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RESUMEN

Se realizd un estudio transversal, observacional, descriptivo, se determind cual es la
prevalencia del Sindrome Premenstrual (SPM) asi como las diferencias de los aspectos
biopsicosociales del SPM en médicas y enfermeras del Hospital Regional Lic Adolfo
Lépez Mateos del ISSSTE en Ja Cd de México METODOQ: Se realizaron 120 encuestas
que abarcaron aspectos biopsicosociales del SPM a médicas tituladas a nivel heenciatura v
enfermeras tituladas a nivel téenico con rango de edad de 20 a 35 afios con promedio de
edad de 25 afios Las mujeres se eligieron aleatoriamente RESULTADOS. La prevalencia
encontrada del SPM fue 84 03% De trece sintomas cuestionados en el aspecto biolagico,
siete de ellos (53 8%), son mas frecuentes en médicas, en el aspecio psicoldgico de ocho
alteraciones cuestionadas, en seis de ellas (75%). son més frecuentes en enfermeras Se
evalud también la autoestima como factor psicoldgico encontrando el 79 3% de las mujeres
con baja autoestima son enfermeras En el aspecto socizl de cinco alteraciones
cuestionadas, en el 80% fue mas fecuente en las enfermeras que en médicas
CONCLUSIONES: La prevalencia del SPM encontrada en médicas v enfermeras
{84 03%), es mas aita que la reportada en paises desarrollados en poblacion general Las
médicas tienden a somatizar mas el SPM, en cambio las enfermeras tienen mas alteraciones
en ¢l aspecto psicologico y socal explicado probablemente por fa baja autoestima en

comparacion con médicas



INTRODUCCION

El Sindrome Premenstrual (SPM) esta constituido por un grupo de sintomas
refacionados con desdrdenes fisicos, fisioldgicos v emocionales gue aparecen en la segunda
etapa del ciclo menstrual, o la fase litea A pesar de ser una alteracion frecuente, llama la
atencién que el area médica reconociera su existencia apenas hace 40 afios Se presenta en

mujeres de todas las culturas, su frecuencia y severidad varia entre cada grupo

La etiologia muchas veces es desconocida pero se cree que envuelve factores
genéticos, psicologicos, endocrinoldgicos y neurolégicas, ademas de muchos otros procesos
por lo que su diagnéstico es confuso ®* Para el tratamiento se han recomendado algunas
medidas paliativas como el ingerir una dieta baja en sales, liprdos, cafeina y aziicar, inclur

un régimen de ejercicios aerdbicos y reducir el stress cambiando el estilo de vida @

Desde la menarca hasta Ia menopausia, las mujeres experimentan regularmente
cambios enddcrinos y psicolégicos asociados con un proceso ciclico relacionado con la
ovulacion v la menstruacion Para entender mejor lo que es el Sindrome Premenstrual es
necesario conocer las etapas del ciclo menstrual El primer dia de sangrado, marca el
principio de un nuevo ciclo menstrual El primer dia de sangrado, marca el principio de un
nuevo ciclo menstrual que incluye 3 fases, éstas son 1) felicular o postmentrual, que es
cuando el foliculo se desarrotla  2) perfodo periovulatorio cuando ya esta maduro ef dvulo
y se prepara para la fecundacidén  3) fase 1Gtea o premenstrual que es coando se prepara el

évulo y el endometrio para la implantacion ¥



La figura 1 ilustra el ciclo menstrual v las diferentes concentraciones hormonales

durante cada etapa o fase
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FIGURA 1: Concentracionmes relativas de las
hormonas de la hipéfisis anterior (FSH y LH) y
hormonas oviricas (estrégenos y progesterona)
durante el ciclo menstrual

INFLUENCIA HORMONAL

Se ha wmformado que a lo largo del ciclo menstrual existe variacidon en la mgestion
de ahimentos v el estado de humor ® Los cambios de humor se identifican con los

cambios en las concentraciones de las hormonas sexuales por lo que, conociendo la
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actividad de estas hormonas, se logrard entender mejor los sintomas premenstruales que

sufren muchas mujeres

Se ha demostrado que los cambios de humor a lo largo del periodo menstrual estin
relacionados con alteraciones en la actividad serotogénica y la actividad de las hormonas
esteroideas en el Sistema Nervioso Central, lo que exphica al menos en parte muchos

cambios y fluctuaciones en la ingestion de alimentos

Algunos esiudios han informadoe mayor preferencia por los hidratos de carbono en
la fase Premenstrual La fluctuacion es el apetito, ansiedad e ingestién de alimentos durante
el ciclo menstroal, ademas de la volnerabilidad y depresion, va en paralelo con el ciclo de la

serotonina ©

Alimentacion durante el cicle menstrual,

Un estudio realizado en Alemania con 27 mujeres evaluadas a través de un registro
diario de consumo de alimentos, informé que durante la fase litea del ciclo menstrual, la
ingestion de alimentos es mayor que durante la fase folicular Se observo que la percepeidn
subjetiva del sabor dulce varia durante el ciclo menstrual y que los alimentos dulces son

consumidos en mayor cantidad durante el periodo Premenstrual @11

Estilo de vida: ejercicio, cafeina, tabaquismo, etc.

Las mueres que realizaban ejercicio informaron menos dolor menstrual que las

mujeres sedentarrag También se informéd que las mujeres que realizaban egjercicio tenian



menos anstedad durante la menstruacion No se observo ninguna relacion entre el gjercicio

y el estado de 4nimo ¥

Se realizd un estudio en ¢l cual se determiné la cantidad de cafeina consumida y las
caracteristicas del ciclo menstrual Las mujeres que consumian mas cafeina ( > 300 mg por
dia ) tenian mas riesgo de tener periodos de menstruacidon mas largos ( > o = 8 dias ),
comparado con las mujeres que no consumian cafeina Ademds, las mujeres que consumian

cafeina tenfan riesgo de tener ciclos mas cortos (<o =a 24 dias ) 7

Algunos estudios sobre la relacion del habito de fomar y las caracteristicas del ciclo
menstrual mostraron que las mujeres fuman mas durante la mensiruacion y fase litea que
en la fase ovulatoria, ademas, las fumadoras tienen ciclos mas cortos (<25 dias) a rego de

tener ciclos anovolutarios (&2

Un estudio comparativo sobre Ja frecuencia y la severidad y emocional de los
sintomas menstruales en mujeres jovenes de un area urbana y rural, revelaron que las
mujeres del area urbana y rural, revelaron que las mujeres del drea urbana refirieron mis
sintomas fisicos y emocionales durante el periodo menstrual que las mujeres del 4rea rural
@1 En estudios similares se observé que las mujeres profesionales informaban mas
sintomas menstruales que las mujeres profesionales informaban mas sintomas menstruates

que las mujeres no profesionales @

Es un estudio donde se determunan los factores que influenciaban al SPM se observéd

que las mugeres que tienden a consumir alcohol, consumen mayor cantidad durante la fase



litea, también se observd que las mujeres IMC (Indice de Masa Corporal) mayor de 27
tenian mas probabihidad de tener SPM que las mujeres con menos IMC También se
observd que las mujeres con edad de menarca menor a 12 afios tenian mas probabilidad de
tener SPM Por otro lado, se reporid gue las mujeres de raza negras tendian mds a tener
SPM que mujeres de otras razas, por lo tanto, se concluyd, que los factores de estilo de vida

y biolégicos que tienen las mujeres estan asociados con la prevalencia del SPM @

El Sindrome Premenstrual (SPM) es un padecimiento bien conocido, con
importantes costos econdmicos y sociales causados por el ausentismo laboral de la mujeres
afectadas Una de las definiciones mas aceptadas es la descrita como una “recurrencia
ciclica en Ia fase litea del ciclo menstrual de una combinacién de alteraciones fisicas o
cambios conductuales de suficiente gravedad, que producen un deterioro en las relaciones

interpersonales que interfieren con las actividades normales”

La causa del SPM es alin desconocida, pero existe una clara relacion entre la fase
lGetea y dicho trastorno Los sintomas inician con la formacion del cuerpo liteo y terminan
cuando 13 progesterona v ¢l estrachol alcanzan valores similares a los encontrados durante
la fase folicular Ademas, son subjetivos, por lo que se han asignado bases psicologicas,
sociales y bildgicas (bioquimicas, hormonales, etcétera) para establecer las causas
También se han sugerido algunas alteraciones neuroendocrinas para explicar los sintomas
En monos, por ejemplo, se ha demostrado, que hay altas concentraciones de un metabolito
de la serotonina —5 hidroxi-indolacético (5-HIAA)- en animales dominantes, con respeto a
los no dommantes, que disminuyen cuando los monos son aislados del grupo Se ha
observado que en un lapso de 24 a 48 horas, el nuevo animal dominante presenta un
incremento en 5-HIAA, por lo que se relaciona un efecto de dicha sustancia con los

cambios conductuales, efectos similares se le han atribuido al triptdfano

[



Un sintoma frecuente en el SPM es la depresion Se ha observado una relacion entre
las concentraciones bajas de serotonina y depresidn, lo cual podria ser causado por la
deficiencia de vitamina B-6, la cual mterviene en el metabolismo del triptéfano v es un
cofactor en la formacion de dopamina, fo que puede originar deficiencia de algunas aminas
cerebrales y, en especial, de la serotoninz Se sabe, ademas, que la concentracion de
serotonina cambia durante el ciclo menstrual es baja durante los (ltimos dias del ciclo y
alta durante la fase Iitea media Sin embargo, no se ha demostrado un aumento m la
serotonina en pacientes con SPM durante esta etapa Otro neurotransmisor relacionado con
el SPM es la dopamina Esta tiene una funcién muy lmportante en pacientes con
esquizofrenia Distintos blogueadores de los receptores D2 para dopamina, han demostrado
un efecto antipsicotico Se ba encontrado una relacién con los esteroides y la funcion
dopaminérgica, lo que pudiera condicionar la explicacién de fendmenos psicéticos en las
pacientes con SPM Hay informes que establecen que Ja deficiencia de magnesio produce
una deplecion especifica de dopamina cerebral, sin afectar a la serotonina ni la dopamina,
se han encontrado niveles intracelulares reducidos de magnesio en las pacientes con SPM

en comparacion con las pacientes control

Las prostaglandinas también se han considerado como factores etiologicos def SPM,
sobre todo por la asociacion que guarda con la dismenorrea v ésta, a su vez, como parte del
SPM La prostaglandina E-2 tiene efectos sobre el SNC, incrementa la temperatura
corporal, altera el flujo cerebral y afecta la actividad de algunos neorotranmisores Pero la
relacion entre los sintomas y el SPM es solamente especulativa Asimismo, se ha propuesto
que la deficiencia de vitaminas £ pudiera ser importante en la secrecion anormal de

prostagiandinas, en espewmal la E-/ dentro del SNC

Por otro lado, se ha demostrado que el estrés y otros trastornos de la personahdad
podrian influir en la apancidn de este sindrome Se ha relacionado el esirés con un
mcremento en la gravedad de los sintomas en algunas pacientes con SPM  Hasta el

momento, ef SPM se considera como un estado biolégico patoldgico complejo, que opera



produciendo dichos sintomas y cambios en ¢l estado de animo de origen poligénico En el

Cuadro 1, se resumen algunos de los aspectos comentados

Cuadro L.

Trastornos relacionados con el Sindrome Premenstrual (SPM)

Cambio esteroideo ciclico

Cambios de Aumento v descenso en Mayor actividad
serotonina la actividad de opiaceos adrenérgica
Depresion T Apetito y depresion Ansiedad
y fatiga
Diagnostico

1a prevalencia de éste sindrome es de alrededor de 80% en mujeres en edad
reproductiva De éstas, sélo entre el 2% v el 5% presentan alteraciones graves en sy estilo
de vida lo que signmifica de tres a siete millones de personas en Estados Unidos Existen

cinco criterios basicos para establecer el diagndstico de SPM
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+ Presencia de al menos uno de los siguientes sintomas sométicos y afectivos durante

cinco dias antes de la menstruacion y en por lo menos tres ciclos menstruales previos

» Sintomas afectivos depresién, angustia, irritabilidad, confusion, rechazo social y
fatiga

= Sintomas somaticos hipersensibilidad mamaria, distension abdominal, cefalea v
extremidades congeladas

+ Ausencia de sintomas dentro de los cuatro dias posteriores al inicio de la menstruacion,

sin gue vuelvan los mismos hasta el dia 12 del ciclo
+ Presencia de los sintomas sin haber tomado medicamentos, hormonas, drogas o alcohol
4 Presencia de sintomas durante los dos meses posteriores
+ Disfuncién en sus relaciones sociales o econdmicas acorde con los siguientes criterios

= Relacidn marital disfuncional, referida por la pareja
= Dificultad para relacionarse

= Agtividad laboral alterada

= Dificultades legales

= Ideas de Suicidio

= Ansiedad por atencién médica para sus sintomas

De manera mas practica se ha realizado un algontmo para evaluar adecuadamente a las

pacientes que probablemente presentan SPM

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Principalmente consiste en destacar trastornas
psiquiatricos o alguna enfermedad organica que pudiera confundir por los sintomas La

clave del diagnostico est en la presencia de un intervalo de alivio relativo de los sintomas



en los dias 12 a 14 del ciclo menstrual Los trastornos psiquiatricos que con mayor

frecuencia se confunden son la depresion y la ansiedad

Tratamiento

Parz establecer un tratamiento adecuade se recomienda recordar que la

fisiopatologia de este sindrome se encuentra relacionada con tres elementos principales

+ Las alteraciones de los neurotransmisores presentadas en el SNC Para esto, los
farmacos recomendados son fluoxetina, buspirona. progesterona oral micronizada v
nortriptihina  La terapia médica es 2 base de ejercicio, dieta y complementos

nutricionales y vitaminicos

+ En problemas relacionados con la ovulacion se ha empleado el danazol, estradiol v los
agontstas de GnRH

¢ Es importante emplear apoyo psicoldgico, como la psicoterapia o terapia de apoyo, la

relajacion del estrés, y la educacion

Ein cuanto a la terapia farmacologioa, se debe tener en cuenta que ninguna sustancia, por el
momento, ha sido aceptada por la FDA en estados Unidos, por lo que no existe mingin
esquema completamente aceptado para el SPM Un esquema terapéutico que se ha uttizado
es la administracién de medroxiprogesierona a dosis de 30 mg cada mes Otros esquemas
son el uso del dcido mefenamico, 500 mg cada ocho horas, naproxen sédico, 550 mg cada
12 horas, progesterona oral micronizada, 200 mg dos veces al dia También se han unlizado

los ansioliticos como la buspirona, 5 a 10 mg cada 12 horas, alprazolam, 0 25 mg dos veces



al dia, la nortriptilina, 25 a 125 mg, la fluoxetina, 20 mg por las mafianas, y la

clomipramina, 25 a 75 mg diarios

Es importante establecer con certeza un duagndstico, y excluir la presencia de
cuadros psiquiatricos y psicosométicos que pueden simular el SPM El tratamiento debe ser

individualizado y de acuerdo con los sintomas referidos por cada paciente

Errores mds frecuentes en el manejo del SPM

A pesar de que en la actualidad el Sindrome Premenstrual es un padecimiento muy
bien conocido, infortunadamente es poco comprendido no sblo por parte de la paciente
misma, sino por el propio gremio médico Es por este desconocimiento que se generan los
errores mas comunes, sobre todo en lo que a diagndstico se refiere y, por ende, en el

manejo de la enfermedad

Con no poca frecuencia, en sindrome premenstrual es confundido con trastornos
psiquatricos y, por lo tanto, el manejo dificilmente serd el apropiado Tomando en
consideracion que la dismenorrea es un acompafiante frecuente del sindrome, no resulta
raro, entonces, que el manejo se encamine Gnicamente a ehiminar los sintomas, el dolor, por
glemplo, v se olvide el resto de los trastornos funcionales del padecimiento De esta
manera, no hay posibilidad de tratar los otros componenies del sindrome que pueden
ocasionar trastornos de mayor importancia para la paciente v que sobrepasan la mencionada
dismenorrea Para aumentar las posibilidades de un diagnostico acertado, es importante
tener siempre en mente la prevalencia del trastorno que se establece hasta en el 80% en

algunas estadisticas, y recordar los critertos bisicos para establecer el diagnéstico correcto

il



Debido a que el SPM afecta tanto a la mente como al cuerpo, el nimero de teorias
acerca de sus causas es casi tan amplio como el de los propios sintomas, La investigacion
se ha centrado hasta ahora sobre todo en posibles factores fisiologicos, tales como la
progesterona, las endorfinas de] cerebro, las hormonas de la glindula wroides, y demas
Pero, como sucede con la mayoria de las enfermedades, el SPM responde a més de una
causa Algunas de las teorias mas importantes desarrolladas hasta la fecha son las

siguientes

Los estrégenos y la progesterona

Durante mucho tiempo se ha venido sospechando que estas dos hormonas provocan

de alguna forma los sintomas del SPM

La idea de que el SPM lo causaba una deficiencia de la hormona progesterona
surgid por primera vez en los afios 30 y 40, cuando se creia que muchos de los sintomas del
SPM los causaba una excesiva cantidad de estrogenos Basandose en esta teorfa, Katharina
Dalton, una ginecologa britanica, empezd a prescribir progesterona a mujeres que sufrian
de SPM Segin los informes al respecto, este tratamiento alivid los sintomas de casi todas

las mujeres a las que se aplicéd el mismo

En 1990 aparecié un importante estudio realizado por Ellen Freeman, doctora en
Medicina, y sus colegas de la Universidad de Pensilvania en Filadelfia Hallaron que los
supositorios de progesterona no son en general mas efectivos que un placebo para aliviar

los sintomas premenstruales

La teoria de la deficiencia de progesterona presenta otros probiemas Por ejemplom
fa psiquiatra Barbara Party, de la Umiversidad de California en San Diego, sefiala que si el

culpable def SPM fuese una msuficiencia progresiva de progesterona, las mujeres aquejadas

12



de €1 tendrian una probabilidad de no ser fértiles superior a lo normal Pero parece que no
es el caso, por lo menos no fue asi con las 600 pacientes que participaron en el programa

centrado en el SPM que la dortora Parry llevo a cabo

Incluso los diversos estudios que sugieren que las mujeres con SPM si tienen una
deficiencia de progesterona, no deja claro st los niveles bajos de esta hormona son la causa
del SPM o bien una consecuencia de él, va que el insomnio vy otros problemas asociados
con el sindrome premenstrual pueden causar en st mismos una disminucion del nivel de

progesterona

A pesar de estos resultados, no se puede descartar completamente que la causa del
SPM tenga una base hormonal Es posible que las mujeres que sufren del sindrome
premensirual sean sencillamente mas sencibles a fluctuaciones relativamente pequefias en
los miveles normales de hormonas que las otras mujeres Sin embargo, la tecnologia actual
utilizada para medir los niveles hormonales en sangre todavia no es o bastante sofisticada

como para poder verdaderamente a prueba esta teoria

En 1989, en un trabajo cientifico publicado en una revista de ciencia britinica, la
doctora Dalton sugitd que en las mujeres afectadas de SPM podia darse una actividad
menor a la habitual de los receptores de progesterona, y para activarlosm es necesario
niveles altos de progesterona o ciertos niveles de estrogenos Otra posibilidad apuntada por
ella es que las mujeres aquejadas de SPM experimentan sintomas parecidos a un sindrome
de abstinencia cuando disminuye la cantidad de progesterona, ya que los sintomas
premensiruales empeoran tipicamente cuando los niveles de esta hormona decaen justo

anies de la menstruacion

13



Los estrogenos y las endorfinas

Existen teorias centradas en los efectos que los estrogenos v la progesterona tienen
en el cerebro En experimentos realizados con ratas, s¢ ha hallado que estas hormonas
tienen un efecto directo sobre ciertas partes del cerebro, especialmente sobre el hipotalamo
Y lo que es mis, existe cierta evidencia de que los estrogenos afectan la actividad de los
mecanismos quimicos naturales que intervienen en la reduccién del dolor, conocidos como

las endorfinas que produce el hipotalamo

14



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia del Sindrome Premenstrual en médicas v enfermeras del Hospital

Adolfo Lopez Mateos, asi como la diferencia de los aspectos biopsicosociales en ambos

grapos

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 Identificar los signos y sintomas biologicos mas frecuentes del SPM

2 Conocer los problemas psicologicos mis frecuente a través de los criterios establecidos

por Coopersmith y relacionario con el SPM

3 Determinar las repercusiones sociales mas frecuentes por la presencia del SPM.



MATERIAL Y METODOS

SUJETOS

Durante el periodo de marzo al mes de Julio de 2002, se aplicaron 120 encuestas a médicas
y enfermeras con rango de edad de los 15 a 35 afios, del Hospital Regional Lic Adolfo
Lopez Mateos con preguntas concernientes a aspectos biopsicosociales del Sindrome
Premenstrual El personal médico tiene como minimo el titulo de Médico Cirujano v el

personal de enfermeria fue de nivel téenico,

Las preguntas fueron del tipo cerrado y se obtuvieron a partir de un formato de
encuesta previamente validado por la Asociacion Americana de Ginecologia y Obstetricia,

fueron autoaplicadas y andnima

Se le aplico el cuestionario a 120 mujeres, 53 médicas y 67 enfermeras Se elimind
a una médico por presentar el cuestionario incompleto, Posteriormente se seleccionaron
aquellas mujeres que presentaran SPM con los criterios diagndsticos universalmente

aceptados, Finalmente se detecto el SPM en 50 médicas y 50 enfermeras

El tipo de muestro fue no probabilistico, accidental y de cuota No probabilistico,
porque no todas las mujeres de 15 a 35 afios, tuvieron la misma probabilidad de ser
elegidos, accidemtal, porque los sujetos que formaron parte de la muestra fueron aguellos
que estuvieron dispuestas a proporcionar iz mformacion requenida para el estudio, por

iltima el muestreo fue de cuota, ya que en base a la variable mdependiente, se 6 una
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cuota de mujeres por ocupacion Por lo tanto, la muestra quedd conformada por 100

mujeres en total, 50 médicas y 50 enfermeras

TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio transversal, observacional, descriptivo

INSTRUMENTO

Se utilizé ademas el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS), con el

cual se aplico la prueba t de Student, frecuencias, porcentajes y razén de momios

Cuestionario elaborado para fines de conocer los sintomas mas frecuentes durante e
Sindrome Premensirual Este instrumento estd construido por tres factores biologico,

psicolégico v social
A continnacién se muestran los factores y sus reactivos

Aspectos Biolégicos Fue evaluado mediante las respuestas que se proporcionaron en las
preguntas (anexo 1), considerando la frecuencia de las mismas Las respuestas estin

estratificadas en los parametros de SI-NO

Aspectos Psicologicos Fue evaluado por medio de la Escala de Autoestima de
Coopersmith (anexo 2), la que se califica de acuerdo con upa plantilla y su puntaje es
traducido en una puntuacion normalizada, que finalmente se traduce en un diagndstico de
autoestima, asi como con los reactivos , ademas de las preguntas presentadas en el anexo 2,

gue apoyadas por el cuestionario de autoestima complementan este aspecto
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Aspectos Sociales  Fue evaluado mediante las respuestas proporcionadas en las
preguntas {anexo 3), considerando la frecuencia de las mismas. Las respuestas estén
estratificadas en Jos parametros SE-NO, ast como con las respuestas de ingresos mensuales

¥ ocupacion

PROCEDIMIENTO

. Se les solicité al personal médico y de enfermeria del Hospital Regional Lic
Adolfo Lopez Mateos, su participacién en dicha investigacion, se les informd el objetivo
del estudio por medio de una breve explicacion y solo lo comtestaron aquellas mujeres

interesadas en hacerlo Los sujetos de estudio se eligieron aleatoriamente



RESULTADOS

El propésito del presente estudio fue determinar la prevalencia del Sindrome
Premenstrual (SPM), en médicas y enfermeras del Flospital Regional, Lic Adolfo Lopez
Mateos, ademis conocer las diferencias en cuanto a sintomas y conductas relacionados con

dicho sindrome tomando en cuenta sus aspectos biopsicosociales

En nuestro hospital existen 782 mujeres médicas y enfermeras (255 y 527
respectivamente), de las cuales se aplicé el cuestionario a 120 mujeres, De esta muestra de
nuestra poblacion total, fueron 53 médicas y 67 enfermeras Se elimind a una médico por

no contestar dicho cuestionario en mas del 80%

Posteriormente se seleccionaron aquellas mujeres que presentaran SPM con los
criterios diagndsticos universalmente aceptados, Del total de 119 mujeres, 100 de ellas
{84 03%) presentd el SPM, 50 médicas y 50 enfermeras Con estos datos se obtiene Ia

prevalencia gue es del 84.03 de marzo a julio de 2002

El procedimiento que se siguid fae comparar los sintomas relacionados con el
Sindrome Premenstrual en las 50 médicas y 50 enfermeras del Hospital Regional Lic
Adolfo Lopez Mateos La evaluacion se obtuvo a través del cuestionano sobre Sindrome
Premenstrual, la cual se evalud e interpretd de acuerdo a cada uno de los tres aspectos que
resultaran significativos Los aspectos que conforman la encuesta son bioldgicos,
psicologicos v sociales Los resultados se obtuvieron a través de la “t” de Student, tomando

como nivel de significancia un valor de 005 y se exponen a continuacion
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Los sintomas biologicos que presentan significacién son “Dolor en la espalda™ ( 043),
“Acné” (.024), “Hmchazdn en las piernas y/o brazos” (000), “Estrefumientc” { 052) * Se
puede observar que las mujeres médicas presentan mayor “Dolor en la espalda” (= 52),
“Acné” (X= 88), “Hinchazon en las piernas y/o brazos” (.52) “Estrefiimiento” (X= 40), que
las mujeres enfermeras Asi mismo los sintomas mas frecuentes durante ef Sindrome
Premenstrual son “Hinchazén de piernas yfo brazos™ (41 587), “Acné” (22 583),
“Estrefiimiento” (14 461}, “Distension del abdomen™ (13 358) y “Nauseas™ (12 739) tanto
en mujeres médicos como en enfermeras De los 13 sintomas cuestionados, 7 de ellos

{53.8%) son mas frecuentes en médicas, que ene enfermeras

En relacion a los aspectos psicoldgicos, existen dos valores significativos en
“Cambia sibitamente de estado de 4nimo™ (.048) y “Depresion”™ (056), encontrando que
las mujeres enfermeras cambian de estado de animo sibitamente (X>=1 16) y se deprimen
mas (X=1 46) que las mujeres médicos Asi mismo se puede observar que los sinfomas mas
frecuentes en el Sindrome Premenstrual tanio en mujeres médicas como enfermeras, son la
Irritabilidad De las 8 alteraciones cuestionadas, en 6 de ellas {75%), son mas frecuentes en

enfermeras

Existe una diferencia significativa en la auwtoestima en mujeres médicas y
enfermeras del Hospital Regional Lic Adolfo Lopez Mateos Se encontrd que las mujeres

médicos presentan mayor autoestima (X=1 36) que las mujeres enfermeras (X 08)

En los aspectos sociales, existen diferencias significativas en mujeres médicas y
enfermeras en su disminucioén de actividades sociales ( 029) v en consumo de aleohol,

encontrando que las mujeres médicas disminuyen sus actividades sociales (X=92) v
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consume alcohol (X= 16) en el periodo premenstrual que las mujeres enfermeras De las 5

actividades sociales cuestionadas, en 4 de ellas (80%), son mas frecuentes en enfermeras

De todo lo anterior, encontramos que la mujer médico, se presentan con mayor
frecuencia alteraciones a nivel bioldgico, por lo que se deduce que somatiza mas el SPM,
en cambio la enfermera, presenta mas alteraciones a nivel psicologico y social, lo cual

puede explicarse a que su auloestima es inferior a las médicas
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DISCUSION

E} Sindrome Premenstrual (SPM) ha sido objeto de diversas investigaciones,
contemplando su relacion en diversos aspectos, sin embargo, son minimos los estudios que
se han hecho sobre el Sindrome Premensirual en mujeres mexicanas, debido a esto se

origmé el interés para fines de una investigacion

Hoy en dia se sabe que el sindrome premenstrual es un problema de salud que
sufren muchas mujeres Los estudhos realizados en otros paises ayudan a visualizar mejor el
problema del SPM en cuanto a su etiologia y prevencidn, pero es evidente, que nuestra
poblacién es distinta a las deméas en cuanto a sus costumbres, hibitos, saberes populares,
habitos alimentarios y estilo de vida de lo que hace distinto la manera de resolver el

problema

En la bibliografia se ba informado que la frecuencia del SPM es de
aproximadamente el 80% de la poblacion general, y en nuestro estudio encontramos gue es
del 84 03%, un poco por arriba de lo que se reporta en otros estudios, sin embargo es
necesario tomar en cuenta que nuestra poblacién fue muy selecta, ademas de que la
literatura consultada es proveniente de paises desarroflados, por lo que su nivel
socioecondmico es muy elevado y esto influye también de forma importante en la

presentacion del SPM.

Tomando en cuenta en nivel académico de nuestra poblacion en estudio (técnico v
licenciatura), se presentaron algunas diferencias significativas en el aspecto bioldgico a
favor de Jas médicas por lo que deducimos que somatizan més el SPM, en cambio las
enfermeras manifiestan mas su SPM con tendencia a los aspectos psicologicos v sociales, el

cual podria explicarse por la autoestima mas baja en relacidn con las médscas
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En algunas alteraciones biopsicosociales si se encontraron algunas diferencias que
son notables en cuanto a la frecuencia de la presentacion aungue no con significancia

estadistica a nivel general Solo se observo esta significancia a nivel muy especifico

Habria sido interesante averiguar cual es el impacto del SPM z nivel laboral, y
conocer st esta patologia repercute de forma importante en cuanto al ausentismo en el

hospital

De acuerdo a lo encontrado en nuestro estudio, seria adecuado establecer medidas
de prevencion ¢ higiene mental en el personal y a nivel de poblacién general para reducir el

impacto que provoca el SPM

Los estudios realizados en otros paises ayudan a visualizar mejor el problema del
SPM en cuanto a su etiologia y prevencion, pero es evidente, que nuestra poblacién es
distintz a las demés en cuanto a sus costumbres, habitos, saberes populares, habitos
alimentarios y estilo de vida de lo que hace distinto la manera de abordar y resolver el

problema

No existen estudios sistematizados realizados en la poblacion mexicana a nivel de
poblacion general, por lo que serfa interesante conocer las diferencias en cuanto a cada uno

de los aspectos del SPM, en nuestra poblacidn y asi compararlos con la de otros paises
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CONCLUSIONES

Ea prevalencia del Sindrome Premenstrual (SPM), en enfermeras y médicas del
Hospital Regtonal Lic Adolfo Lopez Mateos des del 84 03%, un poco por amriba de lo

encontrado en paises desarrollados a nivel de poblacion general

Se logrd identificar la presencia del SPM en médicas y enfermeras, analizando
factores biologicos, psicologicos y sociales, donde la mujer médica presenta hinchazon de
piernas y/o brazos, gusto exagerado por los dulces, acné, estrefiimento (factor bioldgico),
disminucién de actividades sociales y consumo de alcohol, mientras que Iz mujer enfermera

presenta diarrea, cambio siibito de estado de animo, depresion y baja autoestima

Por lo anterior observamos que la mujer médico presenta en relacién a la frecuencia
de sintomas, més alteraciones a nivel biologico, por lo que se deduce que somatiza mas el
SPM, en cambio en la enfermera se observan alteraciones a nivel psicoldgico vy social lo

cual se ve explicada por la baja autoestima que presentan en comparacion con la médica

El SPM es una enfermedad frecuente a la cual no se le da la importancia necesaria,
tal vez por desconocimiento total del cuadro, que involucra ademas de aspectos bioldgicos,
tambien aspectos psicologicos y sociales gue podrian incluso ser mas importantes en
determinadas poblaciones o gropo de personas como lo pudimos ver en este estudio, y que

en caso de no identificarse podria llevarnos a errores diagndsticos y terapeGticos
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ANEXO 1

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBTETRICIA
ENCUESTA SOBRE SiNDROME PREMENSTRUAL

EDAD (ANOS CUMPLIDOS):

FECHA DE ELABORACION | pia

ESTADO CIVIL
SOLTERA
CASADA
UNION LIBRE

OCUPACION

ENFERMERA

Estudiante

Auxiliar

General

Especialista

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR MENSUAL

MENOS DE $1,000
DE $1,001 A $4,000
DE $4,001 A $8,000

oA qué edad reglo por primera vez?

,Cuéndo foe su Gltima menstruacion?

ESCOLARIDAD:

mes afio
g SEPARADA O
L DIVORCIADA O
{1 VIUDA 1

MEDICO

£l Interno o
o Residente &
0O Adsorito [
o Especiatidad
0 DE §8,601 A $10,000 0
O MAS DE $10,000 |
O

| i No o recuerdoD3

| Dia mCs afio I

I Cada dias |

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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(Cada cedndo menstria usted?

¢Su menstruacion es Regular O3 Irregular [

¢Bn que dia inician los sintomas de la menstruacion?

1 - 2dias antes Ll 6-7 dias antes o
2-3 dias antes o & o m4s dias antes [
4-5 dias antes ]

Dicha sintomatologia se ha presentado en por ko menos 3 ciclos previos v consecutivos?

Le han realizado alguna cirugia? IE

(Cuél?
Salpingoclasia ] Cesarea g
Ooforectomia (J Histerectomia O
Salpingectomia o

(Padece alguna enfermedad cronica? @
(Utiliza algtn método anticonceptivo? )

Ninguno G Ovulos O
DIU (1 Condén O
Pastillas 0 Ritmo a
Inyecciones O Otro (,Cual?)

TEsk JUN
 FALLA DE ORIGEN




Algunas mujeres manifiestan que presentan diferentes sintomas como los que se enlistan a
continuacion ,Cudl o cudles de los sigmentes sintomas presenta usted, y los relaciona con
su menstruacton?

ANEXO 2

ST NO

Dolor en el bajo vientre

Dolor de cabeza

Nausea

Diarrea

Dolor de espalda

Fatiga

Acné (“barritos”, durante algunos dias)

Hinchazon de piernas /o brazes

Bstrefiimiento

Gusto exagerado por los dulces

Tiene mayor sensibilidad en sus senos

Cohcos

Distensién Abdommal

Irritabilidad {(enojo)

Apgresividad

Depresion

Llora facilmente

Cambia sibitamente de estado de animo

Tiene miedo sin saber la causa

Tristeza

Angustia

Las relaciones con los demas es mas
problematica

No guiere tratar a nadie

Counsume aleohol

Aumenta su deseo de fumar

TESIS CON
{ FALLA DF ORIGEN

g
becta ]
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ANEXO 3

INVENTARIO DE COOPERSMITH

De las siguientes afirmaciones Sefiale la opcién que se aphque a usted S6lo es S1 o NO,

No deze sin contestar wunguna de las afivimacrones

S1

NO

Generalmente los problemas me afectan muy poco

Me cuesta mucho trabajo hablar en piblico

S1 pudiera, cambiaria muchas cosas de mi

Puedo tomar una decision facilmente

Soy persona simpética

En mi casa me enojo facilmente

Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo

Soy popular entre las personas de mi edad

Wil lvidmiw| b

Mi familia generalmente toma en cuenta mis sentimientos

o
<

Me doy por vencido (a) facilmente

oy
oy

Mi familia espera demasiado de mi

St
b

Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy

fa—
W

Mi vida es muy complicada

pay
I

Mis compalfieros casi siempre aceptan mis ideas

15 Tengo mala opinidon de mi mismo (a)

16 Muchas veces me gustaria wme de mi casa

17 Con frecuencia me siento a disgusto en mi trabajo

18 Soy menos bonita que la mayoria de {a gente

19 Si tengo algo que decir generalmente lo digo

20 M familia me comprende

21 Los demés son megor aceptados que yo

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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22 Siento que mi familia me presiona

23 Con frecuencia me desanimo en lo que hago

24 Muchas veces me gustaria ser otra persona

25 Se puede confiar muy poco en mi

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ANEXOS

Aspectos Biolégicos

Médicas
B Enfermeras

Sintomas

TESISCON |
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Aspectos Psicol6gicos

Sintomas

IMedicas
W Enfermeras
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Autoestima

B Medcas
% Enfermeras




Aspectos Sociales

I
3

K ! : 'k
i ;%m

. i Médicas
o Enfermeras

1a relaciones con No quiere fratara  Consume akeohol  Aumenta su Desminuye sus
fos demas es mas nadie deseo de fumar actividades
problematics sociales
Sintomas

TESIS CON
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