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ANTECEDENTES:

El sindrome de tension premenstrual os un desorden complejo, que ocorre en farmi of
clica duramte ko segunda mitad del perivde menstrual, las manifestaciones clinicas son diver-
$38, pero con una pronti resohicion al iicie o inmediatamente despuds del sangrado mens:
trual, la caracteristica patognamanica para ol diagnostico del sindrome de tenston premens

reual es e auseactz de sintomas duvante Ja fase Totcudae del cichy, on

£l sindrome de tenseon premenstenal se cocuentea catalogado cn ol manual  diagadstico
v estadistico de los transtorngs meatafes (DSM-{H-R) camo un transtorny disfirico de

tase litea tardia 2

Los sintamas usealmente ocurren 7 a4 1) dias antes del micio de la menstruacion -
cluyen lpersensibifidad mamaria, distension abdomunal, edema, fatiga, cambios de dnimo
depresion. Algunas otras pacientes lambién aquejan cefalea, aumento  del apetito y  sed.,
amojo  por 1o duke y saludo. Estos sintomas anmentan progresivamenle e unas mijeres v
repentinamente en olras. 1a paciente puede volverse sumamente ansiosa, ivitable inguicta y
hostil. Las mujeces mds severamente atectidas pueden tener Jeterioro del juicio v episodins

de vivlencis. j1-4)

Se ha reportady woa incidencia de hasta of 30% del simdrome. s o)

Las victimas del sindrome sufren un grave deterioro de sus vidas tanto personal como
profesional, como resultada dex la aparfcion de estos cambiios conductaales, fisicos y psico-

ldgicas. (»

Las impactas del sindrome en ef orden moral social y fegal son muy evidentes. A
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que i desavenienca wateimonial, las disfunciones sevuales, ef aiskimiente social, ineficiencia
en ol trabajo o apsentismo son comunes, ofras secuels mucho  mas imporantes han sido
idenulicadas coma e comportamiento pswotico swmeda v los actos criminales que van desde
o nig maltratado o hasta of robo e incluse ol hoamicilio. +41 Par tal mative el sindrome
de teasion prementrual actualmente ¢s aceptada tomo un factor mitigante en los juicios por
crimenes cometidas en of Reino Unido. En Franca ef sindeome puede usarse cotio - alegato

de lovura temporal.

La investigacion del sindrome de tension premenstrual ha sido dificultada por ¢l efecto
e otros desordenes psiquidtricos en fa pablacion con of sindrome, l mayotia de fas  pa-
cientes can el sindrame pueden teqer otro transtorno psiquidtrico. (-9)  por ¢emplo  la
incidencia de fa depresion en mujeres con ef sindrome de tension premenstrual ha - sudo re-
partada en mds del SO%,  sin embarga exfste ua grupa de pacientes en las cuales se pueden
descartar algun 1wanstorno psigpialnce ¥ cuyos sifomas  no - estdn relcionados a estres

psicasocial. ¢t

Estas mujeres tienen un transtornn que es distinto a fa depresion endogena  tanto por
li } 5 I

los tests psicométricos como por el rigmo de secrecton de cortisal. (1f)

El criterio diagndstico para ieotificar a estas pacientes ha sido descrito por Mortola,

Guirton, Beck ¥ Yen. 12

Asi mismo ¢l calendario de experiencias premenstrusles @ambién ha demastrado su uti-

lidad diaguostica. (1

En Méxica sin embargo po contamos coq una dfra de prevalencia adecuada por fo que



es necesario plantearnos, o Cuwil e by prevalenciay del sindrome de tenswn premenstrual”?

Como se ha sedalada, ef sindrome de tension premenstiual os an transiorne palimor -
fo que afecta la salud de ln mujer en su etapa reprodactiva no solo desde el punta de vista
fiswo sino psicosacial. Por otra mrte, de acuerd o lo deserito on otros paises. o8 uit pro-

ma que Hfega a alectar a la tercera parte de la poblacion femenina

Como ya se sefalo carccemos actualmente de datos confiables especto a la - frocuencta

de este transtorni en mujeres mexicanas par lo que considryamos necesario conocer la pire -

valenicig real de este problema de salud de by muger.

£l Objetivo def presente estudio ¢s conocer b prevalencia del sindrome de tension pre-

menstrual en mujeres que Jlaboran ol Hospreal General Manuel Gea Gonzdter,

Es un estudio deseriptivo, abierto, abservacional, prospective v transversal.

MATERIAL Y METODOS:

Se entrevistaren 60 mujeres que laboran en of Hospital General Manuel  Gea Gonzdlez,

que seleccionadas para et estudio de acuerdo a los eriterios de inclusion.

El tamano de I muestra fue de 60 mujeres.

Los cricerios de inclusion fueron los sigineates:

1.~ Mujeres entre 18 y 35 anos.



Qo= Ciclos menstraales regulaves

3o Nivel educitive medio

4 Volunad de participacion en ol estudio.
S S control anticenceptivo hormonal.
0. Sin consumo de algin tpo de farmaco.

7= Personal médico v paramédico gue lahore en el Hospital Gral. Manuel Gea Glez

Los criterios de exclusion fueron los sigaientes:

1. - Mugeres con ciclos irregulares
Lo Transtornos psiquidtricos delinidos.
3.~ Con medicacion para el sindrame.

4.~ Con dismenorrea secundaria,

Los criterios de eliminacion fucron:

F.- Uso de medicanmentos durante el perioda de observacion.

2.~ Abandono del estudio ames de concluir el periado ohservacional

Las variables dependientes Tucron ks siguicnles:

Irritabilidad Atagques de cnojo

Distension abdominal Llanto facl

Ansiedad/tension aislamiento

Aumento de sensibildad mamaria Cefalea

Labilidad emocional Olvidar/falta de memoria

Depresion Sintomas gastroinlestinales
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Antojos Fafta de concentracion

Aene Bochornos

Aumento del apetito alprtaciones

Auento de la seesthilidad Vérugo/mareo

dema Muy sensible

Las variables idependicates fueron fas sigaientes:

Iidad
Estado socioecenonico

Nivel eoltural

Una vez que las myjeres seleccionadas para ef estudio aceplaron participar en ¢l mis-
nta, se capacitaron para que respondieran las preguntas incluidas en ef calendario de expe-
riencias premenstruales de acuerdo a los dias del ciclo menstrual establecidos. realizado esto

se recolrctaron los cuestionarias v se analizaron.

Los sintomas a evalvar fueron calificados en escala de 0 a3 segin kr imensidad del

mismo.

¢: St el sintoma esti ausente
I: Levemente presente.

2: Moderadamente presente.

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

La calificacion se evo a cabo de acuerdo a la escala de Likert sumando todas 1as res-

e i . b ot
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puestas de fos 22 sintomas durante fas dias 3 al 9 del cicke was of puntae obtenido de los

musmos  sintomas duvante los witimas 7 dias del eclo, wmando como positive ol siodro-

me ung caltficacion de 42 puntos o inids 1

e st



RESULTAIXOS:

L edud promedio de las pacientes estudiadas tue de 28.5 anos con un range de 22 a

35 anos

8¢ aplico el calendario Je experiencias premenstraales i ot pacientes. Los cestltidos
de dcuerdo en cada sintoma referido en dicho calendario, son coma se expresin en ly tably

ndmera 1 v gridficas 1, 2y J.

Tabla 1. frecuencia de sintomas

sintoma Fase folicular | Fase iitea
SR 2 LA T

Fatiza o - 3T

Depresion 42 _

Distension abdomunil

Aumento de la sensibilidad mamaria O 39t
Aumento de [a seasihilidad & 133 3o
Sintomas gastroitestinates 14 233 9
Ansiedad/tension 21 35 J3
Labilidad emocional o 2le
Ataques de enojo L ]

Lianto fac - 183
Aislamiento S 83

Acné L

rritabilidud 12 20

Cefalea e i 16.6

Aumento del apetite B Yy 15

Faita de concentracion 15 25

Antojos 9 15

Vértigo 0 [7]

Bochornos Q@ 0

Edema ) 3 3

Olvidar/talta de_memoria 3 :

Palpitacianes [l (

Sintomas ¢n fase folicular v hites.
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La prevalencta del sindrome de tenston premenstraal fue de 26 .6 % 106 pacienies  de

4

de 6 estucdiadas) come se tustra en Ja grifica no. 4

PACIENTES CONS.T P,
16 27%

e g ) o

PACIENTES SINSTP e o
44 73%

$.1.P. SINDROME DE TENSION PHEMENSTRUAL
GRAFICA 4. PREVALENCIA DE SINDROME DE TENSION PREMENSTRUAL

DISCUSION:

En esta pequeia muestra de 60 mujeres en edad yeproductiva, pudimos  electuar ¢f
diagnostico del sindrome de teasion premensirual en 16 de ellas (calificacion de  mis dv 4.2
puntos en la escala de Likert) lo que representa un 26.6% de mwjeres que cursan can

transtorno disforico de la fase litea.

Nuestros resultados son similares a los reportados por Woodos NF. v Uol. en su es~
tudio timlado Prevalencia de sintomas perimenstruales, realizado en 1952 y pullicado en I
revista Am. 1. de Salud Pablica. Y a los reportados por Andersch B. en 1986 en su articu -
lo titulado Prevalencia de sintomas premenstrugles en poblacion urbana y - publicado en la

revista estadounidense Ginecologha y Qbstetricia.

El calendaria de experiencias premenstruales como método diagndstico  para el sindro-

me de tensidn premenstrual es itil, sencillo y de bajo costo pudiendo ser aplicado cn Méxi-



1@

co coma prueba de escratnio para el diagnosicco de dicho sindrome.

Et diagnasticar & lay gngjeres severamente alectadas por ol sindrome  resuita iy
mmporiante va que pucden tener prablemas serwos anta en s vida personal coma soctal v
o ocasiones prueden flegar al asesmiato o al suicidio, por lo gue resulta interesante  darnps
wnd dea aprosimada e cudl es fa prevatencly en Miswo del sindrome ya que no existen
estadiseicas al respecto, adentds seria qtl realizar up estudio multicéntrico can of tin de te-
ner ung idea mds  objetiva de fa peevalencia yoast poder detectar v tratar adecunfamente a

la mujer afectada.

CONCLUSION:

La prevalencia del sindrome de tension premenstrual en esta muestra fue  de 26.6%

(16 pacienies).
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