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ANTECEDENTES: 

Fi sindrome de tensión premensunal es un desorden complejo, que ocurre en l'orilla ty: 

clica durante la segunda mitad del periodo menstrual, las matutestaciones (hincas son diver-

sas, pero con una pronta irsolución al inicio o inmediatamente después del sangrado mens-

trual, la característica patognomonica para el diagnóstico del saidrome de tensión premens -

trua! es la ausencia de situunias durante la tase folieuLir del ciclo. in 

El sindrome de tensión premenstrual se encuentra catalogado en el manual diagnóstico 

y estadístico de los transturnos mentales (1.1W-111•4?) como un transtorno disforico di' la 

tase lútea tardía.0 

los síntomas usualmente ocurren 7 a 10 tiras antes del inicio de la menstruación in-

(*.ven hipersensibilidad mamaria, distensión abdominal, edema, fatiga, cambios de Minn() 

depresión. Algunas otras pacientes también aquejan cefalea, aumento del apetito y sed, 

antojo por 1 u dulce y saladoXstos síntomas aumentan progresivamente en unas mujeres y 

repentinamente en otras. La paciente puede volverse sumamente ansiosa, irritable 'nimio-a y 

hostil. Las mujeres más severamente afectadas pueden tener deterioro del juicio y episodios 

de violencia. it-0 

Se ha reportado una incidencia de hasta el 30% del síndrome. (+ t.) 

Las víctimas del síndrome sufren un grave deterioro de sus vidas tanto personal como 

profesional, como resultado de la aparición de estos cambios conductuales, físicos y psico-

lógicos. (7) 

Los impactos del síndrome en el orden marital social y legal son muy evidentes. Atm- 
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que la desatenictum matrimonial, las disfunciones Snuales, el aislamiento social, ineliciencia 

en el trabajo o ausentismo son comunes, otras til'Ilicias mucho mas importantes han sido 

identificadas como el comportamiento pstcotico suicida y los actos criminales que van desde 

el tuno maltratado o hasta el roba e incluso el homicidio 1 ?-41 Por tal motivo el síndrome 

de tensión prementrual actualmente es aceptado como un factor mitigante en los juicios por 

cumules cometidos en el Reino llnido. En Francia el sindrome puede usarse COMO alegato 

de locura temporal. 

investigaciOn del síndrome de tensión prenumstrual ha sido dificultada por el et vto 

de otros desordenes psiquiátricos en la población con el síndrome, la mayoría de las po- 

ciones con el síndrome pueden tener otro transmuto psiquiátrico. (5-el 	por ejemplo la 

incidencia de la depresión en mujeres con el síndrome de tensión premenstrual ha sido re-

portada en más del 50%, sin embargo existe un grupo de pacientes en las cuales se pueden 

descartar algún transtorno Imiquiatneo y cuyas sintomas no están relacionados a estrés 

psicosocial. (la) 

Estas mujeres tienen un transiorno que es distinto a la depresión endógena tanto por 

los tests psicométricos como pm• el ritmo de secreción de comiso/. 01) 

El criterio diagnóstico para identificar a estas pacientes ha sido descrito por Mortola, 

Guirton, Reck y Yen. 121 

Asi mismo el calendario de experiencias premenstruaks también ha demostrado su uti-

lidad diagnóstica. (1.1? 

En México sin embargo no contamos con una cifra de prevalencia adecuada por lo que 



es IleeeNal"10 111,1110'31110S. 	es lu prevalencia <1C1 .s'alth orne de tenston ptemenstruar' 

Como se ha señalado. el sindrome de tensión premenstrual es urr transtorno polimor • 

lis que afecta la salud de la mujer en su etapa reproductiva no sólo desde el punto de vista 

Lisiar sino psicosocial Por otra parte, de acuerdo a lo descrito en otros paises. es un pro-

ata que llega a aliviar a la tercera parte de la población femenina 

Como va se señaló carecemos actuahnente de datos confiables respecto a la frecuencia 

de este transtorno en mujeres tnevicanas por lo que consideramos necesario conocer la pre 

valencia real de este problema de salud de la mujer. 

Fi Objetivo del presente estudio es conocer la prevalencia del síndrome de tensión pre-

menstrual en mujeres que laboran el hospital General Manuel Gea Gonzalez. 

Es un estudio descriptivo, abierto, observacional, prospectivo y transversal. 

MATERIAL Y METOIXE: 

Se entrevistaron 00 mujeres que laboran en el hospital General Manuel Oca González, 

que seleccionadas para el estudio de acuerdo a los criterios de inclusión. 

El tamaño de la muestra fue de 00 mujeres. 

Los criterios de inclusión fueron los siguimles: 

I.- Mujeres entre 18 y .35 años. 



3.- Ciclos menstruales regulares 

.1 - Noel educativo medio. 

4 Voluntad de partiequcion en el estudió. 

5.- .SM control anticonceptivo hormonal. 

a. Sin consumo de algún tipo de fiirmaco. 

-- Personal nu 	v paramálico que labore en el Hospital Gral Manuel Oca (dei 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes• 

I. • Mujeres con cielos irregulares 

Transtornos psiquiatraais definidos. 

3.- Con medicación para el síndronu?. 

4.- Con dismenorrea secundaria. 

Los criterios de eliminación fueron: 

I.- Uso de medicamentos durante el periodo de observación. 

2. - Abandono del estudio antes de concluir el periodo ohservacional. 

Las variables dependientes fueron las siguientes: 

Irritabilidad 	 Ataques de enojo 

Distensión abdominal 	 Llanto fácil 

Ansiedad/tensión 	 aislamiento 

Aumento de sensibilidad mamaria 	 Cefalea 

Labilidad emocional 	 Olvidar/falta de memoria 

Depresión 	 Síntomas gastrointestinales 
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Antojos 	 Fatta de concentración 

cne 	 Bochornos 

Aumento del apetito 	 Palpitaciones 

Aumento de la sensibilidad 	 igo/inarco 

Edema 	 1huv sensible 

Las variables independientes hieron las siguientes' 

i
I 

Edad 

Estado socioeconómico 

Nivel cultural 

Una ver, que las mujeres seleccionadas para el estudio aceptaron participar en el mis--

mo, se capacitaron para que respondieran las preguntas incluidas en el calendario de expe-

riendas premenstruales de acuerdo a los días del ciclo menstrual establecidos. realizado esto 

se recolectaron los cuestionarios y se analizaron. 

Los síntomas a evaluar fueron calificados en escala de O a 3 según h intasidati del 

O: Si el síntoma está ausente 

1: Levemente presente. 

2: Moderadamente presente. 

3: Intensamente presente o que interfiera en sus actividades cotidianas. 

La calificación se llevó a cabo de acuerdo a la escala de Likert sumando todas las res-- 



puestas de k7s 	suttonzas durante !os chas al 9 del cielo ❑us el patrulle (d7tentdo de los.  

mismos síntomas durante los ultintos 7 dtás 	culo, Ultrialido COMO positivo al sludro- 

tne una calificación de 1d puntos o alas o o 
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RESULTAIXE: 

úttad promedio de las pacientes estudiadas tue de .1.5.5 3119S' C011 un rango de 22 3 

35 años. 

Si. aplico el calendario de eApetic31Ci3S pfetnen.strUiiit'S it ho pill'1011t'S LOS resultados 

de acuerdo en cada síntoma referido en dicho calendario, son etano se ClipreSitil en la tabla 

número 1 y gráficas 1, 2 y 3. 

Tabla 1. frecuencia de síntomas 
síntoma Fase folicular ¡'ase lútea 

# % # 51 

Fatiga 27 45 48 80 	-- 
Depresión 12 20 42 70 
Diste.nsion abdominal 19 31.6 40 66.6 
Aumento de la sensibilidad mamaria 0 (1 .39 65 _ 	. 	.,.. 	... 

Aumento de la sensibilidad 8 13.3 .16 61) 

Síntomas altrointestinales 14 23.3 35 58.3 

Ansiedad/tensión 21 35 33 55 

Labilidad emocional 1.1 21.6 32 5.3.3 

Ataques de enojo 9 15 31 51.6 1 
Llanto fácil 	

. 
11 18.3 27 45 	

- 
1 

Aislamiento 5 8.3 27 45 I 
Acné 15 25 24 40 
Irritabilidad 12 20 24 40 

Cefalea 10 16.6 22 36.6 
Aumento del apetito 9 15 18 30 

Falta de concentración 15 25 17 28..3 

Antojos 9 15 15 2.5 
Vértigo 0 O 15 25 

Bochornos O 0 12 20 	
— Edema 3 5 10 ¡6.6 

Olvidar/falta de memoria 3 5 10 16.6 

Palpitaciones 0 O 6 10 	 

Síntomas en fase folicular e lútea. 
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GRAFICA 1. FRECUENCIA DE SINTOMAS EN LA FASE FOLICULAR 
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GRAFICA 2. FRECUENCIA DE SINTOMAS EN LA FASE LUTEA 
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PACIEN11ES CON S.T. P. 
16 27% 

PACIENTES SIN S.T.P. 
44 73% 

VIS S 	II 	1...t. 

fi 

La prevalencia del síndrome de tensión premenstrual fue de 26 6 sr (16 pacientes de 

de tit) estudiadas) como se ilustra en la gráfica no. 4 

S I.P, SINDROME. 	IENSION PIIEMENSIBUAL 

GRAMA 4. PREVALENCIA DE SINDROME DE TENSION PREMENSMUAL 

DISCUS1ON: 

1.?t, esta pequeña muestra de 60 mujeres en edad reproductiva, pudimos efectuar el 

diagnóstico del síndrome de tensión premenstrual en 16 de ellas (calificación de más de 42 

puntos en la escala de Likert) lu que representa un 26.6% de mujeres que cursan con 

transtorno disfórico de la fase lútea. 

Nuestros resultados son similares a los reportados por Woodos NF. y Col. en su es-

tudio titulado PreValencia de síntomas perimenstruales, realizado en 1982 y publicado en la 

revista Am. I. de Salud Pública. Y a los reportados por Andersch B. en 1986 en su artku-

lo titulado Prevalencia de síntomas premenstruales en población urbana y publicado en la 

revista estadounidense Ginecología y Obstetricia. 

El calendario de experiencias premenstruales como método diagnóstico para el síndro-

me de tensión premenstrual es útil, sencillo y de bajo costo pudiendo ser aplicado en Méxi- 
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ni corno prueba (le escrutinio para 4'1 (Iiii;:ulosiio de tlIC11(1 silltift)IIII'. 

Lil diinitnistiear a las mujeres' severamente afectadas por el síndrome resulta muy 

ItlIfILIffarne ya que pueden tener prohletnaS 	LIMO t'II 	vida personal como social v 

en ocasiones pueden llegar al asesinato o al suicidio, por lo que resulta interesante darnos 

una idea aproximada de cutí/ es la prevalencia en México del síndrome ya que no existen 

estadisticas al respecto, adettras seria útil realizar 101 	snoltiréntrtro con el fin de te- 

ner una idea mas objetiva de la prevalencia y asi poder detectar y tratar min.:mi/ame/1m a 

la mujer afectada. 

(19N(71,1 1190N: 

¡.a prevalencia del síndrome de tensión premenstrual en esta muestra lite de 26.6T 

(16 pacientes). 
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