9!; (20) tres, el 

17.B~ (40) cuatro, el 6.2~ (14) cinco, el 4.4~ (10) seis, el 3.1~ 

(7) si et.e, el 12~ (27) ocho. el 9. 3~; C21) nueve, el 5. 3~; (12) 15 y 

él 4~; (9) 20. cv,~r gráfica 16). 

La p;.i.rte de inforrnación goner.:i.l estuvo integrada por los 

reactivos: ingieren bebidas alcóholicas, ingieren tranquilizanles. 

fuman, usan anticoncepl1vos y usan la. p1ldora; los cuales se 

distribuyeron del.a. slguienl~ manera: el 25. 7~; (124) de la muestra, 

a VO'Ct-S ingieren bebidas alcohólicas~ el 30~; C145) casi nunca y el 

39.5º,-; (191) nunca~ les porcentajes de la muestra para el reactivo 

.. irigi~ren lranquilizanles" es: el 81.4X (393) nunca ingieren 

tr.:tnquili:::anles. Dt.- las mujeres de la mueslr.'.l el 13.5•.; (65) siempre 

fum.?i, el 17.2~-; C.93) solo a veces, el 54.7:.1. C264) nunca fuma. 

Respecto al uso de anticot)ceptivos, la clasificac1ón de la muestra 

fue: 14.l~/,, C68) siempre los usan, el 69,6~~ (335) nunca y el 17.7~-;. 

(95) no contest<)ron. Por último, el 68.1~-; (329) do la muoslra nunca 

ir.gier.:o 1.;,. pildora a.ntic':'.:'r.cepliva y el 1q. 7~ (99) no contestaron. 

CVer tabla 3). 

En base a la~ actit.udes de la muestra hacia sus rela.c1ones 

sexuales la distribución quodó asi; el 38. 2~~ C124) cons1d'"1ró que 

sus relaciones sexuales siempre han s1do sal1sfaclorias, el 26.8Y. 

(56) solo lo fueron a veces y para el 16. 5~~ C'.53) nur.ca han ~ado 

satisfactorias. El 31. 2•-; (90) de la mua:::tra s1empr1:- ha len.tdo 

orgasmos en sus relaciones S>'?:-:uales, S!l 29.'3º·~ '~L5) 0::1'.:si s1ernp1·e, t-1 

17.7~; (51) a veces y •?l !.6.3:-~ ci::..::1J nun~:.:.. l 1:is he.. t.~r • .!.do. Ahor·.;:.. bien, 

el experimeritar orgasmos al masturbarse '"d ts•; C30) siempre los 

5inl16 y p.:.ra el '39. 7~-; (119) ntJr.1...;. 1 :.s 1?~-:¡:-·0r1rr1•:.r1• . .:... P~•r21 c.-1 02"-; 

(278) de? las m•.JJ'!'.'::r0~ dt';' lo. muPs+_r.!J. ·.:•J:-, ·:·~1.1¡:: ... :ir.~-0-i-·~:::. :.•.:·:-:·1iJ.li:..;'·:: S!•°'nipri.? 
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T.'l.DL.'\ 3 

DtSTRlOUCttlS llE FRECUENCIA ~E ASPECTt)S Oi. t'J. RAl.FS 

ISOERlR TRANOUlLlZANT~S Y U~u [lf: ANTICCiNC~PTIVOS• I1f. 

PLRTLNEt~l~NTES A LA MllESTRA . 

l\f:IJE.R. FUMAH, 

MUJ ERl::~ 

.... ~ ~ .. ;:~.:-' ,~~~,, -~':: I· :~:=":::~~: :~r::~,;;=j 
atcohóllco.-; 171 ¡<t.¡ <t2"· 114~1l<1s:>1. <l2l \ 

---- -- -- .. h----- -----------
I ng l <11 r •n l.2°" O.e.... ci.'4 .... ?jo.U,.._ Ot.•Plo -l.Ó'H, 

---==--- ·~~~~-~~2-~2 ¡-~~~~J :~~~¡7:6::¡ __ ~~~~----l 
anl•O:::=~~'.__voo ~¡_.,;~--~~~ 1 ',±~ -~~~:-¡ 

U¡¡,o.r.,lo 6.4~ 10M 'JO~l'"'IOll.1.-..,\1.P.7..-. 
-~~~: _ _i __ ~_._._L___~~~~- ~.'. , ~, 1 , :l l :_,~¡ __ < -~~~_J 

fueron horr.br·t:.•s. SiernprE· rec1b!.~r-on :;.u rw:n:=-lr·uaci6n con ~lgr.:..du el 

33~~ ··:t42) de 1~1 m1JE.•str.:.., el 20. 2!--~ C67) casi ~iempre lo h1ciero:1. el 

2.3. 44 ~ c11.J1) a ·.,rec.e:;. El ?"'_..,_ 3;; (284) L:or1s;1der·6 que ltl rr.ens.LrU~>c.11.~..n 

.:oierr.p:--e &~ uri.i rE.•afirrn~:,.•.:1óri de :;u sexo. Cu l.:1s TJiUjert::~ U•-=.· la 

mue:Jt.r·a, ~l 15.8~;; C53) pen~ó (iL.:e l.<, 11\12rislr 1.J:~-::16ri ~.H: .... rnprc.: 10 1mµ1d .. : 

~sl.;.r en rnás cor1t.a..r:·.t_o -:c.ri su 1.:ii0rpr::> y 01 fi2'.'·. c·:o8J dljO •11.:(c l.'.i. 

C.o:.;i r.1c..•mpr"1 d1.:o.fr·ut.ar•::iri .:.:1 Liempci d·..:· ,;u nio.:·1:::tr·uac1ón el 17.'-)ª.~ 

él 6'-::i.::.;~-~ (256;. opinó qw:> la n;e11~~L1 u:j'..::lón ll'Jnc.-1 l.:1:.,; l1J pue~~lu t>t\ 

dE::-s;. ven t . .::.. Ja. cun los homb1 os. f...l l s~ ~ ( 65) de 1.:. 11,1 H.::.'s l r· :! ::.1 etmpr ": 1 •=! 

desagradó el tiempu de ::.u :':l..-.:nst.rt.:.J.c16n, al 22·~ CldlJ sol,_.: .:1 vecE.·~ y 

Do:-~ l.:t?". n1u_1ort.~.:: d·.::· 1.:1 muustr .:. el 12.-D~ ((;()) ho.r: re::.-:::1b1clc1 

•.r.atami.•2'nto p..i.r.: ... l.::i.s. 1w:.Jle::;i.1,a.:; qi .. 1t:· pri: .. s•:·nl.1n d•.:.l ::_;¡'"pJ,' rn11~nt_1-J..S '.'.iUe 

el 80.,-f~ c::VJl) no h¿1r1 f(~·~1b1•.!•:) J.:/!Jda ~il 1~1J:1u. ,_'/•.::-r :1r;1: l·..:..:1 1"7). 



TAO L.A 4 

DISTMlDllCION DE f"RECUENCIA DE ACTITUDES QUE l.A MUESTRA TIENE HACIA 

SU SEXUALIDAD. 

SLompr<t ~ Vttco, CosL Nunca. 

e--------------~-------~_?-~----~ --
S•.J9 r~lacLOn()'!l ~eX\.lOl""' ha.n 30. 2~ 2<S. OWi 1?. 25'11 t. 2"' 16, ª"" 
aLdo eatLsfa.clotL09 1124> ~ e? l [ '!i6l 

>-------~------------··-·-·-t--·--+------En eug r~lac1onoo sox~alo~ 91. 2M 

han LonLdo orgasmo, 

Cuando s~ maoturban LLenon 

organmos 

Sus cornpa.Roroe ~oxuolee 

hcml)r ott 

15.0~ 

í 30) 

92. º"' 

2 \). 51' 1?. 74' 

'o!:>) l"'.\ll 

1 2' 5'6 

( 25) 

~----
1. 39'!> o. 69'6 

--3, e~ \7,7H 

( 51) 

3. "'.\1'!; 

---
5. \)'1 

' 1 o; 

>-----------------~-¡..--....-----·-t-----+-----r---r----; R~Clben '!!1\J menolruac1ó.-, con 39. o¡.,¡ 20. 2"6 l.3. 4k 1 J. 9h 

agrado l u·.·> ¡ t01) ( d0) 

>-------------------+-----~t---------+-----r----1---~ S\.l monolrua.ctón tr9 •.Jna 73.3% o.P~ 2.D'k z. o~ 1 '4. 7"' 

r~ar.rm~cL6n Jo ~u ~o~o 15?} 

Su mono l r u .;ic l Ón._,.t-.--.-,-m-p-c--,d~•---lc--·---r------ ·-----+---l---
62.0'k 

e s lo r en mcie co~tacto con 
( 10) 1 la) ( 31) ( 2:08) 

eu cuerpo 

1 z. º"' f----.,----.,-------,c----- ----------·- -----t----
D l lil f r u. t o.n ol l\&mpo do ou 1.4. 2,.. 17.91' 19.7'"' 3 5. 2-... 

< 7 :1) ( OOl ( 5Z l ( 143) 

<------------------;------- ------------+----1----l 
La mon~lruac\6n La~ pono on 

doevonlUJa con lo3 h~mbren 

10. 2M 1. O~ 10. '!>H 

1 3 a> ( 39) 

? . 9% 

1271 ( 2 56, 

>------------------+------- ---~~~·---1----+---l 
L09 dooagrnd<:l &t llorr>p1,J du !>.9,.,. 20.0'>!> 14. 5~ 3 2. 4~ 

1 
( 03' 

1 '"º'J ~----'-u __ "'_'_'•_•_'_'_u_a_c __ ' __ º_" ____ J __ ' __ .,_~ __ ' __ ~---~ _' _"_' _' -L--~---

Por ultimo, c:.>l 57.1~; (275) de las mujeres a.i;cedió dar sus 

datos personales, en tanlo que el 42. g~-; C207) no les qUl$O dar. 

CVer gráfica 19). 

2.1. Análisis F.:i.ctcrL'1l PA2. 

En un sigui ent.e paso los datos fueron sor:1eLidos a un 

anal1s1s t'aclor1 ... 1 ¡.h.\{.:;. co.1c:::cr 1"3. v3lidP;:- dP. conslruclo de la 

de los diferenles slnloinas del 5TPH. Los da.tos oblen1do;:¡; con la 

es•::ala. d1-:)l '5.TPH fueron somélldos a.l análisis f.:..ctoria.l PA2 con 

r ,_,lac1 ón ob! i cu a. Di che:.. .:\n .. U l ~:;is se 3pl 1 có er. l .as dos secciones quB 
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de Tratamiento 

No han rnolb. 81.0% 
391 

.51 llan roclb 1? 4% 
60 

No contestaron G.5% 
32 



Distr. de Free. del Incremento 
de STPM con la Edad 

Sin lncrnmonto 7 4.3% 
359 

Con lncremanto 18 4% 
59 

No contH.staron 7.2% 
.15 

GRAFICA 18 
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compor.en el apartado de s1nlomalologia de la escala. esto es. en el 

apartado que mide los slntorn.as de 6 ir.eses hacia atrás, asi como el 

apartado que los mide de 5 meses a la focha de -1.pl1cac1ón do la 

prueba. Los resul lados obten1 dos en ambos a par lados fuor on muy 

similares por lo que s& optó por trabajar con una. de ellas. 

El an~lis1s factorial reportó 20 fa.cleros que explicaban 

él 64. 5~ de la varianza total do la pruoba, y quo Lonian un valor 

elgen > 1.0 antes de la relación. CVer labla 5). 

Después de l.:i. rot_ación se encontraron dio= fact.orcs que 

explicaban el 85. 4Y. de la v;-,,rianza Lolal y que ~enian un valor 

eigen > 1. O C Ver tabla 6). SubsecuenLemente so procedi 6 a 6na.l izar 

la mat..rlz de est.ructura fact.ori.l.l <le 1<'1" cual se dorivó 13. elección 

de aquellos reactivos cuya carga factorial fuera de :0.30. 

S& encontró que el factor 1 luvo 11 reacLlvos. al cual de 

acuerdo a su agrupación se lo denominó Dep1·(tsion t. El factor 2 

est.uvo compuesto por cuatro reaclivos. tomando on cuenLa sus 

caracterlsticas, se le denominó Edem.:."t 1. Eri el facto¡~ 3 

agruparon 13 reacllvos. denominándolo Fatig-". El factor 4 con dos 

reactivos se le dió el nombro de Edema 2. El factor 5 con tros 

reacLivos se nombró Alteraciones del Sistema Músculo-EsquelétJico. 

El faclor 6 con cinco reacLivos se denonunó IrriLabil.1dad. El 

fact.or 7 no cargó ningun reacLi vo. El fa.et.ar 8 ost.uvo compuesLo por 

cuat.ro rea.ctivos y se le desi9nó C\o;presión 2. El factor Q contó con 

dos reactivos y se le dcnom.lnó C€:lái.ic.:..s. El f:"r'."lr:-ir 10 t.enia dos 

rea.ct.i vos pero <.\l r10 t.or.or o;;entido concopLual so decidió 

eliminarlos. CVer tabla 7). 

Se definió a los f acLoros de la s1gu1ento manera: 

Fact..r;.1- 1·- Depresión 1: pérdida de interés por las cosas 

que entusiasmJ.b,1.n a la persona~ descenso del es:t.ado de án11110;. 

dificultad, inseguridad o precipil.ación en 13. torna de decisione-s., 

qanas de suicidarse y gran vul ner a.bil i dad emoc1 ohal. 
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TABLA !5 

FACTORES CON V~\t..ORES PROPIOS ~ 1. O DE t.A ESCALA DEL STPM. ODTENIPOS 
EN EL ANALISIS FACTORJAL PAZ ODL!C\10. •ANTES C~E LA ROTAClON'. 

~r-o_C_l_o-;- v-;;to-,-.-.-p-,-o-p-,-o-e-~ -J.-::-·v~-;;b·-,-,-,---.,-,.-.u-l-,,-J~ 

25. 6P .. 03 

3. 23 

2. 63 

5 2. 26 

ó .. P6 .. Bó .. 65 .. 57 

'º .. .. .. '7 

l2 .. 3P 

13 .. 32 

1. 23 

l5 .. 21 

16 .. 16 

17 .. .. .. .. .. 
19 l.ºº 

1. º" 

TAkl-1..A 6 

----r---
27.P 

5. 3 

2.9 

2. . 
2.0 .. o 
.. 7 .. 6 .. 6 

•. 5 .. , 
1.!I .. , .. 2 

.. 2 .. 2 

2 7. 9 

39.6 

46. 2 

.. 9. 7 

'5 i. 3 

5Z.P 

!5'5. 9 

'57. 2 

'50. '5 

61. o 
62. 3 

d3 ... 

FACTORES CON VALORES PROPIOS) 1.0 DE LA ESCALA DEL STPM. QUTENinos 
EN EL ANAL.IS FACTORIAL PA2 COLICUO. <DESPUES O~ LA ROTACIONI. 

Faelor Vctlore!!I .. do VarLablan % Acumulado!!! 
-~-----~--+--·~---

Prop~o!!I 
~ . 2!:L 20 

... 36 

2.79 

2. 22 

l. ~1 

1. "º 
1. z 1 ,, 1.. 09 

'º 1. 00 

50. 6 50.6 

.. 6 

2.0 

'51>.ll 

69. !J 

1Z.9 

75,9 

7 B.? 

o l. ~ 
o 3. 4 

Factor 2- Edema 1: hinchazón de los dedos de manos y pie-s. 

lmpide llevar a cabo 1.3.S .:>.<..t.J.'/ldades diarias e incluso evit.a1-las, 

disnunuc16n d12 le.. c.::.l1dó.d de l:..s éi<.l1·,;id.::..dos rE>c:..l1z.)d.'."tS, ¡:a~rdida 

del l nlürlb-s: pc.•r 1 as ac t 1 v1 Uódc-s .j1ar1.::i.s, deseo de abandonar 1 o 
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º" 

'ºº 
'º' 

'º" 
107 

TAllLA '," 

MATRIZ DE ESTRUCTURA FACTORlAL ODTENlPA EN EL 
ANALISIS FACTORIAL PAZ 081.JCUO DE LA ESCA~A DEL STPM. 

0.36 
0.49 
0.43 
0.42 
0.33 
0.60 
0.58 

-- ---t---- --------º· 02 -o. t.'"'I o. 1• -o. 01 o . .t.'.J o,op -o. t.4 -o. 1::i o.oa 
n " ' .. "r, -" .. ~.,~ª y~ F'10 

o.oEJ -0.06 0.10 -o.oc 0.1~ o.oJ -:.12 -0.02 -o.oz 
O. 14 -o. 10 1 0.06 -0.0t o. OZ -0.02 -u.05 ··O. lJ o . .t2 

0.01 -o.zol 0.10 o,2:t 0.1.a. o.o-; -0.1'5 -o.s2 --o.ta 
-o. 01 ¡ o.o• o. 16 -o, t:J o. 11 o.o• 0,01 o.oa o.o~ 

O. t lo -O. 02 -0. 10 -0. 04 -o. oa O. Od -O. u;? -o. 05 O. J 7 

-0.02,-0.oJ -o.op º·º" 0.02 o.oo -o.ot -0.10 0.1, 

0.59 o.oo o,oo o.oo o,oo o.Oó o.Oó o.04 -o.oJ -o.oo 

0.45 º·ºº -0.00 -0.05 º·ººI o.oz º· ld 0.03 0.06 º· i2 
0.34 o.oo 0.02 0.10 -O.ti 0.1)~ o.o~ o.o~ 

r'-º-º-t--0_._3_8--+~º--·· ~'~2 ~ -~·Ol -O,Q7 -0.0'5 Q.04 0.05 O.OP O. l~ 
0.04 0.51 0,05 o OP -o 00,-0.03 o.oa 0.0P -0.0P 

27 -o. 03 O. 47 -o. 11 º· ú~ -o 02 -o. 03 -o. 01 -o. O(I -o. 03 -o. 02 

o. 82 -o.o" 0.06 o º"1-o.oa -o.oi 
20 -0.01 -0.02 

O. 67 o. 04 -o:_~~ -º-·-º-'+---º-·-º-'-+----+--º·-·-º-1.~ 0.061-0.33 O.l!:> -O 23 0.09 o.02 0.10 -o.tJ. 
0.02 O. 10 -0.65 u,04 -n 11 o 02 1;'1.0'5 0.10 

o. o..i CI. 02 -o. :38 º· OB -ú ºº -o.'º -n. 10 -o.º" -o, Od 

2<> 

"' ,,. 
"' 0.02 -0.40 0.1:1 -o 10 o o5 -o.o.J o.oo¡-o.oa -o.o:J¡ 
6~ o.o-:; 0.01,-0.61 -o .. )z -o 10 o oe o.o-: Q.02 0.01¡ 

ód -0.05 1 ~0.o.z -0.48 o.o:i o.oo\ o.oa -0.02 o.ao 
d7 o. 10 o. 02 -0.58 o.oó o.ool o. 1ó 03 o.oó o.oo 0.03! 
óe -o.o~ o. -0.47 o.oz -o,zz o.t~ o.OJ oa o. , .. 

o.oP o.o3 -0.50 o.o~ -o,oa 0.1.z o.oó 0.12 -0.02 -o. 

';'O O. 17 r.>. J.2 -0, 48 O, 00 O. 10 -0, id 

71 o.1ó o.oo -0.46 o.o? -0.09 0.12 •).10 -0.10 o.o;? 
73 -0.01 -0.12 -0.39 0,06 -0,09 -0.11 0.13 -0.07 -0.09 -0.04. 

7,;. o, o a o. oo -O. 33 - o . Q 3 o. o o o. 1 o o. no - o. o 1 - o. o a o. 1 " 

24. -0.02 Q.07 t).OZ Ü.74 0.00 -0.0!í o. 11 o.o~ o.ol o.oo 
a1 -o.ot o.oa o'5 0.49 º·º" o.oo 

.--.-,-t--o-.o-z-t--o-. oo -a.'º! o.o3 -0.55 o.oo 
4:Z O. 0'5 O. 07 -O. 10 O. Oó -0, 51 

O.DO -o. J.0 0.04 0.91 ,___ 
0.01 o.oo -0.02 o.o~ 

o.º" -o. t!!O o. zo 

o-"'-"-+-º-·. o_•_,__o_. -~ ~-~~ ~ :!?~1~ -º-·-º--"-+---'-'-+--º-·-º-ª-< 
0.01 -o.oa o,o:l 0.04. o.o• 0.47 o.os> 0.25 JO 70 

00 .. 
oz 

o.o~ -0.01 -o.o~ o.oo o.oo 0.57 o,OQ o.oe 0.01 

01 o.o<:s -o.o~ -o.on -0.01 0.50 -o.o<t. -0.12 -o. t2 o.o9 

OZ -o. 00 O. 01 o, O:i 

o-"-'-+---+-º-··-º-º+---º-·.-+--º--·-"-" ~ 
o. 07 -o. Ol 

0.40 0.07 -o. l2 -0.07 o.oo 
-º·-. -,-º+--.,-. -o-,+--_-.o-_-4-.5_,· ·--o·-.-o·o ~ Pi o . .td O. 03 -O, Oi:.1 O. 02 O.º"' 

9~ 0.2~ 0.05 -0.02 º·ºº -0.04 o. l~ o.oo -0.35 o.oo 

NOTA: 

o.ºº -o. 34 
-0.08 

1..-:>o r-.;,ocl\'Jos in> C..<-trt.!'p01 • .:J.<~r•to~ s;:;•r,: 

D,, Plqrdo intGr~~ ~r, lo q~~ ~ago, 

v6. M.o o~ •llÍ\Cll ccr•trol<3r tnl5 <Pf>OC.\":in.,s, 

90, P\•rdc.> •r>l•.t~\<'l.eMc- ¡:or l.:t~ CC'9o"'ll". 

DO. Stunto ~a~~~ do ~u'~'dnr~&. 

tOO. tlago ~a~r~~~~D. 
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tOt. Mo cuesta troba.;o ton-.or- dl'stcionea. 

104. Me '!!l&nto \.r.9r,g•..iro. 

10~. Te-~ ~R···~c0n~~ pru=:~~l~~?~. 

106. Esporo <.H"o<'..\ 9ror. ccr.'!li-ioeor'J.>;:lÓn d& lo gent"' quo 

r c:·dc,;i.. 

\00. S\. !ll'J hablan Ílle>Tto!f me ~lonto agradtdo.. 

2!5. SQ m-. hlrichan lc.l?l d~d.;:•.,. .Jo las mo."O'!I. 

27. Me <lJHl..,t~n lot> o.nlltc·l!l. 

20. m~ htncl-icu1 Lo~ Lol>\.ll.o'3. 

29. La.,.,llma ... lou ::z:o.p<:l.l-::.·"'· 

di. M& car·~D r,:i'!I qu'!:t '.-:...,. .-:lro.,. di.o~. 

CSZ. MlS o:.ltvtdcJJ•.J~ dtartc1'3 se v~n ofgclo.das, 

Ml~ o.::tlvtd,J.db!I ,..,., 

c:'Jó. '!l\.,r1to trv:C1po:::: do r.,o.l>.'O':ar bl.,,... M\ tra't<a.jo. 

67. Lo calldo.j dn nll lro.ba¡o d\.'3fnlr1•..iyo, 

60. Mo ni~r.tc mlly fo\\ gadu.. 

69. El ron-1\mtie-r,\c• .-:!""me!'! ocllVldade.,. dlo.T'.a:i dl'!lmtt"uy.,n. 

70, Pterdc- '"ter.)!; ,.,n mcs ocllvtdodt".,. dlartO.et. 

71. Det-300 o.bar,Jor,..;.r rtH!I :-i. 0-:ttvtd'"l<'.i...,.,, d\Ofl0.'11. 

73. Ml "'Jo·:·..ic•.r::·n "'r. ¡.-. ., r.l'"porlc.-6 dlomi.nuy&, 

79. EVL le.· nut l f c. lu90.rr.1D ·:onc•..1r r \:jos. 

hLncho'::::Ón or, lo~ M<lrno~. 

41. Tongo dol-:>rO'll m·~!'!Clll'..>r'f'l. 

42. Tongo dc·l0ro'°' on \-.:i!1 <.J.rlLi-;•..1l<:lc1.c·'"·"'!l· 

:;o. M"' r al t •J ,.-, '3 (Hl '!~ ¡. 'l r <:l. l O'J ':< •• t u r r'1".' ¿ 'l' Lo 

7U. M8"• ¡:: .. lo0 h•..1Ch" r:0>'•f·ui'ie>rcJ~ de tra.bOJO Y-'O' 

OC.l. R 1. f; o e·~ r ....-, L r 'J. ro .' •:i.. 

01, Es cu-:in.J,: "'ª"' lo fH"::.<-;.. 

az, F.s cua.r1c.i ei ll"'j9 

r ·:::- d;;. .:: ~,. 

03. Tongo -:i:co~o~ do ~~tor•l. 

91. Mo- '3 l O n l '- •~·..i-, l r' f .¡:,. l ' ;,: . 

P2. M"t Sl~l••lC rr•Jy' ~ri.st•l. 

93, Nodo mtJo ho...:o:> ~er,t t r f ol 

1>5. P1.,rJc, 1.nl.,réo cr \ 0; ·.11da, 

45. M,. due-lo lo. <::o.~oz.c..>. 

¡.., l jQ9. 

lo.!! poreona:5 q•JO me 

So mo prosonla y~o su mo agravo lo. m\gra~a. 

cot1dian0 y evitar salir ~ lugaros co11curr1dcs. 

Factor 5- ,_\lt.erd.c1ones del S.islema. M•.Jsculo-EsqlJE-lét.1co: 
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iniciar el dia. 

Factor 6- Irritabilidad: enfadarse más que· de cost.ur.tbre 

con la gente más cercana Cpareja. compai"ieros de t.rabajo y/o 

escuela. etc.), golpear más de lo acoslumbrado a los hijos y 

accesos de c6lera. 

Fact.or 8- Depresión 2: inf"ellcidad, t.rist.eza. pérdida do 

inlerés por la v1da. 

Factor 9- Cefáleas: dolores de cabeza. present.ación y,'o 

agravación de la migrai'ia. 

2. z. Al fa de Cronbach. 

Posteriormenle se proced1ú oblen1-:~r la cor.s1stenc1;i. 

inlerna por medio dol coeficionle Alfa de Cronbach, ~ncontrándcso 

que existe una alta consislencla en la escala, ? 0.73 para cada uno 

de los factores, a excepción de Cefaleas C0.63) y Edema 2 C0.53). 

CVer tabla 8). 

lADL.A O 

INDICE DE CONSISTENCIA INTERNA DE LA ESCALA DEL STrM. 

3. Análisis de diferencias entre l.;;.s var1abl•1':::> 

soc1odemogrdficas './la escala de frecuencia e ir\tens.tdad del srrn 
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3.l. Ar:1él.l.ls1s Ce '/ar1¿,;_r.LJ. ;:.a:-a ,.. ... ,...1.,. ur.o de los Faclore~ 

del STPN por ca.da una de las Var ! abl ~"°s.. 

$«:! hicieron análisls. de varianz~ para verificar Sl h~b1.a 

diferencias est.ad1st.icam?:.."nle S.lgnif1cat1·•as t!nt.re cada fact.or dé la 

esca.la del STPH y las varJ.ables soc.iodemograficas CEst.ado 

Ci Vil /Edad, Area/tl1 ·1el Académ.1 co, thvel Académ..l. co/O.=upaci ón. 

Ocupación/fü•1el Soc1oeccnóm1co. Regul;-;1.r.ldad de l~s Menst.ruaclones 

Ant.er i ores/de las Actuales, Ingest..a. de 

Ant.iconcept.ivos/Uso de la Plldor.':.!. /..,nlic-:inct:!-pt1·;a). 

Hubo diferencias e~ladislicam8r1L~ signiflc3ll~as entre ~l 

est.adoclvil y los fact.or12s
1

. Edema 1CFCl,.t .. 77)=29.30; P = 0.00), 

cuyas medias se d1slr1buye-ron de la slguiente manera, en orden 

descendent.e: Vi ud.1s x 

1. 54, Unión Libre X 
1 . 70, Casad.3s x 1.55. Divorc1.a.das x = 

7 34; P = O. 00) , ccri l ;,:i. 

siguiente distr1bución de medias: Unlón L1bre ~ = 2.E5, Casad~s; 

2.39, Divorc.Lada!;;. X= 2.39, Vlud.:i.s é:.. 25, So1 L~:r .i'.'.. 

Irrit-ab1lidad CFCl. t..77) = 17.91;. P = 0.0')), c:::n l."-1.::; .:;;.gui•_•nt~.-; 

medias: Casad.:\-::. 

Divorc1.a.das::: = 1.23 y Solt_er.'.'l.:; X= l 16; dú 6 r:i~~3•_.•s h.:1.cta at,;-~5 d.,:~ 

la apllcac1ón. de la esc:1lLi.; y Edcm:1. 1 CFCl, 477) = :32. 56; P= O. 00), 

con las .::ubsecuent•'lS m•.odi<ls: UnJ un Libre : = J. 63, V;.udas ~ ::::: 7",", 

'::.1.sada.s. ~ -= 1 . 60. Di -...·or-:: l ,;,.d.::.1.:; :·: 1 ~-~·. 

= 0.00). ccn una :~:.: 2.58 ür1 l.10: :m..t_;~:-r·-·3 ~uo:::.• •.·1·.·"-·:1 '-"n Ur¡¡ón Llbr"'· 

:.: ::: ~- -l.3 ~n 1L1:: C.:~.:::..:i..d.;..s, :::. = 2.. ·~.:: -o~r1 l.~:; Úl .,.,:n«_·!.:,d~~s: .. ~ "'"' 2. 32. ür1 

l..ls l/iud.:is. :.'X= 1.-,;i·; ~!n lL>.:::; :::ul•_•.;.•1.:-1.::., e Irr:t..:lbt~!üad ,·:;:- "...l,.!77:; '= 

18. 7G; P~ !J. •J'):.', c:.·n L.:..:; ::.1 ;:: 1.1! ent•-·.; rr-.:d:..:..:0-: (:¿,,:..:-1·_:.-:...:. :..: :..: 1 u¿:.;, Ulu.·.::n 

!.....:t:-:-,.:· ::. = 1 ~¡.-;, 1/i.u<la;:, :::-: = :.·1.'.'. C1·,,or·::"1d.-!_~ ::'. ·.:;: !.-:--' :,' ~:-:..:1lt•.?:-.:.s 
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TAULA 9 

ANAl.I::>IS DE VARI."a.tlZA OBTCNIDO PARA C."a.OA UNO DE LO::; f""ACTORE!:: DE LA 

ESCALA DCL STPM POH EL E~TAOO CIVIL Y LA CD~D. 

o .. d Meo•• HGC:\4 A.Lra.• 

d• \.a. A.pl \e: O..C:t, º"· 

Irr\lGÍ>\l\d<id, 

Cda.d 

r11.•771~%9.:JO;,.,,.o,oo rt4 0 -'77lrr O . .t.l;P=>.l.P7 

r 1 .:. • • 7 7 1 .. 1 7. "'1 ; r.,. o. oo ¡r1 .... 477,: 

0• O M•••S o. l<1 f'ec:!o'\c. 1 

d• Apl\c:a.e\On. ~--,,--~~~~~~~~~..,-t~~~~~~~~~~ 
¡.-tl.&7"1'1=-32.~d:P-=0.00 f'l""•-'77J: O.dl:P-:Q.d'::I -, 

r1J.,&071.,,:;:1.1o:r"'º·ºº ri•.4771= o.7a;~:o.:::o•! 

Cdt1frlo. t. 

All•r(l.C:\Qn•A d .. l !;\Al• 

.... a. MÚ:1.:ulo•C,,.quel.OL\C:;; 

l rr \ t a.b\ l "dad. r11.•771 .. lO.?t>:r•o.oo ri-t..•771: :i: • ."l~:P"-o.oo j 

NOTA: Sol~ g~ ~"l~rprvl~ran la~ d~LO~ ·~~~ 

por Qor Q~t~J¡~l\CQmQnla QLgnLfLCatt,YQ~. 

So::? pudo observar que exist.en d1:-erenc1~1.s ~st.3.dl::t.:.c.:i.r.;0nt.0 

signi1~ic.:i.t.i.v.as entrt:.> el ni.·.,,ol .ac:sdéml.CO y lQ::; f:..ct.ores
2

: Edema. l 

CFC5, 45'9) = 3.91; P = O.OQ) en d(md•O" l:i.s rrl'.:'(_~!.::i.:: fuc:-:::;n: Pr.:.m.:u-¡,.,_, 

l. 69. ~-:r::und.:i.r :..:i. 

1. 21 y LJ.cenci~•t.ur.J. . 2!.; Edem.3. 2 CF"(5. ~5'.:::l) -L 23~ ? 0.00) 

•fJ. Sin "'mbor90. la pr<..iOb<J. s<:•~,.ff,• no marcu cidoron•:tcl::., o.l r:-.'1ono~ 

.. ,~t r .. do .. 9rupo~. 
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cuyas medias se d1str.:.buyercn de la sig1Jiente manera.: Posgrado 

1. 94. l.icenciat.ura. .1. 61, Sa::h11 lerato 1. 48, Secundar1 a 1. 43. 

Técnic.a 1. 32 ;¡ Primaria 1. 21' Al ~erac.:.ones del 

Músculo-Esquelét.íco CF'C5. 459) = 2. 46~ P = O. 03) con un3. X = 2. 61 

para Primaria, una X = 2. 35 para Secundaria. una X = 2. 20 par& 

Tecn1 co. una :< 2.14 para Pc1sgrado. un<:s. ·X= 2.07 para Lir::enc1atura 

y una x = 1.95 para Bacblllerat.o; e Irritab1lidad CFC5, 459) 

4.42; P = 0.00) con une. dist.r1bucit".>n de medias de: 1.65 Primaria, 

1.47 Posgrado, 1.40 Secur.dari.¿:,, l.27 Técnicd.. 1.24 B0:tchlllGra.lo y 

1.11 Licenciat-ura; de 6 mese'.'ó. hacia at~rás de la apl.i.ca,..:ión d•~ la. 

e.sacala. Y. Edema 1 CF(5, 4'39> = 3.67; P = 0.00) con las s1guienles 

medias: Primaria 1.68, Secundaria 1.60, Posgrado 1.-lg, Té..:1uca 

1.33. Bachillera~? 1.21 y L:ce~=iatura 1.21; Edoma 2 CFCS, 409) ~ 

2.66;. P = 0.02) en dond(.• la d1str-1buc1ón fu<3' de: 1.82 Posgr.?.do, 

1. 52 Licenc1at.ura., l. 43 Sec1.mdar-Lo1, 1. 42 Bachiller-ato, l. 35 Técn1...:a 

y 1. 31 Primetria, Altt:'":ra•:..1on..z:.s df·.·l S1st~ma Musculo-Esquelét-ico lFl~. 

459) 3.65; p t).00) con me""Jl::..s de: 2.61 Pr.imari.:1., 2.39 

Bachillerato; e Irr1tab1lid~d CF(5, 459) = 3.98; F' = 0.00) con l~ 

siguiente di:slribución. e.Je- medias; 1.6-! Pr1m21.rit1, 1.42 $(".,.,::undar1.:i, 

l. 40 Posgrado, 1. 27 Técn1c-'1, 1. 2·.; Ba.i:Lil 10ra'.':i :: !. . 1.i?. '...1cen:::...:~1.i..:r 2-~ 

Se pudo obs.0rv:~r qu1::t hubo dif~rvnc13s 0~ladlst.1camcnle 

sigr.if1cat1·1ets enlri"' ·:-1 tii·1~~-l /<Ct.d~~·:-;;l.:,- y 1-:i~ f.}.ct.cr(:".:.'
9

: Edem3 1 

CF(5, 46e,) = :~.40; P:::: O.OS) cort ur.c~i d1'":'.r1l·ución dt? m0rü.:.s <Jr.:. l.f3G 

er: el nivel Pr!m,."Jr1:,. 1.52 •:·n Socur.dari,1, 1 .H:~ G-n Pc::;::::ryr:.do. l.2:2 

BachilléTato, 1.2:1 úf1 Tú'.:r1ic•:: "I l 21 .s-r, Li<.:.:•r1'.:1:=.t.ur~.,,; Ed<-)rn.::. 2 CF(5, 

466) =: 4. 2~; P =O. (l(l\ dist.r·1b1JJ'•".>!':~".:i"'..0 l-~~_:.. i:-·i:--lt,•7 Pn. !0".: Si.:J'-llen•.e> 

nivele-=:;; Posgrado l.~4. Licu11<-J..1tur·.:1 l.t)l, b.:sch1ll•::-r41_,:;i 1.4U, 

Secundarict 1.43, Técnica 1.32 :1 Pr1mar121 1.21; o 1rril3.bil1dad 

1.47 p;_J,r.::1 Pc..sgradc.., 

1 i1 ~-·<>/<J !...i.l_,_,.1, .... 1 .... t.ur'-<, ,;•J,:,¡,.j._, "'""""l'-' 

Sl" .,.,,..,l.-'ir9r,, lr_.1 ¡:::•r•,;~,•.·•i ~;ch~/feo •;, "•·H".'." -:hf<'!'I~'""'"'~• "1
1. 

ftntra d,._,~ 9r _,F·':·?.. 
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Técnica 1. 33, Bachlllerato 1.21 y Llcencia.t.r.Jr¿, l 21: Edtor.-,.;:i 2 CF(~·~. 

466) = 2.35; P = 0.02:'1 con las siguientes rH:?d141..s: P0:;.:;¡ra.do 1.89. 

Licenciatura 1.52, Secundaria 1.43, Bachillerato 1.42. TécnlC3. 1 3'3 

y Primaria 1. 31; Alteraciones del Sislem~ Músc• .. llo-Esquelélico CF(5, 

466) 2. 45; p 0.03) cu:1as medias fuer·or1: Prlmctr.ia 2.61, 

Secundaria 2.39, Pos.grado 2.18, Técnic.=.. 2.15. L1c0nciil~~:...tra 1.98:; 

Bachilleralo 1.82; e Irritabilidad CFC5,16G) = 2.92; P = 0.05) con 

la;; siguienles medias: Prim.:ir¡,: .. 1.64. Si-.:cund.:lria. 1.41. Posgrc..do 

1.40, Técnica 1.27, Bach;..llf'?r,:i.to 1.23 y L1,::enc.lalura 1.12~ do f3 

meses a la focha die- .aplicación del in:o~lruir . .=.nt.o. l)..:.. l'J'' ... B.l m3nera 

hubo direrenc1as c-st.:i.dislicamc~nlü s1gn1t lC?i.t.1·-1:>.s en.tr·~ la 

Ocupación y la Irritabilidad (F'(2, 460) :::. 2. 92~ P = O. 0'3) con un.<:\:-:: 

= 1.50 para quienes lr~bAj~n. L1na ~ = 1.24 par~ qu1enos estudian y 

una~= 1.21 pa1·~ quienes Jiac&n .~mba~ ces~~; de G n.e~PS ~la fect.~ 

de aplicación del instrumento. CVor labl..). 11). 

Hubo diferer1cias esladisl1camant.e s1gn1f1cativas e~tre la 

variable Ocupación y les 1·.:i.ctor~~s: C\-)prc><-;i6n CFC2.480J = 2.97~ P 

= 0.05) e Irr1labtlidad CFC2. 480) = 6.3.¡; P = 0.00) de 6 mP.sa:; 

hacia aLr~s de la apl1cac1ón de la escala; e Irr1tab1lidad CFC2, 

480) = 6. 36; P = O. 0()) de t) meses a l."- fer..:-ha. (Ver L~bla. 12). 

Al cr u::.:ir les f .:-s.c tor(.~s de la e~cal 3 d""l >1PN .;on ol r.i vül 

socioeconómlco, no se hallaren difer~ncia~ est;;i.d1.st1camente 

s1gnificalivas, ya. qiJ~~· lo:; valores fueron > O. 05. (Ver tabla 13). 

Se enccnlraron diferencias estadl.st1camento significal¡vas 

entre la Regularidad d0 las Menstruac¡ónes Jo\Ct.u,;,les y los. factores!it 

Depresión. 1 CFC!, 477) = 5.54; P = 0.01) de 6 meses hacia at..r;;i.:; da 

medi ~s: Men•;;l.ruo::1ones Irreg1.Jlares :·: 1. 80, Menst.ru3.c1ones 

Regulz.i.res X = l. t5'); c,.:-,n re::-,p~?-ct.o '°' los factores d0 6 mesGs 3. la 
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TADLA 10 

ANALISIS DE VARIANZA OBTENIOO PARA CADA UNO DELOS P"ACTOR.E.S D.E. LA 

ESCALA DEL STPM POR EL ARCA Y EL NlVCLACADEMICO. 

[> • d "'º 5 "1 ha e l a a 1 r de de 
lo apl le o.e\ C.r., 

Edorria 1. 

.Cde>r.a 

. 
F13,,5Pl=D.•P;P=0.6P Fl~.•5Pl:9.Pt;r=o.oo F(t:;,4~p1=0.0P:P=0.70 

F ! :; , • ":'i 9 ¡ = ". :z J , P::: o. 00 F ( 1 ~, .,¡ ~ '' ¡ = l. 1 o; P.:. o, a~ . 
Altera<:\Cr"l•• dol St•lomo F<J •• ~Pl=O.P1;P=o.•a f'"f5,45Pl=2.4ó;J':::0.03 FC1:5,•:5Pl=o.ea;P=O. 

Mú&culo-CsquelOllco. 

t r r l l ab t l t da.d. 

C1 Ptt 6 rn•&•!!: a la focha de 

--l o p l 1 e a.:; 1 é .... 

Edema 2. 

Alterac\onee d<ll'l S\11lemo 

MU:c.ulc-Ceq..,etéttc.o. 

Irr\IObll1dod. 

F13,4591=2.02;P:::O, 10 

Ft5,45Pl:::3, 67;P=O.OO 

. 
f"<:i,,.:;Piw.a, d:S;r:::.o.uo 

Notci: solc.. ae \nlorproto.ron loe do.loe. qyo tt•n•n •, 

pc,r !!ler e~tadisl1camenle !!!t9r>Lf\ca.l1voo. 

F110:.,40:.PJ:::Q. PO;P=o. :;o 

r , 1 :>. • :> P) = a. t ·; ; f' =o. 2 s.i 

f"( 1:s ... :;Pi=o. el7:P=o. ººI 
Fr1:s,,.,:p1=1. to;P=o. a:;/ 



TABLA 11 

ANALJSIS DE VAR 1 ANZA PANA CADA UNO DE LOS FACTORES DC LA ESCALA DEL. 

STPM POR EL NIVEL ACADEWICO Y LA OCUPACIOH. 

D• d mea•• ho.cia otrcia de Nive\ Acad9m\co ! Ocupoc\on Inl~ro.cc.iór. 

\o apllcOC\Ón. L 
1--~~~~~~~~~~~~-t-~~~~~~~--~---.- ·-~~-~~~-~~--+-~~~~~~~~~~~ 

FIO:,,dtO"'ª·"º;P=o.oo: F12,466>=o.o?;P:0,P2 . 
EderT.o 2, Fl:0,1001=4,2!'.>tP=O.OO FC2,4ddl=O.Zd;P:0,76 F"IP,40dlll!1,00;P:i:0,3P . 

f"f:l,466)=2.P6:P=0.01 F<2,40d>=z.oo;P=O.OO: F'CP,4.dd>=O.O:?:P=0.83 

De d me••• a ta fecha de 

Pl o.pl lCOC\On. 

CD . 
1'.:dema Fe 5. 'óó 1 = 2. 7 o; P =o. 02 y e 2, '66 1 =o. o o; P =o. P4. F" 1 P, • ó6 > = 1 . 01; r= o. D? . 
F.d ~"''::l 2. rc~.466l=2.a~;r=o.02 F<2,,0ó):o.02;f'=o.:¡,a f'(9,•0cs>=o.eo:r=o.~a 

Alterac\onut> del S\slomo FC:S,4óól=Z.4:1;P:o.o9 F12,4ód):Q,2.ll!P=0.7? F"1P,•d6>=1. 43;p,.o, 1 7 

rrr\lC.bllldod. 
. . 

f"l0:,,661=2.dO;P:0.02 Fc2,,6ó):2.PZ;P:0,0~ F"t9,,óCSl;:0,0:7;P:0.81 

Hola.: Solo eo \nlerprolaron los doto& queo l\enen •, 

por aer ••lodiat\camenlo l!ngnlf\c;ci.t1,.voa. 



TAOL.A tZ 

ANALISIS DE VARIANZA PARA CADA UNO DE LOS FACTORES DE LA ESCALA Df'.L 

STrM POR LA OCUPACION. 

Do 6 menee ha.c\a alrci5 do 

La aplicaci.ón. 

Depro:JLÓn l. 

Edo,,..,a. f, 

F'at L 90, 

v.<::1.,,..-... z . 

Ocupi;ictón 

FlZ,4DOi:2.P7;P=O.O~ 

Fl2,480!=l.~5;P=O. 

F ! Z, 400 l "1. O l; P<:O, 

... lt""'""'Q~"''"''='º d.,.l l?~-::t.,.,..,.,. r•3,•on• .. l,,,..7¡J> .. ,-.. 

M•Ís r:·1l -:i-E~ q•.;,,1 ~t.\ r: ::•• 

1 r r t l a.b t l t d ..:i.•J. 

F<Z,•OO>=t.20;P"'O, 

De 6 mose~ a. la fO)c:ha d~ 

apl 1.C(.lct¿,n, 

Depr oo. t On 

Edema. t. 

F"·:i. t t 9 o.. 

Ed~ma 2. 

Al t")roctones del St'lllltma FIZ,4001:;;3, zu;p::0.!:;3 

Ir r t l o.b l l t dad. 

Dopro::iL6n z. 

r ( z , 'o o i = ~. :J c:s; r =o. oo •j 
F(2,400i=o.P3;P=0.3P• 

Ft2,400l=O.~O;P:0.56 

Not ~= Sr.ilc :10 ,r,torr-rutarvn lo!! d ..... los qu•~ ! 1onen por 

9er ~9taJ~atLcam~nt~ otgntftc~t\VO~. 

fecha de aplicación en: Wpresiór1 1 CFC1, 477):::: 5.54; P == 0.00), 

encontrando una ;. :::: 1. 82 en las mujeres que t.uvieron Menstruaciones 

Irregul,1res y una :~ = 1. 56 e-n l.as dE· Mcnslruac1ones Regulares~ 

F.:;.t i ga. ( FC !. • 1l77) "' S. SG, ~ 0. VL1, co11 una x '= 1. 82 en 1 as 

mujeres de Mon-.:tru.:..c1on0s Irr~qular~:5 y un:-, 

Mens l r· u.:.. et ones f.~egul ar es; Al ter a c. i 0nes del S'islern.3. 

Musculo-Esqu~lél1c:c CFCl. 0177) ·~ 42 on 1 a-:: 

mujeres con Menstruaciones Irregulares y 2.09 con 

Menstruac:ione:; Pegulares; y Depresión 2 (F(l. 47?) 
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0.02) con las siguientes medias: :< = 1.67 en las mujeres c:on 

Menstruaciones Irregulares y X = 1, 49 en las d~ Henstruc:ic.iones 

Regulares. Cori una int.eracción est..adisl1ca.mente sigrüf1~.::ativa entre 

la Regular i d.'."!d de las Menslruaci ones Anler 1 ores y la R~Jgul ar i dad do 

las Me:nst..ru.aciones /\cluales y Edema 2 CF'Cl. 477) = 6. 21 ~ P == O. 01) 

de 6 meses a la fecha. con unas madi. as dl"l': ;.{ :::: l. 71 curtndo la 

Menstruaclonü-S Anteriores fueron Regula.res y las Mc-nslruacione$ 

Act.ualos Irrogt..llarús, X ::: 1.57 cuando l.:i MoTislruaciories Anl&riores 

eran Irregularcz y las Menstruaciones Actualos Regul::i.res, en l~s 

muj~res con Men!:;lruacionos Anll" .. r-ioros Rogularos y >-ian.~.>tru;¡.ciones 

Actuale-s Regula.ro~ Y. == 1. 38 y cu¿~ndo l.as Monslruac1on~s Ar-iter ¡eres 

fueron Irregulares y la-s Mt»n::>'...ruacionns Act.uales Irregula.ros l.) ~ :::: 

l. 38. (Ver tabla 14). 

s.J obsor-v.a.ron diforenc1.:i.s o::;ladtsticame>rite signif1cal.ivas 

erit.re la l ngest.a rje Anti cancepti vos y i.?l factor Edorna 2 <FC -1- , 430) 

:::: 2.56; P :::: 0.03) de B moslels a lu f0cha dv la. aplicación del 

inst.rt.nnanto. (Ver tabla 15). 

Se hall.3ror1 diforencids est.c.disllca.mc-nte s1griif1cat..1vas 

entrto el Uso de la Pi 1 dora Anti concept.i va y c .. 1 factor Ede-m.a 2 ( PC4, 

383) :::. 3.28~ P :::: 0.01) do 6 mf?SGS .:-;. la foct.a dt? .?1pl1cac.i6n do la 

escala, (Ver t.abla 16). 

Se realizó LJh anális1:: de varlanza para vorif.ic.ar s1 habla 

diferc-nc.tas e$ladlst~icamcnte significu.liv<:t!;, entre las val'l.'"1.bles y 

los fact.orez .::;!{? l ~ escala del STPH. encontrando quo eY..isle una 

di forenc1 a eslad1st-.i.carnonl.; S! gni ficat1 va enl,1· v: c•1 f~c:t.or Edli'Of:na 2 

de 6 meses a la fecha da apl1cación. e>l Uso de Anliconc-=>plivos 

Cf"C·L 430) ::: 2. 56; P "" O. 03) y o1 Uso do la Ptldora Ant.1concept..1va 

(F"(4, 383) = 3. 28~ P = O. 01). Gn donde las mujeres qua algunas 

va-ces la ingieren l.iene ! .• ma media mayor ex ::: 2. 35) a la.s quo nunca 

la 1 ngi eren (X = 1 , 4?). C Ver ~,ctbl a 1 7). 

De igual manera e;<íste una diferenc1a esta.d1st1camento 

significatlv<J. ent.r-e la variable Ocupación y Jos l'act.oros Depresión 

1 do 6 mes~;; hacia alrás de la fecha de aplicación CFC2. 480) = 
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TADLA 13 

ANALISlS DE VARIANZA PARA CADA UNO DE LOS f'AGTOJtES DE LA ESCALA DEL 

STPJ.t POR EL NIVEL SOCJOf:C01'10t.fICO. 

2. 97; p 

O• d m~8e~ hacta atrdu d~ Nt~ol SocLoeccn¿mtco 

la. apltcaci.ón. 

Fol tga • 

.Edomn 2. 

All~rOCl01'10~ del ~L~t6ma F(2,•77>=1. 10;P:0,33 

Múscuto-Esqualéttco. 

Irrttabtltda.d. 

F(2,477>=o.oo:r=o.Po 

a.pltca.ci.6n. 

Dopre!JLÓn 1, f" t 2 , • 7 7 ) ::. 1 . PO ; P;; O. 1 ~ 

Edema 1. 

FC2,477l=O. tD;P=0.09 

Edoma 2. F<2,•77)=1.07;P:O, i~ 

Al lora.e tonos d~l Sto loma F!2,477):0.72:r=o. 40 

MÚ~culo-Eoquel~ltco. 

Irrtlab~ltdo-i. F12,477l:1,2U;P~o.3u 

Dei-prostón 2. FIZ,•77):0. 12:P~o.oa 

~C-•~f-á_l_o_a_e_·~~~~~~~~~r_< __ 2,477>=1.P4;~~ 

0.05) Irrilabilidrtd de 6 mosos hacia atrás do la 

aplicación CFC2. 480) = 6. 34~ P ::. 0.00). an do::-mdA 1 ~o; 'l'1'1jf.:'ro:; que 

trabajan lieneon una media r.ld.)'Or cX -.: 1. 50) a la dv las que estudian 

ex 1.23) y de las que estudian y trabajan C~ 1 . 23) ~ 

Alteraciones del Sislema Músculo-Esquelético de 6 mes&s a la fi;.>cha 

de aplicación CFC2. •180) = 3. 28; P = O. 03) l?n dondif' las mujores qu'.1 

trabajan ~.1enen una media mayor e; = 2. 30) a las mujer0s que 

osludi~'lr1 (~ =. 1.92); e lrrit.abilidctd de 6 meses. a la f1::•ch.;. de 

aplicación CFC2. -100) 6. 36; P = O. 00) e-n dondt-• las mujeres que 

trabajan L1ene una m'°"diJ. mayor cX = 1.49) .:s ta de las mUJerc-s quo 
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TABLA. 14 

A.~A.LlSIS OC VARIANZA OBTENIDO PARA CADA t.JNO DE LOS FACTOR'ES O!: LA 

ESC.ALA. DEL STPM POR l.A REOULARlllAD DE LAS Mf:NSTRUACJONES ANTERlORCS 

Y DE LAS MENST~UAClONES ACTUALES, 

O• ó m•••• ho.c\o olrci• d• R•9ulo.r1..dad d• lo.e ~g<.1lor\dad do la.1:1 Inl er a.ce1..ón. 

lo. o.pl1co.c1ón, ).fer.a. Anlerioren j Mene. Actuoleo. 

De 6 meeCJt. o lo techa d., 

opl \cae\ ón. 

Pef" r 11~ \ on 1. 

Fat '90. 

. 
Ftl,-t.7?>:c0.it4;P"'0.!5"~ F'fl,477)::::i.54;P:O,Oi f"ll,4771=0.00;P:::-0.Pó 

r-11.c·171::0.P2;p::o.Ja F'•1.•7<'l=P.7P;r=o.oo Fli.-4771=0.óó;r::o,4t . 
F 1 1 • 4 7 7) =o. t::;; ; p =o. 69 F t t • '7 7 ) = ~. ~ 6: r:: o. o l F 1 1 .... 7 7 ) =o. o !I ; p =o. a 6 

F1 t ,477)=<:\. 21 :r=o.01 
. 

[
1

1.-:Jo,.,..~ 2. f"\1,d.77•,,0.oo;P=O.PZ 

Altero.i::tO.f'\86 d~l S1slenio. Jf"(i,47.7)::1,00:P=0.31 F'li,4771=0.óO;P::0.43 

Mu~culo-C~quololico. 1 • 1 

~o~ r ud ¿ n _2_. ---------~· '~ ~ '-"-'-·-'-"-' _r_= º-· _•_•_._F_,_,_._•_7_7_>._=_•_._•_.,_: _r _= º-· _0_2_.._F_< -'-·._•_7_7_>_•...:•:..;·_•_•_::_;r_=_o_.;...;;..• 7'--

Nol~ Solo !!lo i.nlorpreloron lec dato~ que ti.enon •, 

por 1'or eatodí.~l\.c:omonto Bi.gn\.Í\.COl\.VO•· 



TAflLA t ~ 

ANALJS.-IS Dt: VARIANZA PARA CADA UNO (.)f_- J.ú:o> l-'ACTtJR.E.!-0 l.J};._ LA i'.St..:ALr\ C:,'=.'1. 

STPM POR LA tNO~STA DE ANT1CONCEPr1vo~. 

0'~~~7~_:-~-l~,;. ---, r.9 ¿-¿¡~-71-.----1 

la aplicaci6n. ______:_:_~~~:_:~-· _

1 
Oepr~5t6n '· F<4.•3o =0.22;P=O.P2 

Edumo. 1. F1•,•sot=o.1v,11::::0.o..c 

Fatiga, F(•,•30)=1 5Z;l'=ú. 10 

EdQMQ 2. F<•.430•=1 20;1'~0 30 1 

Altorac~on~g d~l S\Qloma F••,•901~1.49;J•~u. 22 

MUQcuto-Egquol~ttco. 

Ir r \ l o.b\ l t<lad. 1 

F<0,430>•0 .• d;P•o,o• 1 
c~íciloag. F¡•.•301=0.5U;r=O.d7 

ttepruc;tOn 2. 

f-"------·~~-~~--1 -·----·-ºº 6 m~~QW u la f~~}ia J~ 

aplica.ctón. 

E:dorno. t. 

::;::a::onvQ dol SL~lQma. ¡::::::::::::::::::OS 
MÚQCUlo-EQqu~l~lLcO. 

1:::: :~: ~ :~: :: : :::: ºº 
Lc=.º.c.....' a_._l•._a.c.._•_· -------~' 4, 4:Jo, ;:..ú. "2 ;r=o. 7n 

Ir r l l ab l t \ do.J. 

0'""fl1'UOllÓn 2. 

Nota.: Solo ¡¡;u Lnl.:<rpri:>to.r on low daloil qt..:;;. 

por voto.Ji ;:.;t t.::o.rnwr1t.,. ¡;¡ L':JnL fLcat1.von. 

estudian(;{:::: 1.21.:. y de l;.Ls mujert:!'S que ~.:'studi.an y Lrctbaj.a.n e;( 

1.21). CVrc.:r tabl.:t 17) 

3. e:. i-'r ueLl..t í. 

S0 3.pJ i -:ó 1.-:i pru~ba T para obs;erv.-ir 

diferencias 1?n l;i. p:--esenc1d de los f.:i.ctores del STF'N, ie:..,'t mujere-z 

que h.:sn rt:•c1bido &l +_r,;tlam1.-~nto y .aquclL1s que nunca. lo há.r1 

rec.:1 bi do. Encontrando que e5Ll diferencia fue esl.:ldi $Llc.lment..e 

que.• l .c..:. mu 1•~:-0s que h.z.ri "J t..ral,;,,r¡uentc 
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TADLA JC'I 

ANALISIS DE VARIANZA PARA CADA UNO DE LOS f"ACTORE:S DE L.'\ ESC,'\l .. A. DEL 

STPM POR El. USO DE LA PILDONA ANTICONCEPTIVA. 

De 6 meoe~ hocta alrcie de 

la opl lCac~6n. 

Depr ~l'r l -:in 1. 

E doma 2. 

U~o do la Pl ldor-1. 

Anl lCOf"oC e-pl Lva. 

FC4,3B3>=o. 37;P=O. ez 

F"<•,a03>"'0• 07;P"'0. 

Fc4.30<.ii=o.53;P~o. ?1 

F ! 4 • :JO J 1 ::. i . ó6; P "'º. 

Alleraclon~s del Sl'llem~ Fc4,JU3i=o.zo:r=o.oJ 
Múacu t .;.-Eoquel Ot L co. 

IrrLlabL l Ldad. 

Ce( cil ea!?I 

Do ó mOlió4.>s a 

apllcacl6n. 

la rocha 

Ft4,303l=O. 4Z:P=0.70 

F<• .30::J)=O. <J?;P:O.~_!__ 

do 

----------------t----··---------·-·--··-· -
o..,¡ t v·,.; L 6ri 1 F1~.3oa>=o. ae;r=o. 

EdEtm<'l. 1. r14,3DJ>=o.oo:r~o. 

Fal 1 go.. F<4,.1183l=O.:Za;P=O. 

Edotro<;i 2. FC4,30J>=~-ZO;P=o.ot 

Nota; solo so lnlnr:r-rolarvt. lo:.!". d<.ilo~j q·.g• lt'!:'!non 

por 9(.•r n9ta.dLstlcamor1lo 'll9'"•lÍtca.ltvc·.'!· 

calif1cac1ones más a.llas (;-: == 1. 26) que 3.qURI l ~~ q'-'C r.:..;r.ca. lo han 

r0cib1do tX = 1.23): en f?•l fa.et.ar Fd.Llg¿\ Cl:::: 2.3?; P = 0.02), ~e 

e-ncontró 'l'.Jü l .:..s rr.tJJer-E-s que h.:1n r~c.i b1 do tra.ta.m.ienlo t..i onen 

ca11f1cac!ones más altas e;= l.36J quo la~ que no 11) han r8~1birl0 

.-;:;: = 1.23)~ on el fai:tcr Ed€-n;.:t 2 (t. =- C.03: P::::: 1).0'X· se r;ibser•1ó 

que Jas mujere~ que han recibido lr~lam1en~o l1aner1 c~l1f1cac1cnes 

más ~1 las ( ~-: 

t.r~t.am!ento (:-:( 

. 28) que> aquel l ;.s que nuncd h~'tn rec1 b1 do 

1.14); on c-l r.:..ctor Alt.er.tc.ion•:-s dQl S1st.em21 

Mú:sculo-Esquelét1co tl = 3.50; P :::: 1),14) SE.· r:1bser'1c;:; qu-:- J¿¡c. m•-1jere-s 



TABLA 17 
ANALISIS DE VARIANZA DL LA ESCALA DEL STPM POR LAS VARIABLE: USO DE 

ANTICONCEPTIVOS, USO PE LA PILDORA ANTICONCr.PTIVA Y OCUPACION. 

1 r r\ l abl. l l dad. 

Ocupacl 6n 
FC2,•0DJ:2,P7;P:0.05 

Oc\Jpac1-óri 

F<2.400l:d.3•;P:o. 

Edoma 2. u~o de AnlLconc&pllVO~ 

Alleracion&~ del Sl~l&ma 

MÚBr.ulo-Esquelét lCC. 

Ir r l l abL l l d<:id. 

Ul'!O de lo. pildoro. Arot1-concopllva 

F14,3931~a.2o;r~u. 

Ocupoc1-6n 

F<2,400!=3.ZO;P=O.OJ 

Ocupucl6n 

F' 1 :?. •• o o ) = ó. 3 ó; l' = ú. ºº 

que han re-cibido lralam1ento tienen cal1ficct,-:.iones más altas C:-:: 

1.63) quo aquella-;:. que nunca. lo hari rocib1do cX = 1.41)~ y ~1 

faclor Cefáleas Ct = 2. 82; P = O. 00), SE> obs..-rrvó que las mujeres 

que han recibido tralam1ento tuvieron cal1ficac1onPs más altas C~ = 
1. •10) que a.quel las que nur1c<"' l ..:.i han r E·cl b1 do C :~ = 1. 23) do 6 niosüs 

hacia atrás do la fecha do aplicac16n del in~lrumonto. 

Cot• !gu:d manera ~;r, f.:.!. apctr lJ.do de t.S n:osPs a la. ft'lCh,:;, de 

aplicación se encontró qwe h.i\bi 3. di fi.lr ene i as ost adl st1 i:..:t1r1.enCe 

s1gri1f.ica.tivd.s f ac ~or 

2. gr..); P = O. 00) obsnr vAndost:.> q•.Jo l ~10. 

mujerc .. s i:lu~ h..:;n ri:?-.::1i:,1do tra•~-o~n11•::-nt·.:- t.181-,f"n, co.l.ifl.c:-:tc10ni:-.1s mt.s 

alta~(:_::: = J R(l_-, ~·_:,:, l..::..~ q'._c: 11u l.:.· nan rec1b1do (;...: = 1 ·11; y ~;:-i ül 

fac'-or Cef~lf".:> . .,.$ et.= 2.~9; p:: í).l)li ".':"' o!:::o:-·.'::. l.j"...:>..t 1, .... ..::. IJ\Uj•::tfe'S qu~ 

han rl:!'Cibido tral.am1f2-nlc t1eni:-)ri cal1f1c:..::.c!.onf?s. rnás alt¿¡s cX = 1.40) 

C Ver l abl a 18), 
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TABLA 10 

CORRELACION ENTRE LOS FACTORES DE L.A ESCAL.A DEl. STPM Y LA 

PRESENCIA O AUSENCIA DE ALOUN TRATAMl~NTO. 

6 mesee hocLo. a.trá!!I do 

lo. opllca.cLOn. 

OepruoLÓn 1. 

Edemo. i. 

Fo.t L go. 

Ed.,ma 2. 

o. 37 

2.00 

z. 37 

Z.03 

Alterac\.ones del SLelema 3.'!'SO 

MUpcUlo-E~quetOtLco. 

a.pl Le ac \. 6r.. 

g\ 

60. 73 

60. 

"º· 43 

.,9, 0? 

.. ¡)l), ºº 

ó<S, Oú 

•a~.oo 

•Z9. 00 

p 
-, 

1 

º· 71 

o. 02 

o. 0.1 

º· ºº 

o. .. 
º·ºº -----

f--------------~-----+-------1------
Dop re!!I L ór. o. 10 d3. 79 

1 Edem"' 1. 

f'O.l L ga. 

Edoina 2. 

Alt~ro.cLo~o~ del SL!!ll,rnn 

MUecuto-Eer.¡u"J'lotl Le<:>. 1 : ::· 1 

l O Z5 J 

O.ó7 

1. 7 7 

t. a'!'S 

z.90 

33 

Peproi:s L Ón 2, "ªª· 00 

~.ó loa-=..:_ _____ ~ --·--~-z_._o_? __ ~_-•_z_o_._o_o_ --~-'--

7 . ..J-. Correlación Produclo-~1oment..o de Pe:trson. 

So .:..pli có un.:.. C0rrol :>ci ón Produclo-Momento de t-""a.1 :=.vi. 

entre la Eda.d y los fact.ores da la esc .. tl.:~ ,j¿,l ITP.'1, y·.::- i.•:?-:li0 :le ta 

cual so obs~rvó quú ttxi.sll'J un.:.. ba.Ja ...:01·r·"l"'-C.1.ón direclamenlo 

proporcional y esladisl1cam&nlu 31g~1f1cativa en~re 13 Edad de las 

mujeros eri ol m<::im&nt.o de la aplic.;.c1ón de l.::.. oscala y los fact.or(~S 

Edema e i- í), 2•l.; ~1.CO); Allcr""'.1':'.',.,~c; del Sistema 

G.12; r- -:::- 0.01:i); •" Irr1lab1lidad Cr 

O. 00) de 6 m&S<ó~S h.aci3. alrAs del momenlo de la 

o. 25; r- 0.00); Alte-racionos del Sistema 

o. 20; p -:= o. 00); ! rr l L.abi 1 id.:...d Cr 
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o. 19; p 

19). 

0.00) de 5 meses a la fecha de aplicación. (Vor •.~.bl9 

Asi mismo se encontró una corr~lac16n nula ~nlre la Edad y 

el factor Depresión 2 (r = 0.08; P = 0.03) de 6 meses a la fecha de 

apl icacl ón. C Ver tabla 19). 

TADLA t.9 

CORRELACIOH PRODUCTO MOMENTO DE PEARSON ENTRE EOAD Y LOS FACTORES 

DE ESCALA DEL STPM. 

De hac1.n al rÓ!! do 

la ap\.1.c:aC\Ón. 
Edod 1 

Do-p-,-.-a-·-Có-n~-,-.~~~·~~~--'~-----0-2-;~~-~1 

Edema t. 

f"ól \ ga. 

EdeTT><:i. Z. 

Al lero.c1.ontt., d"'l S1.11lema 

M~~~ulo-EoquulDl\.co. 

l r r 1. l ab1. t 1. dad. 

Dopru!l1.Ón 2. 

Cefált1a11, 

De 6 mooe11 a la fach~ do 

o.pl 1.c:ac1.ón. 

Deproti1.Ón 

EdeTT10. 1. 

f"o.1. L ga. 

Edema 2., 

Allerac:1.onos del S1.eloma 
MYeculo-Eoqu~l~l1.co. 

1rrt.lo.b1.l1. dad. 

Depreo1.ón 

Cofáleo.s. 

Nol a: S·:Jlo 

r::: -o. 01; 

02; . 
r=o.1z; p-oo,oo 

o. 10; 00 

rc:o, 

0,04; I'':_~ 

r:o:-o.oo; rc:::o. 

o. 2'!5; r=o. oo 

o. 02; 

o.oJ; P=o.23 

0.20; 

O. 19; P:oO. 00 . 
O. 00; P=O. 03 

O. O:S; P=O. 12 

por s..:i-r o9ta<ii.1!!1l•;:;·?o""•Onl<:i 9·.-:-ir.\f\ca.\\VO&. 

Al aplicar la Prueba do Correlación Produclo-Momanlo de 

?earson enlre tas variables: Intervalo de Ti .. Jmpo entre cada 
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Rel a-.:i ón Se:-:ual, Múmer o d& Rel ac 1 ones Sexual es al ?-!es y !os 

faclcre-s de l¿¡ escala dc•l Sf?N, se obser-vó quB> eY...lste una baja 

correlación d1reclarnerite prcpcrcional y esladisticamenle 

s1gnifical1va entre la Edad de la Primera P.ela.ción Sexual y el 

: &ctor Edema 1 de 6 meses hacia a.lrás del momento de aplicación Cr 

:::: 0.18; P = 0.00) y con el fact~or Edema 1 de 6 me;;es a la fecha de 

aplic~c1ón de la escala (r = 0.20: P = 0.00). CVer tabla 20). 

Asl mi=>rno. 0>:-:1sl.-:¡. ur,n. baja ccrrol~ci6r1 05Lad1sllC.l.ment~:i-

significativa directament..-e proporcional enlre la Edad dt? la Primera 

Rol.?o.c16n Se:~:ual y ~,1 fa.•:l.or Edoma 2 de 6 m.asgs a. la fecha de 1.-i. 

aplicación de la escala Cr :::: 0.12; P = 0.00), CVei· labla 20). 

En cuanto a. la correl~tción &r11..r0 el factor /'dleracion~s 

del Sistem21. Músculo-Esquelético y l,a var.table Ed::.d d·~ 13. Pritr.o.?ra 

P.elaci6n Se;-::ual, de 6 meses h6c1.J. at.rá.s Cr = ().15~ P = o. 0(J) de 6 

moses a la fecha Cr = 0.17; P 0.00), ésta fuo baJa dH'Qt:t..amonlfJo 

proporcional y estad.isll.camonle :;ignificJ.li·121. CVer tc'l.bla (.'·:;¡)). 

Hubo baJ-". correLJccl.ón d1rect..amer1le proporc1ori.:tl :1 

esladislicamenlo sign1f1c~tiva entre el factor I1·r1tab1l1d~d y las 

variables Edad de 1,:,.. Primera Pelac1ón Sexual, (1· = O. 24: P =C. 00) 

y Número de R-elacior,os Soxualos al Mes (r = O. 17; P o. 00). 

corrc-spond1entes a 6 nH:s.;-s hac1a alr.\s. I>3" igV~"ll mJ.n&ra L=-i. vari.:.i.ble 

Múmero de Rel,-l::;ior.es Se:~TJ3les .:il Mos C r = O. 17~ P O. 00) de 6 

meses a la focha, se correlacior:ó ~n forma directamente 

proporcional y >-'!:5L~d~st_1can1onle signtr1~;al1·.;a 1rr1labilid;,_d, 

(Ver labl.a. 20). 

Por último, se obsr_;.rvo qu& Gf¡!..1.:. ul f.>.c:~.?.:;- Cof'd ~"<~ v l.;:-. 

var 1 .;..bl o tJúmGr o do R.::~l aci on~·S S8;-:u.:;.l os ii-1 MGs, do 6 U\~)$05 ha.c1 ú 

atrtas (r = Ci.14; t-- = O. CO) y de 6 rr.es•?s .~. 1 :1 f8Ch2t Cr = t). 13: f-' 

O. 00) hubo una b;;t J ,) cor r •?l óCl ón di r oct~•menle ¡:·r op:")r el or1.:-d 'f 

estadtstic;tmentc s1gn1f1<...C:.t.1v.::1.. CVor t.:1bl~, 20) 
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T.\DL\ ZIJ 

CORRELACION l'ROOIJGTO MOMEMTO or.: rEAHSON ENTRE VARii\ULES y YACTORE~ 
DE ~A ESCALA DCL STPM. 

ro-.~d~m-••_•_•--:h-o-,-,-a~a~l-,-a~ .• ---1~1-n~l-o-,--~d-o~T-,-.m-p-o-;-,-D-u-,-a-c-,-o~n·-d-o--;l-a-r-E~-d~a-d-C--d~o--;l-a~l-a-.-i~-,.,-~~d-o~R-•~l·-d;-:­

J- do La apl1cac\cin. onlr•. c-:ida Mer,t1. Mon'3lr 1,.ac\~r.. Me-laclón Se)(ua.l, Soxuo.loo a.l Meo. 1-------c-----r· Oepros\Ón t. 

Edorna l. 

E.Juma. l. 

Atloraclono~ dul Sl'Jlema 

M,j'5culo-E-::iqL•6l!?t l<:::i. 

l
lrrilab~l\dad, 
O"'pro:!\Cn Z. 

Co ( 0. leas, 

E:doma. 1. 

t:Jomo. 2. 

r= o.o?: r=o.o~ 

r= o, 10: P=O, 00 

o.ºª; 
o, 1 ~; 

o. z•: r=o. oo r=. o. 17: P=O. oo 

O. OP; 

o. OP; r=o. P=O. 01) 

. 
o, zo: P=0.00 

o. 07; p:::o. o:; 

o, t 2; r=o.oo . 
o. 17; p-,,o. 00 o.oo: r~o. O:l 

1 

1 All~raclono'5 del Sl51nma 

Mu~culo-E~quel~l1.co. 

t r r \ la b \ l \ dad. 

1

0.,pt"ll\On Z. 

c"'r dl ea s. 

o, 29; P=0,02 

0,0P; r=o.02 

O. OP; p=.o. o 1 

o. 1,.. "°J p o . ., . r=o.oo 

Sota: Lo.s corr~loclono!l quo 

interpr.,lada.o porquo a pe::ia.r do l!lor 

óalo.!l son boJa'3. 

•. '"'º ru~ro::-n 
t!li.9ni.C\cal1.va~. 



De igual manera, se aplicó la Prueba de Ccrrela::..-!ir. 

Producto-Momento de Pearson enlre 1 as ;\e t..:. ludes ha.::::i a la ~·e:-:ua! i Cad 

y los factores de la ese.ala del STP/1, se encontró que axist.n une:. 

baja correlac16n directamente proporcional y estad1st1camente 

significativa entre las Relaciones Sexuales con Orgasmos y el 

factor Edema 2 Cr = 0.15; P = 0.00) de 6 meses hacia atrás:. (Ver 

t.abl a 21). 

As1 mismo, existe una baja corri?lación d1rect.:i.menle 

proporcional y estadlslicamente significativa enlrB la Masturbación 

con Orgasmos y los factores Depras1ón 1 Cr = O. 25'; P = O 00); 

Irritabilidad Cr -= 0.17; ? = 0.00) y Depresión 2 (r = 0.20~ P = 
0.00) de 6 meses hacía atrás de la fecha d•? .:1p1.ic.~Jf::1ón~ y con 

Depresión l Cr ; O. 25, P = O. 00); Edema 2 Cr == O. 21; P = O. 00) 

Irrilabllidad Cr = 0.17; P = 0.00); y [)._~pres;on 2 Cr = 0.18: F' = 
0.00) de 6 meses ala fecha de apl1cac1ón. CVur lit.bia 21). 

En cuanto a la correlación enlrE.• si l .l. m•:;,no;lructción le~ 

permite estar en más contacto ..:c·n su cuerpo y los. fac!.or~s del 

STPN. Se encontró un;:. b;;_i,-;\ correla.ción inve:-:;a:rcr:lc p!"'c>v.;)r;:.1cn.:..l y 

esladlsticamente sign1f1cz~tiva entre esta variable y los factoros 

Edema 1 (r = -0.16; P = O.Cü), d€• 6 me:;;E-s hacia .?.lrás do la fe,::ha 

de aplicación. y Edema 1 (r -O. 17; P = O. 00); y [).?presión 2 Cr = 

-0.15; P = 0.00) d•? 6 meses a la fecha de apl1cac1(~n de la csc.:tla. 

(Ver labl a 21). 

De 1 gual ünccntró bdía corr~?-l.::1c1ón, 

inversamente=- proporcional y t?Slad1sL1carnen.Le s1gnif1cal.1vct t"!ntrt- la 

desventaja con los hombres en la CU3l las pone la menstruación y 

los factores Depresión 1 Cr ~ -0.lf~~ P = 0.00)~ Edema 1 (r = -0.17; 

P = 0.00); Fatigz:. Cr = -0.15~ P ~ 0,00); AlteracLones; dc•l Sistema 

Músculo-Esquelét1co (r = -0. 18; P ~ 0.()0) dQ 6 m0~es hacia atrás do 

la fecha de a.plicaciór1; y L>epres1•::•n 1 Cr -= -0. l~J; P-= ().0'..))~ Ed.;:>ma 

1 Cr =- -0.19; P 0.00); Fat.1ga (r- =-o.in; P = <.1.00); Alteraciones 

del S1stt:?ma Musculo-Esqu<:?lét.1co (r -0. 17; p 0.00); 

Irritabilidad lr .:: -0.16; p =o.e<:) d'2' t3 r.ieses: ¿, .:él f<-.?Ch.J. de 

apl1cac16n dt:? la prueba. C'.'c:r laLila 21). 
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Por último. se encont~ró una baja correlación. inversamenLe 

proporcional y eslad1sLicamente significativa enLre el dcs<1grado 

del Liempo de la menstruación y los facLores Depresión 1 Cr 

-0.19; P = 0.00); Fatiga Cr = -0.21; ¡:. = 0.00)~ y 1>3opres.i6n 8 Cr =: 

-0.15; P = 0.00) de 6 meses hacia atrás de la fecha de aplicación; 

y Depresión 1 Cr = -0.18; P = 0.00); Faliga (r = -0.21; P = 0.00); 

y Depresión 2 Cr = -0.17; P = 0.00) do 6 meses a la fecha do 

aplicación de la. escala. (Ver tabla 21). 

7.5. Frecuencia de la prAsencia de los factores de la 

es cal a dol STPN. 

Los f~clor~s da la oscala del STPH so presenta.ron con una 

frecuencia que quedó distribuida de la siguiente manera: nl factor 

Depresión l so presontó en un 17:;; C77), el factor Edem.:t 1 en un 

B. a~; C39). el factor Fatiga en ur1 15. 4"_.o;; C72), el factor Edema 2 en 

un 7.9~ (35). el factor Al t.er a.ci onos S1sLema 

Músculo-Esqtielét.ico en un 32. 5~ C148), el factor 11·ri labllidad er) 

un 9. 2~~ ( 42). en el Factor Depresión 2 6~1 un ! '3. ?~; ( 71). en el 

f.ac-Lor Cefáleas en u11 15. 8Y. C71) de 6 rr.oses hacia at.rá!:> do la 

aplicación de la (;osca.la; y .-1'1 ol faclor De¡:.r-Ps.tón 1 on un 16.2% 

C73). en el facLor· Edt1ma 1 {;m un 9. 6~~ (4.3), en el factor Fat.lga 

un 16~-:: C75), en úl faclor Edema 2 er1 un 6. 2% C28), en el factor 

Alleracion.as dol Sist.ema Músculo-Esqu12lótico an un 32.1'/; (145), on 

el factor Irrit..abilidad en un 9X (41), on el factor Dépp,?sión 2 

14. 5Y. C65) y on al factor Cafáleas "'"'º un lrl. l~. (77) do 6 rno~es a la 

focha de aplicación da la escala. CVer t~bla 22). 

7.6. Int..ansidad dG los facl.oras. dol S7Pn. 

La lnt.ensidad de los sintomas del STPM en la muestra, 

qu.:.;J.S Ji.-lf1~u1::t; .... tk;; l.;,. ::;iguicml;.o,.. Jiko.l1ü>..:i: cr; '?1 f;:ictor Depresión 

so ncontró quo las mvdlo.:; fuoron dfl 1. 65 para 15 mesos hllcia .:a.lrás y 

d~ 1.63 de 6 meses a la fecha de aplicación, lo cual nos indica que 

ésta nur1ca se presentó en las mujeres de la mueslra. CVer tabla 

23). 
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TADLA Z 1 

CORRELACION PRODUCTO-MOMENTO DE PEARSOM ENTRE ACTlTUOES fl.\.CfA 1.A 

D• d "'•••• hcc:\.a alrci• 
d• la opl\.cao:•On. 

1;d .... Q. •• 

All•rQC\O"•'I d•l S••l•"'<1 

M...¡ •e .. lo - e li q u• l • l •e o. 

Ir t \ l º'°' l •dad, 

SEXUALfDAO Y LOS rACTORES DE LA ESCALA DEL STPM 

r••lJ, 10 
P• O. o;i 

2 

rco.1.z 
P110, Ol 

r "º· oo ""º· o:i 

r •O, J~ 

""º· ºº 

rao, ::r 1 

""º· 0(} 

'"'º· 17 P•U. 00 

'"'º· 11'.1 P•U. OU 

r •-o, oo 
I'" O, Ul 

r •-o. 13 
P" o, ou 

r"' •C'o. OD 
p., O, O•• 

, .. -o. 17 
,.,, o. 00 

" .... o. o 1 

o.º" P1t O. 04 

r •u, Off r •-o. 1 Z 
Peo.º" P= o. 01 

r •-o. 1 ~ 
P>1 O, Oll 

r11-o, oe 
p .. o.º" 

Ne-to: Loe corretoc~on•'1 <.¡\..l.• no l••ti•n • no !ueron 

\Otarpr.,lnda:t porqu,. o poear d• 1111•r '!Hgndico.l\YO!I, 
é• loa son boJ o.~. 

r'<-o, 1111 
,.., (,>, 

r:-o. 10 

"" o.ºº 
r 11-n, 1 p 
I'" o. 

r= -o. t 7 
f't U, Ol) 

, "-o. t d ,.,. o.ºº 

r'I' -o, l 8 
Pt O. 

r •-o. 07 
"" o. o~ 

~! -~: ~~ 

r "-o. 1 9 r11 -o, t 7 
Pt O.oo p,, o.oo 



Nola: en lo. tabla anlort.or lo9 número!! del &-ncobe;i:ado 

repreeénlar, lo.e !!11.g\Jt 1tnlo!I vo.r table!!. 

nolo.c\ó,-,.-'!'I 'llexuale!I aal1,.sfaclor-1.a.1'. 

P.olact.ónes !l&1<uolesi con orgo.!frroo~. 

Compañero sexual. 

~ P.oct.bo m\. menslruact.Ón con ogro.do, 

d La. menslruai::1.ón eo 1Jna rea.firmact.Ón do mt. saxo. 

La monsilrua<:t.Ón mo 1,.mp1.do .:tetar en contact.o co" rn\ cue-rpo. 

Dt.!lfrulo rnt. fT'On1.llr•..10.c1.ón. 

!P La. mon9lruact.6n me porio on daeventaJa con los l"\c;,mbrol!. 

10 Mo do!Jo.grada ol t l .. mpo d9 mt. mone l ruac1,.6n. 

TABLA 22 

PJSTP.IDUCION DE f"ltECVENCIA DE LOS FACT01\E'.S DE'. LA ESCALA DEL STPM. 

D~ 6 me'lct!I hoc1.a. -;;~;-d!'I do Fro)cu9nc1.a. 1-
la c•pl~co.c1.ón. t--.-,-.-.-.-n-c1.a A.u!lon(;1.0. 

Dopre9\.or. t. 17.0~ t77) 03. 137:;) 

Edema t. o.a~ !391 !4051 

Fat l ga.. 

E do ni o. 2. 

Alt~ro~~~''º~ JQl s~~\~~u 

MU~~ulo-~~quel~l1.co. 

7.D~ 

< 3 P? > 1 
92. ;;!?-\ ¡ .$1~ 1 

! 7 2) 

1

67.5% '"º"' 1 

, •i) vo. a~ '"' 1-t.) 1 

Depreei.6n z. t.5 7)<. <7tl l º" :J-. lJ001 1 

Co f d l c_Q_•_·--~----~->-'-~-·-º-"" -~_J_ __ o .t. ! __ ,.., ( :l 7-".._~­
o~ ó mece~ a La fecha d~ 

lrrtlolJ~lLdod. 

apll.COC1.6n. 

Oapre1i11.6n 1. 83 O"" < J77, 

::~~:ª~. 00 ~·l ( ::: : 1 

Edorno 2. o.2,.., C;;!UJ 93. 1·~2ll 

Alt~ra.cl.or.c~ del ~i~\oma 

M~~culo-E~quol¿t1,.co. 

t r r t. t a.b L t t dad. 

a z. 

o.º"" 

l307> 

o~. 

¡D~pra9l6n 2, !-1, ~~' U!5, (;;e .. ~ 

~I c_._,_f _,i_L _._~_,_. ____________ ,_?_.~.~----~-'-'~-"-'-·-v.~~ 

En el faclor de Edeind. 1 las rned1.J.:: fuer•)n de 1. 38 y d8 



l. 41 de 6 meses hacia at.rás y de 6 meses a la fecha 

respectivamente. indicando que nunca se presentó Edema 1 en las 

mujeres de la muestra. CVer t..abla 23). 

La Faliga nunca se presentó en la mui:.!'S.lra, ya que l,i.5 

medias encont..radas fueron dt:.> 1. 76 de 6 meses hacia at.rás y de 1. 77 

de- 6 meses a la fecha. CVer labla 23). 

TAllLA 29 

OISTRIBUCION UE INTENSIDAD DF- LOS FACTORES DEL STPM nur. PPESEHTAN 

LAS JrifUJEPES LA MUESTRA. 

De d meao~ hac~a atrci~ 

DoproalÓn 

Edema. t. 

Fa.l tgo.. 

Edema. 2. 

t. 6~ 

1. 96 

t. 76 

1. •7 

AlloroClOnoe dol S\~lemo. Z.22 

Múaculo-Eequolól~c~. 

Irrtla.btlida.d. 1.3~ 

Doproatón z. 1. ~6 

coídloa!!. 1. 7-1 

Do es mesog a ta Í4"cha 

do o.pl\caclÓn. 

º· 
º· 

º· 
º· 

Rango-

Pos\ble 

90 0-'!S ,,. o-o 
0-'!S 

0-!'5 

"' 0-:'l 

94 O··~ 

1--~~~~~~~-----~~--~~~~--~--;~~~--; 
Depre!!\Ón 1. 1, .sa 

Edoma. t, t. •t 

Fall<J':i. 1.77 

Edoma 2. t. 46 

ALLerac\ones dot Stsloma z. te 

MÚ~culo-EaquoL6tlCO. 

l r r l l a.bl L l da.d. 

Depres~ón z. 
Ceídleos. 

1. 34 

1. ~4 

1. 7 '$ 

o. "º 0-5 

o. "º 0-5 

o. "" o-o 
t. 00 o-o 
l. 30 o-o 

0.03 

o. , .. o-o .. id o-o 

En el fa<".'t~or de Edema 2 las m0dias fueron de 1.47 para G 

meses hacia alrá~ y de 1.46 de 6 meses a la fecha, indicandonos que 

nunca se presenta Edema en l.a~ mujeres de la mue:;t..ra. CViar labla 

23), 

En la rnuest.ra cast nunca se presc .. nt.aron Al teracton.as del 

Sistem;l Músculo-Esquelético. ya q1._1e las medias fueron ci~ 2.22 de 6 

meses hacia ati-3.s y de 2.18 de 6 mtl':;c-s a la fecha. ( '/er L"-lbl a 23). 
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La Irrilabilidad nunca se presentó en la muestra, pues las 

medias encontradas fueron de 1. 35 y 1. 34 de 6 meses hacia at.ras y 

de 6 meses a la fecha respectivamente. CVer Labla 23.:>. 

En cuanto al faclor Depresión 2, nunca se presentó. ya que 

sus medias fueron de 1. 56 de 6 meses har.:ia at.rás y de 1. 54 de 6 

meses a la fecha. CVer tabla 23). 

En las mujeres d0 ld muto-stra nunca se presenlaron las 

Cefáleas ya que se encontraron unas medias dt."' 1. 75 de 6 mesos hacia 

atrás y de 1.15 de seis meses a la fecha. CVer t.abla 23). 

7. 7. Prueba de t1c. NQm;.r. 

Se hizo una pruobc-i dE' d1 ferf..>ncias pnt.rE> los f.J.ct.ore'.: de 

sl nlomas deJ STPN de 6 meses hacia a li-ás y d<-:> 6 me$eS a. 1 a fecha de 

ap1icaclón de la escal.), medi;:mt..~3' la. pruob¿-, 0•) Me. Nem<l.r. t-.'o hubo 

difúrencias signifi~at.1vas entre ambos dparl~1jos ya que todas las 

probabi.lidades fueron> 0.05; CVPr tabla 24), lo cu.:d indica que el 

i nst.rumenlo m1 de lo rn1 smo en ambcis arar t. ad os, c;uo::-•dando un sel o 

forni."'l.t.o para BSla parlP d•:.-1 ins;t.rurnent .. o. (Ver Ap•:•ndic0' C), 

DIFERENCIAS OUTENIDAS ENTRE LOS FACTORES DE SINTOMAS DEI. STPM DE 

6 MESES HACIA ATRAS Y DE ó MESES A LA. FECHA DE Af'LICACION 
EN LA PRUEDA DE MC. NEMAR. 

Oeproe\.6n 

Edemo. 1. 

Fnt \. ga. 
Ed..,rr>q 2, 

Fo.el o r" ::> 

AltoracionP9 d~l S\~~~~a 

M~sculo-E9quQlÓltco. 

Ir r t to. b\. l l d<J.d. 

Dopre-ni6n 2, 

Ce( ci.l oas., 
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CONCLUSIONES Y DISCUSION DE RESULTA[)(lS 

Se consideró imporlanl€" la r'<9.=tl l::<=t~ic.."ri Qo;. un ASt.•1d10 s~")br~ 

la frecuencia y la int<ó"nsidad d~l STPN An l.;. p~bl aciór1 r11A-Yi•:.rlr1a, 

debido al amplio rango de preval1=mci.a del cuifl $o<? habl-1. 

invesligacióncs realizadas en citros pa1s..._,.s, est.r) ,:,..,n Al nbj.::-lo d;. 

situar la incidencia dAl sindromJ:> tO>n sus rnagnil11do-::-s rPal ":'>"3 dfO'>ntrr:i 

de la población. 

En base en Jos resultados obtenidos, en la prt?sent_~ 

invesligación se- lle9ó a l.as siguienlüs conr::lus1on1=Js: 

Con raspoclo a los dtltos sociode-mourrlftcos 

l. La. Ed~'>.d dtO! !.~ .... muestra flur.t_u"..1 <0>ntro;. lry~, 17 y 45 .:if'i~)"'-, 

con un promedio do 28 ~fíos. 

2. Proviniendo 

Biológicas, Econórn1co-Admin1str;;l1v;.s, Ciof'r::i.rt.s E>·:'"'ct..;:.s y B~ll;;i.s 

Arles; correspondiendo las sigui ent~?:=. f .ar:ul t.;i.d~s 

respect.i vament.e: Psi col o·;¡l a, Mi:-d1 c1 na y Qul nn r:a; <.":1..:.r1t· 1 .:.~ •J•:- t.-. 
Comun1-:::l.c:!.ón. k:t--ld.Clonos lnlern..:ir:.10n<'tl"";:; y f::r_n11•.:\ml~; M::i.t.emi..t.1•:-,::.s, 

F'lsica y Acluar{a~ y Disr:-f'i~ Gr::..fi,_o, C.:-.. nto e InstrtJrr,E'"'nf.í ,;t;1. 

17.4~. S&cur:daria 17.4~;. 

Licenciatura 17.4 y Posgr,-.rlo t?·~. 

4. El mayor porce-nla.J<? de la rntJE>::;t_r :"'l. (42. 7~;) tr..:.h.;.J-:..b,;.. 



5. En la act..i vi dad desempefí:ada do<?ntro de- l .1. UNAM, 

predominó el personal adminislralivo Cin~l 1Jido Poi pers0n¿o.l ·:1.:;. 

int.endencia), ya que fue el 51. lY.; de la mueslr,,;.,. 

6, El 96'Y. de la población lUVL., 1.1n Ni vo:.:-1 S..:.ci1)8'•~•-.1""lr'."•nü r·,-, 

bajo. CDa uno a cinco salarios núnlmos). 

7. El número de personas que dependlan di:-1 i.tigr~so 

familiar flucl.u6 enlre uno y 13 t..en1endo como promedii~ c11;:i.Lro. 

8. En el Est.adc Civil dt=J la muestra., el 5:3. 6";-~ fueron 

soll.eras. 

9. La Edad de la Monarca osciló c-nt..re los nuevt:1 y lr:is 2"5 

af'íos. con un promedio de 12. 5. Con respoct.o a la menst.r-u;..ciótl, t?sl;:. 

se present.6 siempre en forma regul~•r. 

10. El intervalo de til':."rnpo (en dias) enl.rf? <:ada 

menst.ruación osciló de lres a 93 dias, t.enlendo como promPd10 2.f~. 

11. La Duración de l~-t Henslru,;,.r:i6n '/Arib d,:.- '1rl':i -. 1i1t-:O'.J...:. 

dias, con un promedio de cualro. 

12. La Edad d~ la Primera Relación Se:<lli.\l fu"'" d~ 12: a ,~r::; 

af'íos, cor1 un promedio de 20. 

13. El número de Relac16nes Sexuales osciló entr-e 1ina y 6íJ 

al m~s. con un promedio do ocho. 

tranqui 1 i zafllas, al 134. ?~; nuncd f1.1rnó :1 el 09. ¡:,~; nunc.,;i. u:::;ó .;:.,. l gun 

anliconcept1vo. 

15. Res.pecto a la..:. acliludqs que l<-i ríluE>:.11 21 tq·.,.,_, hú•:!.3 :;•i 

sexualid.:1d: pari:J. ol 38.2.~: :.us r!i!'l.::\cieino::.?s e::; ... :;-:-:q;:.lPs s1""1,,¡w• .. t'•!•?r•..,fl 

satisfactorias 
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ellas; para el 92% su compañia sexual siémpro fqeo ma::.culin,•; o?l 3~~~ 

siempre recibieron su menslruación con agr.a.do y AosLCt fut:- 11n~ 

reafirmaci6n de su sexo en el 73.3~ do las mujeros. 

Por oLro lado, ~l 5Gl.7~,; de la mueistra. nunca. tuvo org2s1fü-:.c; 

al m.ast.urbarse, para ol 52;; su monslruaclóri nunca !P.S irr.ptdiO lt~n•?r 

un mayor conlaclo con su cuerpo, el 69. 3~-. opinó qqe la m8n~lrtJCtCll~n 

nunca las puso en desvtfn.l.:~Ja co11 lo:; hombros, al 32. 4~~ n•m•-:.:i lo-; 

agrado el tiempo do su menstru~cion, y el 32.4% nunca disfr•Jt~ el 

tiempo de su merislruac.ión. 

16. El m;:,,yor por·cenla.j'~ de la mt1€'stra CB6. 7~;), n11nc:.,_ n;i 

recibido Lr.ata.mi ent.o para ol 5TPl'i. 

17. Al preguntarles que si eslab.:ui de acu'3'rdt.1 c._.n d;ir· StJ'S 

dalos personales para una posler1or 

invesligac16n, el 69.9~~ de las mujeres esluvierf)n d~ actJ+~rd··1 • 

Por- lo que a. las correlaciones enlre la presE"ncia ck~ lo.;:; 

faclores del STPN y l.1'.;; va.r iables se refi ern. 

1. $e obs·~rvó qu€1 los fai::Lr.:ires del STPN, -;t:i. presf'mt<lrcin en 

la mu1..-=islra do un 7.8~~ CEdc•rn.:.. 2) .:\un 32.5.,. <Al• .• ~r.:ic10r18':-; df:.l 

Sistema Musculo-Esq~nlólii.:.o), pc·r lo que .:il pi-~sP.nlar·sp 

porcar1lajes lan bajos, el slndrorne no es ~ignif1cat.1vn rlPnt.rn d~ la 

muestra, a pes~r d~ quo a1J1.01·ps como L~uer~An, IJ, •?t al., (lQ~~) y 

EHckérs.B., el al , (1951), h.;,bl.::.n d0 ur--.,::r 1n,:::tdP1ic1 .,,_ d•:> ,?(i v :;¡..:,>·. 

anterior SB- rechazó 1::-~ HT1 qui'.'! 0:1ct:>. 

psicofis1ológ1cos y so.-::1.ales qut?- so? pros.,~nt.<).n •iur;n.,t_.;. •·l !',_i-,,,.,,, .. 

premenslru.al en muJere:;;; r118;..:ic<lr,~1s·· 

Lo ant.or1or dLI lHJ'~"' 

incidencia: Hargrove, J., en 1982 (ci..t.ado por I<Jl""Sl;;ts, X., 1Y1-)7), 

Mort..on, J., en 1950 (c1t.adc por Johnson, S., 1G~~7) ;-' Siirv':hB-7., C , 

en 1 Q86, h.;:\bl.::~n de un 50%; Fl 1Jhrt1arir1. ;: . , Hf~ 1 945 ••:1 t _,.,·k, pr)r 
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Dalton. K., 1957J, halló un 60%; Sampson, G., et :;1J., t-:>n 1971 

Ccit.ados por Sampson, G., 1980). un 71Y.; Van i<:~ep, P., ,,,_., .;1. <?n 

1981 (citados por Iglesias, X., el al. ,1987), un 85~; P~\ICn, T ~n 

1992 (citado por Blume, E., 1993), 90~~; F<?rguson, l. o:.t :.\ 

1957 (citados por Stout., A., el al., 1986), ;i1.~~{; J.'.:i ¡¡...,.,.., y,·-ir~· 

Times en 1983 Ccilado por Iglesias, X., ~t. al., 1Q~3T1, ..:..::::;., y 

Pede1sen, C., et.. al., en 1981 (citados poi Ial~si~s. Y. .• ..,,., :..l. 

1 987) • 97~~-

2. Los factores do la muestra se presE>nlar•:'ln ~n 1.rP. t..ti1a :·· 

1.16 (Cefaleas) y una x 2. 22 C Al ter ac 1 enes di=-1 Si~~ t. ,::.rn.<i 

Músculo-EsqueléLico) y debido a que los valor.:.s 21sli;.1nados ..;i. la 

escala LickerL corresporidlan a· 1 = Hunca se presentó y 2 ::: C::as1 

Nuncrt seo presentó, se pUéde> concluir qu~ L'\ int..ens.id-'\d ci~l 51"Frt fue 

nula. Por lo cual se roch .. ,.za. la. HTz que die,;:•: "Los +.rci.slr..,rn.os 

premenst..rua.les presentan forma 1nlens~1 

mexi can.1s ". 

Los hallazgos 

invest..igacion•-":; dA- Sanchoz, C. 0n 1986 y Har iJr,~v<..,., T , 

(citado por IgJr,.s121::; Y., ""'t- al. 1P87J, qu!c,.n0s ~f1rnv .. n '1'-'P ,:..] :.íTN 

se- presonla en f-:irma severa de un r:: a 1n~~; .-J .. -. l'J1r;;..l 

Pedersen, C., e-t.. al., en 1981 (citados por I•JlP-;1.~,:;.. 'i ,;,¡ 

1997), habl.a de un 19~~~ mientras qui." Pd.u<.:h, .T , ,.,.,, 1qn2 (,-¡1 ~·1·· f""1 

Bl ume, E. , 1983), halló un<1. i nsi denc i a del 2(1 ;d .¡(i~., 

circunslanc1a.s: desconoc1m1onto del t.em,.,._, ;:,,p-"t.1<'<, r~"'s1c.•.,:..1~·:1.~ . .:. i.~ 

sexual1dad, y el llenado del cueslionclrlo f'H'I Íor1n;.i. re-Lrosp•"•:liv;.., 

lo cu;d pudo ocasionar quo las ;;.:;ujelos lB 1-~?Jst.::~ran lmp.-:irtanc.ia .;. 

los slntomas que han ti?rüdo y al no esl.:i.r pr.sos~:.-nt~s en es-.E> m1.)ni<:'>rd•) 

los olvida.ron o stmplomonloe• no los ."J11ctar•::-n. 

estadisl1can~nle s1g11LÍ1cal1v~. Algunas muJer-:os dA l..:+ rn•Je-;-t.r~ 

se dt?.tocló la pri:?senc1a de s1n+ .. omr1tCJlog1¿~ '.f se llall ... 1ron r.::.j.:¡_,:1···n.::o..:: 

muy 1 mpor ta11t.~:;o:;:; i?r.tr-e e:::tos sl nLom.rts y r.i.! g•1n~s '/dr: .-d.il <?S. F•): 
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ejernpl o, t'!'l nivel académ1 co t. ten.:- •Jr1;. r'9'l ;,.~ 1 on i 11v .. ~r~;a.mt"!'nt o.o. 

proporcional con la presenclA d!C!'l STPM. YA que e:r1 las m(1.1~i-o:.~ d.::. 

menor nivel académico se presento mas STPH, ~i e;..:cepcton de liis 

sujelos con posgrado. qL118nBs ocuparon el segundo 11Jga.r de? 

presencia del siridromo0t, Er1 genPral los factorPs que so pre::::eohl ;.rr.n 

m~s en las mujergs con Prirn3r1a fuer-on: Edema V 

Aller.::1c1ones del Sislemn Músculo-Esquel·~tic.-:i cX = 2. 61) y A-n l.:<.:S d,,. 

Posgr?d•:::. ol faclor Edema 2 e:< = 1. 94) fu>? C!l qui::• se presBnt.ó rn;'.ts 

cornunrnt3'nto . 

• ;. En cuanto A las diferentes A1 e.:-i.-s y C~;rr,.,..r.?.c; ia~ 

cuales perlenecian las mujer .. _-.s, no se <-•ncontro n1ngu11..:. ¡-._:.,l,.,.,:1•·111 

la presencia de STPM. Est.n quizá se dehct 3 l l1Br:-.h ... , 1:\,_.. qnt> 1 ~ 

variación en la informar:t6n acadttmici:'\ reci..bid.::i, s•:i0un '?l t~ro-? ... 

Carrera de proceder1cla, solc exls.ti::: en l?..c; n:i_;JF-re .. .; de L1.:10?n•~1 .... t•1r.::i 

y Posgrado, ya que los olros nl.vol~s .:v-:,:1d8ml·-.::Js g ...... n~~r,-.1,"""ni..:. ¡ , .. 

conformaron el personal admirnslrat1vr) y de int ~n.de-n•:t."t, y "''111•:· :,,l 

hacer el análisis os.l.::i.d1st.ir::o .,.~do fw"' alob,-d. l)C> s"" h:..l l.'\1.,~.r, l ;o,"'-

diferencias signific.1.livas <'Jospúr¿¡d;is t-;-n 0t t.1ro di-> 1n!•Xm<'l.•"1r·.,11 

recibida. 

5. Con respecto .;l Estado Civ1l. C:quoll,.,..s m1.1)"""r~~s qqp 

vi v1. an en Unión Li br~. tuv1e•ron maycr presc•ncia de 5TPtf, 

y por úl li ir.o L~s Sol loras, •:¡u1 .. -..rH::>-s luvi ~:r· ,::-r. 5TPN 

fl'ocuencia. presonla.ron 

manifestaciones der los sinlomas do 6 me-Sl':·s ha.eta. rtt.r:....s. fuµ. nviy•""ir 

el Edema 1 en las Viudas ex ::; 1. 70). L•s =.UJC•t '>!'· ·111•~ 'J\"'1 ... n ..;.ri 

Unión Al t.era..-:ior.P.s d~\ 

Músculo-Esqualólico C~ 2. 65) y l.;..s 1:..,,;..,....l:?.::: 1. 1 1'11.:..r '"'íl m¿.=-

fueron las mujeres €-O Unión Libre c:X = -::¡ 6'.;) l.:.-;; •1 11.=. Jr, ..::qf·· 

los halla=gos do Woods., t-L, Cl982) (C1t.~0..-_, r·•::>r Jc.hno:,;.r··n. ''-º""' 

pág. 35'5), qulen obser-.16 quo las m1:J0r~-::. i:::""·""'O--.~ c:.··T•"':111r..:.r., .... ,.,.,r, 
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menor s1ntomat.ologia que las Sol t,eras. 

6. A pesar de que la mayor1a <l!'?' la m•1Pst.r"' \°~30 iº,~) ~f1r•1~,., 

que sus s1nlomas no sa han incremenlado Cóf"!: la "'r:i.1.d. 

Se halló una baja ci.....,rrela.cion diro::i~tam..-nt~ 1:w·-·pn1·1·1···n~l 

ent.re la Edad y la presenc1 a de STPH, ya qt1e a may•::'lr ¡:::,:i?n 111-?o~ • .;rn1. 

esla. relación se observó cQn los s1guient.e'=O i;i.r:t 1:·1·.::.:;: r:;d.;...ip;i 

Alteraciones del Sistema Músculo-Esquio?lelicn 8 1rr1t¿¡b1l1d.H.i Le:> 

cual se puede apoyar con los hallazgos de DE> Jr:ir1g, P , ..,.t .::1\., y 

Sloul. A., et al., Cl985), los cuales ¿¡ftrman 111o:.> lr:-i-;; s1rit.on1L;.s ·i~l 

STPN se van i ncrem"" .. nlando con la Edad. Aunqt..re, r-;,~Jmo l ,.., c;+.;>H • .., la 

Hallman, J., en l\'.'.186, Pslo pued.;io deberse a que con la Edad las 

mujeres van adquiriendo m."J.yor conocimiento de su cuerpo y aprenci8n 

a ir rolaciona.ndo los cambios psicr'..lfisiológicos y sociales q11t­

sufren a través de su ciclo menslru~l. 

7. Hubo una relrt<:tón enl.rf-!' lrt pre3L•f'.'.:i~ rje T!·r1t~b1ltr1:'l..-J y 

Dopresión con la Ocuprtclón dP. las mujeres, prt?seritandO"i"-' con m.::05 

frecuenc1;;. en a.qUPl 1 ;._-:; que l1-at--..:-,jal>~~n (::{ :: l r:::;n·i, 'lll<'> ! =os 

esludianles e~< ::;: L 23) '/ lds qui? hAC<:.•n ;unb.?ts r:eis"'s 1':...- ::; 1 ,· .• 

sio:!'ndo P.slas ultim;.,.':;, l.:.:; qu°"'· l,_·1s p1·<":'s;P1lt_~n ...-:ori m•:.n,:-it fr· .... 1:11":'rl'-!,;, 

pr""sénlaron n1~s All8rac1or,1-?s d••l S'1sto-"nn. Hq.,._.-11ln-E·::•v1 .... t.o.I t· ·iti.:-

aquellas que r~slud1ar) (:=-: .::;; 1 2.4) 

8. En 1 o que c;-18 r'::'"f 1 Pre ~ l H1 vc·l ::-rir: i •··"'·-r»r.•-'"'t ,-,.., 

enconlr 6 ninguna r r--1 a.e i ór1 c.-:)rl 1 ;;i. r·r ~~t-·n~ 1 <1 dn ::Tf rl, d .... ¡.., t d•:· ... ··111 .... 

casi todas las muj(•r~s d1,. la m1J02st.r.,, po:.;>rt.Pn.:o-~1'"°ror1 ~l t111sm<:' tJ1v._:.j 

S>'";'~Í'""'<:•r-..-.n6mico b.a)o. ([)(:> \lf\O a cinco Sc1IJ .. r10:;; r11l11111":'~·1 
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de 8 m.;t;.,¿,:;. o la t'.:tcha doi'J aplJ.cacióri su p1-esenló ~pres:lor\ 1 t.:< 
1.92). '..f 2 cX := 1.57); F.::..ti_ga cZ ::: 1.92); :-1 Allc~r.:.c1·.:int-?$ de-~ 

S1~tema Müsculo-E:>qut:lél.1co e; = é.. 42). Lo ¿.f1t.t?r1or apoya lQs 

resultados de Van Keep. P., el c'Jl , (1981:'.:. que d.l·.:er1 ~ve lc;.s 

mujeres con t:1clos irregular¿s m.a.nifiesl."tn rr.ás s1ntumús ..:!t-1 ST?H. 

Por el conlr.:tr10 el faclcr Edem.-) 2 se> presertl<:i n;:;..s on las 

mujer t.?;:; quo tuvieron las monslr 1.lacivns.s .'\r.t.ür1orf..•5 reaula•¿.::. ·•· las - . 
aclualoS il'regulare5 CX.::: t.71), sigui~ndole c.r. ordet1 deSCt.'!lid•.:-nt€• 

las de menstruaciones anteriores irregulares 

regulare.=. C:~ = 1.57), l~ls de menst..ruac.iunes ar.te1·1ore:::i irregular&s 

y las actuales irreyuL~-lúS (~ 0~ 1.38)~-_¡ pc-r ult..i.1c las ·..:¡ue ~-;lArr.pre 

tuvieron mtl'n;:;t.ruaciones r·egulare3 (~· ~ l. 38). 

10. En lo que 

halló que las n•UJúres quo us.:tri .J.lgurics J;~ ello.;; ¡;resenlan rr,:\s i::-1 

factor EdE-m.;,, 2 de .. 6 m~sf'..-s L;_ ld f<-_)ch.1. •JA ,c,pl1·::~1r.:ior1, z-..1 l!JlJ~l quc­

qu.ienes l"i!'5pe-.:ifíc¿.nn~nl<! lom;,n plldora.s .:.Lr;t.~.:c..•1,cepliva~;; ::>ic1--..~.k:- 1.: .. s 

sujelos que a vece~ l~s 1ny1e1·ún quten8s lo preS1Jnlan. Esla se ~u 

apoyado med1ante la hi¡::.~Lc::::is d,~..,. Herb~rg, B .. Cl'-)71). r~ 1.J'.nE-r. J .. 

et al , (1980) CCil.'\dcJ5 por Ht'-rri.son. W., et al., 198·1, p~':i.g. 118) y 

usado anL1concept.1 -,-0$ or;:d e.:.. 

11. Con 1·espt?c:.t.o .:i. 1.1. E:JJ.d de la Pr1me1·tl. Rt-~laciór1 Se;..:ual 

=~ h~l16 que cuando é~la se t..ien& a n~yor Edad. ~e prasen~an m~s 

1 y 2 y Al ler ac1 0nes d.o•l Sis 't. em.:.-1. Múscul o-Esquel &L l •:o do 6 meses: a 

la fechad~ aplicd~J.·~n. 

f.ai:Lore5: Irritabilidad '.o' CG-faloa.::. de 6 m0se5 l.:t fecha. de 
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13. Las mujeres que liencn más O!·gasmos en sus Rel.:..cion~s 

Sexuales. presenlaron con mayor frecuencia el faclor Edsma 2 de 6 

meses hacia alrás de la fecha de aplicación. L.=..s que al Maslurbarse 

obl1enen más Orgasmos, presentaron más Depresión y 2 

Irrilabilidad de seis meses hacia atrás de la aplicación; y 

Depresión 1 y 2.. Irrilabilidad y Edema 2 de 6 meses .a la fecha de 

aplicación. 

14. En las mujeres. las cuales la menstruación les 

permite es lar en más conlaclo con su cuerpo se prest.!'nl.6 menos el 

raclor Edema ,Je G meses hacia alrá.s <le la aplicación del 

cuestionario~ y los factores Edema 1 y Depresión 2 d~ 6 meses a la 

fecha de .'\plicación. Las mujeres a las quo la menslruación las pone 

en desvenlaja con los hombres presei-.Laron menos los factores 

Depresión 1. Edema 1, Fali ga y Al tora.cion~3's del Sistema 

Musculo-Esquelético lanlo de s•?is mese::; haci.l. aLr.\s como de ~eis 

meses a la fecha de aplicación; y menos Irrilabilidad de 6 rnesu-~-; ;,.. 

la fecha, y a las que lo-:; des<"\gt·ada &l liemt:o d•_;· ;1.1.s. n1t~r-i.o;Lru.<lcione~. 

presentaron menos los f'aclorns Depresión 1 , 2 y F.).liga. 

Thompsori, C., (19'30) y Sh<'l.incss. IL, C1961J, esLablf,!cieron 

que la aceptación del cuerpo y de ladas sus funciones es básico 

para el eslablecimic-nlo del aulorrc·spelo y la ~-.. uLoeslima. Desde el 

punto de visla ps1cológico, lo~ slnlornas del STPN reflejan un 

empobrecimienlo del ego, en r..:.•lación con la auLoaceplación 

femenina. 

El rechazo al rol femenino y el est..ableci mi en lo de las 

diferencias sexualt<"S .:.on fJc-~,orPc; que enLorpecen un mejor 

entendimiento d~ lo que es el ciclo nienslrual y por ende el STPN. 

CCoppen, A., el al .• c.tlados por SlouL, A., el al .• 1985, ¡.;.).g. 621;. 

y G.agnon, J . , 1 980) . 

En general se cree que ~~1 STPN esta r-elacionado con una 

acti lud n.egal.iva. hacia la menstruación y viceversa.. Paro, por- el 

contrario, en el prt'.!Si<.:>nle 8-Sludio s:o encont.ró quu las mujt?r•:-S que 

L1et'len una buena .actit_ud hacl.a la menslruac.tón tienen mfls SfPN y 
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las que lier1en una a-.:t.ilud nega.l1va prE~·.senla.r-on menos 5TPN. :se c.ree 

que esto se de-be a que la.s mujeres co11 a:::lilud posit1v.a est-án n~:.is 

,::cnc1t>nles de !.o quf:o' p..;..s.a ':?n sus cuerpos y por iL'> tanto pudlei-cn 

.idenlificar los Slrtlomas, mlenlras que en las que tienen actitud 

negativa, podrian estar funcionando mecanismo:-: de ¡¡egaci6n sobre 

los slnlomas del STPN. Ya que en ger1eral se pudo observar que 

muchas mujer-e.;; no relacionaban la pros.anc.ia de los sinlornas con el 

periodo premenstru31. 

Durante l.a aplicación del instrumento se c.oniprobó que 

5tguen ~x1sliendo alrededor- de la menslruación, por 

ejemplo algunas sujet,os pt·egunlaron: ¿enlre más sangre se pierde. 

el cuerpo se debilil.l."~ 6 enlre mAs escaso es el flujo men~lrual. 

más larda en fJ u1r·7 ; i:,...es daÍll.no p.<i.ra. l.:i. s.:..liJd t"'!t•er 1-c:-J -o\·:irJnos 

sexuales duranle la menslruación?; ¿al men=>lruar es mejor 

bañ;i.rse?; 0 en olrc,:; c.-:1so5 6dur·ant~e l.:i. n1enslru,'\ción es convenie11l0 

bañarse con .-.yu.a tibU\, í-'orqu1~ ·::;;1 e.sl.i fria ld :::;.:i.11gre puedt.o deja!' 

11uesl1-05 dl....1.:--,. la ~e:<tJcilida.d SlQ!Jú ~i~ndo t.i:_,.rn,i. d·-"' ,_,;:.11l1'c.v12:--s.i_,,, :.';). 

que t.odo lo relac1c.1n:.do ct 1;."l la deb•? 1-.~1bl.::i.1-si=- en vo2 ba.J.:i \) eri 

privado deb1 Uo c1 qu•? el lem,:i. cau:;a ruboi·. ilnsied.'td, enojo e 

evaci ón . 

.aulocueslionaron ¿por qué nunca ha.bian r-efle:.-:ioiia.do sobre su propia 

sexualidad':', y r1ub,;i cu,;,,11·0 rnujcrc:; que '.;!-" ':-1 nll~•ron t.:in "'"gr~did¡.,_-;; 

que am·~n¿1zar0n ccn ,1cudir a su ::indir:.:<lo pa.ra dema1'!dar a las 

i nves t. i ~1ador a:;. 

disposición i. a pr esent '" t n-...·e:~ L 1gac1 C1n. f 1.1er on 

aquii!llas q1J1::"> t-:-10:.-1 t~·necl..J.r1 .:..1 á1·~·.;; de C:1en.c:1.:i.,; E:-:~v:la.;;, d8 igu.;...l 



presentaron mayor resistencia a colaborar. Si el ciclo 

forma par le de 1 a SB:-cua.l i dad f'emeni na, ésle da 

.l.gUd.l mat'.era se en.c:uent-ra ..,.n un est;;1.d~) de d~sconoc.inuenlu, ya 

que aplicación del i nslrumen.t.o las sujetos 

mostraron preccupae:ión por saber si la aparición de su 

menar ca~ duración. i nlervalo y regularidad menslrudl, se 

en...:onlraban dentro de la "ricrrnalidad 1
'. 

Pero es má5 lrisle darse cuenla de la apatía que hay hacia 

el conocimiento de algo que les alañe y acompaña por un largo 

t.iempo. la menslruaci6n, ya que on r\lngún moment.o hubo person.,l. 

alguna que se inquietar.a por s.:i.ber má~ sobre el t..emct y se acércara 

a infor111.~rse -;obre b1bl1ografla o al91.Jn lugar .:i dondt? d.!.ri91rs.12-

par a. re sol ver sus dud.::t5. 

Debido a que l 0::; pr!..'·,c~:-sos neuroendócr .i no~ y el cielo 

menstrual se veh mod1fica1jos por- lc:i. lnflu0nc1a de-1 rr;cdio .arnb1t"nt~· y 

•;1r.:evarsa, no os exlr.::tño que el STPN se ~ncuc-nlre en r·claclón a 

dspect...cs sociocullurrlles y p5ico10gic:o::;, 111 quo ~si.os a :::u vez S.•-'? 

vean aft?clados por 1 as pr i mt3!-ro::; ( I gl esi ~s, X. • et ;ll. , 1987). 

al rededor- •.is- la tr.enstru.acl,~ri y .::spi:~c1alm0nf.to-. f\ar.:ia l:J ml:tflarca. qwe 

se encut3ntran vincul.)dc.is :.::on las c<..:ll•not.,:..c1onc:: 8%C>cior .. a.l~·:: q•.Hl' 

tler-,en los pul'"blos h<"\Clá. l:.~ Scl.1".qrP y l,:i !.ncl':rt.idu:nbrB q;,,w .. l8$ 

oc.as1on.;:.bd. e1 no c-nl!::~nd""°r por qut---:- l..:i'-> lí•'...:j•:•r-0,-; no ..:.ufr-1.:i.n n1ngun 

daño a.1 perder sangre c;;,da CFra:.;.:er, J., 195·\; S-J.U, \J., cit.:i.dc1 

por I gl ~S. l. ..:;s., X. , co·t al . . 1987, p.lg. 1 R · :> Ti bc,r1, G. . 1984) . 

En E-1 .if .;n de l 3.. hur:·_;n1 dad J:,or .-;ont.r o1 ar i "" na.t ur .::d 8'Za. :;e 

t'u .. :.-ron apl1r:.arid1::, un,) s,13r1ú d.:: mc~didit.; 1.::orw.) (:.:"'.tsligc.~ y :.:.e9r0:?Q"1C..:.Oí"IC-3. 



.. influenc1as peligrosas" que éslas poseid.n. CF'ra=er, J., 1955; 

Makita, S .. cit.ado por Igle5ías. X .. et. al .. 1987. pág. 20J, 

Si se considera que los mi los y t. .. 1.búO?s ÍU•?>ron aparc~c:.endo 

t::omo un int.enlo para e:<pl1cdr el porque de la mnnst.rua::iór1, cabri~ 

esper.1.r que a medid.a. que la ciEmcia fuera dt-~sc:ubriendc las causas 

re.alas de esle µroceso fis1ol61::::¡.lco. irían cJ""'sd.pdr1:?c1t-11du <lii.;i1c.s 

tabúes. Pero desaforlur.adamente no ha S.ldo .l.51, pues a pesar de 

que en la aclualidad se conocen las causas de lci. rnenslru-l.ción. :;e 

conservan algunas creencias y acli ttJdes er·roneas al 1·ededcr de 

ella y en general St- l1o;1 ·::.igu•:::- v1.:.n<lu ..;.orno .1190 11.ulc:..:.t..0, 

indeseable, se :.~1guer: alimentando .se-r, 1.imienlos de c11lpa. vergüenza 

y rechazo. 

Segurament~: la superv1·.ren~i"1 de éslr;i.:; t.~1hu,:5 se d~be a que 

la difusión del funcionamtentc f1s1cl•.:ig1co d~;-i ,.:.ur~·rpo femeninL), no 

ha .alcanzado la magnitud de las creencias. culluralc•::;. .\hora bien, 

si partimos del hecho de que en el e3lut.!io d,6-l STPN e:-;isLe una grari 

controversia desde su defin1ción, el1clogia. d1 agr.ósLi c~i y 

tralamienLo, no tos sorprendente- que L1.s; creencias cul lurales tengan 

un fut="rtc- impa.clo o¿·Ji la pr•Co>Sl?nc1a de ;J.lgui-.a:. do 1~1.;; maraf0;:;ldr:.1cne.s 

sintomáticas dt:>l slndrcrn1.;o, 

En lo que a las et.iologL1.s d~l STPM se refiero, esl~1s van 

des.de una defic.1encia hor·nional. nulr1cional, n•::-u1 onales, hasla 

n1vel•'?S J.llos dt'l' prosL).gl.:i.ndind:>, e iocluso e:<1sle l.ll'IA que s\2'ñ..:s.l.:.. 

como cau~a dt:>l STF'N un rompimionlo de l.i. hor.100.:.t:.t::;i:: or~1rüc¡. 

De lgual rnaner.J., en la rev1s1ón de los tr.alamienlos p.;..ra 

el STPM, se ha podidr;i cib:::.e-1··~·ar qut~ <J.ú11 er, lr..::.: 20s.. cc.-r,1_,:.nú<.>.11 t?f, 

conslan~es conlrad1cc1ones. 1nie1lt1·ds algurios autores defienden 

sujeLas la:s inv~stigaciones. CCLwe, ,\,. 1979; y M.assil. H., el al., 

198?). 
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P.<s.ra el lrat.ami0nto del ':.7PN, 5~ recomienda h.:i..cer un 

d1agnóstico de la mUJer qut? lo sufre, asi como cons1dt-rar s;us 

car.act..erl s.t.i cas individual es; y part..lendo de estas ul t...i m;1s s.1C.- podrá 

elegir- el Lrat.amiento adecuado. s,~ reconuend .. l. r::::Qrnen::ar cor1 lo.:; 

t..ra.lamlenlos naturales, consejo psicológico y solo si es nece:;;:-srio 

seguir con f'arrnacos, por último se aconsejan los hormonales. En el 

mismo orden en que- fueron mencionados los traLc1míenlos, se v.1.n 

incrementando los efectos colaterales, mi.o;mos que puedct1 lleg.1r a 

ser más: graves que los slnlomas del STPN. CBudoff, P .. 19fa~ 

Igle5ias. I .. f..:'l .1.l. ,1987~ y Ma.:;s1J, H .. 1:_.t .ü .• 19á7). 

En ~l campo d0 l .a psi col cgl a se han encontrado poco::;. 

estudios, que lod.1vi;:.. pueden avalar la efectividad de los 

traL.am1ento~ quE- fJropon"l'n Si11 oe-rnb.1rgo, 1:-~ ..1.purlctcJ.ón d·~ es.t.a 

c16'nc1a puede abrir nu~vos c:nmno<.::. .al lralamiento del 5TPN. 

(Iglesias, X., ol al., 1987) 

t:.'€intro de.~ es ti::- C.i1Tnpo, se deb0 Len(..•r cui d;,do cuando una 

P•~c.lente pri?sentc. c.1rnb10:. t.<fl1ocion;tl•:OS. en fur1¡¡ct c!cllca, y-'l •_1?.10.­

v.:..ldr!a la p0na cw:•slionarse s1 el STPN e;; causa de c-1 lo::; o o;on 

producto dt~ una e.:..:: .. ;1c(~rLd.r.:Jón d<"-! ?.ínl<.:.1rn..iLolc9la ~uby;:!:::•=-r.L-2, d(•btdu .:i. 

que- podr.1.:i pr•_°!:;t.:;.rs"~ .:1 un.í"I conftJS.lóri d1~ s1nlo111.:i.s.. Pc,r lo t.:1nlo. 

par<J E.•l lrat.1.rniento p·""~icaló(Jtc.o. ~~erl.:r. de gra.n ul1lid.1d qu·:~ pr-imi..>ro 

se elirnin.:1r.:jri 1(:'.l~ ~:;:;lnt.c~n:1-: ~J;t.:m•.=-11~-.lrl!~des o .:.d rneno:., se t.f;tuv1(~r.:i. 

concicnle de- su prc~0nc1.'..t, :1::l cam:., de ~:u inL(.·rrel..v:.:.1ón con lo~ 

slnlon~s d0 la alLerdci6n subyacente. Por ~1ewp!o, R~mLr~~. 3., 0r1 

!nf.:..ncía <o>-:: ~·st1no. cle.o;cr1b•_· c.:-.sus de• i"ilsf.l:.r-1::-t, •.::·n lo~ cu:.de:::; los 



STf'N; y por el olro los ant..1fem1n1stas podrian enconLr.:i.r er. el 

síndrome un motivo más parii hacer inferior a l.:i. mu3e.·r. 

son parlidarias de consider·.-:ir al 5TPN como un fen6mer10 

bio-psico-soc10-cult..ural, y por lo t.anlo par<:• su e~t.udio .SL! le 

debería dar un enfoque inter<l.tsc1pl1n<1r10. 

As1 mismo. se que 

invest.ig.;:.ic16n, ~e logre una ~;ens1bili::.dc..ión :1 c0nr.:._t.-.)nl1:;::ac.ié·n d'2' la. 

presencia del STPH para dt::"r·1~1bar los m1l0$ y prc,;1.:;sz.c:i<o qut? hóy 

alrededor di:: él, 10 •;uál per-m1l~ :;il.L1.:1rl•) en Sil'.>. J.Ln,e:ris.1,.:.¡¡0:::; 

reales; :1 que. parti.cul.arnient.c qu1ent:.·S. :;e int.cres~n 1:;,n t.~st.•Jd1.:ir- t:.·l 

fonónteno, lo hagan on torm.::t -::r-illca y en l;,. 1r11--=.:d.1.d.:t <..l·.o- .:. :, f.('·:...1hl•2 

eviten repeli r los error e:; di=.·lecla.dos. er1 esludi os;. r10:-.al1 ::...i.'j::.:s ·.::vn 

ant.er 1 or l dad. 



APORTACIONES 

Al término deo esla tnvt-s:l.ig~'\Clón. se pu~dt:> ntQfl•:!ona.r quo:io 

con e-lla se dan las siguiontes aportaciones: 

La creación de un inslrumP.nto de d1.'uJrv:-1st_1,~o qui;. 

permita ovaluar La. pr·~sonc1d d(~ ~TPN 1;111 mUJi=>res m•~x11:;;11As., •1ri..;:. 

bien, rep1Lió .alr,;iunos error~'.'>:; pl.~nt...e-~1.dos -?n 0lr(·,~ instrifrno::.r1t_,'.l·>, 

d&be Lomar on cuenla qu~:- es un primer int_eril0 'i10> rn..:.di-:1•'••1, .:.n ..... SL'< 

pobla.ción. "f a pesar d'? las l1mtt<'lc1r:-inl-'>o.; .:o. las q•J>-? s~.,. o:.">nfi ,:.nt,·, ~1 

in5f.ru:r:on'~º· y l.:i. ir:vüsl1g.:-..ci•".:n 0::•n gen"=fra.l, si• 10•.Jr··¡ 1-"' ,..,hr-"11,·1·-:-.r, 

b. La revisión de los mitos, tabues y sup•?r'St lr:j011>?~ 11r1..,. 

hrtn e:dslido en relación .oil ::1r::lo rnPnsf.1·tnJ, a-:;1 ·~r,mo d.::. l..;.s "i>'IS,,o·°' 

por las cuales surgieron y se han 1nAn~.•:.>n1do 

historia. 

L.a recopilación bibliogr·áfJ.ca .-181 '::Tf·?f, pr1rH:.ipa.lm19nto? 

do 1980 a 1999, quo auriqut:t .. ~:; Vrl.st.A, 5,..,. P.n•:11..;.ntr~ dispeTsa y p•.:'IC•:• 

conocida on nuestro país. Adom:~-s. df'-.> c¡uf" o=•l gq~~ h.;i. s1d..-J riublicada 

otros pa.!sos, primord1alrn .. ::.nt•::> E-:-;tados Unido~ e In9l;ir .. )rr21. 

func1 onam1 onto de r,iart.o: .. int.~'Jr:..l rl..:. '::ti-:; ,-(1..,.rr"'"'· 'J 11 . ..:..,i1.;.1,1-
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esta llegar a una meJc;r comprensión d.,_. lo que 1?'5 el 5ff-'N. 

f. La obtención de dalos fact1bles de •:ornp~t.rar.:1ori '1'Jt:?­

permit.a establecer semejanzas y d1 ferenr:1as cor. c,1 r.f'ls 111uq<;1.1·.;.s. 

g. La dotacc16n do tJr.<'l gran falla de é.HJl.0,_~,')110r:1n11.:.nt_o 

corporal en 1 as mujereos de la mues.tr a y c•:imo r•::ins,;;o.~11..;:orn: 1 A 1.:.. 

carencia de información y conor::trnianto d"'l ~;TPH. 

h. Por último se pudo obsor·var qui::- i ... s•:.xual1d;:1.d <o1g11~-· 

slondo t.abú, ya que la mayoría de l¿l_s muj~res. quF< so-:. li""g;:\rc1n ~ 

cont.oslar el cu""slionar10 lo hicieron dAc;pl1é;:; de hab~r l-=-1d·-.• 

algunas preguntas relacionadas con su c;;exual.idarl. 
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LI HITACIONES 

Al abordar el problema en cue::;Lión y a lo largo dfE!' •~cda la 

1nvest.igac16n, surgie-ron un:1 serie de limilacion~s quo dot.ermin.:-i.n 

la ut.ilidad de los resultada':i y conclusiones a las que se llegó. 

Dichas l!mitaclones se expon~n a conlinuac1ón: 

1. Dadas. l.-:iS condiciones dC!o infraestructura F>n M~"""xico, l.:i. 

presente !nvüs.t.1gac1on fue ~olvent.:ida con lo!:: propi.:.s rocur=:.o~ 

económicos, mal€.•riales y humanos de las inve.s:tig..:tdr.::iras., ccn las 

11milac1ones concom1lanlt?~: no se~ cont~ó con t•} ~r . .:oit.t::r1:,l r1uc-=:..ar10, 

se llevo mucho tiempo y la accesib1l1d~d a la muestra fue dificil, 

por no contar con una muo::..•::;tra caulíVd. t. difP.-rt?ncia de otro::; p.-iis~=i::; 

como Es.lados Unidos d..:~ lb;,i~tr.::- hmer·ica, en Con¿e ~u cccucr1t.:-o1. con lo::; 

r-ecursos necesarios par:-.. sol·.rentar la::::; 111ve~l1g.acicries. 

2. El Tam;J.f'io de la muestra, q110 originalme-f1le 0ra de SOO 

sujetos:, ~e vió reducida ct 483 dübido a que: 

.:l. En dos carrer.té; profesior1.:tl"-~s l..\ctu.:irfa y C.<.tnlo) no hay 

pcsgradc. 

b. En algunos c.;~0~ la 1~acult.ad o escUE"la r10 cr:.•r:.t6 c.:;,¡, t>l 

pC"?"":.on.;,,.1 ~uf1cJ.ente p.:i.ra cubrir· ta cuoL:.i ~sL..iblec1da parJ esa ár-t?rt. 

c. La di3po=:.ic1ón dCo> alguna-:; suJetos par;.i p.:trlic:ip.:tr en 1.1 

inve-sLigación fue neg;~L1va, reduciendo 14 accesibilidad mue.:>t.r.:i.. 
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J. Dur.'1ntt.~ la r.:ré.'.i'..:1ór1 :.- ~pl.lcac.i.on del ins.LrumenLo se 

•.:.•.:.ind1c.1on~.':'.s ton l.3.:. cu.:de-;; se pod1.;,. ... _,.fectuar· la .i.n·1est.1gac.i.ór1: tenla 

qut: hacerse tJna sola ,)pl1cación, pues al no cont<lr cor1 

pr...::ibl.).clón c~utiva r10 fue pos1ble aplicar un cuestionario en la fase 

preovulalc.ir1a y olr-.a. en la premen5.t.rual ~ / debido .:i. la m;,.gn.;,lud do:­

la. JT\t.:C$lra t.ampoco se pudo e~t...~blt:..·cer en que fase del ciclo se 

encont.r aban las mujeres al rnomenlo de la apl i cac1 ón. 

b. Algunas dP. l~s limilaciones a las que- se- enf"renLó el 

!nst..rumonlo, se debierorl a su desconoc1rnient.o, da.do que la re'/i::-.1ón 

b1bl1ogr~e.i.ca se ¡.¡ctual1zó tiempo despué$ de h.:1ber .:i.plu::ado el 

1n~trumenlo. 

e Sl l~ngua.jo ut.1l1::::ado en .alc~uno:.; react1vos, rio fue 

~ntend1ble p.'.:l.ra las mUJ·f.H'·t.•s de r..enor nivel acadt.?m1co CPr imJ.ri.."'.i. y 

.;i.:gU!· . .:i.s oca~1onr:·::. de- .'.::'-socundrtrl:.. o T6cnica). 

d. El l nstr urn~nlc .. ut.1l1 z;.:1.do fce muy e:..:t.'"-'nso por l u que l.:, 

El .i.nstrum·~nlo ten1zi r&.ac.t1vos sobrt:• la .::;·~:.:ualid.ói.d de 

1. F~n t.::..11'..o. que de i .-.1s. mUJt.·1-0.::-. i_¡ui::.• conte.o:.t.;::1r 01i. al gun:.t:::> 

orn2 ti..-.. ron 1 a.:. res pues la~ de a•:1uel loz re.::1cl1 vcs. qu\: lr .:1L,:,,bdr1 s.cbre 

· ·r, • '· ~ · , r , 1·, t .-,; :- ,,_¡ • -:. • ·!1t/•ll'l• ¡¡ ·~· 1 l<if."- . 1 '.·f· • l·.•l 



.·:.:..;; l • .. J ~-.:. ~· .. : l ,·: _, _.:..: : ·-··. 

no lo:; rei.:i.-::10r)ar0n. 1;:C·:.:ageraron los stritomas. no les dieren l.a 

l 111p•.1rlar1..:1.:i que pudleí-'lf) ndb:: .... r ten1do o $1rt1plerni::nti:=o no rE:cordaron 

qut- lE-::: .:icontec.10 dur.ante el p:-~:-mer.slruo. 

4. El manE<JC.' de los dato:::.. 

a. Ho se pudiDron obser·.t."'.lr dilerencias entre el nivel 

St")Clct?conómi-:::o :1 el STPtl, dvbido a que las mujeres de la muest.ra 

per lenecieron t.odas al n1 vel bajo. 

b. Las di ferenci J~ e:;peradas. en relación a las. áreas 

.acadómicas se vic!ron limit;.d:-i.o::;; por que solo las mujeres de 

11ci:n•:iatur·a y Í-'º~gradc· c:.umpli.<.i.ri -::>.:.'n <.·::.ta var1.·lble. 



SUGERENCIAS 

Para un conocimienlo rná.s amplio sobre el lema y sus 

efectos sobre la población mexicana. sugerimos para eslud105 

post.eriores: 

1. Incluir un m.ayor rango de niveles socioecon6micos y no 

solo uno. 

2. Medir el lipo y grado de actividad de las sujelos para 

correlacionar lo con el STPN. 

3_ Tt?ner un n1ayor conLrol sobro las VM la.bles que se 

prelendan manojar, pard poder ob5ervar sus efeclo5 sobr& el 

fe11~meno. 

4. Aplicar un 1nstrurn1o:mLc má.s: pequeño. por ejemplo el 

prAsenlado en ol apéndice C. 

lnslrumenLo sea accesible a t.::,da la muestra 

lra.biil.j.il.r.:... 

la qué 

w. / .. plic.:tr ""J<l ir1strumonlo jt1sto on ol premenslr•JQ, :.., do 

ser posiblo hacer un.:i. aplic.ación 0-n osl;. fas1..~ ·¡ olra on L'\. lot.e-a., 

para hacer comp.a.rd.cionas. 

1. Para qut:.o la participación dtJ la ¡.:.obl.;;ciór, soa-a de buen 

grado quiz.\3 fuera necesario acudir· a cl1rücas o c~fltros de 5alud 

para s~ns1b1lizar a la genle. 
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J.a putlacló!"l svbro:- el STPN. qr11zás 

9. Por último, s;e considera quf:t .;;erla conveniente que en 

los hospilales de a.t.ención a la mujer, So? crt-ara un departamento 

que se hiciera r.:.arQO de la .:t.lúnción de l1~s t..rastorno.:;: r-elacionados 

con la menstruación. asl como .la difusión del funcionamienlo de 

esta y sus alteracionús. 
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APENDICE A. 



El prei;;anto &9ludlo 

1.nforma.ct.ófl 

premerietruac10n 

menelruact.ón1, 

<l• loo 

hace 

n\ntomn'l 

di:a.!.I dnopuOu 

Ít.nalLdod 

lo 

lú 

lo 
<d• 
DLcho 

lo proeenlan lo• 9(nlomc.a premef'>gtruuln!l 

dentro do l<J. poblucLOn un1.vor!Jll'J.f\'),. 

Ln{ormacton quu prc,por<:tunou do gran ayudo. p<:lrn 

loo íorm.-i. globo.l, 

forma. \nd~vt.dua.l. 

por lo qu6 

Unt.com,.~nt~~ ÍLr><'>q ootodlallcoo; 

al rnopot"ldor la.s 

prot1<)' .. .ir,ta.n. c:¡·.;o 

favor. doJa. ~nn COl''ll1t~•t~r lcto pr1•gunt<..1.Q '1U" r.o "º'' 1.1pltC<-"ll,t1.u <.'l. ll. 

Aqrc.d~cornoia de. anl(lmo.n<:i tú c;olnbora.cLÓn, 

E ciad ----- Octipac l 6n ________________ _ 

Núrnuro d~> pt.rsonuo quo dop;.,ndon d>'t dtcho tngr&BO ____ _ 

Sl ( ) (,0.UO e!Oltudta.~·., ________________ _ 

¡ ) ¿Cua.l fu~ ol ~llt1mo ano ~acolar quo 
cur~n~lo? ___________________ _ 

Etotado ClVl l: Sol t "'ru 

b} Caoado. 

Un16n Li.brn 

di DtvorctnJu 

Vtudn 

Mt pr1.mora. monntruac\Ón fur; a. lo!"! a.iloa. 

por(odoa mGn:it rua.lea antortormor.to fu~ron: 

r .. gu lar /;>".J 

1rro9ula.r~u 

b1 u~tualmant~ ~on: 

r ') 'J'..l ta r ..,.!l 

l r r ttgu 1 ar eu 

Mt por~odo m&n!',;lrual ~s cada ___ dl.os y dur a ___ dlas. 

Ml prlm~ra r~lactón s~xual fue a loe ___ aGo!l. 

M10 rol.;:i.clone~ ,...,..)<ual9<:i O•)n ___ vo.:;o!I at M.,':l. 

INSTRUCCIONES: En ca.da una d:J la!l t11gu1ont<1n a(1rmac1.on<"t<:1 M<::i.rca 

\JnQ '\X"'. Jor.tro d&l fHlr9ntoOl'3, lu opclón qu0> ·rrcio '!le aCílrquj) ':l. 

caracter(~\Lca~. So pro~nntan ta~ ,..Lgu1..ent6~ op~ton&s: 

SL.i.mprfl 

Te 09radecemo3 quo ~6lo marqueu una opc\on. 

A conltr.uo.c;on ae prl>!lenla •¡11orr.plo o&l f1..n de 

a.clarar dudas 1'obr~ la íc.rrnu do re~ponder o.l c"'..,."l Lor.ar10. 

EJEMPLO; '·'La.is ú ... c._.v: 

es 

l Ingt.-.ro bob1dan alc•:..r.¿,Lt.::au. 

z Tomo tranqut l t:ante~. 

276 

" 



3 Fumo. 

• Uao lenlea de conlaclo. 
5 He lnlentado aulclda.rmo, 

6 Utili20 antlconcaplLvo•. 

1 Ueo la pildoro. a.nllconc•plLVa. 

9 ULQ relacLon9e ••xualo~ han nLdo 

so.tlDfactorta.'l!. 

P Duranto ml~ roloCLOnuu aoxu~l&!I ho tantdo 

Cuando ma muuturbo l~r•go or~a~mocs1. 

11 Mi compa~~ro ~~xual "9: ltombr• 

La rn&n!l l rua.c l 6n algo quu tongo quu 
soporla.r. 

p~rmLlo anlar on ~cin 

contacto con mt cuorpo. 

Ml monstruact6n m~ peno on douvanta¡a con 

lo>:> hombre-o. 

Rsctbo mt mon~lruac•0n ~gruJo. 

Mt man~truaCLÓn roaf1rmnc1ón de 

Mt monsl ruacLon 
contuclo con mt cu~rpo. 

Otsfruto ul t~ompo do mt monotruacton. 

loa homl:.r-&9. 

20 Mu de~aprada ol ltümpo do 1n1 rn~n~lruact6n. 

s es AV CN N 
)( )( 

,, 

,, 
Cont~3L~. dn la mt~mn f~r~~ qun on ~l apurlndo antnrtor, 

lu o pe ton quo MoJor dGocrLba lo~ ~intomaa qua huD l~nLdo. 

Encontra~~D do~ columnau, on la prtmora de olla~ r~~pondq 

sinloMa~ ao han proo9ntado on Lus men~trunctonoa do 

hacta alrcia: y ~n la aq~unda columna., s~ ontoa sintoman han 

presentado d~ SOL~ mo~ou a. la f•cha. 

pu,;~ J~ mld monat. 

·"!•) !"> -e, .:i r¡.r.1 hac t ,l 

E:JCMPt.O: ''Hu td•::> a nQda.r'·'. 

a.trci.i. 

es 

Zl ML c~b~ll~ plordo brtll~. 

22 Mt cabal to 90 tornü robttl- t 

do. 

),,¡ .. rua.r.;o cor1 í rec.UOl"ICt :i... 

z.,. Mu dusrnuvo. 

2~ Mo duolnn lo9 OJ09. 

26 Mo molestan loo lonl•~ do t 

M6 apar~cftn mancha~ ~n l~ 

p l tt l 

cr~ N 

l 
Apr-ox. do 1~ dia.~ 

antuu a 2 di a.o d~q 

puo• d~ mt~ monGt~ 
o,¡,. 6 moaols o. le. 

focha.. 

es AV CN 



Aprox. do 14 d~o.a Aprox. do 1~ dtao 

anl~o a Z dtao do! antos o. 2 d(ao do~ 

de 6 maeou ha.eta 

alrci.ft, 

es Jt,V CN tl 

Mt p\.•l •e pot">e ciopera. 
ZP M& atonlo h\.nchado.. 

L O.!J mo.noa. 

32 Stor.lo el obdomon tnf larna-1 ) ( 

do. 

33 Mo o.pr\elan Loo ar.tlloa. 

Se m1t ht"char1 tof) to\:lt l lo61 

3~ Mo lasltmnn loo zapatos. 

36 L09 síntomas ~mpeoran e~ 

lo maño.na. 

37 Mo ho do~porl~d0 a rn~dtn 

nocho con una eonsac\.Ór. de 

h \. r.cho.:ón on l º"' dedo& do 

loo mnl">oo. 

d~ d moano a La 

es AV CN N 

,, ) 

)t ) \ )t 

con una oenoact6n de 

htr.chazón on loo mama~. 

3P Doop\.orto a m6dta noch6 
con una een9act6n dn htn-

40 Soy mo'.9 aonstbla al lo.et o. ( 

~t Aumonlo do pooo. 

"'ª Cuando dooaparacon loa 

como mucho. 

Aproxtmadamonl~ 15 dias a~t )\ 

too do mt mon!ll. puado ea-

durar.to :S 

hr!.<. :J\1"'. nnnt\r hambro. 

OLem\nuyo mt apot\lO. 

No lo encu".tntro 90.bor a lat 

e orru. da. 

encuonl ro mat su.bor o. 

lo. comtda. 

dad olfatorio.. 

Tongo dolores mu9cular8~. 

~o T&ngo dotor~9 art\.culo.ros. e 

::02 Al to ... o.nt.o.rmo .,,., lo. ma.ño.no..l 

longo lo.~ art\culac\oneo 

muy ri.gidae. 

~3 Mu duolo to. ca.boza. 
~4 Sufro do m\grañu. 
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Aprox. do 14 d¡ae Aprox. de 1~ dlae 
anlvD a 2 d(a~ do~ antes a z dlaa de! 
pu~o d• mLa m~net. pu~6 do monal. 

Loe doloron do cabo-za 

mentan cuando utLlLzo ta 

al rci~. 

p\ ldora o algUn onl Lc:oncoE. 
t ivo or<ll. 

56 '!lo.lon gro.rq toa du gro.·· 

El acn~ mn caupa probl~mau• 

s., me i.rrLt.:i.n lo~ 0¡09. 

Mo cuo9lR lraba10 dormir. 

ML n.,neLbLlLdad olfa1.-~rLa 1 

me¡ or. 

Cualqutor olor dasagra-t 
do. 

69 Me que¡o mucho do doloroo < 
en ge-noral. 

do d mo~en a l.::i. 

focha. 

AV N G es AY CN H 

, , , 
,, 

,, l 

Sufro do vÓm\.lo. ) l 

Sufro de doloro9 ~~tomaca-1 
lea. 

Mo duolen loe senos. 

67.Tongo ma~ doaoo s~~ual qu&I 

loe otros dia9 dol 

60 Me faltan gana~ do lovan- ~ 

tormo do la ~ama. 

Tongo poro-za, 1 l ) 1 

70 Me can~o mcia quo loa 
d L o.9. 

71 MLD actLVLdado9 aco9lumbr~< 

dao su vun afoctad~9. 

72 EvLto alguna9 actLVLdad~s. e 

73 Ml~ acLLv\darl~~ no son tan< 
o{ lcacou. 

7"' Me !al la oner')~a pa.ru 

lL%ar la~ aCLLVLJado9 dLa-

lar bLvn mt trabo.Jo. 

7d La caltdad do mL lrabaJo 

77 Mo 9Lonto muy fattgada. 

70 El rnndtmtento do mt~ act~1 

Ytdad6~ coltdtana~ dL~mtnuyo. 

7P PLordo tnler69 on mts acl~\ 

vtdado9 aco!Jlumbr~da.D. 

dador. dtci.rta!l. 

01 JI~ abandonado 

dos d\~rtll.!J. 

)< l 



Apro>L do 14 di'.ao hpr-ox, de S.4 dlav 
anl96 a 2 di'.ao d~~ n~lqQ u Z d~a& d9~ 
puf'i:o: J,,,, "1\.• mona.L. p~&u d4!t motHtl. 

~· cu•ata trobClJO pnn~~r 
rdp'" do, 

M~ penaam~..,nt.o ~n conf<..i.so. 1 

se me ca~n loB obJ~lon de i 

so T\.endo a at9larm~ d~ lo~ 

defTIÓ.~. 

07 Tengo gonag d$ mordvr. 

66 u~ peloo mucho cor. fT>l!l corn\ 

po.ñeroo de lroho)O y/O 
l vd \.o. 

OP Tengo go.no.s do o.rañor. 
90 E:V\. to 1\1.:J.l ir n t<...igor.,.., nH.i.y t 

concurrldC.o. 

Pl R~ño con mi po.r<7JQ. 
92 Tengo 90.no.n d• pot~Gr, 
s>a E:o cuo.nd.o rncio leo p~go o. 

94 T9ngo 90.nou d~ ~ocer daño f 

G ol.ra pereonc:i, $ll"\ que m~ 

haya hocho daño. 

9~ E~ cuando md~ me poleo con1 

lo.e pur~ona~ quo m~ rod~o.n. 

9d T6n90 ganas do robar, ' 
9? Robo obJ•loa e,., LO.$ t. \.en- < 

PO Al. mo.r>&Jo.r l<!rngo m<i!".l per- e 

~~ Ho llbgadu a lo$l•mar a 
ulgu\en c~n nlguna ~rma. 

too lng\ero con m~yor fr6eu~n-\ 

et.o. \...•\:.'-d<'l"' a.l.::ot-..c)l tcao. 
Fumo mcio. 

103 Tongo gan~a d& lleyvar n 

cobo ac\09 d~li>!:l\.VOlJ. 

Ita port\.cLpado &n ulg~n 

robo. 

M• dan 9unao dn \.ncond\.or ¡ 

c:d 90. 

tOd T~n90 occu~o9 d~ cól8r~. 

to? Eoloy muy t~n$a. 

100 Tongo ganas d& llorar. 

Lloro IT\ueh.:.. 

s es AV CN 

,, 

>< 

280 

d• d mo&no o la 
fa-cho.. 

s es AV 

> ' 



Aprox. do 14 d¡nn Aprox. de 14 diau 

antea a 2 diae de~ anleo a 2 d¡as de~ 

puOe de mlD monal. puD~ de 

111 T&ngo cambioa en el &&lado< 

de cintmo. 

112 Algunas pereonau mo han hot 

cho notar loo camblos en el 

•alado de cinlmo que uufro. 

11a Me muy Lnqulola. 

M• ftlenlo muy Lnfellz. 

11~ Mo atonto muy doprtmtda. 

110 Nada mu haco Donltr felt~. t 

11? Ptordo tnterVo on lo quo 

hago. 
Plerdo lnl•rán en la vida. 1 

Me os dtfictl controlar 

120 Mo cuenta trabajo adaptar-! 

me a laa ottuacionne quo 

B6 me prooontan. 

Plordo entustu9mO por tao 1 

122 St~nto ganao do nuicldarme< 
lle tnlnntado ~Ulctdarmo. 

12• Hago caprlchos. 
12~ Mo stonto muv noolcilgtca. 

126 Llor~ por cualqutnr Co9a. 

12? Me cu"9la trabaJO tomar d~< 

120 Me ~tenlo lnnoaura. 

129 Tomo doclstones procLptla-t 

das. 

130 Esporo una gran conaldera-< 

ClÓn de lo 9enlo que 

rodoa. 
131 Noco~~lo qyo lo~ 1uo rc1 

dean mo apapachun. 

132 St mo hablar, fuortu mQ 

ot•nto agradlda. 
133 He eetado baio lratamlonlo\ 

m@dico dobldo n la9 moto~­

l lG9 que tongo dia~ anlo~ 

do mt m6nstruact6n. 
Pnrn &VLlar lo~ molo~lLaa ( 

qu• tengo diao a~le9 do mt 

mona t. Lomo mwdL~~m~nto~ 

9\n autortzacLÓn dol m~­

dtco. 

) ( li 

) \ )j 

,, > 



Probablemenlo mdQ o.dotan lo ampl \.o ta 
\.f'IV011l\.9ac1.ón. por lo que \o roga.mou qu~ a\. no l\.enoa \.nconven\.onlo 

noo proporcionell loe •'"gu\.eril•D da\.oo, co,.. •l Í\.n de contar con tU 

poeter\.or cola.boro.c\.Ón. 
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APENDICE B 



El proeonlt> ewlud~o roc:abor 

i.1"1forrncact0n do loo quo lo 
prttmenotruact.Ór• 1de detiopu°'e 

lo 
do tú 

m•netrua.c:tón1. DLcho oetudlo ft•cuen(:LO. 

con la. que preennt.an lo& •~ntomo.o promonctruol .. a dentro do lo. 

poblacLÓn unLV<!ltaLlatLa. 

La LnformocLÓn que proporcLonoii • .. rá do qran avuda poro. 

Lon ClnoH du LnvoCJtLgac1ón. onali.za.rú formo. global. 

U8C.tÓ. ÚnLC<lmer.te fLn&s <t8lad(tttLCOt.t; 

por lo qun lo roga•ric..n c:omplotc.m~nll> al. reopondttr los 
progunlc.!1. que do ben contoela.do.,,. 

_ro_v_o_, __ d•_• '~º..,------,-----,..-'-º-"- pr.,qunta.9 qun 
Por OJ~mplo, en el ror.ocltvo .. Eo c•Jondo mcio l~a pogo a. 

ltono5i htJOS, 

Agradecemos do anl~mano tú coluborc.c:tón. 

:::~-u""'d-,-.-.-.,---,-n-o_<_) ¿Gtu9 ontudta.!J? 

S'em<>ot re 

st no entudtaa acLuatmenLü, LC-u~ci-l--,-u-.--.-l--u-l-,-,-m-0--9-,-0-do 

¿Tra.ba.JC.D'1 Ol 1 > nol J ¿En dónde? 

~~~~~o 8 ~e 0 ~o~:!~:: 0 q::n=~ =~n~:n l ~o f :~~~.~ a.·:-,.-9-,-.-.-o-----
Es lado ClVll ! Sol loro. 

b1 Co.uo.do. Ur.lón Llbre 

dJ DlVOrC:lO.dc. 

V ludo. 

Ml prlmflorn "'º""lruo.C\6n fue a. loG .:i.ño!l. 

Mi!l per\odoo munalruo.lu~ o.nturlorm&nlo [uoron: 

r ü<Jula.r.,. .. 

l r rqgu l Cl r .:t!li 

b1 actuo.lmento son: 

regular O!I 

l r r.,.9u l a.r 011i 

Ml pertcdo mon~truo.1 .,~ cado. d(o.9 y dura d ~ ').9. 

Mi prlmora ralaclOn B.:i>tual í~oa o.ñou. 

rolo.clono~ ~<0><uo.l""' son voc;e~~º"· 

INSTRUC..:IONf::S. i::.11 <.u.Ju. 

"X••, donlro do~ po.r6nl+.J'!H9, La opc;lon qu<"t rnci!ol acorquo 

corocl ... r\.alu;a!i'l, ~Q pr•HH;nlon L<l."' Hl9Ul.,ntu!I <=:ln.:;o opctone1o1: 

SLompro 

Ca.!ll S:lempro 

Al guna.!l Veceo 

Casl Nunca tCNj 

conli.nuar.iOn &Jornpto 

aclarar dudo...o ~obru ta forma do roapondur al cuosltonarto. 

EJEMPLO: .. Lo!J escu&la.o prlmo.rluS hbnon vocc.ctonq"' on .Juho ". 
s CN 

2S-~ 

'" > 

•l do 



s es AV CN N 

1 In9\.•ro be-b\do.ll o.lco~ólicna. 

2 Tomo l rar.qu\.l\:i::o.nt••· 

3 Fumo. 

4 Actuo.lmonte i.tl\l\'%0 o.r.l\cor.cepl\VOl'i. 

~ U•o la pÍ.ldora ant\Conc:epl\VO.. 

6 M\u rolo.c:\or.ea 66><uo.lo\l han :tldo eo.l\DÍO.Clo-l 

? Durante rnlo rolac:Letr.o!I 9ft><uale1J ho tun\dO 

orgo.el"'\on. 

O Cuci.ndo mo mo~lurbo long:c orgoamO'I . 

.. •!.>)oh compañero 1texuci.l eo hombre. 

10 Rec\bo mi m&nalruo.c\Ón con o.grado. 

11 M\ mon111lruo.c16r- rnafirmo.c\6n d.., 

12 M\. mon9t ruación \mpld,, o!Jlar un mcia 

tacto con mi cuorpo. 

1!J O\.e( ruto ol t\.~mpo dú 111i m~n~ll ruacLón. 

l.C. M\ me,..al ruac\Ón por.o •n der;ovonla.J<:l con 

los hombr•o. 

15 Me doeo.grada al l\.empo de m\. menol.ruo.C\Ón. 

conloela do ta formn qu., el ape.rlado o.nlortor, la 
opc:LÓn quo major d~ecnbo. lou que ha.s ten\.do. E::ncon1.rn.Tcis 

do9 columna.ü, lo. pi 1tr1vro. J~ olla.e, rttHr•ondu iiÍ:nlcma'J 

ho.T'I prooontado lun monslruo<::\.Onoe do ha.eta. atrds; y 
la. eegundo. columna., 11i. e~ntcma.u ha,.. pre!!lonto.do d .. 

eeio m•Hu1111 a la f9cha. 

Apro~. d., l.C. d~au Apr~~. do 14 dian 

a.nloo a 2 dí.o.o da9 antoa a 2 d~o.s do~ 

pu~~ do m,!!I man!!IL. 

dfi 6 mooos ha.et u 

nlrci!>. 

pu.t!!I de m\tt mor.el-:-

do ó"mo9oa la 

focha. 

s es AV CH t~ s es AV CN N 1
----------

E::Jt:MPL.O: l'Ho Ldo o. no.dar~). 1 1 \ l IX ¡ 1 l 1 ¡ 1 ( 1 1 J •X ¡. i ) 

10 M\. ca.bollo p\9rdo br\lL~. 1 ) { ' ' )( ) l ) )\ )\ 

Ml cabal lo !ltt lorr.a robold•:>t 

Mo maroo con (rec:u .. nc\o.. 

19 Mv duolon lo OJ09. 

20 Mo moldotan loa lonlA9 do 

contacto. 

21 Me o.pr~1..-.:.vr1 ,,,...1.~i.:;.:.. "' 1 . .--. 

ML p\~l w~ por1~ ~~p~:~. 

Zl Mo ~\.onto t1Lncho.d~. 

l O'.l rna.no.3. 

20 S\ontc ol abdom~n Ln(lo.mo.du< 

• ... q.•' '-u l .::.r, t 0!J O"'l:. \ \ ,......, 

.?.O mo h\"'l·~hon lo" tcbLlloa. 1 

lm~lLM~n lo~ zopalo~. '1· 
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pu~n d• mLn m~nnl. p~~a do mLs men"L-

do ó me~on hacLa do d meoo~ la 
a.trcia. 

30 Mo he dnop•rlado a. mndi~ 

nocho con una &onaacLOn do 

htncha.z6n o~ loo dodo~ d~ 

la9 manoo. 

31 DnopLorto a medta noch~ con1 

una •eneact¿n d~ h\nchQ~Ón 

on tao ma.mao. 

32 Soy ~uy sono1bl11 al Lacto. 

on genora.l. 

~9 Aumonto do po~o. 

34 Como mucho. 

~uGnd0 do~uparo~or, lo~ mo- 1 

looltoD de mt mono;;trua.ctÓn, 

como mucho. 

Pu8do oolar etn com~r d~ra.n( 

le":> Hr!'I. "'" !lonltr har;ibr;. 

9?.dtemtnuyo mt apql1Lo. 

com1.do. 

~P rorctbo monea Loa cloro~. 

Tenyo doloroa mu~culare~. 

To,..,go doloroo o;n la.e o.rlt- 1 

culo.et onuo:1. 

42 Mn dan ca.lambro~. 

Al lovont ... i.rmo un lo. ma.ilana. ( 

tonyo La~ arltculoctonou 

m<..1y rÍg1daa. 

Mo duolo la ca.boza. 

4~ So mQ prQ~onta y/o ~G 

ngruva la mlgt~Ra 1dolor 

i.ntnneo &n la m\la.d de lo 

co.r•J. y eab~::a.1. 

L<:>~ dolorc.e do cubuza. aYmunt 

la"1 cuande.. Utlli.;::,:, la. p\ld~ 
r~ n nl~Yn ant~concoptlvO 

~~ M~ 9~L•1n gr~nllo9 do grasa. 1 

La plol 1to ma pono graCldn-1 

to.. con esplnllla.cJ, 

El acnQ mo ca.Y"lD problomua. 1 

Sil> mt) lrrlt•.l,n lo~ OJO"l. 

,_....,. euo:t~la lraba10 dotmLr. 

Tungo man. fo.el l l .-J,.:id par<:i. 

Cu~t4~L~r olor do~agrada1 

~4 Mo Q•AB)O m~1cho do doloroq 

., n g f~ '"'º f" a. l. 
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Apro~. do 14 d(a~ Aprox. d~ 14 dice 
ar.tea a 2 diou d•u antee a 2 dlae d~D 
puú~ do mL~ menut. pu*s do mLa 

al rcie, 

~d Sufro' de dolor~~ outomaca- \ 
t.,,. 

~7 Mo faltan ganaD para Levan-! 

larm~ do la cerna. 

Torige> ~Horuzn. 

d .. 6 mott•e a la 
!"cha. 

-:;.,;. Mo dueler. lo~ .. ..,.n.;..,. ¡ i 

Mn car.110 mcir. quo los ol ro~ 1 

d ~ au, 

do~ uo von af~ct~da~. 

Ev\lO alguna~ actlv\dado~. 

M\9 aclLvLdaduo no oon lun t 

G-Í LC.UC09. 

Mo fntta onorgla para 
l1zur las a~lcv1Jadna d1~-

Mo ~1onlo Lncapaz do o¡ocu-1 

~or bLoT1 mL tra~~Jw. 

La c.o.lLdud do m1, lrobaJO 

d l t1mL f"H.Jy'olt. 

M~ ntnnlo ~uy f~t19ada. 

El rondt~LOr•to d~ mL9 aclt-1 

vtdados d1arLan dt~mtnuy(>. 

Ptordc 1nlor~a ••n m1~ act1 < 

v1da~f>l> dtrlr~o.r.. 

70 o..,,n6o al::.o.r-odonar rr>Lo;i act1vl-1 

""'' "li:-o.ndona-1--= .,.,, ~ '1<: ~ ''-' t dn.- < 

doo d1ur10.u. 

Mt pono{lm\ (•r1l o 

la.e ma.noB. 

T \ ,, r -:f,- n 

paRaro~ do lraba¡0 

cuola. 

conf u~lr..i. 

C:•.; \.to B a L l r a l u':' n r "" 

7? R~~o c~n m\ puru¡a. 

E>-1 C••O.ndo pul oo 

l~~ ~~f&u~a~ 'iY~ ~~ r~ddan. 

T~ng~ ·~·:co~~~ d1• c¿Ldrn. 

) ' ,, 

>< ) ' 

) . 

) ( ) 1 ) ~ 

¡ ' 

) ¡· 
, ' 
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Aprox. d• l• diao AprQM. d~ 1' d¡a• 
Z d(4& de9 ontop a 2 dio3 des 

pu~9 d~ m~~ m~nol. pu~n da mi.9 M~nftt. 

ol rcin. 
d9 6 fflQROU 

{"'cha.. 

C$ AV CH >l es AV 

6l S:::otoy rm;y ten"º· 

04 Tongo 9ono9 dn llorar. 
05 t.loro mucho. 

86 SLento 1Jn gran norvLoeLumol 

O? Tengo combLon en ~t eotado< 

d11- Úr.LrttO. 

69 Alguna& p~r~onoQ MQ han hol 

cho nolor too cambtoa on ;t 
&&t~do d• ¿~Lmo quo ~~Íro. 

Op Mo ~tor.to muy Lnqutalo. 
M& ULontc muy 1.nfolL:. 

~lo ~L~nto muy Lr1.0L&. 

P<! No.d<l m& ho.eo uurd L r f01ol 1.::::. { ) ( 
P3 Pi.&rdo i.ntqrJG nn to quo 

P4 PLnrdo 1.nlor~o •n ta. vtda. e 
9-:S Mt.o os d1f\.ctl cordrul.c.r 

96 Mq cueuto lr~bo¡o adaplu- e 

m~ u los ui.tuactonea quo 

of.J f'r'I& pr~sonla.n. 

97 PLvrdo ~ntuoi.a5mo por ta.o ( 

Ho.90 co.prLchC>a. 

J.00 Mo 'Lbl\tc. m•..;y t"JO!>tÓlg,_-:n. 

~Ot Lloro por CuQlqu1~r cosG. 

102 Mo cuoola trabu¡o Lomur 

dae>. 

c~6n de la g•nln qua 
r odon. 

~Orl NoCOGLlO ~~o lQ9 quo 

rgJoan m~ ~r~rachon. 

~o? si mo habt~n {~orl• mu 

!ll.•H'>tO ayrod\dc.. 
toe tfo ~~~QdO bc)G lr~Larn~nn\o 

moJ1.c~ dob1.do a la~ inolo~­

L\a~ quó tongo dla~ ant40 
do rnL mo~nlruac1.on. 

Lag MOl@~llG~ qua t~rl~O 

\ r>l ut,'J<J!J con •t 

2BB 

)1 ) 1 

)( )j ,, ,, 

l<> 

,, 

,, > 



Probo.b\.o.menle mci& adelante 
\nv•~lt9a.ct6n, por to que le roga.mo9 quo 

proporc\Or"IO'S lo• e\9ui•nl•1t do.toe, 

poslorior coloborac\On, 

ampli.11 lo 

Nombr•=--------------------------
T•l.fono: ________________________ _ 
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APENDICE C 



hoc• d• 
dtt lon i!J~ntomou que proaer'll'111 duronl• la 

premon•truoclÓn dí.o~ d .. "'f'utOe d• LÚ 

menolr•.JO<:::Lcini. 0Lcho OF>l<1d\;;. lt._.,..., fLn Col'1ocor la (roc1..1encto. 

lo. qvo pru~o.-,ton toa !l'Í.ntomo.a promo~1otruCllee dontro d@ ta. 

poblor.\6n u,..,\v1;rtHlClt\o. 

lo• do 

do 

tnvoc;t1.ga.ctnn. 

o y u da 

globo l. 

por lo qu•1 a.l roopor-.der loo 

prog<.Jl"ln~. co.-.tc,!ltada.9 

~:v;r o J-~~-m~';..,.l-o-,-.-n-•-cl-r-o}c-~~-.:::Cf~~~::,fo q~~)<rn l s~ 
___ ,_,_~noo ht ¡en . .-,¡;lo <:onlo1.t&'l. 

A9 r o.d<O'c amo!< d., a•>lttn'ur,u l._¡ coL>.L0ra.·.;u;n. 

Edad 

no< • ,,~l.•...i.; .. otudLao·) -----
Somó .. lro 

St nr.o """~tud\<l<'> -:i.ctu.:.almE;nta. ¿C_u_ci_l __ í_w_o_el Ul~tmo grado 

o~colar quo n~tudLooto7 

¿"frabu¡an·"i' .-\ t 1 n.,:,{ l ¿¡::.-, d6nJ•.·:' ____ _ 

r•-J n~ to 

¿Cuál o:
0 

6 ~~: =~~,:: •J q:::n :~ :~r.~:n t ~ ~ t :~: ~.~ o·:-r.-g-r_
0

_
0

_
0 
____ _ 

E9t<J.do C1.'0tt: ~~.--Ltrtru 

bi Ca.nado 

Un L cir'l l.l b ru 

,¡1 OtvorcLoda. 

Vt •.J<lo. 

M\ prLmorn rn .. n~l ruoc\6n fu._~ a 

Mt3 por Lodo¡¡ m••n!:ll ruo.l•1"J 

r oqu l d.r O'!:l 

1. r r egu ta. r .,.., 

r ff~I u t <J. r,,. .i 
trr•gut.-.ru~ 

Mt pur\.odo r'l•l,.•9l rual t.•~ cada d~a9 y dur<l. 

J.lt pr1.mora ri.la.c1.ón aoxunl r~-:>9 ar;o\l. 

INSTRUCCIONES: 

"x". dor.tro d1tl f-'a.rónluntr•, la opc1.on c¡uo 

C.Of'.l.C.torL:altca."l. S"J pr.,~er•lO.n la'l !11.yut.,.rol•..tg c\r>co opctone~; 

St uMpf .. 

Al '!'.lr"\O"'° Vo.<.:<•9 

Ca.-:. t Nunc o. 1CNl 

cont1.nu..:.c1.ér• pru'..l•~nto. ejQlT'pl·:> 

u. ... lc.ra.r ¿,_..d•;:.::i '.;obro- ln fo::-rri"~ <lu rn•1po.-.dor al cuo.Hll\onarto. 

CJF.MPLO: "t.a.11 "!SCuftla5 prtm-:irtus lLonen "'ncacton'"" or't Julto". 
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1 lng\ero bob1do.u o.leohÓL\coe, 

2 Tomo lranqu1l120.nl•o. 

3 Fumo. 

4 Actuo.lmonto ut1.l1.zo o.nl1.concoplivoo. 

:S Ueo la p\Ldora anli.concopllva. 

6 MLD rolac1.oneo noxuo.leo han 01.do 9at1.efo.clo-< 

o r 9°'""""º~ · 
O Cuando mo mo.Dturbo tongo orgo.Gmos. 
V Mi compa~ero o•Mual ee hombre. 

Roc1.bo ml mane\ruac1.6n con agrado. 

Mi. monulruac1.ón uno r~o.f1.r~nc\Ón do 

12 M\ mona l ruac l on 
tacto con m1. C<.HJrpo. 

13 D1.!lfru1.o ol t1.ornpo dü rn1. rn ... n(ltf·uu.;;1.0n. 

Mi. monotruo.;;1.ón pon~ en dcovonLO.JO con 

loe hombreo. 

15 Me d~oagro.da ol l1.ompo do rn1 mon!llruo.c\Ón, 

s es AV CN N 

Conlo9to. Jtt lo. m1.~ma. forma quo on ql 0.1>0.rto.do o.nter1or, lu 

opc16n que me¡or doecribo. Lo!! o\ntomo.e que ho.e ten1do, 

16 me h1.ncho.n lo!l oonoo. 

17 mo h1.ncho.n loe dodoo do lo.9 mano~. 

10 Mo o.pr1otan lo~ an1lLoo. 

19 Se mo t•\nchan lo~ tob\llon. 

laolLmo.n lo~ zapato~. 

h1.nchaz6n ~~ lne mama~. 

zz Tengo Jolore5 mu$cularoo. 
Tongo dolores en lau articulo.c1.or•e9. 

Z• Mo duelo la. cabeza. 

Se me pro9onta Y'º !.16 me o.grava La m1grafiQ 
1dolor Lnlan~o en la m\tad do La cara y 
caboza.i. 

Me faltan gano.o para levantarme do lo 
Mo ea.noo mci .. qu,.. Lol"t d~a'!I. 

20 MLu .;:..;:L:...1 .. ..:!c.Jon :!\ . .,,r• ""' '!',.. ,,. • .,., ,.,,f .. rto.d<'l.tt 

31 Mo falla entlrg\n para roalt=or tas octlvida.-1 

do!.l d\a.r1as. 

M~ 9L&nto L11capu: d~ ojocuta.r b1.un ~i lro.-

ba JO. 

La calLdad do mL traba.JO d19mLnuyo. 
34 Mo 9lO....,l<"l ,.....,_,v f"'.'l.tLgndn. 

3~ El rund1.m1onto do aclLv\dodo9 d1ar1a9 

dLDmL nuy&. 

Pl.trdo LnterOs 

37 D~suo abandonar 

a.~tiv1do.dd9 dLJrias. 

actLv1da.d&9 d1ar1.a9. 
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s es AV CN N 

30 Ma peloo mucho con mla compa~eroo de lrabaJo( >< 
y/o nttcuolci. 

R\ño con mt pcirejCl. 

Tongo acce~o~ do cólera, 
Mo n~en.Lo muy tnfQl :..;::. 

•7 Nada. m.-, hac<;> ~onl~r í&ttz. 

Ptordo tnlor&o on lo quo ha.go. 

•O Ptordo tnlor¿a en la vtda. 

Mo 8~ dtflctl conlrola.r mt" om<:'>Ctonua. 

Ptordo onlu9taumo por lao cosaQ. 

~2 Stonlo 9ona9 do autctdarmo. 

~!l Hago ca.prtchoo. 

Mo cuoota traba¡o tomar daCLOLOnoo. 

Enporo una gran conatdoractdn do ta gente 

que mo rodoa. 

Nucoutto qu& lo~ quo mu rodoan mu apapachon. 1 

59 St mo hablan íuorla- mn 9Lvnlo agr<>dl.da. 

6Q lfo &ata.do ba¡c.. tratamt.onlo 

m~dtco debtdo a l~o n1ol~a­

l tas quo tongo dina antoo 

61 L.ag molanlto~' quo tongo 

oon mci.a ~on ol 
pa~o do to a?:o~. 

ProLublomvnlu móu adolonto ampt(o 

,, 

,, 

'' 

l< 

l Q 

,, 

" 
" 
)1 )( 

>< 

proaonto 

tnvosttgactOn, por to qu'~ lo rogamoa quQ et no t.teneo tnconvon\.onla 

noo i:-roporcle>nou to~ !ll9'~\ontoa da.log. con el ftn do conla.r con L\j 

Nombr&: 

Tol&íono: 
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