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Desde tiempos ancestrales conocemos que ocurren di-
versos cambios en la mujer relacionados con sus perfodos
menstruales. Estos cambios representan un problema social,
emocional y fisico. S6lo en el Reino Unido se estima una
pérdida anual de 120 millones de dfas laborables.!

El ciclo menstrual es complejo pero sus diferentes ca-
racterfsticas han sido estudiadas extensamente, aunque no
es hasta el 1931 cuando Frank? describe por primera vez el

Sindrome de Tensi6én Premenstrual (STP). Luego de esto

transcurren 20 anos para que la conocida médico britanica
Catherina Dalton inicie la primera Clinica de Tension Pre-
menstrual®

El sindrome se define con sintomas fisicos y sicolégi-
cos que aparecen 7-10 dias antes de la menstruacién, pu-
diendo ocurrir a veces durante la ovulacién, pero en la ma-
yoria de los pacientes los sintomas sélo aparecen en la fase
final del ciclo menstrual.

La prevalencia del STP es variable,4567 pero se acepta
un promedio de un 30-40% a pesar de que ciertos investiga-
dores han encontrado hasta un 75%2

El Sindrome de Tensioén Premenstrual aparece en cual-
quier edad menstrual de los 17-48 anos de edad, pero la
media es de 35 afios,” considerdndose que el mismo aparece
con mayor frecuencia y por primera vez luego de la inte-
rrupcidn de la menstruacién por un embarazo, al ser esterili-
zadas o-practicarseles una histerectomfa. Esto se explica en
base al perfodo de stress que estas situaciones conllevan.

Entre los sintomas descritos por varios autores?89-10-
1112131415 ¢ pueden dividir en fisicos y sicoldgicos. En-
tre los fisicos encontramos distensién abdominal, aumento
y dolor de los senos, edema de los tobillos, manos y cara.
Tlambién la paciente se queja de dolor abdominal bajo, cefa-

1

(*) Director del Instituto de Sexualidad Humana, Uni-
versidad Auténoma de Santo Domingo (UASD).
(**) Profesora de Ginecologia y Obstetricia. Universidad
Tecnologica de Santiago (UTESA). Recinto Santo
Domingo.
(***) Profesor de Psiquiatria, UASD.
(****) Profesor de Enfermeria Psiquiatrica, UASD.

leas y ndusea. Los habitos alimenticios varfan marcadamen-
te en este perfodo premenstrual y la paciente come desme-
suradamente, sobre todo dulces y chocolates; esto unido a
la retencion de liquidos llevard a un aumento real de hasta’
7 libras de peso.

Lo que mds llama la atencion de los investigadores es
el estudio de los sintomas psiquicos ya que la paciente se
queja de irritabilidad, fatiga, inquietud, problemas de me-
moria y depresi6n. Clare,'® al igual que otros, describe los
cambios de animo, la tension y la falta de destreza de estas
pacientes. Es de preocupacién mundial el alto fndice de ac-
tos criminales que ocurren en este perfodo,!” habiéndose
logrado que algunas de estas pacientes sean absueltas por
responsabilidad disminuida. Las criticas a estas situaciones
son multiples.'819

Inexplicablemente todos los sintomas descritos no le
ocurren a cada mujer al mismo tiempo ni en cada ciclo,
aunque pueden conllevar a la exacerbacion de algunas enfer-
medades como es el caso del asma alérgica y la epilepsia.®

La etiologia de este sindrome ha sido reportada por
varios autores,21222324 destacandose los factores socio-
culturales, los psicogénicos y los biolégicos. Estos Gltimos
son los que més estudios han motivado destacandose la
deficiencia de priridoxina®® por ser uno de los cofactores
en la sfntesis de la dopamina e intervenir en el metabolismo
del triptofano.2® Hipécrates atribufa la tensién premens-
trual a la agitacién de la sangre al tratar de salir del Gtero2’

El Sindrome de Tensi6n Premenstrual también aparece
en un 30% de pacientes con deficiencias de progesterona,’
en esta fase del ciclo menstrual, lo que ha llevado a numero-
sos estudios y diferentes tratamientos. La prolactina y la
aldosterona también se han sugerido como responsables del
sindrome.

La amplia literatura de este Sfndrome y la inexistencia
absoluta de trabajos realizados sobre -el mismo en nuestro
pafs, nos llevo a desarrollar |a investigacion que mas adelan-
te presentamos. Por otro lado consideramos que nuestra
clase médica debe estar alerta sobre la presencia de este
sfndrome que tanto malestar crea a nuestra poblacion.
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MATERIAL Y METODO:

El presente estudio se realizé en 500 estudiantes de la
Universidad Autonoma de Santo Domingo. Las mismas per-
tenecfan a diferentes facultades de dicha Universidad. Las
edades de las estudiantes estan comprendidas entre los 17 y
35 anos. La seleccién se hizo en base a un muestreo acci-
dental no probabilistico. A cada entrevistada se le entregd
un cuestionario de autoadministracion, el cual previamente
fue sometido a un pretest. Parte de las preguntas se obtuvie-
ron del cuestionario de Lever y Brush.2®

La informacién basica del cuestionario identificaba en-
tre otras, las siguientes variables:

1. Informacién demografica: edad, estado civil, proce-
dencia urbana o rural.

2. Ciclo menstrual: menarquia, duracién del ciclo,
suspension de actividades por la menstruacién, dura-
cién de la menstruacién, abundancia y edad de ini-
cio de las relaciones sexuales.
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cién progresiva de la misma ya que en el 1850 era de apro-
ximadamente 17 afios mientras que 100 afos més tarde
bajaba a 13 1/2 anos. Este descenso se ha mantenido esta-
ble encontrandose que ya a esa edad un 50% de las nifias ha
menstruado. En el Reino Unido un 95% ha alcanzado su
menarquia a los 15 afios,>® sabémos ademds que la nutri-
cién y el medio ambiente influyen en la aparicion de la
menstruacion.

El anilisis de significacion efectuado para determinar si
habfa diferencias significativas entre las estudiantes de pro-
cedencia urbana con relacién a las de procedencia rural se
efectué por medio de un chi—cuadrado, pero el mismo no
fue significativo por lo cual la menarquia aparece en igual
proporcion en ambos grupos (X* = 0.0004 PO.05). Es bue-
no senalar que la poblacion urbana representada en la
muestra en una proporcién de 2 a 1 con relacion a la rural.
En la misma tabla podemos apreciar que la media de la
menarquiaes 13 afios. En la variante de la tabla No. 1 pode-

3. Presentacion de sintomas antes, durante y después Tabla No. 1-B
de las menstruaciones; tipo de sintomas, drea fisica MENARQUIA EN LA POBLACION URBANA
Yy psicolégica. Y RURAL
Los sintomas. se consignaron y se evalué cada caso en
rticular para determinar si padecia o no el sindrome pre— HRBAND BB
i > AROS TOTAL % TOTAL %
menstrual. Todas aquellas mujeres que el grado de moles-
tias del mismo producia incapacidad, no s6lo demostrado
por la sintomatologfa sino también reportada por las entre- 9 2 0.6 0.16
vistas, se consideraron positivas al sindrome. 10 12 35 2 1.2
11 58 17.3 35 21.4
RESU"TA?OS' | AR 12 70 20.8 33 203
La tabla No. T muestra la distribucién de la poblacion
(490) de acuerdo a la edad en que menstruaron por primera = 101 30.1 30 30.8
vez. La menarquia antes de los 10 afos es extremadamente 14 52 15.5 25 15.5
rara, ya que sdlo un 3.4% la reporté durante o antes de esa 15 17 5.6 13 80
fecha. Las cifras mds significativas aparecen a partir de los 16 11 3.2 3 18
11 anos donde encontramos que el 19% la report6 en esta ; :
~edad y para los 13 afios de edad, ya que el 74.2% ha mens- 17 y Mas 3 0.8 2 1.2
truado y para los 15 anos el porcentaje es de 96%. Hay una TOTAL 326 164
minoria que menstria después de los 15 anos.
La edad del inicio de la menstruacién, llamada menar-
quia, ha sido estudiada extensamente en diferentes pafises N =490
y en la mayoria de los mismos se ha observado una reduc-
Tabla No. 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR INICIO DE LA MENARQUIA
MENARQUIA
9 10 1 12 13 14 15 16 17 + TOTAL
Frecuencia 3 14 93 103 151 71 30 14 5 490
Por Ciento 0.6 28 19 21 308 15.7 6 2.8 1 100.0
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mos notar la distribucion de la poblacién en urbana y rural La tabla No. 4 muestra el grado de incapacidad repor-
pudiéndose apreciar que hay una ligera diferencia que irfa tado por los entrevistados en las diferentes etapas del ciclo
en desacuerdo con lo planteado por otros autores; esto es, menstrual. La mayor proporcion de mujeres incapacitadas
que la menarquia aparece primero en los grupos urbanos. aparece durante la menstruacién' misma, ya que un 21% tie-
Liama la atencién la diferencia de ambos grupos a los 11 ne que suspender sus actividades cotidianas debido al males-
anos de edad. tar que padece; en segundo lugar encontramos una minoria

que la suspende durante la menstruacion y antes de la mis-
ma el (4%), y el menor nGimero de entrevistadas aparece en
la etapa premenstrual con un 3.5%. Es bueno senalar que el
71.4% report6 que nunca presenta problemas incapacitantes

TABLA No. 2

La tabla No. 2 muestra la distribucién de la poblacién

con relacién a la duracién del ciclo menstrual. Podemos por dicha menstruacion, pero puede muy bien tener sinto-
mas fisicos y psiquicos, caracteristicas del Sindrome.
|
Tabla No. 2

DURACION DEL CICLO MENSTRUAL EN DIAS

DURACION DEL CICLO

25 y Menos 26 27 28 29 30 y Mas TOTAL
Frecuencia 30 19 20 286 11 126 492
Por Ciento 6.0 3.8 4.0 58.0 2.2 25.6 99.6

notar que la mayoria de las entrevistadas presenta ciclos de
28 dias (58%), las mujeres que los representan de menos de
28, corresponden al 14% de la poblacidén. Es bueno senalar Tabla No. 4

que de este porcentaje, 6% corresponde a mujeres de ciclos SUSPENSION DE ACTIVIDADES
de 25 dias o menos. Por otro lado, notamos que un 28% POR LA MENSTRUACION
tiene ciclos mayores de 28 dias. De esta tabla podemos infe-
rir que mds de un 40% presenta ciclos si no irregulares mas

o menos de 28 dfas. Wilson®° llama la atencién al hecho de PERIODO FRECUENCIA POR CIENTO
que después de iniciarse los ciclos menstruales se toma en
promedio 28 dfas con una variacion de mas o menos 7 dias. Pre-Menstrual 17 3.5
1 2 .
La duracién es de 3 a 7 dfas en un 90% de las mujeres. Mo 101 20.8
La tabla No. 3 muestra la distribucién de la poblacién Ambas 20 4.1
de acuerdo a la duracidon de la menstruacion. La mayoria
% Ninca 346 7.4

de la poblacién presenta periodos que duran de 3 a 4 dias
(65.4%), aunque més de un tercio (35.4%) sélo tiene
menstruaciones de tres dias de duracién. Los ciclos mens- N =484
«truales menores de tres dias son extremadamente raros ya

que sblo un 0.6% los reporté. Por otro lado, podemos decir

que las menstruaciones de 5, 6 y 7 dfas son bastante fre-

cuentes debido a que se presentaron en proporcién de

17.6%, 8.5% y 5.8% respectivamente. TablaiNo:3

DURACION DE LA MENSTRUACION

DURACION DE LA MENSTRUACION
2 3 4 5 6 7 8y+ TOTAL

Frecuencia 3 175 149 87 42 v 29 9 494
Por Ciento 0.6 354 30 17.6 8.5 5.8 1.8 99.8
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Tabla No. 5
PRESENCIA DE SINTOMAS EN DIFERENTES ETAPAS DEL CICLO MENSTRUAL

La tabla No. 5 muestra una distribucién de 12 sinto-
mas ffsicos y psiquicos que se presentan antes, durante o al
final de-la menstruacion. En esta tabla podemos notar la
distribucién de frecuencia y porcentual de las tres etapas
mencionadas. Con raras excepciones la mayoria de los
sintomas aparecen en la etapa premenstrual, y van disminu-
yendo en intensidad a medida que pasan los dfas de la
menstruacion.

El sintoma mds frecuente es la inflamacion de los senos
que la reportd el 50% de las mujeres en la etapa premens-
trual y disminuye a 39.6% durante y a un 12% al final de la
menstruacion. Luego sigue la depresion que afecta al 40%
antes, al 36% durante, pero aumenta su nimero durante la
menstruacion afectando en ésta al 447% y al final de la regla
s6lo al 24 % El préximo sintoma de mayor presentacion es
la ansiedad acompanada de tension. Esta aparece en un 33%
'antes de la regla y disminuye a un 28% durante, para solo
estar presente en un 15% de las mujeres al final de la misma.
Siguiendo en la etapa premenstrual el préximo sintoma es
el dolor de espalda que sélo afecta al 28% de las mujeres,
pero que en la etapa menstrual empeora notablemente |le-
gando a afectar al 43.5% de las mujeres.

La irritabilidad ocupa el siguiente lugar y afecta al 26%
de las mujeres, pero aparece un notable aumento en la etapa
menstrual llegando al 36% para caer bruscamente al final del
ciclo, donde sé6lo afecta al 9% de las mismas. El letargo es
otro de los sfntomas que empeoran en la fase premenstrual;
éste aparece en 15% de las mujeres en su fasé premenstrual,

FIN DE

PREMENSTRUAL MENSTRUAL LA MENSTRUACION
SINTOMAS Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Depresion 197 39.8 176 35.6 53 10.7
Irritabilidad 129 26.1 178 36.0 46 9.3
Ansiedad y Tension 164 33.1 141 28.5 75 15.1
Letargo ) 77 15.5 126 25.5 35 7.0
Poca Coordinacion: 51 10.3 65 13.1 26 ez
Inflamacion de los Senos 248 50.2 1961 . . 39.6 63 12.7
Inflamacion de los Tobillos 38 7.6 44 9.0 5 1.0
Dolor de Cabeza 17 34.6 219 443 119 24.0
Migrana 54 10.9 52 10.5 27 5.4
Antojos 22 4.4 38 76 20 4.0
Dolor de Espalda 137 27.7 215 435 71 143
Falta de Concentracién - 71 14.3 104 - 21.0 69 14.0
N =494

y en 25.5% de la menstrual, pero cae al final dei ciclo.

Al igual que el anterior la falta de concentracion apare-
ce durante la menstruacién en el 21% de las mujeres pero
sOlo en el 14% de las mismas en la etapa anterior'y al final
de la misma. Luego en menor proporcién aparecen la migra-
na y la poca coordinacién que afectan alrededor de un 11%
de las mujeres antes y durante la menstruacion.

Finalmente en mucho menor proporcion, aparecen los
antojos y la inflamacién de los tobillos. EI primero aparece
en proporcioén de 4-7% de las mujeres y la segunda a un
7-9% de las mismas en [as etapas pre y menstrual.

DISCUSION:

-

La existencia del sfndrome de tensioén pre-menstrual es
algo que no puede ser negado por ningin médico. Su des-
cripcién data desde los tiempos de Hip6crates (Martin et al)
pero aGn hoy dia es motivo de controversias (Rubinow
et al).

Este sindrome produce cambios dramdticos en el esta-
do de dnimo, la conducta, la capacidad de discernimiento y
el funcionamiento corporal. Cada vez se hace mds popular
el sfndrome, lo que ha llevado a la creacién de clinicas
(Dalton) y programas para el manejo del mismo.

Los resultados de este estudio indican que el sindrome
es altamente prevalente en la poblacién joven, ya que alre-
dedor de un 30% de las mismas padece dicha trastorno. Es
bueno sefialar que no menos del 28% tiene que suspender
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las actividades cotidianas debido a la severidad de los sinto-
mas; ya Dalton habia llamado la atencién a la pérdida de
dias laborables en el Reino Unido.

Por otro lado, la poblacién entrevistada presenta carac-
teristicas muy similares a las reportadas por otros autores
como son: la menarquia antes de los 15 afos para el 95% de
las mujeres (O’Riodan), ciclos de alrededor de 28 dias como
los reportados por Wilson. Pero no hubo diferencias signifi-
cativas entre la poblacién urbana y la rural en lo que a la
aparicion de la menarquia se refiere. Este dato difiere del de
Wilson que si encontré diferencias significativas.

Con relacién a la ocurrencia de los sintomas fisicos y
psiquicos, la presencia de los mismos no difiere de la repor-
tada por otros autores como: Dalton, Appleby, Clare, Lever
& Brush y Rubinow, entre otros. Estos sintomas en nuestra
poblacion fueron los siguientes: inflamacion de los senos,
depresion, ansiedad y tension, dolor de cabeza, dolor de
espalda, irritabilidad, falta de concentracion y letargo.

La presencia de trastornos mentales precipitados por
dicho sfndrome no ha podido ser comprobada.®! Parece ser
qgue a pesar de la enorme cantidad de estudios realizados,
reina mucha confusién en lo que al “Sindrome” se refiere
y Rubinow llama la atenci6n al hecho de que hay muchos
errores en el diagnéstico por falta de definiciones operacio-
nales adecuadas. De ah{ que en otro articulo el mismo autor
propone una aproximacion metodolégica para la evalua-
cién adecuada del mismo.>*

Sin embargo, la realidad del malestar fisico, psiquico e
intelectual en nuestra poblacién femenina es un hecho que
no puede escapar a ningn médico.

RESUMEN

Se entrevistaron 500 estudiantes de la Universidad
Auténoma de Santo Domingo (UASD), para determinar la
presencia del Sindrome de Tension Premenstrual. Se encon-
tr6 que la media para la menarquia de las mismas es 13
anos, y para los 15 el 96% ya ha menstruado. La mayorfa
son regulares en sus ciclos, las menstruaciones les duran de
34 dias y alrededor de un 30% padece del Sindrome de
Tension Premenstrual.

Desde tiempos ancestrales conocemos que ocurren
diversos cambios en la mujer relacionados con sus périodos
menstruales. Estos cambios representan un problema social,
emocional y fisico. Sélo en el Reino Unido se estima una
pérdida anual de 120 millones de dfas laborables.!

El ciclo menstrual es complejo pero sus diferentes
caracteristicas han sido estudiadas extensamente, aunque
no es hasta el 1931 cuando Frank? describe por primera vez
el Sindrome de Tensién Premenstrual (STP). Luego de esto
transcurren 20 afos para que la conocida médico britdnica
Catherina Dalton inicie la primera Clinica de Tensi6n Pre-
menstrual3

El sfndrome se define con sintomas fisicos y sicologi-
cos que aparecen 7-10 dias antes de la menstruacion, pu-
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diendo ocurrir a veces durante la ovulacién, pero en la ma-
yorfa de las pacientes los sintomas s6lo aparecen en la fase
final del ciclo menstrual.
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