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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES GENERALES

Los sintomas fisicos y emocionales son comunes durante la fase premenstrual del ciclo sexual
femenino, en efecto el sindrome premenstrual afecta al 75% de las mujeres en edad reproductiva y
consta de multiples sintomas fisico-emocionales de intensidad leve a moderada, los cuales no
interfieren en la vida diaria de la mujer, por el contrario, el desorden disforico es una forma grave del
mencionado Sindrome Premenstrual, y afecta entre el 3% y 8% de las mujeres en edad reproductiva.

El Desorden Disforico Premenstrual se caracteriza por marcados cambios del humor, depresion,
irritabilidad y ansiedad que pueden acompaiiarse de sintomas fisicos, estas manifestaciones ocurren
exclusivamente durante la fase ldtea del ciclo menstrual, y remiten generalmente tres dias después del
comienzo del sangrado menstrual®’

La depresion y la ansiedad son reconocidos mundialmente como unos de los trastornos mas
importantes de salud mental, dichos trastornos afectan aproximadamente al 5% de la poblacién mundial
y son mds frecuentes en mujeres que en hombre a razén de 4.1% y 1.6% respectivamente con
predominio en adultos jovenes.

Existen multiples factores etiologicos de estas patologias dentro los que encontramos factores
psicolégicos y fisioldgicos. Dentro de los factores psicologicos encontramos el estrés emocional y por
lo que respecta a los factores fisiologicos son debidos a una descarga del sistema nervioso autonomo
periférico.

Un dato que se obtiene reiteradamente es que las mujeres la padecen dos veces mas que los hombres de
ahi que haya una mayor necesidad de buscar alternativas para atender a esta poblacién. ”

Los cambios conductuales y emocionales que presentan las mujeres antes de la menstruacion han sido
reportados desde tiempos de Hipdcrates, en el tratado de Enfermedad de las Virgenes escrito por el,
mencionaba algunos sintomas tanto cognitivos como conductuales (alucinaciones, ilusiones, mania,
ideacién y actos suicidas) ®

Antes del siglo XIX, en los Estados Unidos de América existia la “Cultura del Invalidismo” donde las
mujeres no podian estudiar ni realizar ningin tipo de trabajo por que les producia cansancio. Esta
forma de ver a las mujeres, tanto en la etapa menstrual como premenstrual se vieron afectadas durante
la industrializacion de ese siglo haciendo a las mujeres pobres fuerza de trabajo sin dar importancia a
un desgaste real. De esta postura muchas feministas comenzaron a hacer estudios sobre habilidades
mentales y motoras durante la menstruacion constituyéndose asi los primeros estudios que darian pie a
la descripcién de los sintomas premenstruales.

Estas alteraciones se explicaron como un sindrome relacionado a la funcion de los ovarios. Esto se
debié a un estudio realizado en 170 mujeres que reportaban “tensidon premenstrual” la cual desaparecia
con el inicio de la menstruacién ¥

Cuando estos cambios se manifiestan de forma exacerbada, son considerados como una forma

patoldgica de este proceso normal femenino, dando origen al Sindrome Premenstrual y al Desorden
PN .. 5

Disforico Premenstrual o Desorden de la Fase luteinica o Premenstrual. ©



Al ser las mujeres uno de los grupos mds afectados por la ansiedad y depresion es relevante poder
establecer el cuadro clinico de estas patologias y es aqui donde se presenta la relacion existente entre la
ansiedad, depresion y sindrome premenstrual.

El Sindrome Premenstrual (SPM) es un grupo de signos y sintomas que ocurren alrededor de los siete
dias antes del primer dia de la menstruacién, y en ocasiones siguen presentandose durante esta. ©

La prevalencia de la sintomatologia premenstrual varia desde un 30 % hasta un 90 % en mujeres que
reportan por lo menos un sintoma sin presentar el diagnostico de SPM, en cuanto a las mujeres que
presentan sintomas severos existe una variacion del 2 al 15 %, estas variaciones pueden deberse a las
distintas ca(rl?cteristicas de la mujeres estudiadas previamente como diferencias en cuanto a los factores
culturales.

Cuando la mujer entra en la pubertad comienzan a darse cambios hormonales ritmicos en la intensidad
de la secrecién de hormonas femeninas, esta conducta se llama ciclo menstrual; el ciclo menstrual
comienza con el primer dia de sangrado y termina el dia anterior al siguiente sangrado, teniendo una
duracion promedio de 28 dias con una variacion tipica de 26 a 32 dfas.

El ciclo ovérico esta relacionado con la maduracion y liberacion del 6vulo de los ovarios siendo las
hormonas Foliculo Estimulante y Luteinizante las encargadas del adecuado funcionamiento de los
ovarios. . Este ciclo se divide en dos fases: Folicular y Lutea.

e La fase folicular se presenta en la primera mitad del ciclo menstrual y en ella se producen
grandes cantidades de estrogenos y de LH hasta lograr la maduracién del 6vulo dando lugar a la
ovulacion.

e La fase lutea comienza horas después dando origen al cuerpo liteo secretando grandes
cantidades de estrogenos y progestagenos y de no ser fecundado este évulo iniciara el proceso
de degeneracion disminuyendo los estrogenos y progestagenos dando origen a la menstruacion
al desprenderse el endometrio del ttero.

El ciclo endometrial.
Existe al mismo tiempo que el ovérico y consta de tres etapas: proliferativa, secretoria y descamativa o
menstruacion.

e La fase proliferativa o estrogénica estimula la proliferacion de células epiteliales.

e La fase secretoria o progestacional, su finalidad es proporcionarle a posible embrién los
elementos nutritivos.

e La fase de descamacion o menstruacion se da cuando no existe fecundacion del évulo.

Todavia no se tiene una definicién “universal” para nombrar a este sindrome, por lo que se ha intentado
. . 7
llegar a un consenso discutiendo los puntos de acuerdo y desacuerdo para llamarlo premenstrual.



ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Las manifestaciones clinicas de la depresion y ansiedad en las mujeres con sindrome premenstrual

derivan de dos componentes, las alteraciones hormonales que se traducen en alteraciones menstruales y
. . . . sz 8

los factores psicolégicos, sociales y culturales que influyen en la depresién. ®

El Sindrome Premenstrual (SPM) es el grupo de signos y sintomas que ocurren generalmente en
promedio en los siete dias antes del primer dia de la menstruacion; estos pueden ser fisicos,
conductuales y emocionales. Los sintomas se acenttiian justo antes de la menstruaciéon y en ocasiones
suelen perdurar durante esta. ©'”

Existen algunos autores que expresan su desacuerdo al referirlo como sindrome, ya que describen

cambios normales premenstruales asociados con la ciclicidad de los procesos de ovulacién y
., . . . 2 qe . . 11

menstruacién a diferencia de la anormalidad médica que define al sindrome. "

Debido a que estos signos y sintomas se presentan en algunas mujeres también durante la
menstruacion, se ha criticado el nombre de sindrome premenstrual, sugiriendo su modificaciéon por
sindrome peri menstrual o bien como desordenes relacionados a la menstruacion.

La diferencia entre sindrome premenstrual y sindrome peri menstrual reside en que el primero se
refiere a una variedad de sintomas que recurren ciclicamente durante la fase litea del ciclo menstrual y
termina un dia después de haber comenzado la menstruacion, en tanto que el segundo comprende tanto
la fase premenstrual como la menstrual.''?

Para abordar las alteraciones premenstruales es necesario antes realizar una de limitacion tedrica de su
espectro, de esta forma diferenciaremos:
e El clasico Sindrome Premenstrual (padecido por el 70-80% de las mujeres) de sintomatologia
predominantemente somatica y no incapacitante
e Y el Desorden Disforico Premenstrual (padecido por el 5-8% de las mujeres), entidad con
sintomatologia somatica y afectiva (trastornos del &nimo) que produce disfuncion o incapacidad
significativa.

Tras la edicion del DSM II-R, este trastorno se involucra de forma mds contundente en la psiquiatria
bajo la denominacién de Desorden Disforico Premenstrual (PDD), y posteriormente en el DSM-1V bajo
la nomenclatura de Desorden Disforico de la fase luteinica.

Por otra parte, nos llama la atencion que en los manuales como el CIE-10, ain no se ha contemplado
como desorden, evidencidndose en la bibliografia diferencias tanto en su, interpretacion como también
en su definicion. Se considera que la definicion més adecuada es la expuesta por Gaviria, quien plantea
este trastorno como ““...un conjunto de sintomas emocionales, comportamentales y somaticos que
se presentan al final de la fase luteinica y que se resuelven con la menstruacién” ¥

Hasta aqui hemos mencionado que el Desorden Disforico Premenstrual es una entidad con repercusion
no solo somatica sino psiquiatrica.

En la Ciudad de Puebla, Iniestra S. en 1999 estudio el Sindrome Premenstrual en alumnas de una
universidad privada que le permitieron conocer la relacion que guarda el Sindrome Premenstrual con



el Desorden Disforico. El estudio fue realizado en mujeres de diferentes edades sobre los sintomas
premenstruales con evaluacion diaria y retrospectiva y observo que las mujeres tienden a exagerar
mds en sus reportes retrospectivos acerca de los sintomas premenstruales, con respecto a la recoleccion
prospectiva de sus sintomas. '

Existen mas de 150 sintomas asociados al Sindrome Premenstrual (Sullivan, 1989). Estos pueden
cambiar en la misma mujer mes con mes tanto en tipo (fisico, conductual y emocional) como en
severidad (leve, moderada y severa) (Severino y Moline, 1989). Los sintomas varian desde
irritabilidad, acné, apatia, problemas del suefio hasta llanto tristeza e incluso pensamientos suicidas
(Han, 1995); Sullivan, 1992; Severino y Muline, 1989. !¢!7

Existen factores que influyen en la presentacion del Sindrome Disforico Premenstrual y Desorden
Disforico Premenstrual, como es el drea geografica en que habitan las personas

En un estudio realizado por Marvan y Diaz-Erosa (1995) se encontré que las mujeres de la zona urbana
referfan sintomas psicoldgicos —conductuales mds severos que las de las zonas rurales, Cenac, Markibi
y Develoux (1984)

Sullivan (1996) menciona que los sintomas del SPM pueden estar relacionados con hébitos deficientes
de comidas muy espaciadas o deficiencias nutricionales, estilos de vida estresante, desbalance
hormonal y desordenes quimicos cerebrales. La incidencia de sintomas del SPM varia dependiendo de
la cultura y la raza (Vanden Akker, Evez Sevoce, Jenon; 1995). Otro factor que puede influir en la
sintomatologfa premenstrual son las actitudes menstruales (Chatrenvedi y Candia, 1991). %1920

Muchas mujeres tienen sintomas de Desorden Disforico Premenstrual y del 3 al 10% tienen sintomas
que interfiere con su vida laboral y social *'**. El diagnéstico de Desorden Disforico Premenstrual se
basa en la recurrencia y persistencia de los sintomas que son confirmados con evaluaciones repetidas.
Para el diagnostico se requiere la presencia de al menos cinco sintomas premenstruales durante la
dltima semana de la fase ldtea y su remision dentro de los primeros dias de la fase folicular; y ademads
que al menos uno de los sintomas sea: dnimo deprimido, ansiedad, labilidad emocional, o irritabilidad.

.En cuanto a los datos epidemioldgicos la prevalencia detectada en los diferentes estudios oscila entre
un 2% y un 10% para el sindrome y en torno al 10% y el 75% para los sintomas premenstruales.
Aunque el sindrome puede aparecer en cualquier momento durante la edad fértil, se inicia con mayor
frecuencia entre el final de la segunda década y mediados de la tercera.
De la Gandara ofrece y resume la epidemiologia del Desorden Disforico Premenstrual en los siguientes
puntos:

La mayoria de las mujeres menstruantes padece sintomas aislados del Desorden disforico
premenstrual.
. Del 3 al 10% sufren una interferencia laboral o social grave.
. El diagnostico requiere que tales sintomas e interferencias sean recurrentes y persistentes y que se
confirmen mediante auto evaluaciones reiteradas.
. En el DSM-IV: entre el 4 y el 45% de las mujeres cumplen criterios del Desorden Disforico
Premenstrual. . Entre el 3 y el 5% padecen un Desorden Disforico Premenstrual bien definido y entre
el 1% y el 7% de las mujeres padecen un Desorden disforico premenstrual grave. !>

Actualmente se cuenta con instrumentos de apoyo para establecer el diagndstico de Sindrome
Premenstrual y Desorden Disforico Premenstrual como el DSM-II-R para describir un tipo grave de



Sindrome Premenstrual con predominio en los cambios de humor, con ligeros cambios de esos criterios
en la cuarta edicion del Manual Estadistico y Diagnostico de los Trastornos Mentales (DSM-IV, APA
1994) para Desorden Disforico Premenstrual.
A. Los sintomas ocurren durante la semana previa a la menstruaciéon y remiten unos dias después
del inicio. Deben estar presentes cinco o mas de los sintomas y al menos uno debe ser , ya sea
el 1,2,304.
B. Los sintomas interfieren con el trabajo, la escuela, las actividades cotidianas o las relaciones
interpersonales.
C. Los sintomas son una exacerbacion de otro trastorno del estado de &nimo de la personalidad.
D. Los criterios A, B y C deben ser corroborados por evoluciones diarias prospectivas durante al
menos dos ciclos consecutivos. >’



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante mi ejercicio profesional con relativa frecuencia llegan a la consulta externa una serie de
pacientes de sexo femenino en edad reproductiva que refieren dolor abdominal asociado a la previa
presentacion de su ciclo menstrual y que aunado a esto conllevan una serie de molestias tanto de tipo
biolégico como de tipo emocional.

Las estadisticas de la poblaciéon de mujeres en edad fértil en los Estados Unidos mencionan cerca
del 75 por ciento de presencia de algunos problemas del sindrome premenstrual y mas o menos de un
2 a 10% de las mujeres en este grupo de edad tienen desorden disférico premenstrual.

Las molestias que con mayor frecuencia logro apreciar en estas pacientes desde el punto de vista
somdtico, son habitualmente caracterizadas por dolor tipo cdélico suprapubico, acompanado de
artralgias, cefalea, malestar general, en ocasiones edema de miembros inferiores, induracién de mamas,
mastalgia, etc., acompafiando a estos sintomas somadticos estdn una serie de sintomas de tipo
emocional y psicoldgico, que caracterizan a este padecimiento; tales sintomas suelen presentarse como
alteraciones en el estado emocional de las pacientes, ademds de repercutir en la presencia o ausencia
del suefio y que en determinado momento altera el desarrollo de las actividades cotidianas de estas
mujeres.

Cuando los sintomas son lo suficientemente severos perjudican a la mujer en su trabajo, en su estilo de
vida o en las relaciones interpersonales. Por lo expresado anteriormente surge la siguiente pregunta de
investigacion:

. Cual es la frecuencia de sindrome premenstrual y desorden disforico premenstrual en mujeres
en edad fértil de la UMF No. 55 del IMSS de Puebla?



JUSTIFICACION

El sindrome premenstrual es un trastorno psiconeuroendocrino con pardmetros biolégicos psicolégicos
y sociales dificil de definir de manera adecuada. Por su extraordinaria frecuencia, hasta el 75% de las
mujeres en edad reproductiva experimentan cambios fisicos y del comportamiento en ese periodo. Del
2 al 10% de los casos los sintomas son lo suficientemente severos como para afectar a la mujer en su
trabajo, en su estilo de vida o en las relaciones interpersonales.

Por lo que es considerado un padecimiento frecuente e incapacitante en la mujeres que acuden a la
consulta de Medicina Familiar, siendo de gran importancia que el Médico Familiar este actualizado y
realice adecuada y oportunamente el diagndstico de Sindrome Premenstrual y Desorden Disférico
Premenstrual.

El beneficio que obtendran las mujeres en edad reproductiva con Sindrome Premenstrual y/o Desorden
Disférico Premenstrual, es que se establezca el diagnostico y brinde el tratamiento apropiado para que
sus sintomas desaparezcan o caigan a niveles tolerables, mejorando asi su calidad de vida.

Es relevante establecer actividades y procedimientos en Medicina Familiar de atencién minimos
exigibles, para garantizar un apropiado y oportuno manejo del Sindrome Premenstrual y Desorden
Disforico Premenstrual y conocer la magnitud del problema en mi 4émbito de trabajo.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Conocer la frecuencia de sindrome premenstrual y desorden disférico en mujeres en edad fértil de 15 a
49 afos de la UMF No. 55 del IMSS de Puebla.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar a mujeres en edad fértil que padecen Sindrome Premenstrual.
Identificar a mujeres en edad fértil que padecen Desorden Disférico Premenstrual al.
Estimar la proporcion de mujeres en edad fértil con Sindrome Premenstrual.
Estimar la proporcion de mujeres en edad fértil con Desorden Disférico.
Determinar la asociacion entre Sindrome Premenstrual y Desorden Disférico Premenstrual
Conocer los datos sociodemograficos

AR



METODOLOGIA

Tipo de estudio: Encuesta descriptiva prolectiva

Caracteristicas del estudio:

Por la interferencia del investigador en el fendmeno de estudio: Observacional
Por el nimero de poblaciones de estudio: Descriptivo

Por el numero de mediciones del fendmeno de estudio: Transversal

Por la evolucion del fendmeno de estudio a través del tiempo: Prospectivo.
Por el momento de la obtencién de la informacion: Prolectivo

Por el tipo de poblacién: Homodémico

Poblacion, lugar y tiempo de estudio

El estudio se llevo a cabo en el servicio de consulta externa de Medicina Familiar de la U.M.F No.55
del Instituto Mexicano del Seguro Social Delegaciéon Puebla, en mujeres adscritas a Médico Familiar
en edad fértil de 25 a 49 afos que acudieron a consulta, en el periodo de Junio del 2005 a Mayo del
2006.

Marco muestral (Universo de poblacion).-
Mujeres en edad fértil usuarias de la U.ML.F. No. 55 de 15 a 49 afios del turno vespertino , que para el
mes de junio de 2006 fue de 28383.

Unidad ultima de muestreo: Mujer en edad fértil de 15 a 49 afios que reuni6 los criterios de inclusion.

Tipo de muestra:
Probabilistica, con tipo de seleccion sistemdtica por cuota.

Tamano de la muestra:
Se calculo una muestra para estudios descriptivos y para estimar proporciones, con error estandar de
muestreo de 7%, considerando que la prevalencia del problema que se investiga es alta.

Formula para estimacion de proporciones en poblacion finita en estudios descriptivos:
n= N
1+Nd

N =28 383 mujeres usuarias en edad fértil a junio de 2006 (Universo de poblacion)
d = .07 (error estandar de muestreo)
n = 203 mujeres en edad fértil (Tamafio de la muestra)

Criterios de inclusion
e Mujeres en edad fértil
Adscritas a la unidad.
Con ciclos menstruales regulares o irregulares
Sin importar estado civil
Con Yy sin vida sexual activa



Criterios de exclusion

Mujeres adscritas a otra unidad.

Que presentaron amenorrea

Que no aceptaron firmar la carta de consentimiento informado

Con patologia ginecolégica aguda o cronica identificada (salpingitis, enfermedad pélvica
inflamatoria, anexitis, quistes de ovario, etc.)

Criterios de eliminaciéon
® Mujeres que no contestaron de manera completa el cuestionario.



VARIABLES A RECOLECTAR
Variable independiente

Sindrome premenstrual

Definicion conceptual.- Sindrome premenstrual: entidad psiquidtrica que se caracteriza por la
presencia de sintomas fisicos, emocionales y conductuales unos dias antes de la menstruaciéon y que
desaparecen en el transcurso de la misma

Definicion operacional.- Sindrome premenstrual: conjunto de signos y sintomas que presentan las
mujeres en edad fértil de 15 a 49 anos de edad y que condicionan ansiedad y depresion.

Variable Indicadores Escala de medicion
Ordinal

Sindrome 1.Sensibilidad , dolor o | 1 Igual a ningtin cambio

premenstrual | hinchazén de senos 2 Cambio minimo

2. Incapacidad para
enfrentarse y sentirse
agobiada por las

exigencias habituales

3. Sentirse estresada

4. Ataques repentinos de

irritabilidad y rabia

5. Dolor articular 'y

muscular

6. Aumento de peso

7. Sensacion de pesadez,

malestar o dolor en el

abdomen
8. Hinchazén 0
abultamiento por

retencion de liquidos

9. Sentirse hinchada

10.Tristeza y depresion

3 Cambio medio
4 Cambio moderado
5 Cambio severo o grave

6 Igual a muy grave.

Se suma la calificacién otorgada a cada indicador y se
interpreta de la siguiente manera: Para establecer el
diagndstico de Sindrome Premenstrual la mujer debe
puntuar de 5 a 6 en al menos cinco de los sintomas
(indicadores) y al menos uno de los sintomas (indicadores)

deben ser los que estan.




Variable Dependiente.

Desorden disforico premenstrual

Definicion conceptual: Desorden disférico premenstrual: Es una forma severa del Sindrome
premenstrual que afecta el desempefio normal, y que condicionan depresion y ansiedad.

Definicion operacional: Desorden disférico: Estado de depresion en el que las mujeres se encuentran
ya sea en sus sentimientos, pensamientos y actitudes, y que no les permite disfrutar los momentos
presentes pensando siempre en las molestias premenstruales que presentan.

Variable Indicadores Escala de medicion
Ordinal
Desorden Disforico Premenstrual Estado de  édnimo  deprimido, | Unidad de medicién

sentimiento de desesperanza e ideas de

desaprobacion

Ansiedad, tension, sensacién de agobio

o de estar al limite

Labilidad emocional evidente (ataque

de tristeza, llanto, o hipersensibilidad

Enfado, irritabilidad o aumento de
conflictos interpersonales de forma

acusada y persistente

Perdida de interés por las actividades
cotidianas (p. Ej., trabajo, escuela,

amigos, aficiones

1 No lo he sentido
2 Minimo

3 Medio

4 Moderado

5 Severo

6 Extremo

Interpretacién: Los sintomas deben
producirse durante la dltima semana de
la fase Ilitea (premenstrual) en la
mayoria de ciclos menstruales: Deben
resolverse al cabo de unos dias después
de iniciarse el periodo. Deben estar
presentes cinco o mas de los anteriores

sintomas o indicadores:

Sensacién subjetiva de dificultad para

concentrarse

Letargica, fatigabilidad facil o falta

evidente de energia

Cambios significativos del apetito,
atracones o antojos por determinadas

comidas

Hipersomnia o insomnio

Otros sintomas fisicos como




hipersensibilidad

tamaflo mamario.

(6]

aumento del

Variables personales y sociodemograficas

UNIDAD DE
VARIABLES ESCALA DE MEDICION
MEDICION
ANOS 15A49 EDAD DE RELACION
NINGUNA
PRIMARIA
SECUNDARIA ESCOLARIDAD ORDINAL
BACHILLERATO
PROFESIONAL
AMA DE CASA
ESTUDIANTE
OCUPACION ORDINAL
EMPLEADA
PROFESIONISTA
RURAL
LUGAR DSE ORIGEN NOMINAL DICOTOMICA
URBANA
RURAL
LUGAR DE RESIDENCIA NOMINAL DICOTOMICA
URBANA
BAJO
MEDIO BAJO
NIVEL SOCIOECONOMICO ORDINAL
MEDIO ALTO
ALTO
TIEMPO ENTRE .
DIAS DE RELACION
SANGRADOS
DIAS DIAS DE SANGRADO RELACION




METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION
Tipo de selecciéon
Muestreo no probabilistico.

Mediante el muestreo por cuota, seleccionando una mujer en edad fértil por cada uno de los 20
consultorios de la unidad, que ocupe el lugar 5° dentro de la lista de registro de la consulta externa
diaria de Medicina Familiar (Agenda electrénica), hasta completar el total del tamafio de la muestra.

El grupo de estudio (poblacion muestra) estuvo formado por 203 pacientes mujeres en edad fértil de
15 a 49 anos de edad que acudieron a consulta a la Unidad de Medicina Familiar No 55, del IMSS de
la ciudad de Puebla.

Se solicito a las autoridades de la Unidad de Medicina Familiar la autorizacion para llevar a cabo el
levantamiento de la encuesta, una vez obtenida, el levantamiento de la informacidn se llevo a cabo en
dos etapas:

Prueba piloto: se utilizaron los Instrumentos (Anexo 1.Test abreviado para valoracion del sindrome
premenstrual , Anexo 2 .Criterios de investigacion para el desorden disforico premenstrual, y Anexo 3.
cuestionario de datos personales y sociodemogréficos) para ser aplicados en el auditorio a un grupo de
20 mujeres ( una de cada consultorio) con el propésito de identificar imprevistos , dificultades en la
interpretacion de las preguntas o contratiempos y hacer las adecuaciones pertinentes al procedimiento
de aplicacion formal .

Las medidas que se tomaron para mejorar la aplicaciéon de la encuesta en su segunda etapa fueron :
hacer que la actividad fuera eficiente en el tiempo disponible y eficaz en su contestacion , el o los
casos de mujeres analfabetas o no , se les apoyé de manera personal a responder los cuestionarios,
reforzar las instrucciones de cémo contestar los cuestionarios estando pendientes de cualquier duda
de las respondientes .

En una segunda etapa, se hizo la invitacién a colaborar a los Médicos Familiares del turno vespertino
para enterarlos del estudio que se llevo a cabo y por otro lado a la Asistente Médico respectiva , de
quién se obtuvo la hoja de Registro de Atencidon Integral a la Salud (Agenda electrénica) para
también solicitar su colaboraciéon e identificar a las mujeres que reunieran los criterios de inclusion ,
solicitando a la mujer candidata a ser encuestada que le diera la confianza para ser intervenida por
el encuestador.

A cada mujer a participar, se le explic6 los pasos a seguir:

1. 1.-Reunidas en el auditorio de la Unidad para aplicar el procedimiento del Consentimiento
Informado (Anexo 6) y una vez aclarado, comprendido y aceptado se procedié a la firma del
formato respectivo.

2. 2.- Aplicacion de los instrumentos del levantamiento de la informacion. (Anexos 1 .Test
abreviado para valoracion del sindrome premenstrual, Anexo 2. Criterios de investigacion para
el Desorden Disforico Premenstrual, Anexo 3. Cuestionario de datos personales vy
sociodemogréficos, para los que se tuvo estimado un promedio de tiempo de 15 minutos, se le
solicito a cada mujer respondiera con toda libertad cada una de las preguntas, invitdndola a
plantear las preguntas derivadas de la interpretacion y comprension de los instrumentos.



Se procuré que cada grupo de mujeres respondiera de manera uniforme cada cuestionario, esto es,
se esperaba a que todas terminaran un cuestionario y luego continuar con el segundo y por ultimo el
tercero.

El Anexo 1. “Cuestionario de malestares premenstruales”.- Es un cuestionario de 10 preguntas
en el que se interrogan los signos y sintomas del Sindrome Premenstrual

El Anexo 2. “Criterios de investigacion para el desorden disforico premenstrual” cuestionario de
10 preguntas que sirve para identificar los casos de Sindrome Disf6érico Premenstrual.

El Anexo 3. Para conocer los datos personales y sociodemograficos.

Una vez que terminaron de contestar los instrumentos, en un tiempo promedio de 15 minutos, se les
proporciono informacion relevante de lo que es el Sindrome premenstrual y el Sindrome disforico y se
les agradecié su participacion.

Posterior a la aplicacion de las encuestas a 203 mujeres se procedié a captar , organizar y tabular la
informacion utilizando el Anexos 4.- que corresponde al cuadro de salida para los casos por grupos
de edad de mujeres con Sindrome Premenstrual y mujeres con Desorden Disforico Premenstrual . Se
elimino a una mujer por haber respondido de manera incompleta los cuestionarios.

El anexo 5.- Para el vaciado de las frecuencias de los datos personales (edad, ciclos menstruales,
tiempo entre sangrados y nimero de dias de sangrado menstrual) y sociodemograficos (ocupacion,
escolaridad, lugar de origen, de residencia, nivel socioeconémico) .Para su andlisis e interpretacion de
los mismos.



CONSIDERACIONES ETICAS

Para el presente trabajo se tomaron en cuenta el Codigo de Nuremberg en la capacidad de dar
consentimiento, ausencia de coaccién y comprension de los riesgos y beneficios implicitos. El Informe
Belmont en relacién a los principios de respeto por las personas, beneficencia y justicia aceptados
como los tres principios fundamentales para la realizacion ética de investigacion con seres humanos.
Se tomaron en cuenta los principios de la Declaracion de Helsinki de 1964 de la Asociacion Médica
Mundial que marca los Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, su
enmienda de Tokio 1975, Venecia 1983, Hong Kong 1989, Somerset West Sudéfrica 1996 y la de
Edimburgo Escocia 2000.

Se consideraron las pautas éticas internacionales para la experimentacion biomédica en seres
humanos...

El Cédigo de Reglamentos Federales de los Estados Unidos de Norteamérica.

Titulo 45 Bienestar Social Departamento de Salubridad y Servicios Humanos Institutos Nacionales de
Salud Oficina para la Protecciéon de Riesgos de Investigacion. Seccion 46 Proteccion de sujetos
humanos.

Politica Federal para la Proteccion de Sujetos Humanos (Politica Basica del DHHS Departamento de
Salubridad y Servicios Humanos, por sus siglas en inglés) para la Proteccion de Sujetos Humanos en
Investigacion.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de los Estados
Unidos Mexicanos. Titulo Primero Disposiciones Generales para el presente trabajo de investigacion se
califica como de minimo riesgo y que no requiere de carta de Consentimiento Informado para llevarlo a
cabo.

Y todo lo dispuesto por el Instituto Mexicano del Seguro Social en materia de investigacion en salud a
través de la Coordinacién de Investigacion en Salud.



Anexol

Test abreviado para valoracion del Sindrome Premenstrual.

Un sistema sencillo de puntuaciéon llamado “Premenstrual Short Tened Form”, suele ser ttil para
determinar si una mujer tiene el Sindrome Premenstrual. Consiste en pedirle a la mujer que evalué los
siguientes sintomas del 1 al 6; confiabilidad y validez por el Manual Diagnostico y Estadistico de
Alteraciones mentales.(13)

Siendo el

1 igual a ningtin cambio,

2 cambio minimo,

3 cambio medio,

4 cambio moderado,

5 cambio severo o grave y
6 extremo. (13 )

En la columna derecha del cuadro siguiente por favor anotar el nimero de la escala anterior que usted

considere corresponde a sus sintomas:

Sintomas Calificacidon

1.-Sensibilidad dolor o hinchazon en los senos.

2.-Incapacidad para enfrentarse y sentirse agobiada por las exigencias habituales.

3.-Sentirse estresada.

4.- Ataques repentinos de irritabilidad y rabia

5.-Dolor Articular y muscular

6.-Aumento de peso

7.-Sensacion de pesadez, malestar o dolor en el abdomen

8.-Hinchazén o abultamiento por retencion de liquidos.

9.- Hinchazén o abultamiento por retencion de liquidos.

10,- Sentirse hinchada

Interpretacion.- Para ser diagnostico de Sindrome Premenstrual, la mujer debe puntuar de 5 a 6 en al

menos cinco de los sintomas y al menos uno de los sintomas deben ser los que estan.



Anexo 2.-

Criterios de investigacion para el Desorden Disforico Premenstrual.

Por favor coloca el nimero con el que mejor te identifiques para describir como te sientes siete dias

antes del periodo de la menstruacién. , confiabilidad y validez por la DSM-IV.

1.- No lo he sentido. 2.- Minimo 3.- Medio

4.-Moderado 5.- Severo 6.- Extremo

1. Estado de d4nimo deprimido, sentimiento de desesperanza e ideas de

desaprobacion.

2 Ansiedad, tension, sensacion de agobio o de estar al limite.

3 Labilidad emocional evidente (ataque de tristeza, llanto, o hipersensibilidad).

4  Enfado, irritabilidad o aumento de conflictos interpersonales de forma

acusada y persistente.

5 Perdida de interés por las actividades cotidianas(p. Ej.; trabajo, escuela ,

amigos, aficiones)

6 Sensacion subjetiva de dificultad para concentrarse

7 Letargia o fatigabilidad fécil o falta evidente de energia.

8 Cambios significativos del apetito, atracones o antojos por determinadas

comidas.

9 Hipersomnia o insomnio

10 Sensacién de agobio, de estar rebasad o fuera de control

11 Otros sintomas fisicos como hipersensibilidad o aumento del tamafio

mamario.




Anexo 3

Cuestionario de datos personales y sociodemograificos.

Esta informacion es estrictamente confidencial, no tiene fines de lucro o intereses personales, se
realiza con objetivos académicos y cientificos.

Gracias por su participacion.

Edad

Ocupacion: Lugar de residencia

A) Ama De Casa

b) estudiante. Lugar de nacimiento

¢) profesionista.
d) empleada

Escolaridad Nivel socioeconémico
a) ninguna. a) Bajo
b) Primaria b) Medio bajo
¢) Secundaria ¢) Medio alto
d) Bachillerato d) Alto

e) Profesionista.

Mi menstruacion es:
Marca con una cruz el paréntesis
Regular ( ) Irregular ()

El tiempo promedio de dias que dura el sangrado es de:

El nimero de dias entre cada sangrado menstrual es de:




Anexo 4.-

Cuadro de vaciado de datos.

MUJERES CON SINDROME PREMENSTRUAL

INTERVALO DE F
EDAD

15-19

20-29

30-39

40 - 49

MUJERES CON DESORDEN DISFORICO

F

15-19

20-29

30-39

40 - 49




Anexo 5.-

Cuadro de vaciado de datos.

EDAD

15-19

20-29

30-39

40 - 49

OCUPACION

AMA DE CASA

ESTUDIANTE

EMPLEADA

PROFESIONISTA

ESCOLARIDAD

ANALFABETA

PRIMARIA

SECUNDARIA

BACHILLERATO

PROFESIONAL

CICLOS MENSTRUALES

REGULARES

IRREGULARES

LUGAR DE ORIGEN

RURAL

URBANO

LUGAR DE RESIDENCIA

RURAL

URBANO

NIVEL ECONOMICO

BAJO

MEDIO BAJO

MEDIO ALTO

ALTO




TIEMPO ENTRE SANGRADOS

<26 DIAS

26 - 28 DIAS

29 — 31 DIAS

> DE 31 DIAS

MUY
IRREGULAR

DIAS DE SANGRADO

3 -4DIAS

S - 6 DIAS

7 - 8 DIAS

9 6 + DIAS




Anexo 6.
Forma para adulto

Carta de Consentimiento Informado para participacion en proyectos de investigacion.
Lugar y fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado” “Frecuencia de
Sindrome Premenstrual y Desorden Disforico Premenstrual en mujeres de 15-49 afios”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud con el nimero: El objetivo de este estudio
es: Conocer la frecuencia de Sindrome Premenstrual y de Desorden Disforico en mujeres en edad fértil
de 15 a 49 afios de la UMF No. 55 del IMSS de Puebla.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en : Contestar con toda veracidad los formatos de
encuesta que permitan obtener la informacién necesaria para el objetivo del proyecto de
investigacion

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre lo delicado que es el proporcionar informacion
confidencial, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que
SON 108 SIGUIENEES: ==-=mmmmmmm oo oo

1.- Que la informacién derivada de contestar los instrumentos que me serdn aplicados, serd manejada
con toda confidencialidad y probidad.-----------===== oo

2.- Los resultados del proyecto de investigacion serdn dados a conocer al personal medico que labora
en la Unidad para beneficio de la atencidon de las mujeres con el problema de salud que se indaga. ------
El investigador principal se ha comprometido a darme informacién suficiente , asi como a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca del contenido de los cuestionarios o
cualquier otro asunto con la investigacion .

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo del Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no seré identificada en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad serdn
manejados en forma confidencial. —

Nombre y firma del paciente Nombre, Matricula y firma del investigador principal



RESULTADOS

En base a los datos obtenidos de la aplicacién de la encuesta a las mujeres de 15 a 49 afios de edad que
se encontraban esperando consulta en las salas de espera de la UMF No. 55 del IMSS de la Ciudad de
Puebla Pue., durante los meses de junio y julio de 2006 se presentan los siguientes resultados.

Se aplico la encuesta a un total de 203 mujeres comprendidas entre los 15 y 49 afios de edad, de las
cuales 36 presentaron sintomatologia premenstrual relacionada con desorden disférico que corresponde
aun 17.8 % y 152 solamente sintomatologia premenstrual que corresponde al 75.2% y 14 mujeres no
presentaron ninguna sintomatologia que corresponde al 6.9%, una mujer no contesto completo los
cuestionarios y fue eliminada del total de mujeres encuestadas en base a los criterios de diagnostico del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, siendo eliminada. (Ver grafica 1)

GRAFICA 1

MUJERES CON SINDROME PREMENSTRUALY DESORDEN
DISFORICO DEL ESTUDIO: FRECUENCIA DE SINDROME
PREMENSTRUALY DESORDEN DISFORICO

Asintomaticas
6.9 %

Trastorno
disforico
17.8 %

Sindrome
premenstrual
75.2 %

Fuente: Anexol. Test abreviado para valoraciéon del Sindrome Premenstrual, Anexo 2, Criterios

de investigacion para el Desorden Disforico Premenstrual.



De 36 mujeres con Desorden Disforico Premenstrual se encontré que la mayor frecuencia se da en

los grupos de edad de 20 a 29 afios con 14 casosy de 30 a 39 conl4 casos (Gréfica 2)

GRAFICA 2

EDADES DE MUJERES CON DESORDEN DISFORICO DEL
ESTUDIO: FRECUENCIA DE SINDROME PREMENSTRUAL Y
DESORDEN DISFORICO EN MUJERES QUE ACUDIERON A

CONSULTA A LA UMF No 55 IMSS PUEBLA DURANTE JUNIO-
JULIO DEL 2006

15 14 14

10

NUMERO DE
MUJERES

15-19 20-29 30-39 40-49
EDADES EN ANOS

Fuente: Anexol. Test abreviado para valoraciéon del Sindrome Premenstrual, Anexo 2, Criterios
de investigacion para el Desorden Disforico Premenstrual, Anexo 3.Datos personales y

sociodemograficos.



Por lo que respecta a la ocupacién de las mujeres con Desorden Disforico Premenstrual se encontrd
que la mayoria de las 36 mujeres, 15 son amas de casa (41.6%) y 10 son empleadas (27.7%).

(Grafica 3)

GRAFICA 3
OCUPACION DEL ESTUDIO FRECUENCIA DE SINDROME
PREMENSTRUAL Y DESORDEN DISFORICO DE MUJERES QUE
ACUDIERON A CONSULTA A LA UMF. No 55 DEL IMSS. DE LA
CIUDAD DE PUEBLA DURANTE JUNIO-JULIO DEL 2006
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Fuente: Anexol. Test abreviado para valoraciéon del Sindrome Premenstrual, Anexo 2, Criterios de
investigacion para el  Desorden  Disforico  Premenstrual, Anexo 3.Datos personales y

sociodemogréficos.



La escolaridad estuvo distribuida de la siguiente manera: una paciente analfabeta (2.7%), dos pacientes
con primaria (5.5%), 10 pacientes con secundaria (27.7%), 11 pacientes con bachillerato (30.5%) y 12

pacientes profesionistas (33.3%). (Ver grafica 4)

GRAFICA 4
ESCOLARIDAD DEL ESTUDIO FRECUENCIA DE SINDROME
PREMESTRUAL Y DESORDEN DISFORICO EN PACIENTES QUE
ACUDIERON A CONSULTA A LA U.M.F. No 55 DEL IMSS.DE LA
CIUDAD DE PUEBLA DURANTE JUNIO-JULIODEL 2006
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Fuente: Anexol. Test abreviado para valoraciéon del Sindrome Premenstrual, Anexo 2, Criterios de
investigacion para el  Desorden  Disforico  Premenstrual, Anexo 3.Datos personales y
sociodemogréficos.
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En cuanto al nivel socioecondmico encontramos que seis pertenecian al nivel bajo (16.6%), 22
pacientes a nivel socioecondmico medio bajo (61.1%) y ocho mujeres al nivel socioecondémico medio

(22.2%). (Ver grafica 5)

GRAFICA 5
NIVEL SOCIOECONOMICO DEL ESTUDIO FRECUENCIA DE
SINDROME PREMESTRUAL Y DESORDEN DISFORICO EN
MUJERES QUE ACUDIERON A CONSULTA A LA U.M.F No 55
DEL IMSS. DE LA CIUDAD DE PUEBLA DURANTE JUNIO-JULIO
DEL 2007
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Fuente:
Anexol. Test abreviado para valoracion del Sindrome Premenstrual, Anexo 2, Criterios de
investigacion para el  Desorden  Disforico  Premenstrual, Anexo 3.Datos personales y

sociodemogréficos.



En relacion al lugar de origen cinco pacientes fueron originarias de comunidades rurales (13.8%) y 31
de medio urbano (86.2%). (Ver grafica 6)
GRAFICA 6

LUGAR DE ORIGEN DEL ESTUDIO FRECUENCIA DE SINDROME
PREMENSTRUAL Y DESORDEN DISFORICO DE MUJERES QUE
ACUDIERON A CONSULTA A LA U.M.F. No 55 DEL IMSS. DE LA

CIUDAD DE PUEBLA DURANTE JUNIO- JULIO DEL 2006

RURAL
13.8 %

O URBANO
B RURAL

URBANO
86.2 %

Fuente:
Anexol. Test abreviado para valoracion del Sindrome Premenstrual, Anexo 2, Criterios de
investigacion para el  Desorden  Disforico  Premenstrual, Anexo 3.Datos personales y

sociodemogréficos.



Las caracteristicas de los ciclos menstruales de las pacientes fueron divididos en 2 seguin su

regularidad. En ciclos regulares 20 (56 %) y ciclos irregulares 16 (44 %). (Ver grafica 7)

GRAFICA 7
REGULARIDAD DE LOS CICLOS MENSTRUALES DEL ESTUDIO
SINDROME PREMENSTRUAL YDESORDEN DISFORICO EN
ACUDIERON A CONSULTA ALAUM.F.No 55 DELIMSS.DE
PUEBLA DURANTE JUNIO-JULIO DEL 2007

REGULARES
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-amREGULARES
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EIRREGULARES
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Fuente: Anexol. Test abreviado para valoracién del Sindrome Premenstrual, Anexo 2, Criterios de

investigacion para el  Desorden  Disforico  Premenstrual,

sociodemogréficos.

Anexo 3.Datos personales
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Los dias entre cada ciclo se presentaron de la siguiente manera: Menos de 26 dias entre cada sangrado
6 pacientes (16.6%), de 26 a 28 dias 15 pacientes (41.6 %), de 29 a 31 dias 11 pacientes (30.5 %), de

mas de 31 dias 1 paciente (2.7 %) y con ciclos muy irregulares 3 pacientes (8.3 %). ver grafica 8

GRAFICA 8.

DURACION DEL CICLO MENSTRUAL DEL ESTUDIO: FRECUENCIA DE
SINDROME PREMENSTRUAL Y DESORDEN DISFORICO EN MUJERES
QUE ACUDIERON A CONSULTA A LA U.M.F No 55 DEL IMSS DELA
CIUDAD DE PUEBLA
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Fuente: Anexol. Test abreviado para valoracién del Sindrome Premenstrual, Anexo 2, Criterios de
investigacion para el  Desorden  Disforico  Premenstrual, Anexo 3.Datos personales y

sociodemogréficos.



Los dias de sangrado que presentaban las pacientes son de la siguiente manera: 15 pacientes sangraban
de tres a cuatro dias (41.6 %), 14 de cinco a seis dias (38.8 %), de siete a ocho dias seis pacientes
((16.6 %) y una paciente con mas de ocho dias de sangrado (2.7 %). Ver grafica 9

GRAFICA 9

DIAS DE SANGRADO DEL ESTUDIO: FRECUENCIA DE
SINDROME PREMENSTRUAL Y DESORDEN DISFORICO EN
MUJERES QUE ACUDIERON A CONSULTA A LA UMF.No. 55

DEL IMSS. DE LA CIUDAD DE PUEBLA DURANTE JUNIO-
JULIO DEL 2006
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Fuente:
Anexol. Test abreviado para valoracion del Sindrome Premenstrual, Anexo 2, Criterios de
investigacion para el  Desorden  Disforico  Premenstrual, Anexo 3.Datos personales y

sociodemogréficos.



Dentro de los malestares premenstruales se realizo una encuesta en la que se investigaron en su
totalidad tanto de tipo fisico como de tipo psicoldgico relacionados con Desorden Disforico de forma
intercalada con la finalidad de no condicionar las respuestas de las pacientes encuestadas por lo que
para fines del trabajo solo se describen los trastornos premenstruales de tipo psicolégico relacionados
con Desorden Disforico.

En relacién al insomnio encontramos que cinco lo presentaron de forma minima, nueve de forma
media cinco de forma moderada, y tres de forma severa.
(Grafica 10)
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Fuente: Anexol. Test abreviado para valoraciéon del Sindrome Premenstrual, Anexo 2, Criterios de
investigacion para el  Desorden  Disforico  Premenstrual, Anexo 3.Datos personales y

sociodemogréficos.



Por lo que respecta a labilidad emocional (ataque de tristeza, llanto, o hipersensibilidad), 8 mujeres con
minimos deseos 7 mujeres con medio 6 con moderados deseos 4 con severo y 6 con extremado deseos
de llorar ver grafica 11.

GRAFICA 11

LABILIDAD EMOCIONAL DEL ESTUDIO: FRECUENCIA DE SINDROME
PREMESNTRUAL Y DESORDEN DISFORICO EN MUJERES QUE
ACUDIERON A CONSULTA A LA UMF. No 55 IMSS. PUEBLA DURANTE
EL PERIODO JUNIO-JULIO DEL 2006

|
(e2]
»

O NUMERO DE PACIENTES

O—=NWPLOIOON0WWO
I

NUMERO DE PACIENTI

@) O O O @)
N & Q x N
D ¢ \a & <
S & AN 3 X
N & FF

\
LABILIDAD EMOCIONAL

Fuente: Anexol. Test abreviado para valoraciéon del Sindrome Premenstrual, Anexo 2, Criterios de

investigacion para el Desorden Disforico Premenstrual.



Estado deprimido, sentimiento de desesperanza e ideas de desaprobacion se observo de la siguiente
manera: 4 mujeres lo presentaron: minimo, 12 mujeres medio, 5 mujeres moderado, 2 mujeres severo y
10 mujeres lo presentaron de forma extremo ver grafica 12
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Fuente: Anexol. Test abreviado para valoraciéon del Sindrome Premenstrual, Anexo 2, Criterios de

investigacion para el Desorden Disforico Premenstrual.



La ansiedad, tension, sensacion de estar de agobio o de estar al limite, se observo de la siguiente
manera: 4 de forma minima, 6 media, moderada 9 mujeres, 2 severa y 4 de manera extrema ver
grafica 13
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Fuente: Anexol. Test abreviado para valoraciéon del Sindrome Premenstrual, Anexo 2, Criterios de
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Las pacientes presentaron perdida de interés por las actividades cotidianas por ejemplo: trabajo,
escuela, amigos aficiones), con la siguiente distribucion, 5 pacientes de forma minima, 7 pacientes de
forma media, 7 pacientes de forma moderada 4 de forma severa y 6 de forma extrema. Ver grafica 14
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Fuente: Anexol. Test abreviado para valoraciéon del Sindrome Premenstrual, Anexo 2, Criterios de

investigacion para el Desorden Disforico Premenstrual.



Enfado, irritabilidad o aumento de conflictos interpersonales de forma acusada y persistente se
presentaron de la siguiente forma: 3 mujeres la presentaron de forma minima 4 de forma media, 10 de
forma moderada, 9 de forma severa y 9 de forma extrema . Ver grafica 15
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Fuente: Anexol. Test abreviado para valoraciéon del Sindrome Premenstrual, Anexo 2, Criterios de

investigacion para el Desorden Disforico Premenstrual.



Sensacion subjetiva de dificultad para concentrarse: de forma minima en 2 pacientes de forma media,
10 mujeres moderadamente, de forma severa 6 mujeres y de manera extrema 16 mujeres. Ver grafica
16
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Fuente: Anexol. Test abreviado para valoraciéon del Sindrome Premenstrual, Anexo 2, Criterios de
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Otra de las variables importantes de este estudio fue el cambio significativo del apetito, atracones o
antojos por determinadas comidas, en donde encontramos 3 mujeres de forma minima, 2 de forma
media, 7 de forma moderada, 10 de forma severa y 2 mujeres la presentaron de forma extrema. Ver
grafica 17
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Fuente: Anexol. Test abreviado para valoraciéon del Sindrome Premenstrual, Anexo 2, Criterios de

investigacion para el Desorden Disforico Premenstrual.



La distribucion de letdrgia o fatigabilidad facil o falta evidente de energia se presento de la siguiente
manera: 5 mujeres la presentaron de forma minima, 10 de forma media, 9 de forma moderada, 4 de

forma severa y 6 de manera extrema ver grafica 18
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Fuente: Anexol. Test abreviado para valoracién del Sindrome Premenstrual, Anexo 2, Criterios de

investigacion para el Desorden Disforico Premenstrual.



Otros sintomas fisicos como hipersensibilidad o aumento del tamafio mamario se presento de la
siguiente manera: cinco mujeres la presentaron de forma minima, 12 de forma media, 10 de forma

moderada, cinco de forma severa, tres de forma extrema ver grafica 19
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investigacion para el Desorden Disforico Premenstrual.



DISCUSION

El Desorden Disforico se ha asociado al Sindrome Premenstrual desde hace muchisimo tiempo como lo
explica Lara MA. y Blumenthal en estudios relacionados con salud mental, el primero a nivel nacional
y el segundo a nivel internacional.

Es importante hacer notar que la informacion bibliografica de la asociacidn de estos padecimientos a
nivel de atencién primaria es escasa, consideramos que probablemente debido a la creencia de que el
Sindrome Premenstrual es una situacién comun, por el que la mujer necesariamente debe cursar sin
darle mayor importancia.

Sin Embargo nosotros consideramos que son una afeccion importante en la mujer, lo que condiciona
que las mujeres padezcan multiples alteraciones que afectan su desarrollo personal, social y laboral.

En el presente trabajo encontramos que el 17.8% de la mujeres estudiadas presentaban alteraciones
relacionadas con Desorden Disforico y Sindrome Premenstrual ,lo cual podria explicar el hecho de que
en relacion al género; el sexo femenino sea el mds afectado en relacion a la presentacion de ansiedad y
depresion como se demuestra en estudios realizados por el Institute for Health Care and Science en el
2001.

Nosotros pudimos observar que el grupo de edad mas afectado fue el encontrado entre los 20 y 39 afios
de edad situacién similar reportada por la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica.

Debido a la escasez de estudios relacionados a estos temas no encontramos una relaciéon en cuanto a la
ocupacion pero en el presente trabajo logramos apreciar que las ocupaciones con mayor afecciéon
fueron las amas de casa y las empleadas.

Las pacientes con niveles de estudios mds avanzados fueron las que con mayor frecuencia presentaron
Sindrome Premenstrual relacionado con Desorden Disforico situacion similar reportada en estudios de
tipo nacional en los que se menciona que las mujeres del centro del pais son las mds afectadas al
respecto, sobre todo en ciudades de alto desarrollo como la Ciudad de México.

El nivel socioeconémico més afectado fue el medio bajo situacion similar a la reportada por Lara en su
estudio realizado en 2002. El lugar de origen y residencia al igual que en la Encuesta Nacional de Salud
se observo que son mds afectadas las pacientes de origen y residencia urbana.

En cuanto a la regularidad de los ciclos menstruales y la duracion de los mismo no se logro establecer
ninglin punto de comparacion con otras publicaciones ya que no se encontrd informacion al respecto,
sin embargo en nuestro estudio apreciamos que las mujeres mds afectadas fueron las mujeres de ciclos
irregulares pero por una diferencia minima y las de ciclos comprendidos entre 26 y 31 dias, de la
misma manera sin tener punto de comparaciéon las mujeres con mayor afectacion fueron las que
reglaban de 3 a 4 dias.

Las mujeres con un estilo de vida muy agitado y presencia de emociones de forma moderada fueron las
mds afectadas situaciones similares referidas en el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos
Mentales IV.

De la misma manera que el insomnio, sensacion de soledad, ansiedad, inquietud, irritabilidad, cambio
de humor, depresion y tension emocional fueron signos y sintomas encontrados en otros estudios a



nivel nacional e internacional tales como los realizados por Gutiérrez G.A.,. Freman E.W., Medina y
Caraveo.

CONCLUSIONES.

En relacion a los objetivos.

1.

Se cumplieron los objetivos del estudio ya que logramos apreciar que el Desorden Disférico
Premenstrual se encuentra asociado al Sindrome Premenstrual en mujeres de 15 a 49 afios de
edad, entrevistadas en las salas de espera de la Unidad de Medicina Familiar No 55 del IMSS.
de junio a julio de 2006.

De las 202 mujeres encuestadas ,152 (75.2%) presenta Sindrome Premenstrual, 36 ( 17.8 %)
presento Desorden Disforico asociado al Sindrome premenstrual.

Los signos y sintomas mads frecuentes encontrados asociados al Sindrome Premenstrual y
Desorden Disforico fueron; estado de animo deprimido, ansiedad, tension, labilidad emocional,
enfado, irritabilidad, perdida de interés por las actividades cotidianas, cambios significativos del
apetito, insomnio.

La depresion y la ansiedad fueron los sintomas que de forma mas importante se relacionaron
con Desorden Disforico Premenstrual, ya que en las 36 mujeres catalogadas con este sindrome
todas presentaron dichos sintomas.

Las edades en las que con mayor frecuencia se presento el Sindrome premenstrual asociado con
desorden disférico fue entre los 20 y 39 afios de edad, y de este grupo se observé en aquellas
con nivel de escolaridad licenciatura

En relacion a surgimiento de nuevos estudios.

1. Se tienen platicas con médicos familiares de la Unidad de Medicina Familiar no. 55 turno
matutino de Amalucan, Puebla, para poder realizar otro estudio similar que nos permita tener
un punto de comparacién entre dos grupos de médicos.

Propuestas.

Consideramos que uno de los propdsitos del presente estudio es fomentar que se tome conciencia y
despertar la inquietud en el medico de primer nivel de atencion por el manejo integral y adecuado de la
paciente de 15 y 49 afios de edad, tomando en consideracidon el poder realizar el Diagndstico y
tratamiento oportuno de Sindrome Premenstrual asi como el manejo biopsicosocial que las mujeres de
esta edad merecen.
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