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RESUMEN - Este estudio analitico-descriptivo fue llevado a cabo durante el afio 2000 con
¢l fin de formular un sistema de clasificacién para diferenciar a las adolescentes con alto
riesgo de sindrome premenstrual (SPM) y que necesitan una evaluacion detallada. Los
sujetos fueron divididos en dos grupos segun los criterios del DSM-1V (trastorno disférico
premenstrual, TDPM) y el sistema de puntuacién del Formulario de Vaoracién Premens-
trua (PAF).

L os sintomas més frecuentes en el Grupo | fueron "marcada ansiedad o sensaciones de
estar tensa' y "enfado persistente e irritabilidad o aumento de los conflictos interpersona-
les"; y en el Grupo Il fueron “letargia, fatigabilidad facil o marcada falta de energia’. Las
visitas al médico por sintomas SPM y la interrupcién de la asistencia a la escuela fueron
més frecuentes en el Grupo |, que también fue e que mostré sintomas mas graves. Ade-
mas, la mayoria de los sintomas fueron observados en proporcion mas ata en el Grupo |
que en € Grupo I1. Esta diferencia fue estadisticamente significativa.

En prevision de algunas restricciones a priori, propias de estudios prospectivos en paises
en vias de desarrollo, deberian llevarse a cabo amplios estudios de campo en los que se
diferencien los grupos de riesgo y que incluyan todas las clasificaciones y todos los tipos
de caracteristicas sociodemogréficas, con €l fin de desarrollar criterios retrospectivos para
SPM con diferentes quejas en las distintas estructuras culturales.
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Introduccién

El sindrome premenstrual (SPM), que fue
definido por primera vez como sindrome
meédico por Robert Frank en 1931, esun ciclo
mensual de sintomas fisicos, psiquicos y
comportamental es que comienzan a fina de
lafase Iuteinicadel ciclo menstrual y desapa-
recen a unos pocos dias del comienzo de la
menstruacion, de acuerdo con la CIE-10
(Frank 1931, Ling 2000, Yucel y Ozcan
1995). En 1987, se desarroll6 en el DSM-II1-
R lacategoriadetrastorno disférico deladilti-
mafaseluteinica (eninglés Late Luteal Phase
Dysphoric Disorder, -LLPDD-) para descri-
bir un tipo grave de SPM con predominio de
cambios de humor, para después denominar-
se simplemente Trastorno Disférico Pre-
menstrual (TDPM), con ligeros cambios de
los criterios diagnosticos en el DSM-IV. Un
solo sintoma es suficiente para e diagnéstico
de SPM (Hargrove y Abraham 1982), porque
no hay necesidad de ningn seguimiento adi-
cional paradetectar unadisfuncion. Pero para
el TDPM, se deberian detectar un minimo de
5 sintomas que conduzcan a la disfuncion,
durante a menos 2 meses de seguimiento
(APA 1987, APA 1994).

El SPM generalmente afecta a 30-80%
de las mujeres fértiles (Sigh et al. 1998).
Las mujeres de 15 a 49 afios de edad supo-
nen el 27,4% de lapoblacion turca, y lapre-
valencia del SPM en agunos estudios en
Turquia oscila desde el 17,2% al 63,3%,
dependiendo de la variabilidad de los gru-
pos muestrales (Guler et al. 1994, Gunes et
al. 1997, Gurel et al. 1997, TNSA 1999,
Renik 1992, Sigh et al. 1998, Surumbuloglu
1990, Tezcan 1992, Unsal et al.1997).

Aungue las quejas del SPM se supone
gue son més claras a envejecer y mas fre-
cuentes en mujeres por encima de los 30
afos de edad, algunos estudios recientes han

demostrado que las adolescentes también
padecen quejas premenstruales similares a
las mujeres adultas (Fisher et al. 1989).

El objetivo de este estudio es determinar la
distribucién y la prevalencia de las quejas
premenstruales en un grupo de estudio de
adolescentes y los efectos de la educacion
paralasalud en estas dolencias. Llevar acabo
estudios prospectivos en paises en vias de
desarrollo como Turquia no es muy sencillo,
y deberian utilizarse mediciones retrospecti-
vas paramejorar la precision de los datos. Por
esta razon, se desarroll6 una clasificacion
parafacilitar ladiferenciacion de un grupo de
riesgo de SPM en el que es preciso un exa
men detallado para un diagndstico exacto.

Método

Sujetos

El estudio se llevé a cabo entre las estu-
diantes de un instituto femenino y laAcade-
mia de Enfermeria Florence Nightingale en
Estambul, utilizando un método analitico
descriptivo, en mayo de 2000. Aceptamos
que las estudiantes de la academia de enfer-
meriatienen educacion en salud.

Se obtuvieron datos de todas las estudian-
tesdel indtituto (n = 172) y 4 clases (n = 185)
seleccionadas de un total de 8 clases (con un
total de 460 estudiantes) de la Academia de
Enfermeria Florence Nightingale. Todas las
participantes dieron su consentimiento. Los
cuestionarios serellenaron con unatécnicade
“respuesta bgjo supervision”, después de dar-
les una breve descripcién del estudio a las
estudiantes en clase. El estudio fue completa-
do en & mismo diacon € fin de minimizar la
interaccion y el intercambio de informacion
entre participantes de | as clases seleccionadas
en ambas escuelas. Tras la recogida de los
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cuadernillos, se mantuvo una reunion infor-
mativa donde las participantes pudieron pre-
guntar cuestiones relevantes (Tezcan 1992).

Mediciones

Cuestionario: Se prepar6 una entrevista
semi-estructurada en la que se indagaba €l
nivel deinformaciony lossintomasdelas par-
ticipantes rel acionados con la menstruacion.

Se investigaron los siguientes sintomas,
gue son necesarios para el diagnostico de
TDPM en lacuarta edicion del manual esta-
distico y diagndstico de los trastornos men-
tales (DSM-1V, APA 1994):

1. Marcado humor depresivo, sentimien-
tos de desesperanza o baja autoestima.

2. Marcada ansiedad o sensacion de
“estar tenso”.

3. Marcados cambios de humor acompa-
flados por Ilanto frecuente.

4, Persistente y marcado enfado eirritabi-
lidad o aumento de los conflictos interper-
sonales.

5. Aislamiento social.
6. Dificultad de concentracion.

7. Letargia, fatigabilidad facil o marcada
falta de energia.

8. Marcado cambio en €l apetito o ingesta
excesiva

9. Hipersomnia o insomnio.

10. Sentimientos subjetivos de estar abru-
mado o fuera de control.

11. Flacidez o hinchazdn en los pechos,
hinchazén en las extremidades o dolores de
cabeza

L os sintomas que ocurren regularmente en
la semana premenstrual en la mayoria de los

ciclos menstruales y desaparecen unos dias
antesdel comienzo de lamenstruacion duran-
te e afio previo fueron evaluados mediante e
Formulario de Valoracién Premenstrua
(PAF), que fue desarrollado por Halbreich et
al y adaptado para Turquia por Tomruk.

La gradacién se llevo a cabo como sigue
(Yucel y Ozcam 1995):

1. Cambios muy pequefios (que solo tu
reconoces y probablemente no las personas
de tu entorno mas cercano).

2. Pequefios cambios (que tu puedes reco-
nocer con certeza y también pueden aqué-
[los que te conocen).

3. Cambios moderados (que tu reconoces
facilmente y/o también aquéllos que te
conocen bien).

4. Cambios graves (que tu y/o agquéllos
gue te conocen bien reconocen facilmente).

5. Cambios extremos (que tu puedes
reconocer muy facilmente y también aqué-
[los que no te conocen hien).

Descripciones

Grupo I: Casos correspondientes a 5 de
los 11 items mencionados en el DSM-IV, y
al menos uno de ellos es uno de los 4 prime-
ros items, con un grado de gravedad de 4 6
superior debido a hecho de que puede afec-
tar marcadamente lavidadiaria.

Grupo I1: Todos los casos, excepto aqué-
[losincluidos en el Grupo |.

Menstruacion regular: Menstruaciones
conintervalosde 23 a35 diasy de2 a7 dias
de duracién (Goldsmith y Weiss 1992).

L os datos fueron evaluados mediante la
media, distribucion de frecuencias, porcen-
taje, Chi2y U de Mann-Whitney (Sumbulo-
gluy Sumbuloglu 1990).
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Resultados

LaTabla | recoge la informacion relativa
a las 185 participantes de la academia de
enfermeriay las 172 del instituto.

La edad de la menarquia fue similar en
los dos grupos (t de Student, p: 0,12). Las
menstruaciones regulares fueron mas fre-
cuentes en las estudiantes con educacion
para la salud, de manera estadisticamente
significativa (p: 0,0002, ChiZ 13,7 gl: 1). El
entrenamiento previo a la menarquia no
produjo ninguna diferencia entre grupos (p:
0,059, Chi2: 3,65 gl: 1). Sin embargo, las
estudiantes del instituto, cuya media de
edad fue 4,5 afios menor, recibieron con
mayor frecuencia entrenamiento pre-menar-
quia. El consumo de té fue mayor en el
grupo con educacion paralasalud (t de Stu-
dent, p: 0,000) y el consumo de refrescos de
cola fue mayor entre las estudiantes del ins-
tituto (t de Student, p: 0,000).

El grado de sintomas premenstruales en
las estudiantes del instituto y de laacademia
de enfermeria fueron comparados mediante
la técnica de la U de Mann-Whitney. Los
sintomas “dificultades de concentracién”,
“marcado cambio en el apetito o ingesta
excesiva’ e “hipersomnia o insomnio” fue-
ron mas frecuentes, de manera estadistica-
mente significativa, en el grupo de estudian-
tes de enfermeria (p: 0,023, 0,000 y 0,002,
respectivamente).

El 28,8% de todas las participantes (n =
103), € 26,5% de las estudiantes de la aca-
demiade enfermeriay el 31,4% de las estu-
diantes del instituto, fueron incluidas en el
Grupo I. No hubo diferencias significativas
en las proporciones entre ambas submues-
tras (p: 0,36, Chi% 0,8 gl:1).

LaTablall muestraladistribucion de sin-
tomasen los Grupos| y I1.

Todos los sintomas fueron mas frecuen-
tes, de manera estadistica significativa, en
las participantes del Grupo |. Los sintomas
que con mayor frecuencia se hallaron en
todas las participantes fueron aquéllos rela-
tivos a flacidez e hinchazdn en los pechos,
hinchazén de extremidades y dolores de
cabeza. Los sintomas mas frecuentes en el
Grupo | fueron “marcada ansiedad y sensa-
cion de estar tenso” y “enfado persistente e
irritabilidad o aumento de los conflictos
interpersonales’; en el Grupo I, los sinto-
mas mas frecuentes fueron “letargia, fatiga-
bilidad facil o marcada falta de energia’.
Mientras que el consumo de té no difirié
entre los grupos, €l consumo de refrescos de
cola fue significativamente mas alto entre
las participantes del Grupo | en compara-
cion con las otras (t de Student). No hubo
diferencias en el porcentaje de menstruacio-
nes regulares entre grupos (Tabla I11).

El porcentaje de entrenamiento pre-
menarquiade los Grupos| y Il fue del 79,6%
y 86,2%, respectivamente. Aungue la dife-

Tablal
Caracteristicas socio-demogréficas de | as participantes

Educacién en salud Instituto Total
Edad 201+12 156+ 1,3 179+ 2,6
Edad de la menarquia 132+14 130+14 131+1,3
Menstruacion regular 134 (72,4%) 91 (52,9%) 225 (63,0%)
Informacién pre-menarquia 149 (80,5%) 152 (88,4%) 301 (84,3%)
Consumo de té (vasog/dia) 33+23 23+22 28+23
Consumo de refrescos de cola (vasos/semana) 29+37 50+5,6 39+19
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Tablall
Prevalencia de sintomas en los dos grupos
Grupos Grupol (n=103) Grupoll (n=254) p ChiZd
n % n % (2 colas)

Sintomas
Sentimientos de desesperanza

0 baja autoestima 85 82,5 114 44,9 <10© 40,57
Marcada ansiedad o sentimientos

de “estar tenso” 102 99,0 204 80,3 0,00001 19,45
Marcados cambios de humor

acompafiados de llanto frecuente 94 91,2 114 44,9 <100 62,90
Persistente enfado e irritabilidad

0 aumento de los conflictos

interpersonales 102 99,0 169 66,5 <10 40,55
Aislamiento social 86 83,5 108 425 <100 47,95
Dificultad de concentracion 91 88,3 127 50,0 <100 43,73
Letargia, fatigabilidad f&cil

0 marcada falta de energia 100 97,1 210 82,7 0,0005 12,08
Marcado cambio en el apetito

0 ingesta excesiva 91 88,3 186 73,2 0,003 8,78
Hipersomnia o insomnio 7 74,7 133 52,4 0,0001 14,25
Sentimientos de estar abrumado

0 sin capacidad de control 86 83,5 108 425 <100 47,95
Flacidez en los pechosy en las

extremidades o doloresdecabeza 103 100,0 241 94,9 0,01*
(*) Seuso €l test exacto de Fisher para chi-cuadrado.
Tablalll
Consumo de téy refrescos de cola de las participantes y su distribucién cuantitativa por grupos

Grupo | Grupo |1 o]

Té (vasog/dia) 29+25 28+22 0,47
Refrescos de cola (vasos/semana) 49+58 35+44 0,018
Menstruacion regular 58 (56,3%) 167 (65,7%) 0,12

rencia en los porcentajes no fue estadistica-
mente significativa (p: 0,16 Chi% 1,94 gl: 1),
sorprende la mayor proporcion del grupo 1.

El 19,6% de las participantes (n = 70)
declararon que habian visitado con anteriori-
dad a médico por estos 11 sintomas (Grupo
I: 28,2%, Grupo II: 16,1%, respectivamen-
te). Las diferencias fueron estadisticamente
significativas (p: 0,01, Chi%: 5,96, gl: 1).

El 38,1% delas estudiantes (n = 136) expre-
saron que ocasionalmente no pudieron acudir
al instituto acausade estasdolencias (Grupo I:

52,4%, Grupo II: 32,2%, respectivamente).
Las diferencias fueron estadisticamente signi-
ficativas (p: 0,0006, Chi%11,77, gl: 1).

Discusién

L os ciclos menstruales que se desarrollan
en el transcurso de la vida de la mujer y €l
comienzo de la menarquia, corresponden a
ciclofisioldgico que afectaa desarrollo psi-
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coldgicoy alaidentidad sexual de lamujer.
L os conocimientos de una chica joven acer-
cadelamenarquiay lamenstruacion tienen
un efecto sobre su determinacion y sus reac-
ciones ante la feminidad (Eryilmaz y Cali
1994). Muchos estudios sobre |a etiologia
del SPM enfatizan las creencias acerca de
los inconvenientes menstruales, el miedo a
lamenstruacion y € impacto de las actitudes
negativas y malentendidos (Renik 1992). En
nuestro estudio, aungue no hubo diferencias
entre los dos grupos en el nivel de conoci-
mientos pre-menarquia, éste fue menor en el
Grupo |. Es sorprendente que el 84,3% de
las participantes obtuvieran la informacion
sobre la menstruacién antes de la menar-
quia. Esmas, el hecho de que entre las estu-
diantes del instituto, con una media de 4,5
afos menos, observaramos que habian sido
muy informadas acerca de la menarquia, 1o
interpretamos como resultado de una modi-
ficacién de la aproximacion social a tema
con € transcurso del tiempo.

La proporcién de estudiantes con educa-
cion en salud en el Grupo | fue inferior que
en las estudiantes del instituto. Ademés, 1os
sintomas “ dificultades de concentracion”,
“marcados cambios de apetito 0 ingesta
excesiva’ e “hipersomnia o insomnio” fue-
ron significativamente mas frecuentes entre
las estudiantes de |a academia de enferme-
ria, en comparacion con las estudiantes de
instituto. Esta diferencia pudo ser debida al
hecho de que las estudiantes de la academia
de enfermeria entendieron la terminologia
delasaludy describieron mejor sus quejas.

Un estudio entre mujeres de diferentes
paises como Nigeria, EE.UU., Japony Gre-
cia, que incluyé un grupo de mujeres de
Turquia, inform6 de que los sintomas del
SPM se observaron més frecuentemente en
las mujeres turcas y nigerianasy mas rara-
mente en las mujeres japonesas. El estudio
definio el sintoma més frecuente entre las

mujeres turcas como “tension”, y los auto-
res concluyeron que el SPM se observé en
todos los paises, aungue en diferentes nive-
lesy con diferentes caracteristicas (Logue y
Moos 1986). En 2001, un estudio en un dis-
trito de Estambul con caracteristicas socio-
demogréficas uniformes, document6 que el
sintoma fisico més frecuente fue hinchazon
y flacidez en los pechos (55,6%), y €l prin-
cipa sintoma psicolégico fue irritabilidad
(48,6%) (Ay 2001). En su estudio sobre 750
mujeres de entre 15y 49 afios, se documen-
td que las quejas premenstruales més fre-
cuentes fueron hinchazén y dolor abdomi-
nal y en los pechos, irritabilidad y dificultad
de concentracion (Coskun y Kizilikaya
1994). Si bien las quejas més frecuentes en
nuestro estudio, entre todas las participan-
tes, fueron “hinchazén y flacidez en los
pechos, hinchazon en las extremidades y
cefaleas’, hay que destacar que los otros dos
sintomas mas frecuentes fueron psicogéni-
cosen el Grupo | y fisicosen € Grupo 1.

Estos resultados pueden interpretarse fir-
mando que las caracteristicas del Grupo |
correlacionan tanto con e SPM como con €
TDPM. Lasdiferencias significativas entrelos
Grupos| y Il hacenlaclasificacion posiblesin
ningUn estudio prospectivo, pero es necesario
verificar estos resultados mediante estudios
prospectivos. Los estudios demuestran que la
mitad de los casos diagnosticados retrospecti-
vamente fueron verificados con criterios pros-
pectivos (Polat 2001). Pensamos que el objeti-
vo basico en las evaluaciones prospectivas
deberia ser un aumento de este porcentgje.

En nuestro estudio, € significativo mayor
consumo de refrescos de colaen € Grupo I,
en comparacién con el otro grupo, apoya la
impresion de que e excesivo consumo de té,
caféy refrescos de colaincrementa los sinto-
mas premenstruales (Fryey Silverman 2001).

El 19,6% de las participantes (n = 70)
declararon que habian visitado con anterio-
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ridad al médico por estos 11 sintomas. En su
estudio, Karavus et al. detectaron que el
17,4% de las pacientes con SPM habian
visitado previamente una institucién sanita-
ria (Karavus et al. 1994). Las participantes
del Grupo | acudieron con mayor frecuencia
al médico y faltaron mas a la escuela. Estos
datos apoyan el hecho de que cuanto mayor
conocimiento se tiene acerca de la salud,
mayores esfuerzos se realizan para recupe-
rarla entre las jOvenes generaciones.

El SPM empeora la calidad de vida con
sus dolencias y reduce la productividad en
el trabagjo/escuelay el disfrute de la vida
social. Para el diagnéstico de SPM se debe-
ria recomendar una historia detallada, exé-
menes fisicos y psiquiétricos y una aproxi-
macion a la evaluacién de problemas
meédicosy sociales, yaque no hay exdmenes
concluyentes o tests de laboratorio (Deuster
et al. 1999, Vanselow 1998). Sin embargo,
no sele dasuficienteimportanciaa SPM en
la formacion médica convencional en nues-
tro pais, y no se tiene en cuenta desde el
principio por los médicos, excepto por espe-
cialistas psiquiatras y ginecélogos. Se ha
documentado que, en algunos estudios en
los que las pacientes visitan a sus médicos
varias veces durante 5 afios antes del diag-
nostico de SPM, el 25% de los casos fueron
verificados prospectivamente mediante
informes diarios y un 30% de ellas estaban
satisfechas con el tratamiento. Estos resulta-
dos demuestran los problemas encontrados
por los médicos para detectar, diagnosticar
y tratar el SPM (Fryey Silverman 2001).

Los estudios de prevalencia son, por
supuesto, € método més econémico, rapido
y préctico para determinar la prevalencia de
laenfermedad y las disfunciones en la socie-
dad y su repercusion en €l sistema sanitario.
Sin embargo, aunque se examina especial-
mente la relacion de los factores de riesgo
con la enfermedad, este tipo de estudios

resulta insuficiente, ya que nunca queda
claro si laexposicion alos factores de riesgo
tiene lugar antes o después de la enferme-
dad. Por lo tanto, se necesitan estudios pros-
pectivos para obtener una estricta relacion
causa-efecto entre el SPM vy los factores
relevantes. Aungue losinformesdiariosy los
seguimientos prospectivos son completa-
mente esenciaes parael diagndstico con cri-
terios DSM-1V, lainexistencia de informes
adecuadosy de sistemas de registro, que son
absolutamente necesarios en estudios pros-
pectivos, y € mal funcionamiento de la red
de transferencia en nuestro pais, crea proble-
mas alosinvestigadores. Por estarazon, y en
prevision algunas restricciones a priori, pro-
pias de estudios prospectivos en paises en
vias de desarrollo, deberian llevarse a cabo
amplios estudios de campo en los que se
diferencien los grupos de riesgo y que inclu-
yan todas|as clasificacionesy todoslostipos
de caracteristicas sociodemogréficas, con €l
fin de desarrollar criterios retrospectivos
para SPM con diferentes quejas en lasdistin-
tas estructuras culturales.
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