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1. Titulo

“Sintomas Premenstruales y Trastorno Disforico Premenstrual en las estudiantes

del Area de la Educacion el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja”



2. Resumen

Considerando que los trastornos premenstruales afectan la salud de millones de mujeres alrededor del
mundo, provocando efectos negativos en los distintos espacios de su desenvolvimiento cotidiano,
desde la menarca hasta la menopausia. El presente estudio tiene como objetivo determinar los
Sintomas Premenstruales (SM) y el Trastorno Disforico Premenstrual (TDPM) en las estudiantes del
Area de la Educacion el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja, periodo Abril-
septiembre 2016. La muestra estuvo conformada por 250 estudiantes y se empled un disefio analitico
transversal. La técnica que se aplico para la recoleccion de informacion fue la encuesta. Los resultados
obtenidos reflejan que los principales sintomas premenstruales, son: Tension, irritabilidad y/o
cambios en el estado de animo (llanto facil) 84%, seguido de distension abdominal de 64,8%, cambios
en el apetito en un 63,2%; y el 7,6% cumple con dichos criterios diagndsticos para el Trastorno
Disforico Premenstrual (TDPM); ademas, se determind que de las de 19 estudiantes que cumplen
con los criterios diagnosticos para Trastorno Disférico Premenstrual la mayoria present6 relacion con
sintomas premenstruales psiquicos como: tension, irritabilidad y/o cambios en el estado de animo con

un 94, 74% y en menor proporcion presentaron sintomas somaticos.

Palabras clave: Trastorno Premenstrual, Trastorno Disférico Premenstrual.



Abstract

Whereas premenstrual disorders affect the health of millions of women around the world, causing
negative effects in the different areas of their daily development, from menarche to menopause. The
present study aims to determine Premenstrual Symptoms (SM) and Premenstrual Dysphoric Disorder
(PMDD) in the students of the Art and Communication Education Area of the National University of
Loja, from April to September 2016. The sample was conformed by 250 students and a transversal
analytical design was used. The technique that was applied for the collection of information was the
survey. The results show that the main premenstrual symptoms are: Tension, irritability and / or
changes in mood (easy crying) 84%, followed by abdominal distension of 64.8%, changes in appetite
by 63.2% %; and 7.6% meet these diagnostic criteria for Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD);
in addition, it was determined that of the 19 students who meet the diagnostic criteria for Premenstrual
Dysphoric Disorder, most of them presented a relation to premenstrual psychic symptoms such as:
tension, irritability and / or mood changes with 94, 74% and in lower proportion had somatic
symptoms.

Keywords: Premenstrual Disorder, Premenstrual Dysphoric Disorder.



3. Introduccidén

Uno de los problemas prevalentes y especificos de la mujer, comprende la patologia
premenstrual, que viene siendo cada vez mas estudiada por el padecimiento que implica y por la
interferencia con el desempefio normal. Los sintomas premenstruales se presentan en
aproximadamente el 75-80% de las mujeres en edad reproductiva. Incluyen sobre todo sintomas
somaticos, como tensién mamaria, distension abdominal, retencién hidrica generalizada discreta.
Pueden aparecer leves variaciones del estado de &nimo. Sin embargo, los sintomas premenstruales no

se agrupan como entidad patoldgica y no deben afectar el desempefio habitual. (Bocchino, 2010)

El sindrome premenstrual es un conjunto de disturbios somaticos, cognitivos y conductuales que
recurren en forma ciclica durante la fase lutea, con resolucion rapida al acercarse el comienzo de la

menstruacion. (G., 2013)

Se caracteriza por ser una entidad con sintomatologia somatica y afectiva (trastornos animicos)
que produce disfuncion e incapacidad significativa. Posiblemente esta patologia no sélo representa
el extremo mas grave de la sintomatologia premenstrual sino quizas una modalidad de trastorno

depresivo o de ansiedad. (G., 2013)

En las mujeres con trastorno disférico premenstrual se ha documentado un impacto negativo
sustancial en aspectos sociales, ocupacionales y personales, asi como en las actividades de la vida

diaria y la calidad de vida. (Flores-Ramos, 2011)

Investigaciones realizadas en diferentes culturas muestran variaciones en la forma como es
percibida la menstruacion. Estudios transculturales han probado que estos sintomas son universales

y que las diferencias se limitan al tipo de sintoma dominante y a su intensidad. (Bocchino, 2010)



En un Estudio Epidemioldgico de Trastornos Mentales en Guatemala la mediana de edad de
inicio para el sindrome premenstrual fue 14 afios. En la Investigacion se observo baja prevalencia del
trastorno disforico premenstrual en el grupo total, en las tres temporalidades; Unicamente se
encontraron dos participantes que habian sufrido este trastorno. Al comparar la prevalencia del
trastorno disférico premenstrual en los grupos por edad, afios de escolaridad, estado civil, area urbana
y rural y violencia del lugar de residencia, no se encontraron diferencias significativas. (Mara et al.,

2011)

En Espafia, y con criterios diagnosticos del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-I11I-R), de la Gandara informa de una prevalencia del 28,6%. Otro estudio de
prevalencia realizado en Espafia, con encuestas autoadministradas y dos grupos de mujeres, encuentra
en la realizada con personal de enfermeria hospitalaria una tasa de respuesta del 6,15% y una
prevalencia del sindrome premenstrual (SDPM) de 20,6%, mientras que la realizada en jovenes
universitarias y con una tasa de respuesta del 16,4%, informa de una prevalencia del 21,4%. Queda
pues por aclarar cual seria la prevalencia del SDPM en poblacién general en Espafia con los criterios

diagnosticos del DSM-1V y con utilizacion de escalas heteroadministradas.

En la Zona Bésica de Salud de Porzuna, (Ciudad Real — Espafia), se llevo a cabo un estudio en
186 mujeres de entre 18 y 50 afios de edad, el mismo que reveld que el 84,33% de las encuestadas
presentaba algdn tipo de molestia premenstrual, siendo moderada (al menos un sintoma durante todos
o la mayoria de los ciclos del ultimo afio) en el 69,73% e intensa (5 0 mas sintomas la mayoria de los
ciclos, pero sin afectar a la vida laboral, social o familiar) en el 8,11%. La prevalencia encontrada de
sindrome disforico premenstrual en la poblacion concuerda con los datos publicados en estudios

internacionales (2,5- 14%). (Latify-alavijeh, 2010)



Para el trastorno disforico premenstrual (TDPM), la prevalencia en mujeres norteamericanas
segun pequefios estudios prospectivos comunitarios le situan el 3,4 y el 4%, pero los reportes sobre
prevalencia del SPM varian mucho, pues existe menor uniformidad en las investigaciones realizadas
en cuanto a definicién de caso. Estudios en la poblacién estadounidense ubican la prevalencia del
SPM entre un 11 y 32%. Nogueira y colaboradores reportan 43,3% en una muestra de mujeres
brasilefias y también alrededor del 40% en un estudio de una poblacidn australiana. Las prevalencias
de sintomas premenstruales aqui encontradas son similares a las reportadas por otros estudios que la

establecen por debajo del 85%.

En un estudio realizado en Chile a 305 estudiantes universitarias entre 17-32 afios, se encontro
una prevalencia de 19,0% para el sindrome premenstrual y de 11,2 % para el trastorno disférico
premenstrual. La tristeza y/o decaimiento fue el sintoma mas frecuente y estuvo presente en el 100%
de las mujeres. La distension abdominal y dolor mamario estuvieron presentes en un 97,1%; cambios
bruscos de animo y/o labilidad emocional en el 94,1% de la poblacion estudiada. La prevalencia de
antecedentes de estrés y patologia psiquiatrica, segun el reporte de este estudio, fue el siguiente: estrés
15,4%, depresion 13,4%, trastorno de panico 3,9%, otros trastornos de ansiedad 3,9% Yy otros

trastornos psiquiatricos 5,2%. (Lanzas, 2012).

En Argentina, en la Universidad de San Luis se concluyd que, del total de 125 mujeres
estudiadas, los sintomas mas frecuentemente presentados fueron: dolor abdominal (71.2%), mayor
sensibilidad (49.6%), sensacidn de desgano (48%), entre otros sintomas que se presentaron en menor
proporcion. En relacion al numero de sintomas presentados por las mujeres, el 33% cumpliria con los
criterios diagndsticos (A 'y B) propuestos por el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales (DSM- IV-TR) (2002) para el trastorno disférico premenstrual. Un 62 % padeceria sintomas



aislados del trastorno, por lo que podrian presentar el Sindrome Premenstrual (SPM) y solamente un

8 % no experimentd ningun sintoma premenstrual. (Perarnau & Fasulo, 2010)

En Mérida-Yucatan, de las 77 mujeres investigadas se encontré que un 27,3% tuvo resultado
positivo para el trastorno disforico premenstrual. Los sintomas mas frecuentes fueron fisicos, los
mismos que ameritaron la basqueda de un profesional o la automedicacion; esto no ocurrié cuando
los sintomas fueron de tipo afectivo o conductual, aunque produjeran incapacidad, incluso para las
actividades cotidianas. (Ruz, Gonzalez, & Franco, 2010). La prevalencia encontrados del trastorno

disforico premenstrual en la poblacion concuerda con datos publicados en estudios internacionales.

En nuestro pais en un estudio realizado en la Universidad de Cuenca se concluyd que la
incidencia del trastorno disférico premenstrual (TDPM) fue del 16,30%. Un 90,42% padecen de
sintomatologia relacionada con el ciclo menstrual. Los sintomas principales encontrados fueron de

tipo emocional. (Mufioz. 2015)

Este trastorno afecta a muchas mujeres en todo el mundo, sin distincién de raza, cultura y
situacién socioecondémica, influyendo negativamente en todos los ambitos en los que se desenvuelve

la mujer y alterando considerablemente su calidad de vida.

Aun se desconoce la relevancia del trastorno disforico premenstrual como un problema de salud
en el mundo, por lo que es necesario intensificar los esfuerzos para que las mujeres en edad

reproductiva puedan ser atendidas adecuadamente.

Teniendo en cuenta aquello, se considerd pertinente el estudio del presente trabajo de
investigacion titulado “Sintomas Premenstruales y Trastorno Disforico Premenstrual en las

Estudiantes del Area de la Educacion el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja,



Periodo Abril-septiembre 2016, mismo que tiene como objetivo general: Determinar los sintomas
premenstruales y el Trastorno Disforico Premenstrual en las estudiantes del Area de la Educacion el

Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja, periodo Abril — Septiembre 2016.

Para el cumplimiento del objetivo global, se planted tres objetivos especificos, estos son: (1)
Identificar los sintomas premenstruales mas frecuentes encontrados en las estudiantes del Area de la
Educacién el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja, (2) Determinar los criterios
diagnosticos del Trastorno Disforico Premenstrual en las estudiantes universitarias, (3) Establecer la
relacion entre la sintomatologia premenstrual y el Trastorno Disforico premenstrual de las estudiantes

del Area de la Educacion el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja.



4. Revision de literatura

1. Ciclo menstrual normal

El ciclo menstrual tiene una duracion de 28 * 7 dias, mientras que la hemorragia menstrual
dura 4 £ 2 dias y el volumen promedio es entre 20 y 60 ml. El primer dia de la hemorragia vaginal se
considera el primer dia del ciclo menstrual. Los intervalos del ciclo menstrual varian entre las mujeres
y amenudo en una misma mujer en diferentes momentos de la edad fértil. El ciclo menstrual es menos
variable entre los 20 y 40 afios de edad. Se observa cierta tendencia hacia intervalos mas cortos al
principio del climaterio, seguida de intervalos mas prolongados en las siguientes etapas de la

transicion. (Williams, 2011)

El ciclo menstrual normal puede dividirse en dos partes: el ciclo ovarico y el ciclo uterino, segun
el 6rgano que se estudie. El ciclo ovarico a su vez, se subdivide en fase folicular y fase lGtea, mientras

que el uterino se divide en fases proliferativa y secretora. (Berek, 2013)

En la mayoria de las mujeres, la fase Iutea del ciclo menstrual es estable y tiene una duracién de
13 a 14 dias. Asi, las variaciones en la duracion del ciclo normal, generalmente son causadas por

variaciones en la duracién de la fase folicular. (Williams, 2011)

1.1. Ciclo ovérico. Comprende la fase folicular y la fase ltea.

1.1.1. Fase folicular. Al final del ciclo previo, la concentracion de estrogenos,
progesterona e inhibina desciende en forma repentina. Posteriormente aumenta la
concentracion de Hormona Foliculo-estimulante (FSH) circulante. El incremento de
FSH provoca el reclutamiento del grupo de foliculos que contiene al foliculo destinado

a la ovulacion. Pese a la creencia general, los estudios ecograficos en mujeres han
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demostrado que la ovulacion no se produce en ovarios alternos, sino que es al azar.

(Williams, 2011)

En las mujeres con una funcién ovarica descendente, la concentracién de foliculo-estimulante
(FSH) en este momento del ciclo se eleva en relacion con la de las mujeres jovenes, supuestamente
por la falta de produccion de inhibina ovarica. La elevacion rapida de FSH sérica provoca el mayor
reclutamiento de foliculos y explica la fase folicular acortada que se observa en estas mujeres y la

mayor frecuencia de gemelos espontaneos. (Williams, 2011)

A la mitad de la fase folicular, los foliculos producen una mayor cantidad de estrogenos e
inhibina, lo que reduce la FSH a través de un sistema de retroalimentacion negativa. Se cree que este
descenso de la foliculo-estimulante (FSH) contribuye a la seleccion del foliculo que esta destinado a
la ovulacion, llamado foliculo dominante. Con base en esta teoria, los foliculos restantes expresan
menos receptores de FSH vy, por lo tanto, no pueden responder adecuadamente a la concentracion

reducida de FSH. También es importante sefialar que el ovario expresa al factor angiégeno potente.

Durante la mayor parte de la maduracion folicular algunas de las respuestas de las células de la
granulosa al estimulo con foliculo-estimulante (FSH) son un mayor ndmero de células de la
granulosa, mayor expresion de aromatasa y, en presencia de estradiol, expresion de receptores de
luteinizante (LH) en las células de la granulosa. Durante la expresion de receptores de LH al final de
la fase folicular, las células de la granulosa empiezan a producir pequefias cantidades de progesterona,
la cual reduce la proliferacion de células de la granulosa, disminuyendo la velocidad del crecimiento

folicular. La progesterona es la que genera el pico de FSH.
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Asimismo, la progesterona aumenta la retroalimentacion positiva de los estrogenos. Este Gltimo
efecto permite explicar la induccion ocasional de la ovulacion en mujeres anovulatorias y

amenorreicas cuando reciben progesterona para inducir la menstruacion. (Williams, 2011)

1.1.2. Fase lutea.  Después de la ovulacion, las células foliculares restantes que deja el
foliculo ovulado, se diferencian formando el cuerpo lGteo, que literalmente significa
cuerpo amarillo. Este proceso requiere del estimulo de LH y comprende cambios tanto
morfoldgicos como funcionales conocidos como luteinizacion. Las células de la
granulosa y la teca proliferan y sufren hipertrofia para formar células luteinizadas de la
granulosa y células luteinizadas de la teca que son mas pequefias, respectivamente.

(Williams, 2011)

La conversion de una célula de la granulosa en una célula luteinica grande constituye un ejemplo
notable de diferenciacion celular. Durante la formacion del cuerpo lUteo, la membrana basal que
separa a las células de la granulosa de las células de la teca degenera y permite la vascularizacion de

las células de la granulosa que previamente eran avasculares.

La invasion capilar empieza dos dias después de la ovulacién y alcanza el centro del cuerpo lateo
el cuarto dia. Este incremento en la perfusién proporciona a estas células luteinicas acceso a las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) circulantes, que se utilizan para obtener colesterol utilizado en
la biosintesis de esteroides. El aumento de la irrigacion tiene consecuencias clinicas, puesto que el
dolor por un cuerpo lateo hemorragico es una causa frecuente de valoracion en los servicios de

urgencias. (Williams, 2011)



12

Como su nombre lo indica, la esteroidogenesis en el cuerpo lateo se encuentra bajo la influencia
de la hormona luteinizante proveniente de la hipofisis anterior. Segun sus productos esteroidogenos,
se considera que la fase latea es de dominio progestacional, a diferencia del dominio estrogénico de
la fase folicular. La hipervascularidad, la hipertrofia celular y el mayor nimero de organelos
intracelulares transforman al cuerpo lateo en el tejido esteroidogeno mas activo del cuerpo. La mayor
produccion de progesterona se observa hacia la mitad de la fase lGtea y se calcula que alcanza hasta
40 mg diarios de progesterona. Se puede suponer con un gran margen de seguridad que la ovulacion
ha ocurrido cuando la concentracidn de progesterona es mayor de 3 ng/ml el dia 21 del ciclo. Si la
concentracion de progesterona es de 10 a 15 ng/ml significa que la funcién lutea es adecuada y no es

necesario administrar progesterona en una mujer estéril. (Williams, 2011)

La progesterona es el esteroide ovarico mas abundante durante la fase lGtea, pero también se
produce estradiol. La concentraciéon de estradiol desciende de manera transitoria inmediatamente
después del pico de luteinizante (LH) y posteriormente aumenta de manera constante hasta alcanzar

su punto maximo a la mitad de la fase lutea.

La razdn de este descenso se desconoce, pero quiza es secundario a la inhibicién directa del

crecimiento de las células de la granulosa por la mayor concentracion de (Williams, 2011)

El cuerpo lateo también produce grandes cantidades del polipéptido inhibina A. Este fendmeno
coincide con un descenso de la foliculo-estimulante (FSH) circulante durante la fase lutea. Cuando la
concentracion de inhibina A disminuye al final de la fase I0tea, la concentracion de FSH se eleva de
nuevo para empezar la seleccion del grupo de ovocitos para el siguiente ciclo menstrual. (Williams,

2011)
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La funcion hormonal normal del cuerpo luteo esta sujeta a una cantidad suficiente de luteinizante
(LH) sérica, la presencia de receptores de LH en las células luteinicas y un nimero suficiente de
células luteinicas. Por lo tanto, la expresion de receptores de LH en las células de la granulosa durante

la fase folicular previa es indispensable.

Se ha demostrado que la concentracion sérica reducida de LH se correlaciona con una fase ltea
mas corta, lo que apoya la importancia de esta hormona para la supervivencia del cuerpo luteo.

(Williams, 2011)

La funcion lutea recibe también la influencia de la concentracion de gonadotropinas durante la
fase folicular previa. Si la secrecién de foliculo-estimulante (LH) o foliculo-estimulante (FSH)
disminuye, la funcién lutea sera deficiente. Supuestamente la falta de FSH reduce el nimero total de
células de la granulosa. Ademas, las células luteinicas en estos ciclos subdptimos tienen un menor
numero de receptores de LH inducidos por FSH vy, por lo tanto, su respuesta al estimulo con LH es

menor (Williams, 2011)

En ausencia de embarazo, el cuerpo luteo sufre regresion por medio de un proceso llamado
lutedlisis, cuyo mecanismo se conoce poco, pero se supone que la regresion lutea tiene una regulacion
estricta y la duracion del ciclo luteo varia muy poco. Después de la lutedlisis, la irrigacion del cuerpo
luteo disminuye y la secrecién de progesterona y estrdgenos desciende considerablemente. Las

celulas luteinicas sufren apoptosis y fibrosis, dando origen al cuerpo blanco. (Williams, 2011)

En presencia de embarazo, la gonadotropina coridénica humana (hCG) producida al principio de
la gestacion, “rescata” al cuerpo luteo de la atresia uniéndose al receptor LH de las células luteinicas

y activandolo. La esteroidogenesis del cuerpo Iuteo, estimulada por la hCG, mantiene la estabilidad
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endometrial hasta que la produccion placentaria de esteroides es suficiente para asumir esta funcién
al final del primer trimestre. Es por esta razon que después de la extraccion quirargica del cuerpo
luteo durante el embarazo se debe administrar progesterona hasta cerca de las diez semanas del

embarazo.

Los ovarios sintetizan y secretan un grupo de factores peptidicos: inhibina, activina y folistatina.
Se cree que la inhibina circulante es de origen principalmente gonadal, puesto que su concentracion
sérica desciende repentinamente después de la castracion. La concentracion sérica de inhibina varia
considerablemente durante el ciclo menstrual es inversamente proporcional y concuerda con la
retroalimentacidn negativa que ejerce la inhibina sobre la secrecion de foliculo-estimulante (FSH).
Al principio de la fase folicular, la FSH estimula la secrecién de inhibina B en las células de la

granulosa.

Sin embargo, la concentracion elevada de inhibina B circulante amortigua la secrecién de
foliculo-estimulante (FSH) en las siguientes etapas de la fase folicular. Durante la fase lutea, la
luteinizante (LH) regula la produccién de inhibina, cambiandola de inhibina B a inhibina A. La
concentracion de inhibina alcanza su punto maximo a la mitad de la fase lUtea, disminuye cuando se
pierde la funcidn luteinica y permanece baja durante la transicion luteinica-folicular y el principio de
la fase folicular. La concentracion sérica de activina es reducida, aunque detectable, y permanece

estable durante el ciclo menstrual. (Williams. S (Williams, 2011)



15

2. Sintomas premenstruales
2.1. Definicion.  Los sintomas premenstruales (SM) forman parte del ciclo menstrual normal y
por lo menos en un 85% de las mujeres en edad fértil ocurre al menos un sintoma
premenstrual. (Gynecologists A. C., 2010)
Esto incluye principalmente sintomas somaticos y psiquicos. Este grupo de sintomas no

constituyen una entidad patoldgica y afectan de manera leve el desempefio habitual. (Bocchino, 2010)

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V-TR), se estima

que al menos el 75% de las mujeres describen cambios premenstruales menores o aislados.

Los sintomas premenstruales pueden iniciarse a cualquier edad después de la menarquia, si
bien el inicio suele situarse en la segunda o tercera décadas de la vida.
2.2. Sintomatologia premenstrual.  Podemos mencionar que los sintomas presentados por las
mujeres en edad fértil son somaéticos y psiquicos.
2.2.1.Sintomas somaticos. Dentro de este grupo encontramos las manifestaciones
mas frecuentes como son cefalea, hipersensibilidad mamaria, distension abdominal,
retencidn hidrica, dismenorrea.

e Cefalea. Es el sintoma mas comin padecido por las mujeres en los dias previos a la
menstruacion. Ademas, es muy probable que haya una mayor sensibilidad a la luz, a
los ruidos, e incluso a los olores.

e Hipersensibilidad mamaria. Se manifiesta como una sensacion de pechos
aumentados de tamario, sensibles al tacto, e incluso algunas mujeres refieren que el

roce de la ropa podria generar dolor.
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Distension abdominal. Las mujeres suelen manifestar este sintoma como una
sensacion de pesadez estomacal, vientre hinchado.Retencién hidrica. Esto conlleva a
un aumento de peso. Puede producirse retencion de liquidos en las piernas, lo que da
una sensacién de piernas cansadas. (Gonzéalez, 2012)

Dismenorrea. Es uno de los sintomas premenstruales mas frecuentemente referidos
por la mayoria de las mujeres en edad reproductiva. Su presentacion clinica, y mas alin
si se acompafia de otros sintomas, puede llegar a alcanzar una severidad lo
suficientemente importante como para ser incapacitantes y ocasionar problemas de
ausentismo, disminucion del rendimiento a nivel laboral y/o escolar, alteraciones en el
estado animico y afectacion de las relaciones interpersonales.

2.2.2.Sintomas psiquicos.  En este grupo mencionamos la depresion, irritabilidad,

ataques de ira, ansiedad, insomnio, confusion, entre otros.

Depresion. Trastorno del estado de animo en el cual este se desplaza hacia la tristeza
y la persona nota una considerable disminucion de energia e interés en la mayoria de
actividades de la vida diaria, que la limitan para desarrollarlas como lo hacia hasta ese
momento, acompafiado de un notable pesimismo que no se corresponde con el caracter
habitual del paciente. Estos cambios originan un deterioro del funcionamiento
interpersonal y una pérdida de interés de los que le rodean. También disminuye el
interés en la faceta laboral, puede dejar de ir a trabajar y supone en ocasiones la pérdida
del trabajo.

Arranques de ira. El enfado es una emocion normal en todos los seres humanos. Las

personas se sienten enfadadas cuando perciben que han sido objeto de un desaire 0
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trato injusto, cuando otros han invadido su terreno personal, cuando se les impide o
dificulta la consecucion de sus objetivos, cuando se les lleva la contraria, etc. En
definitiva, el enfado aparece cuando la persona se siente provocada por algo que
percibe como una ofensa humillante para si, los suyos, o terceras personas. No
obstante, si la persona se enfada con cierta facilidad y/o frecuencia, podria ser
vulnerable a tener explosiones de ira.

Irritabilidad. Se define como un modo de respuesta a estimulos psicolégicos de un
tipo particular, como aquellas en las que se ve amenazada la persona de alguna manera,
0 se siente frustrado en un curso de accidn intencional.

Tension o ansiedad. Es la anticipacion aprensiva de un futuro peligro o adversidad,
acompafada por un sentimiento de disforia o sintomas somaticos de tension. El foco
del peligro anticipado puede ser interno o externo.

Insomnio. Algunas mujeres manifiestan problemas para conciliar el suefio, y que se
despiertan varias veces durante la noche. También refieren tener pesadillas, debido al
estado de ansiedad en el que se encuentran.

Confusion. Esta puede presentarse acompafiada de tristeza, temblor, inquietud y
preocupacion constante, aislamiento social. Cuando estd con los compafieros, la
persona les encuentra menos sentido a las bromas. Se encuentra sin iniciativa, le dan

ganas de estar solo, no tiene ganas de salir de casa, ni de trabajar.
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2.3. Factores que influyen en la sintomatologia premenstrual. Muchos factores pueden estar
implicados en el desarrollo de sintomas premenstruales. Dentro de los cuales podemos
mencionar factores genéticos, biologicos, nutricionales y psicosociales.

2.3.1.Factores genéticos.  Se plantea la incidencia de factores genéticos, a la luz
de diferentes estudios. Un estudio hallé que 70% de las hijas de madres con alteraciones
premenstruales (tension premenstrual) experimentaba los mismos sintomas. La
concordancia fue mucho mayor entre gemelas monocigotas (93%) que entre las dicigotas

(44%) y en hermanas (31%). (Parry L, 2012)

Estudios realizados en gemelos mostraron que los sintomas premenstruales tienen una alta
heredabilidad, con una concordancia de un 56% en un estudio de 1000 gemelas. (Daniel Matusevich,
2011)

2.3.2.Factores bioldgicos.  Debe reconocerse que, si bien estos trastornos pueden
mejorar con aproximaciones psicoterapeuticas de diferentes orientaciones,
ninguna escuela ha aportado una explicacién psicopatoldgica consistente que
oriente a su comprension. La teoria psicoanalitica plantea que la sintomatologia
premenstrual deriva de conflictos relacionados con la identidad femenina, pero
dado que los sintomas se alivian justamente con el inicio de la menstruacion, lo
mencionado no puede sustentarse. Los estudios no hallaron correlacion de los
trastornos premenstruales con patologia del eje Il. (Parry L, 2012)

2.3.3.Factores nutricionales. Los factores nutricionales juegan un papel muy
importante en el control y alivio del dolor menstrual. Algunas mujeres que
evitan el consumo de productos de origen animal y restringen los aceites

vegetales a un nivel minimo experimentan una reduccion considerable del dolor
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menstrual, algo atribuible presumiblemente al efecto de la dieta sobre las

hormonas.

Algunos alimentos tipicos de las dietas vegetarianas tienen efectos especiales. Los productos
derivados de la soja contienen fitoestrégenos que son estrégenos vegetales muy débiles que reducen
la capacidad natural que los estrogenos poseen de acoplarse a las células. El resultado es una menor
estimulacion estrogénica de las células. Ademas, se ha demostrado que si se sigue una dieta
vegetariana baja en grasas el dolor asociado a la menstruacién puede disminuir considerablemente y
estd comprobado que las mujeres vegetarianas padecen de menos trastornos relacionados con la
ovulacion. Los investigadores han descubierto que los estrogenos en exceso juegan un papel
importante en la presentacion de sintomas premenstruales, y que reducir el contenido de alimentos
grasos en la dieta para aumentar el de alimentos vegetales ricos en fibra es beneficioso. (Barnard,

2015)

e Acidos grasos esenciales. La grasa influye en la produccion de prostaglandinas en el
cuerpo. Estos agentes quimicos naturales estan implicados en la inflamacidn, el dolor, las
contracciones musculares, los vasos sanguineos, y la coagulacién de la sangre. Se cree que las
prostaglandinas juegan un papel muy importante en el dolor menstrual, migrafias y dolores
gastrointestinales ya que muchos de los medicamentos empleados para tratar dolores

menstruales inhiben los efectos de las prostaglandinas.

Las mujeres que siguen una alimentacion variada con abundantes acidos grasos omega-3 no suele
tener sintomas menstruales muy severos. Algunas personas varian su balance de grasas intentando
afiadir a su dieta cantidades extra de aceites omega-3 como los que se encuentran en el aceite de lino

0 aceites de pescado para de este modo contrarrestar el efecto negativo de las grasas de las carnes y
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productos lacteos. Desgraciadamente esta estrategia incrementa considerablemente la cantidad de

grasa en la dieta, lo que a largo plazo puede afectar la salud en diferentes aspectos.

Una estrategia recomendable seria el seguir una dieta rica en hortalizas de hoja verde y legumbres
(alubias, guisantes y lentejas) y que prescinda de carnes y derivados lacteos. El resultado sera una

dieta equilibrada con un contenido mas alto de acidos omega-3. (Barnard, 2015)

¢ Vitamina B6. Se conoce desde hace tiempo que el organismo utiliza esta vitamina
para fabricar neurotransmisores, las sustancias que conducen los mensajes en los nervios,

incluyendo aquellas que afectan al modo en que sentimos el dolor.

Las vitaminas del grupo B parecen jugar un papel importante en el control de los estrogenos, ya
que facilitan su expulsién via higado. Si la dieta es baja en vitaminas B, el nivel de estrégenos en

sangre puede incrementarse considerablemente.

Las fuentes de B-6 mas saludables son los cereales integrales, las legumbres, los platanos y los
frutos secos. Los cereales refinados pierden una gran cantidad de vitamina B6 junto con la fibra. Las
dietas norteamericanas y europeas tradicionales es mas probable que sean deficientes en vitamina B6,
ya que su elevada ingesta de proteinas procedentes de la carne, los productos lacteos y los huevos,

requieren una cantidad extra de vitamina B-6.

Los estudios que han usado suplementos de vitamina B-6 normalmente utilizan dosis entre 50 y
150 miligramos diarios. Siempre se han de tomar suplementos bajo supervision médica. No se
aconseja en consumo de cantidades superiores ya que pueden acarrear problemas en los nervios. Los

suplementos de B-6 tardan al menos 3 meses en actuar. (Barnard, 2015)
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e AzUcar. El consumo de azlcares simples puede contribuir notablemente a crear
sentimientos de irritabilidad y depresion. Los investigadores han descubierto que el azlcar
aumenta la cantidad de ciertos neurotransmisores cerebrales que son los encargados de
controlar nuestro humor. Sin embargo, ha de tenerse en cuenta que cada individuo es un caso
diferente en cuanto a como el consumo de azlcar le afecta. Para algunas mujeres,
especialmente antes de la menstruacién, una chocolatina o cualquier otro alimento con un alto
nivel de azucar (incluso un zumo de naranja) puede causar un dramatico aumento de la

irritabilidad, mientras que otras mujeres presentan una reaccién mas moderada.

Resulta curioso que justo antes de la menstruacién es cuando el cuerpo “pide” chocolate y
alimentos dulces, y es entonces cuando se recomienda intentar evitar consumirlos para observar las

diferencias.

Los alimentos con alto contenido en carbohidratos complejos y fibra, tales como el trigo integral,
el arroz integral, la avena, las verduras y las legumbres, no parecen provocar irritacién, mientras que
alimentos de alto contenido proteico como legumbres o tofu tienden a bloquear el efecto negativo del

azucar sobre el estado de animo. (Barnard, 2015)

e Calcio. Existen evidencias que muestran que un buen balance de calcio en nuestro
cuerpo ayuda a reducir tanto el dolor relacionado con la menstruacion como los sintomas
premenstruales. No obstante, el efecto probablemente no es muy grande, y no todas las

mujeres notan su efecto.
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La creencia general es que un buen balance de calcio significa incrementar el consumo de éste
notablemente con suplementos o productos lacteos. Y, ciertamente, los suplementos de carbonato

calcico reducen los incobmodos sintomas premenstruales.

Pero potencialmente es mucho mas importante reducir la cantidad de calcio que el organismo
estd perdiendo continuamente. Los investigadores han demostrado claramente que el consumo de
proteinas animales incrementa la pérdida de calcio al aumentar la cantidad de calcio que los rifiones
retiran de la sangre y excretan por la orina. Cuando se evita el consumo de proteinas de origen animal,

las pérdidas de calcio se reducen a menos de la mitad que antes.

Ademas, se puede reducir la pérdida de calcio evitando una ingesta excesiva de sodio, limitando
la cafeina (no se aconsejan mas de dos cafés por dia), evitando el tabaco, haciendo ejercicio
regularmente, y asegurando la obtencién de vitamina D bien mediante exposicién solar o tomando un

complejo vitaminico. (Barnard, 2015)

e Manganeso. Un buen nivel de manganeso en el organismo repercute en la mujer
reduciendo las fluctuaciones de humor y el dolor menstrual.

e Cafeina. EI consumo de cafeina empeora notablemente la intensidad de los sintomas
premenstruales y cuanta mas cafeina se consuma en forma de café, té, bebidas de cola o
chocolate mas empeorara tal situacion. (Barnard, 2015)

2.3.4.Factores psicologicos.  Los Sintomas Premenstruales son mas frecuente en
mujeres con un elevado nivel de neuroticismo, que a la vez muestran un pobre
ajuste psicoldgico y una gran sensibilidad a la frustracion. Dada la frecuencia
de sintomas afectivos (disforia, ansiedad e irritabilidad) y la ciclicidad inherente

en su definicidn, se ha hecho hincapié en la relacion de este cuadro y de otros
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trastornos psiquiatricos (ciclotimia y distimia). En este sentido, se han dado tres
teorias basicas que intentan relacionarlos: Episodios afectivos tempranos,
anteriores a la menarquia, que determinarian las caracteristicas de los cambios
del humor posteriores (menstruales).
= Cambios en el humor menstrual pueden servir como desencadenante de otras
patologias afectivas mayores en personas predispuestas genéticamente.

» Lateoria de la indefension aprendida.

Debe reconocerse que, si bien estos trastornos pueden mejorar con aproximaciones
psicoterapéuticas de diferentes orientaciones, ninguna escuela ha aportado una explicacion
psicopatoldgica consistente que oriente a su comprension. La teoria psicoanalitica plantea que la
sintomatologia premenstrual deriva de conflictos relacionados con la identidad femenina, pero
dado que los sintomas se alivian justamente con el inicio de la menstruacién, lo mencionado no

puede sustentarse.

Los estudios no hallaron correlacion de los trastornos premenstruales con la patologia del eje

I1. (Chinchilla, 2010)

3. Sindrome premenstrual

Se caracteriza por ser una combinacion de sintomas fisicos y psicologicos que ocurren de
forma ciclica, apareciendo durante la semana antes del periodo menstrual y a menudo mejorando al
inicio de la hemorragia. Los sintomas pueden ser muy preocupantes y por lo general incluyen

irritabilidad, ansiedad o depresién, disminucién de la autoestima, dificultad para concentrarse,


http://sintomas.com.es/depresion
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problemas para dormir, cambios en el apetito, baja energia, dolor de cabeza, hipersensibilidad

mamaria. Los tipos y gravedad de los sintomas varian de una mujer a otra.

Las investigaciones sugieren que hasta el setenta y cinco por ciento de las mujeres que tienen la
menstruacién, tienen algunos sintomas del sindrome premenstrual. De estos, la mayoria tiene
sintomas psicoldgicos como la sensibilidad excesiva a los eventos que no serian tan molestos en otros
momentos, episodios de llanto durante la semana premenstrual, irritabilidad, tension y mal humor.
Los cambios en el apetito también son muy comunes y aproximadamente el setenta y cinco por ciento
de las mujeres manifiestan tener antojos dulces o salados. Algunas mujeres experimentan sofocos,
palpitaciones, mareos y molestias gastrointestinales.

La mayoria de estos sintomas son bastante leves y no necesitan tratamiento. Un nimero mucho
mas pequefio, (probablemente entre el tres y el ocho por ciento de las mujeres) tienen un sindrome
premenstrual mas grave, que puede llegar a ser incapacitante.

Se aconseja una dieta pobre en sal y la realizacion de ejercicios moderados. En la evaluacion de
pacientes jovenes se debe tener en cuenta la posibilidad de que existan sintomas premenstruales
complicando el cuadro que motiva la consulta. Por ello, es prudente retrasar el inicio de un tratamiento
con antidepresivos si se sospecha la influencia de sintomas premenstruales en su sintomatologia.

(Bocchino, 2010)
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4.  Trastorno disférico premenstrual

4.1. Historia.  Durante milenios un porcentaje importante de las mujeres vienen
sufriendo alteraciones psicoldgicas y fisicas, relacionadas con la menstruacion. Sin embargo,
s6lo en fechas recientes ha emergido el concepto de Sindrome Premenstrual como causa
frecuente de problemas emocionales y dolencias fisicas en un vasto sector de la poblacién
femenina. Aun, en la actualidad muchos especialistas se niegan a reconocer la real

importancia de este cuadro clinico.

Lolas (2004), apunta que historicamente, ya en el siglo VI AC se sefialé que la mujer era
como el mar, con los periodos de tormenta y calma (Semonides). Hipdcrates asocid ciertos
trastornos mentales con la menstruacion, lo que dio origen a la palabra histeria nombre que
en la actualidad se refiere a otro tipo de padecimientos. Decia que era por falta de relaciones
sexuales. En la Edad Media, los comportamientos histéricos eran castigados con la hoguera.
Atribuyo los sintomas al escape agitado que buscaba la sangre de la matriz. Sin embargo, fue
en los afios 30 cuando el sindrome de tension premenstrual fue delineado, coincidiendo
posiblemente con la entrada de las mujeres a la fuerza laboral.

Gracias a Charcot, en el siglo XIX se inicid el estudio de la histeria como algo no
relacionado con el ciclo menstrual y Freud determind una etiologia psiquica al respecto. En
1953 se incluy6 en la ndmina médica al SPM como una entidad individual. Y aunque no se
conoce aun con precision las causas del mismo, poco tiene que ver con enfermedades
mentales. Esta relacionado con alteraciones por la interaccion entre las hormonas sexuales y
los quimicos del cerebro llamados neurotransmisores.

En culturas antiguas se habia supuesto la existencia de una sustancia téxica producida en

el Utero y que se eliminaba con la menstruacion. Galeno, al igual que Hipdcrates, asocio las
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reacciones histéricas premenstruales a un fluido producido por el Utero, y asi, algunas culturas
antiguas sostenian la produccidén de una sustancia toxica uterina 0 menotoxina, que se
eliminaba con el flujo menstrual. En el siglo pasado, Boismont e Icard publicaron en Francia
trabajos que sefialan la existencia de cierto grado de tendencias psicéticas en el periodo
premenstrual. En 1838 Esquirol, en el libro Des maladies mentales (Paris), establecio que, de
730 mujeres con trastornos mentales, un porcentaje significativo eran causados por
desordenes menstruales. En 1888, un informe del English Lunacy Commissioners, cita a las
enfermedades uterinas y ovaricas como causa de trastornos mentales.

En 1896, Smith, se refiere a la violenta y fatal insania que puede desarrollarse a partir de
disturbios menstruales. EI mismo afio, Barnes reporta varios casos de enfermedades
psiquiatricas asociados con dismenorrea secundaria a la presencia de un pélipo uterino o a la
obstruccion mecanica del flujo menstrual causada por una estenosis (estrechez) cervical, las
que curaron después de la intervencion quirdrgica.

Entre los afios 1900 y 1930, se publicaron méas de 20 trabajos relacionados con la
alteracion de la fase premenstrual: artritis, epilepsia, edema, problemas cutaneos, cefalea,
psicosis y otros.

En 1931, Frank describid estos sintomas recurrentes en el ciclo de la mujer de tipo

emocional, conductual y fisico, denomin&ndolos tension premenstrual. (Jorge, 2004)
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4.2. Definicion. El trastorno disforico premenstrual (TDPM) constituye una
exacerbacion de la sintomatologia presentada en el sindrome premenstrual. Se caracteriza
clinicamente por severas alteraciones del estado de &nimo, con depresién, irritabilidad,
angustia y marcada labilidad emocional. La sintomatologia aparece en la fase lutea del ciclo
(aproximadamente diez dias antes de la menstruacion) y desaparece tipicamente al comenzar
esta, mas precisamente en el segundo dia luego de la menstruacion. Este es un dato
semioldgico muy importante, de modo tal que muchos autores insisten en que, si el trastorno
se prolonga mas alla de la menstruacion, debe descartarse el diagnostico de TDPM. (Stella,
2011)

4.3. Epidemiologia. El trastorno disforico premenstrual (TDPM) ha sido descrito
desde la menarquia hasta la menopausia y muchas mujeres manifiestan un incremento de los

sintomas con el acercamiento a la menopausia. (Pereria, 2011)

De un 2 a un 9% de las mujeres cumplen todos los criterios descritos en el Manual Diagnéstico

y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-I111-R), para ser considerados como trastorno disférico

premenstrual (TDPM). (Camila Besio, 2012)

Segin ETMEGUA (Estudio epidemiolégico de trastornos mentales en Guatemala, 2011) al

comparar la prevalencia del trastorno disférico premenstrual en los grupos por edad, afios de

escolaridad, estado civil, area urbana y rural y violencia del lugar de residencia, no se encontraron

diferencias significativas.

44, Factores de riesgo.  Segun Bocchino S. (2010) existen algunos factores que
aparecen asociados mas frecuentemente con el trastorno disforico premenstrual (TDPM).

Estos son:
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— Edad 25-35 afios. Aungue en la mayoria de las publicaciones se sefiala que la edad de inicio se
situa entre los 25-35 afios, lo correcto es afirmar que los sintomas pueden comenzar desde la menarca,

pero las mujeres recién consultan en la década de los 30.

— Duracion atipica de los ciclos menstruales. Se reporta mayor incidencia en mujeres con ciclos
mas largos 0 mas cortos que los normales.

— Los anticonceptivos orales no parecen incidir en la aparicion del TDPM, ya que se ha

encontrado similar prevalencia en las mujeres que los usan y las que no los usan.

— Trastornos psiquiatricos pasados o actuales. Las mujeres con antecedentes de trastornos del
humor, trastornos de ansiedad, o que presentan trastorno de personalidad o trastorno por abuso de
sustancias han mostrado mayor incidencia. Es muy alta la frecuencia de antecedentes de trastornos
del humor en las pacientes con TDPM: se ha reportado que el TDPM afecta hasta un 65% de las
mujeres con trastorno depresivo monopolar. Esta cifra es mucho mayor que la encontrada en mujeres
gue padecen otros trastornos mentales y, por supuesto, altamente superior que en las mujeres que no
presentan morbilidad psiquiatrica.

— Historia familiar de SPM. Este hecho ha planteado la interrogante de si el TDPM podria
considerarse una entidad hereditaria. Se encontr6 una concordancia mayor en gemelas monocigoticas
que en dicigoticas.

— Estresores psicosociales. Se encontraron positivamente relacionados con TDPM, entre ellos,

la historia de abuso fisico o sexual.

El antecedente de abuso fisico o sexual como factor de riesgo para padecer TDPM, fue objeto de

investigacion, reportandose los siguientes hallazgos:
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* Las mujeres con antecedente de abuso tenian niveles de noradrenalina en reposo signi-
ficativamente mas bajos, asi como niveles significativamente mayores de respuesta de los receptores

adrenérgicos 3 1y B 2, y mayor respuesta adrenérgica al estrés en la fase lUtea.

* Se encontrd aplanamiento de la curva de cortisol, asi como alteraciones en el rendimiento

cardiaco con relacion a la respuesta al estrés en las mujeres con antecedente de abuso.

« Las investigaciones sugieren que el antecedente de abuso estaria relacionado con alteraciones

en las reacciones fisiologicas al estrés.

Se ha estudiado las relaciones entre el trastorno disférico premenstrual (TDPM) y
suicidio, hospitalizacion psiquiatrica y alteraciones conductuales relacionadas con la criminalidad,
constatandose aumento de las tasas de los tres factores mencionados en la fase luteinica del ciclo
menstrual. Sin embargo, en estas investigaciones no se establecio realmente si esas mujeres padecian

o no TDPM, o eran, en cambio, enfermas con antecedentes psiquiatricos.

Parece demostrado que las mayores urgencias psiquiatricas, relacionadas con intentos de
suicidio, también se relacionan con la fase luteinica del ciclo.

Se ha observado mayor aparicion de otros trastornos psiquiatricos, como trastornos de
ansiedad, abuso de alcohol y psicofarmacos, asi como agravamiento de los trastornos de la

alimentacion en la fase luteinica del ciclo menstrual.

4.5. Caracteristicas diagndsticas.
45.1. Criterios diagnosticos segun el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-I111-R). Las caracteristicas

esenciales de este trastorno consisten en la presencia de sintomas del tipo de

estado de animo acusadamente deprimido, ansiedad, labilidad emocional y
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pérdida del interés por cualquier actividad. Estos sintomas han venido
apareciendo regularmente durante la Gltima semana de la fase litea de la
mayoria de los cielos menstruales del ultimo afio. Los sintomas empiezan a
remitir durante los primeros dias de la menstruacion (inicio de la fase folicular)
y han desaparecido siempre en el transcurso de la semana posterior a la
hemorragia menstrual. (Estudio del psicoandlisis y psicologia, 2010). Se
requiere la presencia de cinco (o mas) de los siguientes sintomas la mayor parte
del tiempo durante la dltima semana de la fase lUtea, teniendo en cuenta que
uno de los sintomas ha de ser alguno de los cuatro primeros:

1. Tristeza, desesperanza o autodesaprobacion;

2. Tension, ansiedad o impaciencia;

3. Estado de &nimo marcadamente labil, al que se afiade llanto frecuente;

4. Irritabilidad o enfado persistentes y aumento de los conflictos interpersonales;

5. Pérdida de interés por las actividades habituales, a lo que puede asociarse un cierto

distanciamiento en las relaciones sociales;

6. Dificultad para concentrarse;

7.Sensacion de fatiga, letargia o falta de energia;

8. Cambios acusados del apetito, que a veces pueden acompanarse de atracones o

antojos por una determinada comida;

9. Hipersomnia o insomnio;

10. Sensacion subjetiva de estar rebasada o fuera de control, y

11. Sintomas fisicos como hipersensibilidad o crecimiento mamario, dolores de

cabeza o sensacion de hinchazon o ganancia de peso, con dificultad para ajustarse
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la ropa, el calzado o los anillos. También pueden aparecer dolores articulares o
musculares, y paralelamente a este cuadro sintomatico, pueden aparecer ideas de

suicidio.

Todos estos sintomas deben haberse producido la mayoria de los meses del Gltimo afio, y es
definitoria su completa desaparicidén poco después del inicio de la menstruacion. El patron mas tipico
parece ser el que se caracteriza por la aparicion de los sintomas en la semana que antecede a la
menstruacién y su completa desaparicion al segundo dia de iniciarse ésta. De forma atipica, algunas
mujeres también presentan sintomas en los dias proximos a la ovulacion; por tanto, el pequefio
porcentaje de mujeres con ciclos menstruales mas cortos puede que s6lo se libere del cuadro

sintomatico 1 semana al mes.

Tipicamente, la gravedad de estos sintomas acostumbra a ser similar a la del episodio depresivo
mayor (no asi su duracién), y es necesario que en la semana precedente al inicio de la menstruacion
haya una evidente afectacion de las relaciones sociales y laborales. Este deterioro del comportamiento
social puede traducirse en discusiones conyugales y conflictos con la familia y los amigos. Es
fundamental no confundir los problemas conyugales o laborales de siempre con aquellos que sélo
aparecen en los dias previos a la menstruacion.  Existe un enorme contraste entre el estado de 4&nimo
deprimido y la dificultad para realizar cualquier actividad en esos dias premenstruales y el humor y
la capacidad que caracterizan a la persona el resto del mes. Estos sintomas pueden afiadirse a cualquier
otro trastorno, por ejemplo, trastorno depresivo mayor, trastorno de ansiedad, trastorno distimico o
trastorno de la personalidad, pero no constituyen una mera exacerbacion de ellos. La presencia de un
cuadro sintomatico ciclico debe confirmarse mediante técnicas de cuantificacion prospecta de los

sintomas diarios durante al menos 2 meses consecutivos. Esta cuantificacion diaria debe ser efectuada
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por la propia paciente o por quienes conviven con ella. Es importante que estos registros se lleven al
dia y no de forma retrospectiva, basandose en el simple recuerdo. (Estudio del psicoanalisis y

psicologia, 2010)

4.6. Sintomas asociados. Segun el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-IV) las mujeres que han padecido de forma recidivante un
trastorno depresivo mayor o un trastorno bipolar I o Il, o bien aquellas que cuentan con
antecedentes familiares de dichos trastornos tienen un riesgo superior de presentar
alteraciones que cumplan los criterios de investigacion para el trastorno disforico

premenstrual.

De forma similar, las mujeres que presentaron en el periodo posparto episodios graves de tipo
psicotico, maniaco o depresivo mayor son mas propensas a presentar graves cambios disféricos del

estado de animo de caracter premenstrual.

Es frecuente también encontrar antecedentes de trastornos de ansiedad y del estado de animo.
Aunque son raros, también se han descrito delirios y alucinaciones de aparicion en la Gltima semana

de la fase lUtea del ciclo menstrual.

Si bien las mujeres que presentan simultdneamente dismenorrea (hemorragias dolorosas) y
trastorno disforico premenstrual solicitan mas ayuda terapéutica que las que padecen uno solo de los

trastornos, estas Ultimas representan la gran mayoria.

Una gran variedad de enfermedades médicas puede agravarse durante la fase Iitea o
premenstrual (p. ej., migrafia, asma, alergias y epilepsia). Por el momento no existen pruebas

especificas de laboratorio que permitan diagnosticar con seguridad este trastorno. Sin embargo, tal y
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como revelan diversos estudios preliminares, en los grupos de mujeres que cumplen los criterios de
investigacion para este trastorno se han detectado alteraciones de algunas pruebas analiticas (p. €j.,
ritmos de secrecion de serotonina y melatonina, hallazgos EEG del suefio) con respecto a grupos de

control.

Se estima que al menos un 75 % de las mujeres describe cambios premenstruales menores o
aislados. Estudios todavia limitados sugieren que la incidencia del «sindrome premenstrual» (definido
de forma desigual) es del 20-50 % y que entre un 3 y un 5 % de las mujeres experimenta sintomas
que cumplen los criterios de investigacidn para el trastorno disforico premenstrual. Hay muy pocos

estudios sistematicos sobre el curso y la estabilidad de este trastorno.

Las mujeres que solicitan ayuda terapéutica suelen rondar los 30 afios. La menopausia
acostumbra a poner fin al trastorno. Aungue los sintomas no aparecen todos los meses, si lo hacen en
la mayoria de ellos. En algunos meses los sintomas pueden ser mas acusados. Las mujeres suelen
declarar que los sintomas empeoran a medida que pasan los afios, para finalmente remitir con la
llegada de la menopausia.

4.7. Diagnostico diferencial.  Se debe realizar el diagndstico diferencial del

Trastorno Premenstrual (TDPM) con las siguientes patologias:

e Trastornos del estado de animo

e Trastorno bipolar

e Trastornos de ansiedad

e Trastorno por abuso de sustancias

e Trastorno de la personalidad



34

e Endometriosis
¢ Hiperprolactinemia
e Hipotiroidismo

e Epilepsia

4.8. Tratamiento.  No existe un tratamiento Unico universalmente aceptado para
el manejo del Trastorno Premenstrual (TDPM), ya que los resultados de los diferentes
estudios son controversiales. Esto hace aun mas dificil la validacion de las diferentes

estrategias terapéuticas en la poblacion adolescente.

Las opciones terapéuticas con mayor evidencia incluyen medidas no farmacoldgicas como
educacion, ejercicio, técnicas de manejo del estrés, cambios alimentarios y suplementos alimenticios,
y terapia cognitivo conductual. Todas ellas implican un cambio en el estilo de vida. Por otro lado,
existen opciones farmacoldgicas con terapia hormonal, con inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS) y con otras drogas. Lo importante es que, al momento de elegir el tratamiento,
éste sea personalizado y de acuerdo al perfil de sintomas de cada paciente.

4.8.1. Medidas no farmacoldgicas. Es importante mencionar
medidas que pueden contribuir a una mejor tolerancia del Trastorno
Premenstrual (TDPM).

4.8.2. Educacion. En un estudio se implementd un programa
educacional a estudiantes adolescentes que incluyé educacién con respecto a
anatomia femenina, fisiologia del ciclo menstrual, naturaleza del Trastorno
Premenstrual (TDPM) y su impacto en la calidad de vida. En una segunda etapa

se educd sobre estrategias de manejo del estrés con técnicas de relajacion. Este
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estudio result6 en una significativa reduccion en escalas de valoracion de SPM,

asi como del TDPM.

Niedlich Griselda (2013) refiere que es importante que la mujer conozca la fisiologia del ciclo
menstrual para comprender lo que le estd ocurriendo. EI ACOG (The American Congrees of
Obstetricians and Ginecologists) recomienda los cambios en el estilo de vida como la primera linea

de tratamiento.

4.8.3. Ejercicio. Si bien la evidencia es pobre con respecto al
ejercicio como medida terapéutica, al parecer existiria cierto beneficio del

ejercicio aerdbico sobre la reduccién de sintomas animicos.

Se recomienda la realizacion de actividades fisicas como aerdbicos, caminatas, trote, natacion,
ciclismo, danza, ya que aumentan el ritmo cardiaco y mejoran la funcion pulmonar. Para muchas
mujeres, el ejercicio aerdbico regular disminuye los sintomas y produce un efecto beneficioso en

aquellas que cursan con depresion. (Gynecologists T. A., 2015)

Las terapias que incluyen meditacion o yoga resultan un tanto controvertidas y se menciona que
no se cuenta con estudios a profundidad que la relacionen con el mejoramiento de los sintomas. (G.,

2013)

4.8.4. Dieta. Las recomendaciones dietéticas incluyen la
disminucion del consumo de cafeina, sal y azlcares, con el objetivo de
disminuir sintomas de irritabilidad, insomnio, retencion de liquidos, congestion

mamaria y aumento de peso.
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e Sal. Se recomienda restringir el consumo de sal (3g/dia) para reducir la
retencion de agua.
e Azlcares refinados.

e Alimentos con metilxantinas.

Deben evitarse sobre todo para no aumentar la ansiedad y la irritabilidad.

e Tabaco y alcohol.

e Carnes rojas.

e Carbonato de Calcio. Una revision sistematica identificd las diferentes
hierbas, vitaminas y minerales y determind su eficacia en disminucién de
sintomas. Se concluyo6 que el calcio solamente tenia evidencia para apoyar su
uso en el SPM. Se ha reportado su uso en forma de carbonato de calcio en dosis
de 1.200 mg/dia.

e Vitamina B6. En una revision sistematica realizada para evaluar la
eficacia del tratamiento con Vitamina B6, se concluyd que la evidencia es
limitada, pero que existiria algin probable beneficio en el uso de Vitamina B6
en dosis de hasta de 100 mg/dia para el tratamiento de sintomas premenstruales,
teniendo efectos beneficiosos sobre los sintomas depresivos. (G., 2013)

e Mineraloterapia. El calcio y el magnesio son cofactores en la sintesis
de neurotransmisores, 1o que sugiere una posible asociacion entre SPM vy la
deficiencia de serotonina.

¢ Aines. Mejoran la mastalgia, la dismenorrea, la migrafia y los dolores

musculares.
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4.8.5. Terapia Cognitivo Conductual (TCC). Se ha realizado
estudios de TCC en poblacion adulta, en los cuales se ha observado mejoria
significativa en los sintomas. Esta mejoria es similar en comparacion al uso de

fluoxetina, pero con mayor duracion de los efectos en el tiempo.

The National Association for Premenstrual Dysphoric Disorder (NAPMDD) es una de las pocas
organizaciones que realiza actividades de promocién, educacion y apoyo a las mujeres con trastorno
disforico premenstrual (TDPM). El objetivo principal de esta organizacidn es contactar con el mayor
numero posible de mujeres que en la actualidad pueden tener el sindrome disférico premenstrual o
sospechar que podrian padecerlo, con la finalidad de guiarlas hacia una atencion adecuada, y
proporcionarles las herramientas que necesitan para reducir los conflictos interpersonales y por

autolesiones.

Esta organizacion recomienda a los profesionales de la salud utilizar de forma rutinaria
herramientas para la deteccion y diagndstico de sindrome disforico premenstrual cuando los sintomas
severos son predominantemente de tipo psiquico, prescribir el tratamiento correcto cuando sea
apropiado para la severidad de los sintomas y la historia clinica de la paciente, identificar y
recomendar a las mujeres con Trastorno Premenstrual (TDPM) resistente al tratamiento la
realizacion de histerectomia con ooforectomia dependiendo de su caso, identificar a las mujeres con
alto riesgo de ideacion suicida y las autolesiones, identificar y tratar la inflamacion del cuello uterino
en mujeres con graves SPM / TDPM. (The American Congress of Obstetricians and Ginecologists,

2015)

4.8.6. Medidas farmacoldgicas. Se han estudiado diversas terapias

con farmacos que contribuyen a mejorar la sintomatologia premenstrual.
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4.8.6.1. Anticonceptivos orales combinados (ACO). A pesar de que
las causas del TDPM no han sido completamente determinadas, se acepta que el
inicio de los sintomas se originaria por la fluctuacion de las hormonas gonadales

tras la ovulacioén.

Por lo tanto, es posible pensar la que supresion de la ovulacidn podria resultar en la disminucion
de estos. Es por eso que histéricamente se han utilizado los anticonceptivos hormonales combinados,

como tratamiento del Trastorno Premenstrual (TDPM).

El régimen tradicional de ACO 21/7 (21 pildoras hormonalmente activas y 7 pildoras inactivas)
permite una fluctuacién hormonal que puede asociarse a la presencia de sintomatologia premenstrual.

Entonces, al acortar el intervalo inactivo estos sintomas podrian reducirse.

Existe en el mercado un esquema terapéutico de ACO aprobado por la FDA (US Food and Drug
Administration) que contiene 20 mcg de etinilestradiol (EE) asociado a 3 mg de drospirenona, en un
régimen de 24/4. También ha tenido buenos resultados el uso de 30 mcg de EE/drosperinona en
régimen extendido de 42-126 dias. Drospirenona es un analogo de espironoloactona, con propiedades
antiandrogeénicas y antimineralocorticoideas. Estas propiedades han sido efectivas en la disminucién
de las molestias premenstruales y por lo tanto en la mejoria de la calidad de vida. Un estudio para
evaluar los tipos de sintomas que mejoraban con el uso de este ACO, concluyd que existe una mejoria
significativa en sintomas relacionados con emociones negativas, deseo de comer carbohidratos y los

asociados a retencion de liquidos, con respecto al uso de placebo.
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En adolescentes el beneficio de los ACOs es considerable, ademas de la prevencion de embarazo
no deseado, se observan otros efectos concomitantes como disminucion de la sintomatologia del

Trastorno Premenstrual (TDPM), disminucién del flujo menstrual, anemia, acné, etc.).

Joffe y colaboradores (2010) informaron que los ACO no modifican los cambios de humor
premenstrual, pero, en aguellas mujeres con antecedentes de depresion, tienen un gran riesgo de

empeorar estos sintomas.

4.8.6.2. Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS).
Estos farmacos han sido considerados como tratamiento de eleccién en SPM severo

y TDPM en poblacién femenina adulta. Pocos estudios han incluido adolescentes.

En un metandlisis realizado el afio 2008, se reviso en forma sistematica la evidencia acerca de
los beneficios de los ISRS como tratamiento de sintomas relacionados con SPM severo y TDPM.
Sertralina, fluoxetina y paroxetina fueron los ISRS mas estudiados para SPM/TDPM. Todos ellos se

asociaron a la mejoria de los sintomas y no existié diferencia significativa entre ellos.

Segun Niedlich Griselda (2013) los ISRS constituyen el tratamiento de primera linea para el
TDPM, ya que se han mostrado bastante eficaces para el alivio de los sintomas fisicos y emocionales.
Fluoxetina, sertralina, citalopram, paroxetina acttan sobre el humor, la saciedad y la agresividad. Son

eficaces cuando se usan en forma continua o sélo en fase premenstrual.

e Fluoxetina. Se ha recomendado en dosis de 10-20 mg/dia. Dosis de 60 mg/dia se asocid
al aumento en forma significativa de efectos adversos. La dosis recomendada de sertralina

fluctta entre 50-150 mg/dia.
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Se han reportado mejorias sintomaticas significativas y cambios importantes en la calidad de
vida. El uso de paroxetina en la fase lutea del ciclo menstrual en dosis de 12,25 mg o 25 mg/dia es

efectiva y en general bien tolerada.

A diferencia de lo que ocurre en los trastornos del &nimo, en que se espera una respuesta entre
3-6 semanas de iniciado el tratamiento con ISRS, en el SPM/TDPM, el efecto ocurre dentro de los
primeros dias de exposicion a la droga. Esta rapida respuesta, es la base del esquema terapéutico
intermitente de fase lGtea de los ISRS. Un estudio concluye que el tratamiento con sertralina
administrada en forma intermitente durante la fase ldtea del ciclo menstrual es efectivo en la

disminucion de sintomas y bien tolerado.

El esquema intermitente debe iniciarse en el momento en que se presume la ovulacién (14 dias
antes del inicio de la siguiente menstruacion) y debe continuar hasta 1-2 dias de iniciada la
menstruacién. Si después de dos meses de tratamiento, no es efectivo, se debe iniciar el esquema

continuo. En adolescentes, la indicacion de ISRS debe ser muy bien monitorizada.

e Otros psicofdrmacos. Los antidepresivos triciclicos (imipramina, desipramina,
amitriptilina) son considerados de segunda linea terapéutica, porque tienen menor
tolerabilidad y mayores efectos colaterales que los SSRI. El alprazolam por sus propiedades
ansioliticas relajantes.

4.8.6.3. Otras opciones terapéuticas. Se han estudiado otras medidas
terapéuticas que pueden ayudar disminuir las molestias premenstruales. Entre estas
medidas estan el uso de espironolactona (dosis de 100 mg desde el dia 12 del ciclo

hasta el inicio de la menstruacién). Las candidatas para el uso de diuréticos son
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aquellas pacientes que manifiestan aumento de 1.5 kg de peso durante el periodo

premenstrual, tension mamaria y otros sintomas de retencion hidrica.

En adultas se ha propuesto el uso de agonistas de GnRH para suprimir las hormonas sexuales
ovaricas y generar un alivio sintomatico. Sin embargo, se debe valorar el riesgo-beneficio con el uso
de este tratamiento, ya que, pese al alivio significativo de las manifestaciones de la enfermedad,
inducen sintomas menopausicos que limitan su uso en la mayoria de las pacientes. (G., 2013)

4.9. Complicaciones. Los sintomas del trastorno disforico premenstrual pueden
volverse tan intensos que interfieren con la vida diaria de una mujer. Las mujeres que sufren
de depresion pueden presentar sintomas peores durante la segunda mitad de su ciclo

menstrual y pueden requerir cambios en sus medicamentos.

Hasta un 10% de las mujeres con sindrome disférico premenstrual, ha tenido pensamientos
suicidas. El suicidio en mujeres con depresion es mucho mas probable que ocurra durante la tltima

mitad del ciclo menstrual.

El sindrome disforico premenstrual puede estar asociado con trastornos en la alimentacion y el

tabaquismo. (Desorden disforico premenstrual, 2010)

5. Prevencion

Los cambios en el estilo de vida pueden ayudar a reducir la aparicion del trastorno. Estos cambios

pueden incluir una o0 mas de las siguientes opciones:

e Ejercicio regular (de 3 a 5 veces por semana o por lo menos 30 minutos al dia).
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e Dieta equilibrada. Generalmente, se recomienda que las mujeres aumenten el consumo
de granos enteros, vegetales y frutas, y que disminuyan el consumo de sal, azlcar, cafeina 'y

alcohol.

e Suefio y descanso adecuados.

e Disminucion o reduccién del estrés.

e No consumir bebidas alcohélicas.

e Abandono del habito de fumar.
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5. Materiales y métodos

5.1. Tipo de estudio

La presente investigacion forma parte de un macroproyecto aprobado por las autoridades
competentes, es cuantitativa de tipo descriptivo ya que se describieron los sintomas premenstruales
maés frecuentes, asi como los criterios diagnosticos del trastorno disférico premenstrual; y transversal

porque al estudio se lo realizé en un periodo de tiempo determinado.
5.2. Area de estudio

El estudio se realizo en el Area de la Educacion el Arte y la Comunicacion de la Universidad
Nacional de Loja, que se encuentra ubicada en la Av. Pio Jaramillo Alvarado y Reinaldo Espinosa,

La Argelia
5.3. Universo

El universo lo conformaron 714 estudiantes del Area de la Educacion el Arte y la Comunicacion

de la Universidad Nacional de Loja matriculadas en el periodo abril-septiembre 2016.
5.4. Muestra

Se aplico a 250 estudiantes matriculadas en las diferentes carreras que conforman el Area de la
Educacion el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja que cumplan con los
criterios de inclusion. El célculo de tamafio de la muestra se lo realizé con la siguiente férmula:

_ N x ZaZp * q
S d2x(N—1)+Za2#*p*q

n
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En donde:
N = Total de la poblacion
Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcidn esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)
d = precision (en su investigacion use un 5%).

B 714 * 1,962 * 0,05 = 0,95
" =0,032(716 — 1) + 1,962 * 0,05 * 0,95

n = 250

El método del muestreo fue de tipo probabilistico, aleatorio sistematico modificado (constituye

una seleccion simple al azar), se calcul6 con la siguiente férmula:

c+N/n

C= constante

N=poblacion

n=muestra

Y la constante se calcula con la siguiente formula c=N/n

c=714/250= 3
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3+C=6; 6+3=9; 9+3=12; 12+3=15; 15+3=18; 18+3=21, 21+3=24; 24+3=27...... Hasta completar

714 estudiantes.
5.5. Criterios de inclusion

o Estudiantes que se encuentren matriculadas en las diferentes carreras que conforman
el Area de la Educacion el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja.

e Estudiantes de las diferentes carreras que conforman el Area de la Educacion el Arte
y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja, que acudan el dia de la aplicacion del
cuestionario.

e Estudiantes que acepten participar en el estudio.

5.6. Criterios de exclusién

o Estudiantes que no consten en el muestreo.
o Estudiantes que estén embarazadas.
o Estudiantes con amenorrea fisioldgica debida a posparto.

o Estudiantes con diagndstico de trastorno mental

5.7. Instrumentos

5.7.1.Cuestionario N.1. Se trata de un cuestionario autoaplicable (Anexo 6)
elaborado por el autor de la investigacion acerca de la sintomatologia
premenstrual. Este consta de 13 items donde se detallan los sintomas
premenstruales tanto fisicos como psiquicos, formulados en base a lo descrito
en la literatura. Son preguntas dicotomicas, es decir, que existen dos

posibilidades de respuesta.
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5.7.2.Cuestionario N.2.  Es un cuestionario autoaplicable (Anexo 7) elaborado por
el autor de la investigacion. Consta de 16 items formulados en base a los criterios
establecidos en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
IV) y otras condiciones necesarias para efectuar el diagnostico del trastorno disférico
premenstrual tales como: que los sintomas estén presentes durante la mayor parte del
dia, aparezcan en la mayoria de los ciclos menstruales, empiecen a desaparecer con el
inicio de la menstruacion, que interfieran marcadamente con el trabajo, escuela,
actividades sociales cotidianas y relaciones interpersonales. Le han diagnosticado alguno
de estos trastornos psiquiatricos: trastornos del estado de &nimo (depresion, distimia),
trastornos de ansiedad, trastornos somatomorfos, bulimia nerviosa, trastornos por

consumo de sustancias o trastornos de la personalidad.

Para el diagndstico del trastorno disférico premenstrual se requiere la presencia de al menos 5
sintomas premenstruales durante la Ultima semana de la fase lutea y su remision dentro de los
primeros dias de la fase folicular; y ademas que al menos uno de los sintomas sea: animo deprimido,

ansiedad, labilidad emocional o irritabilidad. (Pichot, Alifio, & Miyar, 2010)

5.8. Procedimiento.

Inicialmente, se realizé una solicitud dirigida a la coordinadora de la carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja con la finalidad de solicitar la aprobacién del tema de
tesis. Una vez que se aprobd el tema, se procedio a presentar la solicitud para obtener la pertinencia
respectiva del proyecto de investigacion. Concedida la pertinencia se designé al Dr. German Vélez
como Director de Tesis. Posteriormente se procedio a registrar de forma legal el tema de tesis. Una

vez registrado el tema se realiz una peticion al Director del Area de la Educacion el Arte y la
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Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja, para poder aplicar los cuestionarios a las
estudiantes que cumplieron los criterios de inclusion. Una vez otorgado el permiso para acceder a las
aulas de las diferentes carreras se procedio a elaborar el consentimiento informado, el mismo que fue
entregado a cada una de las estudiantes que participaron en la investigacion. Posteriormente se
recolectaron los datos mediante el uso de los cuestionarios y finalmente se procedio a la tabulacion
de la informacidn, para lo cual se utilizd el programa informatico de Microsoft Office Excel 2016, el
cual ayudo a la realizacion de los resultados mediante tablas y graficos que se presentan en esta

investigacion.

Los recursos humanos incluyeron a la investigadora, director de tesis, sefioritas estudiantes de
las diferentes carreras que conforman el Area de la Educacion el Arte y la Comunicacion, excluyendo
a las estudiantes que se encontraron en periodo de gestacion y aquellas con amenorrea fisioldgica

debida a posparto y con diagnostico de trastornos mentales.

El presupuesto cubrié gastos de herramientas como impresion de borradores del proyecto,

copias, internet, impresiones, anillado, empastado y transporte.
5.9. Analisis estadistico

Para la tabulacion de los resultados se digitaron en una base de datos del programa Microsoft
Office Excel 2016 y para obtener la confiabilidad de los cuestionarios se empleo el programa IBM

SPSS.

En primer lugar, se realiz6 una prueba piloto, a 25 estudiantes y se obtuvieron las confiabilidades

de los cuestionarios, mediante el coeficiente alfa de Cronbach en el programa IBM SPSS.
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Estadisticas de fiabilidad Sintomas

Premenstruales

Alfa de Alfa de N de
Cronbach Cronbach elementos
basada en
elementos

estandarizados

,678 ,709 15

Estadisticas de fiabilidad TDPM DMS-VI

Alfa de Alfa de N de elementos
Cronbach Cronbach basada
en elementos

estandarizados

,756 817 13

Seguidamente, se procedio a la recoleccion de datos mediante dos encuestas, que fueron
aplicadas al total de la muestra obtenida por medio de la formula anteriormente indicada, dando un

total de 250 estudiantes, que cumplian con los criterios de inclusion.
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Tras la recoleccion de datos y validacion de la informacion, se cre6 una base de datos en el
programa Microsoft Office Excel 2016 y se procedié a la realizacion de tablas y diagramas de barras.

Finalmente se analizaron los datos.
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6. Resultados

Resultados en relacion al primer objetivo: Identificar los sintomas premenstruales més frecuentes
encontrados en las estudiantes del Area de la Educacion el Arte y la Comunicacion de la Universidad

Nacional de Loja.

Tabla N° 1:

Sintomas premenstruales mas frecuentes encontrados en las estudiantes del Area de la Educacion

el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja, afio 2016

Sintomas Premenstruales Frecuencia %

Tension, irritabilidad y/o cambios en el estado de 210 84%

animo (llanto fécil).

Distension abdominal. 162 64,8%

Cambios en el apetito (Predileccion por 158 63,2%

carbohidratos, dulces y/o chocolate).

Acne. 136 54,4%
132 52,8%

Hipersensibilidad mamaria.

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes del Area de la Educacion el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja

Elaboracién: René Gustavo Herrera Samaniego
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Grafica N° 1;

Sintomas premenstruales mas frecuentes encontrados en las estudiantes del Area de la Educacion

el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja, afio 2016
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Tensidn, irritabilidad  Distension abdominal. Cambios en el apetito Acné. Hipersensibilidad
y/o cambios en el (Predileccién por mamaria.
estado de animo (llanto carbohidratos, dulces
facil). y/o chocolate).

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes del Area de la Educacion el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja

Elaboracién: René Gustavo Herrera Samaniego

Andlisis: Esta grafica, muestra los principales sintomas premenstruales, siendo mayoritario la
tension, irritabilidad y/o cambios en el estado de &nimo (llanto facil) 84%, seguido de distension
abdominal 64,8%, cambios en el apetito (Predileccion por carbohidratos, dulces y/o chocolate)
63,2%, Acné 54,4% y finalmente Hipersensibilidad mamaria. 52,8%
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Resultados en relacion al segundo objetivo: Determinar los criterios diagnésticos del Trastorno

Disférico Premenstrual en las estudiantes universitarias.

Tabla N° 2:

Criterios diagnosticos del Trastorno Disforico Premenstrual en las estudiantes universitarias. afio

2016

Criterios diagnosticos del Trastorno Disforico Premenstrual

Frecuencia Porcentaje
Cumple con criterios diagndsticos 19 7,6%
No cumple con los criterios diagnésticos 231 92,4%
Total 250 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes del Area de la Educacion el Arte y la Comunicacién de la Universidad Nacional de Loja

Elaboracion: René Gustavo Herrera Samaniego
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Grafica N° 2:
Criterios diagnosticos del Trastorno Disforico Premenstrual en las estudiantes universitarias.
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Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes del Area de la Educacion el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja

Elaboracién: René Gustavo Herrera Samaniego

Andlisis: En esta grafica observamos, que de las 250 estudiantes encuestadas el 92,4 % no cumple
criterios diagndsticos del Trastorno Disforico Premenstrual, mientras que el 7,6% cumple con dichos

criterios diagnosticos.
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Resultados en relacion al tercer objetivo: Establecer la relacion entre la sintomatologia

premenstrual y el Trastorno Disférico premenstrual de las estudiantes del Area de la Educacion el

Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja.

Tabla N° 3:

Relacién entre la sintomatologia premenstrual y el Trastorno Disforico premenstrual de las

estudiantes del Area de la Educacion el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de

Loja. afio 2016

Trastorno Disférico Premenstrual

Relacion
Sintomas Premenstruales No Total %

Tension, irritabilidad y/o 18 94,74% 1 5,26% 19 100%
cambios en el estado de &nimo
(llanto facil).
Distension abdominal. 17 89,47% 2 10,53% 19 100%
Cambios en el apetito 16 84,21% 3 15,79% 19 100%
(Predileccion por carbohidratos,
dulces y/o chocolate).
Hipersensibilidad mamaria. 13 68,42% 6 31,58 % 19 100 %

Acné. 11 57,89% 8 42,11% 19 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes del Area de la Educacion el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja

Elaboracién: René Gustavo Herrera Samaniego
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Gréfica N° 3:

Relacion entre la sintomatologia premenstrual y el Trastorno Disforico premenstrual de las
estudiantes del Area de la Educacion el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de
Loja. afio 2016
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(Nanto facil). y/o chocolate).
mSi ®No

Fuente: Encuesta aplicada a las estudiantes del Area de la Educacion el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja

Elaboracién: René Gustavo Herrera Samaniego

Analisis: Podemos observar que de las de 19 estudiantes que cumplen con los criterios diagnosticos
para Trastorno Disférico Premenstrual la mayoria present6 relacién con sintomas premenstruales
psiquicos como: tensidn, irritabilidad y/o cambios en el estado de &nimo con un 94, 74% y en menor

proporcion presentaron sintomas somaticos.
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7. Discusion
Los ciclos menstruales que se desarrollan a lo largo de la vida reproductiva de la mujer,

corresponden a un ciclo fisiolégico que puede afectar el desarrollo psicoldgico femenino. Los
posibles trastornos animicos relacionados con la menstruacion, refieren a sindromes como el
Sintomas Premenstruales (SPM) y el Trastorno Premenstrual (TDPM). En relacion al SPM la mayoria
de las mujeres, experimentan algunos de los sintomas premenstruales. Solo una pequefia proporcién
de mujeres no experimentaria ningun sintoma en los dias previos a la menstruacion, coincidiendo asi
con las cifras informadas por diversos autores (De la Gandara, 1999; ACOG, 1989; Halbreich y cols.

2010).

En un estudio realizado en Chile a 305 estudiantes universitarias entre 17-32 afios, se encontro
que la tristeza y/o decaimiento fue el sintoma mas frecuente y estuvo presente en el 100% de las
mujeres. La distension abdominal y dolor mamario estuvieron presentes en un 97,1%; cambios
bruscos de animo y/o labilidad emocional en el 94,1% de la poblacidn estudiada. La prevalencia de
antecedentes de estrés y patologia psiquiéatrica, segun el reporte de este estudio, fue el siguiente: estrés
15,4%, depresion 13,4%, trastorno de panico 3,9%, otros trastornos de ansiedad 3,9% Yy otros
trastornos psiquiatricos 5,2%. (Lanzas, 2012). En nuestro estudio que constd de 250 estudiantes
universitarias; se encontr6 que los sintomas premenstruales mas frecuentes fueron: Tension,
irritabilidad y/o cambios en el estado de animo (llanto facil) (84%), seguido de distension abdominal
(64,8%), Cambios en el apetito (Predileccion por carbohidratos, dulces y/o chocolate) (63,2%), Acné
(54,4%) y finalmente Hipersensibilidad mamaria. (52,8%), presentando similitud con respecto a la
literatura y estudios investigados. Si bien la sintomatologia premenstrual puede presentarse desde la
menarca (Perarnau y cols., 2007) o la pubertad, las mujeres en general, recién consultan después de

los 30 afios (Bocchino, 2010)



57

Asi mismo, al comparar las respuestas de las 250 estudiantes encuestadas se hizo el diagnostico
positivo para sindrome disférico premenstrual puro en 7,6% (19/250) mujeres, un porcentaje que

concuerda con los datos publicados en estudios internacionales (2,5- 14%). (Latify-alavijeh, 2009).

Ademas, el estudio se orientd a determinar la relacién que existe entre la Sintomatologia
Premenstrual y el Trastorno Disférico premenstrual en la cual la Tension, irritabilidad y/o cambios
en el estado de animo (llanto facil) representd un (94, 73%); seguido de Distension abdominal
(89,47%); Cambios en el apetito (Predileccion por carbohidratos, dulces y/o chocolate) (84,21%);

Hipersensibilidad mamaria (68,42%) y Acné (57,89%).

En el mismo sentido, cabe sefialar que, si bien un gran nimero de investigaciones sobre este
trastorno han sido realizadas en el occidente, principalmente en Estados Unidos, también existen
amplios desarrollos con mujeres universitarias en Tailandia (Myint Thu y cols., 2006) Turquia
(Nurhan y cols., 2004) y Malasia (Lee, Chen, Lee y Kaur, 2006). Coincidiendo asi con lo propuesto
por Logue y Moos (1986) concluyen en que los Sintomas Premenstruales (SPM) se observo en todos

los paises, aunque con diferentes niveles y caracteristicas.

En Mérida-Yucatan, de las 77 mujeres investigadas se encontré que un 27,3% tuvo resultado
positivo para el trastorno disférico premenstrual. Los sintomas mas frecuentes fueron fisicos, los
mismos que ameritaron la busqueda de un profesional o la automedicacion; esto no ocurrié cuando
los sintomas fueron de tipo afectivo o conductual, aunque produjeran incapacidad, incluso para las
actividades cotidianas. (Ruz, Gonzalez, & Franco, 2009). Este estudio difiere del presente trabajo ya
que la sintomatologia fue de tipo psiquicos como: tensién, irritabilidad y/o cambios en el estado de

animo con un 94, 74% seguido de sintomas somaticos.
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En nuestro pais la incidencia de sintomas premenstruales es de 51.4% en jovenes adolescentes
de la ciudad de Guayaquil, mientras en otro estudio realizado en la Universidad de Cuenca se
concluyo que la incidencia del Trastorno Premenstrual (TDPM) fue del 16,30%. Un 90,42% padecen
de sintomatologia relacionada con el ciclo menstrual. Los sintomas principales encontrados fueron

de tipo emocional. (Mufioz. 215),

Finalmente, cabe destacar que estos trastornos que afectan el rendimiento y el desempefio de la
mujer tienen poca aceptacion fuera del ambito psiquiatrico y psicolédgico; por las caracteristicas del
trastorno, que incluye sintomas fisicos y psicolégicos, reclama un abordaje interdisciplinario. Seria
necesario avanzar en el conocimiento de dichos malestares, para el logro de estrategias de tratamiento

mas eficaces.
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8. Conclusiones

Se identifico que los sintomas premenstruales mas frecuentes que se encuentran presentes en
la muestra en estudio fueron: Tension, irritabilidad y/o cambios en el estado de &nimo (llanto
facil), seguido de distension abdominal, Cambios en el apetito (Predileccién por
carbohidratos, dulces y/o chocolate), Acné y finalmente Hipersensibilidad mamaria.

Asi mismo, se pudo determinar que una pequefia proporcion de la muestra cumple con los
criterios diagndsticos para Trastorno Disforico Premenstrual.

Se determind que de las 19 estudiantes que cumplen con los criterios diagnosticos para
Trastorno Disforico Premenstrual la mayoria presento relacion con sintomas premenstruales
psiquicos como: tension, irritabilidad y/o cambios en el estado de &nimo y en menor

proporcién sintomas somaticos.
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9. Recomendaciones

Considerar y dar a conocer la importancia que tiene El Sindrome Premenstrual (SPM) vy el
Trastorno Disforico Premenstrual (TDPM) que son entidades comunes que afectan
frecuentemente en la calidad de vida de las mujeres alrededor de todo el mundo, provocando
efectos negativos en los distintos espacios de su desenvolvimiento cotidiano en mujeres en
etapa reproductiva.

Propongo continuar con el estudio en nuestra localidad ademas de someterse a mayor nimero
de meses, ya que en un gran porcentaje no conoce acerca de este trastorno y su repercusion.
Considerar el SPM y TDPM como una situacién que debe tenerse en cuenta, que requiera de
un control medico adecuado para evitar complicaciones posteriores, ya que la mayoria de las
mujeres consideran que el visitar a un ginecélogo es solo para mujeres con vida sexual activa,

casadas o enfermas.
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Anexos

Anexo 1: Aprobacion del tema de investigacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM NRO. 81092CM ASH-UNL

PARA: SrRené Gusizvo Herrera Samaniegn
ESTUDMANTE DE LA CARRERA DE WEDICINA

ne: Dra. Elvia Ranguel Ruiz, Mg Sc.
COORMMNADORA OE LA CARRERA UE MEDICINA

FECHA: 24 de mayo de 2016
ASUNTO: APROBACION DEL TEMA DE TESIS

En atencidn 2 su camunicacian presentada en esta Caoardinacian, me permito camunicars que
fuego del andfisis respectivo se aprueba su tema del Proyecfe “SINTOMAS
PREMENSTRUALES Y TRASTORNG DISFORICO PREMENSTRUAL EN
IAS FSTUDIANTES DEI. ARFA DF I A FDUCACION FEI. ARTE ¥V LA
COMUNICATION DF 1A UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA, PERIODD
AREII. - SEPTIEMBRE 016", < mistc Tue e ercushita  derdro del
MACROPROVYECTO titulado “SINTOMAS PREMENSTRUALES ¥V TRASTORNO
DISFORICO PREMESTRUAL EN LAS FSTUDTANTES DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE Y. OJA”, por consiguienie debers conbinuar con =l desarrolio del mismo.

Con aprecio y consideracidn.

Alentamenis,

Dral . 3 Ragquel Ruiz, Mg Sc.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD PAMAANA - UNL

Co- &mhiva
Sip.

Diveccidn. Av. Manuel Iznacio Monteros Telefax 2-5371-379 5373.480
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Anexo 2: Dar pertinencia al proyecto de investigacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

I3

ARFEA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MFEIDICINA

MEMORANDUR NRO. 01222CCM ASH-UNL

PARA: Sr. Rene Gustavo Hervera Samaniego
ESTUDIANTE DE LA CARRERA UE WEDITINA

HE: Dra Elvia Ranuel Ruiz, Mo Sc.

CUOORDMNADORA OE (A CARRERA O METHCINA
FECHA: 17 de junio d2 2016
ASUNTO: Dar Pertinencia 3l Proyecto de Invesfigacién

Par media del presents m2 peemito camunicar a usted, sobre el Proyecia de Tesis adjunte
“SINTOMAS PREMENSTRUAIES Y TRASTORNG DISFORICO
PREXMFENSTRUAL EN LAS ESTUDIANTES DEI, ARFA DE LA FEDUCACION
KIi. ARTE Y 1A COMIINICACION I'E 1A ITNIVERSIDAD NACIONAL IR
LOJA, PERIODOD ABRIL - SEPTIFMEBRYE 2016, de su autoria, 2 mismo gue se
ercuerira derdro ded MACROPROYECTO tulado “SINTOBAS PREMENSTRUAIES
Y TRASTORNO DISFORICO PREMENETREUAL. FN 1AS ESTUNIANTES DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”, gue es pertinente, de acusrds 3l informe
def Or. Fernando Pafricioc Aguirre Aguirre, Jocenie de fa Carrera oe #Medicina, por fo que
deberd continuar con el iréamiie respeciivo.

Con aprecio y consideracion

Atertamenis,

RDINADORA DE L A CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL

C.c- Estudiante v Amhiva
Sip

Direzcidn. Av Manuel Iznacic Monteros Telefax 2-371-379 5732.4%0



Anexo 3: Asignacion del Director de Tesis.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

1859

MEMORANDUM Nro. 01125-CCM-ASH-UNL

PARA Dr. Germéan Vélez Reyes
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz B., Mg.Sc.

COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 22 de junio de 2016
ASUNTO: Designar Director de Tesis

Por el presente y dando cumplimiento a lo dispuesto en el “Capitulo Il del Proyecto de Tesis, Articulos 133, y
134 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el 7 de julio de
2009" una vez que ha cumplido con todos los requisitos y considerando que el proyecto de tesis fue
aprobado; me permito hacerle conocer que esta Coordinacion le ha designado Director del trabajo de
Investigacion adjunto, cuyo tema es “SINTOMAS PREMENSTRUALES Y TRASTORNO DISFORICO
PREMENSTRUAL EN LAS ESTUDIANTES DEL AREA DE LA EDUCACION EL ARTE Y LA
COMUNICACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA, PERIODO ABRIL - SEPTIEMBRE 2016”, el
mismo que se encuentra dentro del Macroproyecto titulado: “SINTOMAS PREMENSTRUALES Y
TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN LAS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LOJA”, de autoria del Sr. René Gustavo Herrera Samaniego, estudiante de la Carrera de Medicina.

Con los sentimientos de consideracién y estima, quedo de usted agradecido.

Atentamente,

Dra ENia Raquel Ruiz B., Mg.Sc.

CObRDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA 9“)0

DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL REC! A
s ke ¥ De 2

C.c.- Secretaria Abogada, Estudiante y Archivo 5 j%i pOR— 5" A0
\\w‘i’;« Fac\'\b' 'Y‘-:L-(/ e

Sip :

Direccion. Av. Manuel Ignacio Monteros Telefax 2-571-379 573-480
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Anexo 4: Permiso en la institucion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE EDUCACION, ARTE Y COMUNICACION
DIRECCION

oficio 20161796 p_aeac.unL

Loja, 9 de agosto de 2016

Sefiores

COORDINADORES DE CARRERAS DEL AREA DE LA EDUCACION, EL ARTE Y
LA COMUNICACION

Ciudad.-

De mi consideracion:

Me dirijo a ustedes con el objeto de manifestarles que vista la peticién del sefior
René Gustavo Herrera Samaniego, estudiante del Décimo Modulo de la Carrera de
Medicina Humana, quien se encuentra desarrollando su tesis titulada: “SINTOMAS
PREMUESTRUALES Y TRANSTORNO DISFORICO PREMESTRUAL EN LAS
ESTUDIANTES DEL AREA DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA
COMUNICACION, PERIODO ABRILO-SEPTIEMBRE 2016”, se autoriza para que
se faciliten las listas de los estudiantes y se permita el acceso del sefior Herrera
Samaniego a las aulas.

Particular que le comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

DE LA SABIDURIA ESTA
LA GLORIFIC DE LA VIDA

o
T

MAML/pspdeS.
c.c. Sr, René Gustavo Herrera Samaniego, Direccién, Archivo

Tel. (593-7)2547234 Telefax (593-7) 2547061 Casilla 86
cleonaguirre@hotmail.com
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Anexo 5: Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

“Sintomas Premenstruales y el Trastorno Disférico Premenstrual en las Estudiantes del
Area de la Educacién el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja,
periodo Abril-Septiembre 2016”.

Consentimiento informado

Al contestar el siguiente cuestionario, doy mi consentimiento a René Gustavo Herrera
Samaniego, estudiante de la Carrera de Medicina, para formar parte del estudio titulado
“SINTOMAS PREMENSTRUALES Y TRASTORNO  DISFORICO
PREMENSTRUAL EN LAS ESTUDIANTES DEL AREA DE LA EDUCACION
EL ARTE Y LA COMUNICACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJA, PERIODO ABRIL-SEPTIEMBRE 2016”, para obtener el titulo de Médico
General, el cual ha sido coordinado por la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja. Para ello he recibido informaci6n clara sobre el propésito y modo que
se realizara el cuestionario. Habiendo tenido la oportunidad de aclarar mis dudas acerca
del estudio, teniendo en cuenta que la informacién serd de caracter confidencial y de

manera an6nima, acepto participar en el estudio, firmando el presente para que conste.
Nombre y Apellidos: wionica d/e/umo/m / Q4o /ﬂ;a/mo ;
= ) U
#—

Responsable: René Gustavo Herrera Samaniego 1104956360
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Anexo 6: Cuestionario N°1.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

CUESTIONARIO DE SINTOMAS PREMENSTRUALES Y TRASTORNO
DISFORICO PREMENSTRUAL EN LAS ESTUDIANTES DEL AREA DE LA
EDUCACION EL ARTE Y LA COMUNICACION DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA, PERIODO ABRIL-SEPTIEMBRE 2016.

CUESTIONARIO N.1

El presente cuestionario tiene como finalidad identificar los sintomas premenstruales que
pueden presentarse en la etapa fértil de las mujeres, ser4 utilizado unicamente con fines
de investigacion. La informacién que se obtenga en el siguiente cuestionario serd

confidencial, por lo tanto, se le pide contestar con absoluta sinceridad. Gracias.

Lea detenidamente y marque con una “X” lo que usted considere correcto. Los sintomas

mencionados a continuacién deber4n presentarse una semana antes de la menstruacion.

SINTOMAS PREMENSTRUALES FISICOS Sl | NO

e Acné. X

e Hipersensibilidad mamaria. Y
e (Cansancio. : 5 g
e Insomnio. : Y
e Distension abdominal. X

e Dolor de cabeza. X

e .Dolor en las articulaciones. X




Dolor muscular (dolor de espalda, dolor de piernas, brazos).

Estrefiimiento o diarrea.

SINTOMAS PREMENSTRUALES PSIQUICOS

Sl

NO

Cambios en el apetito (Predileccion por carbohidratos, dulces y/o
chocolate).

Ansiedad (morderse las ufias, morderse los labios, arrancarse el
cabello).

Dificultad para concentrarse.

Tensién, irritabilidad y/o cambios en el estado de 4nimo (llanto
facil).
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Anexo 7: Cuestionario N°2.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

CUESTIONARIO DE SINTOMAS PREMENSTRUALES Y TRASTORNO
DISFORICO PREMENSTRUAL EN LAS ESTUDIANTES DEL AREA DE LA
EDUCACION EL ARTE Y LA COMUNICACION DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA, PERIODO ABRIL-SEPTIEMBRE 2016.

CUESTIONARIO N.2

El presente cuestionario tiene como finalidad determinar los criterios diagnésticos del
Trastorno Disférico Premenstrual en las estudiantes universitarias que puede afectar de
manera significativa la calidad de vida de las mujeres, ser4 utilizado tnicamente con fines
de investigacién. La informacion que se obtenga en el siguiente cuestionario serd
confidencial, por lo tanto, se le pide contestar con absoluta sinceridad. Gracias. :

Lea detenidamente y marque con una “X” lo que usted considere correcto. Los sintomas

mencionados a continuacién deberan presentarse una semana antes de la menstruacion,

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL TRASTORNO DISFORICO
PREMENSTRUAL

Sl [ NO

1. Estado de animo deprimido, sentimientos de desesperanza e ideas de
autodesaprobacion acusadas. X
2. Ansiedad, tension, sensacién de agobio,

3. Labilidad emocional (llanto facil). X

4. Enfado, irritabilidad o aumento de conflictos interpersonales de forma
notoria y persistente.
5. Pérdida de interés por actividades habituales.

6. Dificultad para concentrarse.




7. Letargia, fatigabilidad fécil o falta evidente de energia.

8. Cambios significativos en el apetito. (Predileccion por carbohidratos,
diilces y/6 ehocolate).

9. Hipersomnia (dormir en exceso) o insomnio (falta de suefio).

10. Sensacién subjetiva de estar fuera de control.

11. Otros sintomas fisicos: Hipersensibilidad o aumento del volumen de las
mamas, dolor de cabeza, sensacién de hinchazén o aumento de peso,
dis_tensién abdominal, dolor muscular, dolor articular, etc.

12. Presenta los sintomas durante la mayor parte del dia.

13. Los sintomas aparecen en la mayoria de los ciclos menstruales.

14. Los sintomas comienzan a desaparecer con el inicio de la menstruacion.

15. Los sintomas interfieren marcadamente con el trabajo, escuela,
actividades sociales cotidianas y relaciones interpersonales.

16. Le han diagnesticado alguno de estos trastornes psiquidtricos: trastornos
del estado de animo (depresion, distimia), trastornos de ansiedad,
trastornos somatomorfos, bulimia nerviosa, trastornos por consumo de |
sustancias o trastornos de la personalidad.
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Anexo 8: Aplicacion de encuestas

LUUUHUIVIN TN T EUAL

PARA LA

ESIONALIZACION PARVULA
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Anexo 9: Certificacion de resumen en inglés

Ing. Maria Belén Novillo
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CiA LTDA.

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espafiol al idioma
inglés del resumen de tesis titulada "SINTOMAS PREMENSTRUALES Y TRASTORNO
DISFORICO PREMENSTRUAL EN LAS ESTUDIANTES DEL AREA DE LA EDUCACION
EL ARTE Y LA COMUNICAION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA, PERIODO
ABRIL — SEPTIEMBRE 2016" autoria del Sr. René Gustavo Herrera Samaniego,

egresado de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja

Lo certifica en honor a la verdad y autorizo al interesado hacer uso del presente en

lo que a sus intereses convenga.

Loja, 19 de Septiembre de 2017

Ing. Marfa Belén Novillo
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA LTDA.

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Fine-Tuned English Cia. Ltda. | Teléfono 2578899 | Email venalfine@finetunedenglish.edu.ec | www.finetunedenglish.edu.ec

LOJA: Fine-Tuned English, Macara entre Miguel Riofrio y Rocafuerte. 2578899, 2563224, 2574702
ZAMORA: Fine-Tuned Zamora, Garcia Moreno y Pasaje 12 de Febrero. Teléfono: 2608169
CATAMAYO: Fine-Tuned Catamayo, Av. 24 de Mayo 08-21 y Juan Montalvo. Teleféno: 2678442

f vy 08 30O

74



