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RESUMEN

El presente estudio busco determinar los factores asociados a la presencia del
Trastorno Disférico Premenstrual (TDPM) en alumnas del Centro Preuniversitario
de la Universidad Catolica de Santa Maria, mayo — junio 2016.

Se aplico una ficha de datos y un cuestionario de criterios diagnosticos del DSM-
IV para TDPM a 470 estudiantes que cumplieron los criterios de seleccion. Se
mostraron resultados mediante estadistica descriptiva y con la prueba chi
cuadrado de Pearson como medida de asociacion, considerando significativa una
diferencia de p < 0,05.

Se encontrd que el 54.9% de las alumnas del Centro Preuniversitario se hallaban
entre los 17-19 afos, el 68.3% de ellas vivian con ambos padres, el 81.9%
dependian econdmicamente de ambos padres, y el 66.6% de los padres de las
alumnas eran casados; 63.2% de alumnas tenian secundaria completa, y el 79.6%
de ellas procedian de colegio particular. El 85.7% de alumnas nunca habian
sufrido maltrato fisico, el 72.8% nunca habian sufrido maltrato psicoldgico, el
27.7% de las alumnas consumian cigarrillo ocasionalmente, el 48.7% consumian
alcohol ocasionalmente y 96.8% nunca habian consumido drogas. El 33.0% de
ellas tuvieron su menarquia a los 12 afios, el 63.3% de las alumnas tenian ciclo
menstrual irregular, y el 84.0% de las alumnas ain no habian iniciado su vida
sexual. EI 33.6% de las alumnas presentaron trastorno disférico premenstrual. Se
encontrd que el TDPM se presenta con mayor frecuencia entre los 17 y 19 afios y
se asocia significativa con este grupo de edad (p < 0.05). No se encontré relacion
con la estructura familiar ni con la dependencia econémica, ni con el estado civil
de los padres (p > 0,05). No hubo mayor influencia con los factores psicolégicos
como maltrato fisico o psicoldgico, pero hubo relacién con el consumo de
cigarrillos y de alcohol (p < 0,05), aunque no con el consumo de drogas. No hubo
relacion con la edad de menarquia, el tener enamorado, el inicio de relaciones
sexuales pero si con la presencia de ciclos menstruales irregulares.

Se concluyé que la presencia de SDPM es alta y se observa en grupos de mayor
edad y con el consumo de alcohol o cigarro y los ciclos menstruales irregulares.
PALABRAS CLAVE: Trastorno disférico premenstrual — factores asociados-

adolescentes.
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ABSTRACT

This study sought to determine the factors associated with the presence of
Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) in students of Pre-University Centre of
the Catholic University of Santa Maria, May-June 2016.

A fact sheet and a questionnaire of diagnostic criteria for PMDD DSM-IV 470
students who met the selection criteria were applied. Results are shown using
descriptive statistics and the Pearson chi-square test as a measure of association,
considering a significant difference of p <0.05.

It was found that 54.9% of the students of Pre-University Center are between 17-
19 years, 68.3% of them live with both parents, 81.9% are economically
dependent on both parents and 66.6% of the parents of the girls are married;
63.2% of students have completed secondary, and 79.6% of which comes from
private school. 85.7% of students have never suffered physical abuse, 72.8% have
never suffered psychological abuse, 27.7% of students consumed cigarette
occasionally, 48.7% consume alcohol occasionally and 96.8% have never used
drugs. 33.0% of them had their menarche at age 12, 63.3% of the students have
irregular menstrual cycle, and 84.0% of the students have not yet begun their
sexual life. 33.6% of the students have premenstrual dysphoric disorder. It was
found that PMDD occurs most often between 17 and 19 years and significantly
associated with this age group (p <0.05). No relation to family structure or with
the economic dependence, or the marital status of parents (p> 0.05) was found.
There is also no relation to the level of education of students, or the school of
origin. No influence psychological factors such as physical abuse or piscolégic,
but was associated with the consumption of cigarettes and alcohol (p <0.05) but
not with drug use. There was no relationship with age of menarche, having fallen
in love, initiation of sex or the presence of irregular menstrual cycles.

It is concluded that the presence of PMDD is high and is observed in older age

groups and alcohol or cigarette.

KEYWORDS: premenstrual dysphoric syndrome - associated factors - teenagers.
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INTRODUCCION

La Adolescencia viene a ser una etapa de maduracion entre la infancia y la edad
adulta; en la cual se producen multiples cambios, en muchas esféras entre las
cuales se encuentran: el aspecto fisico, biolégico y psicosocial.Se trata de una
época de transicion en la que se profundiza las relaciones con su entorno social,
crece la autonomia en la toma de decisiones y se buscan logros intelectuales y
pertenencia social, un proceso gradual en el que se trabaja en direccién a un
concepto integrado del yo. En esta etapa se adquieren los caracteres sexuales
secundarios, el rol social que cada adolescente cumplird en su vida posterior,
siendo esta una etapa clave en el desarrollo psicosexual de los adolescentes en

general.

En los Gltimos afios se ha avanzado de manera importante respecto al estudio de
los trastornos mentales en adolescentes y no fue exento de estos el avance del
componente sexualidad, especificamente en adolescentes mujeres. Los cambios
hormonales, la menarquia, la adquisicién de ciclos menstruales regulares, y el
impacto conductual de los mismos son eventos a los cuales la adolescente tiene
que enfrentarse, también a lo que se considera como trastornos de su vida

reproductiva.

Las adolescentes al igual que las mujeres que se encuentran en su etapa de vida
fértil, no estan excluidas de sufrir patologia psiquiatrica, se describen algunos
trastornos con una mayor frecuencia en la poblacion adolescente; el género
femenino en si mismo un factor de riesgo, asociado a esta etapa de cambio que
viene a ser la adolescencia configurarian un periodo critico para el desarrollo de
patologia psiquiatrica, uno de ellos es el Trastorno Disférico Premenstrual, si bien
se conocen cifras generales de la frecuencia del mismo que esta entre el 2% al 8%,
no se encuentra cifras en adolescentes, ni tampoco las caracteristicas asociadas de

las mismas que presentan dicha patologia.

La presencia del Trastorno Disférico Premenstrual, implica el desarrollo de
multiples dificultades en el desarrollo de actividades diarias, el rol social que

cumple la mujer, su bienestar psicolégico, el presente trabajo pretende dar a
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conocer los factores asociados a la presencia de este trastorno en una poblacion
vulnerable desde el punto de vista fisioldgico, bioldgico, psicoldgico y social que

son las adolescentes.
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I PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema

Factores asociados a la presencia del Trastorno Disfoérico
Premenstrual en alumnas del Centro Preuniversitario de la

Universidad Catolica de Santa Maria, mayo — junio 2016.

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Avrea general: Ciencias de la Salud
—  Avrea especifica: Obstetricia
— Especialidad: Salud sexual y reproductiva en

adolescentes

— Linea: Trastornos mentales en la

vida reproductiva de la mujer

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

b) Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADORES SUB INDICADORES
INDEPENDIENTE

14anos -16afos

Edad 17afios -19afos

>20 afios

Ambos padres
Solo padre
Solo madre
Estructura familiar ,
Tios
Abuelos
Otros

Ambos padres

Factores Sociales Solo padre

Solo madre

Dependencia economica | __.
Tios

Abuelos

Otros

Solteros
Unioén libre
Estado civil de los Casados
padres Divorciados
Viudos

Desconoce

Quinto de secundaria
Secundaria completa
Nivel de Instruccion (.
Técnico

Factores Culturales Universitario
Particular

Colegio de procedencia | Necional

Parroquial
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VARIABLE

INDICADORES

SUB INDICADORES

Factores

Psicoldgicos

Maltrato Fisico

Nunca
1-2 ocasiones
+ 2 ocasiones

Maltrato Psicolégico

Nunca
1-2 ocasiones
+ 2 ocasiones

Consumo de cigarrillo

Nunca
Ocasional
Regular

Consumo de alcohol

Nunca
Ocasional
Regular

Consumo de drogas

Nunca
Ocasional
Regular

Factores

Reproductivos

Tiene enamorado

Si
No

Edad de menarquia

Menos de 9 afios
10 afios

11 afios

12 afios

13 afios

Mas de 14 afios

Sintomas conductuales

: ) Regular
Tipo de ciclo Menstrual Irregular
Inicio de vida sexual | g;
No
DEPENDIENTE
o Sintomas fisicos
Trastorno disforico | . Presentes
Sintomas emocionales
premenstrual Ausentes
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c) Interrogantes bésicas

— ¢Esta presente el Trastorno Disforico Premenstrual en las alumnas del

Centro Preuniversitario de

— la Universidad Catdlica de Santa Maria, mayo — junio 2016?

— ¢Cudles son los factores sociales, culturales, psicologicos y
reproductivos en alumnas del Centro Preuniversitario de la

Universidad Catélica de Santa Maria, mayo — junio 2016?

— ¢Qué factores se asocian a la presencia del Trastorno Disforico
Premenstrual en alumnas del Centro Preuniversitario de la

Universidad Catdlica de Santa Maria, mayo — junio 2016?

d) Tipo de Investigacion

El presente estudio es una investigacion de campo.
e) Nivel de investigacion.

El trabajo es descriptivo - relacional.
1.3.  Justificacion del problema

Originalidad: Consideramos que nuestra investigacion es original debido a
gue aungue se conocen cifras respecto a la frecuencia de Trastorno Disférico
Premenstrual, tanto internacional como nacionalmente; no estan descritas en

poblacién adolescente ni tampoco en la poblacion de nuestra region.

Relevancia Social: La Salud Mental, en nuestra sociedad y especialmente en
adolescentes no recibe la debida importancia; teniendo en cuenta las

implicancias de esta misma en el desarrollo del adolescente y su papel en la
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sociedad, resulta importante investigarla.

Contribucion académica: Con la realizacion del presente proyecto se busca
caracterizar e identificar la frecuencia y los factores asociados del Trastorno
Disférico Premenstrual en una poblacion susceptible desde el punto de vista
social, psicoldgico y bioldgico que son las adolescentes, y de esta manera dar
un aporte para la realizacion de posteriores estudios, dirigidos hacia los
factores asociados a la presencia del Trastorno Disférico Premenstrual,
evaluar morbilidades psiquiatricas asi como el impacto de las mismas en el

desarrollo biopsicosocial de las adolescentes.

Interés y motivacion personal: En el transcurso de nuestra carrera
universitaria llegamos a notar, que la practica de la Obstetricia se enfoca de
mayor manera a la parte fisiolégica y biolégica, dejando muchas veces de lado
la importancia de la salud mental. La bibliografia indica que el género
femenino es mas propenso al desarrollo de morbilidad psiquidtrica, esto nos

insentivo a investigar sobre esta patologia en particular.
2. Objetivos.

1) Establecer la presencia del Trastorno Disférico Premenstrual en
alumnas del Centro de Estudios Preuniversitario de la Universidad

Catdlica de Santa Maria, mayo — junio 2016.

2) Determinar los factores sociales, culturales, psicolégicos y
reproductivos en alumnas del Centro de Estudios Preuniversitario de la

Universidad Catdlica de Santa Maria, mayo — junio 2016.

3) Establecer los factores sociales, culturales, psicoldgicos vy
reproductivos que se asocian a la presencia del Trastorno Disforico
Premenstrual en las alumnas del Centro de Estudios Preuniversitario de

la Universidad Catolica de Santa Maria, mayo — junio 2016.
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3. MARCO TEORICO

3.1 MARCO CONCEPTUAL
3.1.1. ADOLESCENCIA

La Adolescencia se define como un periodo de maduracién entre la infancia y la
edad adulta de un individuo, los adolescentes se describen como “una obra en
curso o en desarrollo” y se caracterizan por un mayor dominio de los retos
complejos de las tareas académicas, interpersonales y emocionales, a la vez que se
buscan nuevos intereses, talentos e identidades sociales. El aumento de las
publicaciones cientificas sobre los mecanismos especificos que rigen el desarrollo
cerebral en los adolescentes ha ampliado el conocimiento sobre las capacidades
sociales de los adolescentes, que se suman a los tres cambios esperados en el
desarrollo durante la adolescencia: un aumento de los riesgos que se asumen, un
aumento del comportamiento sexual y un avance hacia la busqueda de afiliacion

con los compafieros, mas que la busqueda del apego familiar primario. (1)

Toda la materia gris cortical alcanza su maximo nivel a los 11 afios en las nifias, y
a los 13 afios en los nifios, lo que potencia la capacidad de comprender situaciones
sociales sutiles, de controlar los impulsos, de hacer planes a largo plazo y de mirar
hacia adelante. EI volumen de sustancia blanca, aumenta a lo largo de la infancia
y la adolescencia, lo que permite aumentar la “conectividad” y, con ello potenciar
las capacidades de los adolescentes para adquirir nuevas competencias, asumir su

rol de género en la sociedad y ser funcionales. (1)
3.1.1.1 ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA
3.1.1.1.1 Inicio de la Adolescencia

El comienzo de la adolescencia entre los 12 y 14 afios de edad, es el periodo en el
que se observan los cambios iniciales mas llamativos: fisicos, actitudinales y
conductuales. Los picos de crecimiento a menudo empiezan durante estos afios en
los varones, mientras que las mujeres pueden haber ya pasado la etapa de
crecimiento rapido uno o dos afios antes. En esta etapa los jovenes de ambos sexos
empiezan a criticar los habitos familiares habituales, insisten en pasar el tiempo
con sus compafieros con menos supervision, tienen una mayor conciencia de su

estilo y apariencia, y pueden cuestionar los valores familiares que antes aceptaban.
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Puede mostrarse una nueva conciencia de su sexualidad, con un aumento del
pudor y de la vergiienza por su desarrollo fisico actual, o puede exhibirse un

mayor interés por el sexo opuesto. (1)

Los adolescentes mas jovenes participan en juegos sutiles o manifiestos de su
deseo creciente de autonomia, a veces con conductas provocadoras hacia figuras
autoritarias como los profesores o directores de su escuela, y muestran desdén por
las reglas en si mismas. A esta edad algunos adolescentes empiezan a

experimentar con el tabaco, el alcohol y la marihuana. (1)

Durante el inicio de la adolescencia existe una variacion normal en el momento en
que se adquieren las nuevas conductas definitorias. En conjunto aunque muchos
adolescentes jovenes hacen nuevos amigos y modifican su imagen publica, la
mayoria mantiene conexiones positivas con los miembros de la familia, los
antiguos amigos y los valores familiares. Sin embargo el inicio de la adolescencia
se contempla como un momento de confusion abrumadora, durante el cual se
produce un rechazo muy intenso de la familia, los amigos y el estilo de vida, lo

gue provoca una poderosa alienacion en el adolescente.(1)
3.1.1.1.2 Plena Adolescencia

Durante la fase media de la Adolescencia, aproximadamente entre los 14 y 16
afios, los estilos de vida de los adolescentes pueden reflejar sus esfuerzos por
buscar sus propios objetivos de independencia. En esta etapa de desarrollo se
ponen a prueba las habilidades para combinar el desarrollo abstracto con la toma
de decisiones realistas y la aplicacion del criterio social. Ademas se intensifica la
conducta sexual, lo que hace que se complique las relaciones romanticas y la
autoestima se convierte en el eje esencial en la adopcion de conductas de riesgo

positivas y negativas. (2)

En esta fase del desarrollo, los adolescentes tienden a identificarse con un grupo
de compafieros que influira mucho en sus decisiones sobre actividades, estilos,
masica y estilos de rol. La infravaloracién por parte de los adolescentes de los
riesgos asociados a algunas conductas de su tiempo libre y su sentido de
“omnipotencia”, junto con su deseo de ser autdnomos, crean frecuentes conflictos

con las peticiones y las expectativas de los padres. En la mayoria de los
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adolescentes se puede culminar el proceso de definirse como Unicos y diferentes
del resto de su familia, mientras a la vez se mantiene las alianzas con los

miembros de esta. (3)
3.1.1.1.3 Final de la Adolescencia

El final de la adolescencia, entre los 17 y los 19 afios es una época en la que
continua la exploracion de los logros académicos, musicales y artisticos, la
participacién en actividades deportivas y las relaciones sociales, lo que lleva a la
adolescente a una mejor definicion del yo y a un sentido de pertenencia a algunos
grupos o subculturas dentro de la sociedad principal. Los adolescentes adaptados
correctamente se sienten comodos con las actividades, los trabajos, las aficiones, y
las amistades que han elegido en ese momento, aungue son conscientes de que sus

identidades continuaran refinandose durante el inicio de la edad adulta. (3)
3.1.1.2 COMPONENTES DE LA ADOLESCENCIA
3.1.1.2.1 Desarrollo Fisico

La pubertad es el proceso por el cual los adolescentes desarrollan la madurez
fisica y sexual, junto a la capacidad reproductora. Los primeros signos del proceso
puberal son el aumento de la velocidad de crecimiento, tanto de la estatura como
del peso. Este proceso empieza en las nifias aproximadamente a los diez afios, y
hacia los 11 o 12 afios muchas son mas altas que sus compafieros de clase
varones, que no presentan este pico de crecimiento como media hasta los 13 afios
de edad. En este momento muchas adolescentes ya han tenido la menarquia y la

mayoria han desarrollado las mamas y el vello pubico. (3)

Existen muchas variaciones en el intervalo normal del inicio y el momento del
desarrollo puberal y de sus componentes; no obstante, la secuencia de
acontecimientos mantiene el orden del desarrollo puberal. Asi las caracteristicas
sexuales secundarias de los adolescentes varones, como el aumento de longitud y
anchura del pene, apareceran después de la liberacion de androgenos, desde los

testiculos que han aumentado de tamafio. (3)

La puntuacion de Madurez sexual, que también se conoce como etapas de Tanner,

varia de 1 (prepuberal) a 5 (adulto); estas puntuaciones incluyen las etapas de
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madurez genital en los chicos y el desarrollo de mamas en las chicas, asi como el

del vello pabico. (3)
3.1.1.2.2 Conducta sexual del Adolescente

La experimentacion sexual de los adolescentes comienza a menudo con fantasias
y masturbacion en el inicio de la adolescencia, seguidas por tocamientos genitales
si coito con parejas del sexo opuesto 0, en algunos casos, del mismo sexo, sexo
oral con sus parejas e inicio de las relaciones sexuales en un moento posterior del
desarrollo. Al llegar al instituto, la mayoria de los adolescentes varones y mas de
la mitad de las chicas refieren haber experimentado la masturbacion. El equilibrio
entre la experimentacion sexual sana en el adolescente y las practicas sexuales
emocional y fisicamente seguras es uno de los mayores retos a los que se enfrenta
nuestra sociedad. Los factores que afectan a la conducta sexual de los
adolescentes son los rasgos de la personalidad, el sexo, los antecedentes culturales
y religiosos, los factores raciales, las actitudes familiares y los programas de
educacion. Es justamente este periodo de cambio puberal, que condiciona cambios
fisicos notables en adolescentes mujeres con el incremento de hormonas, el inicio
de la menarquia, y la primera menstruacion que condiciona vulnerabilidad para el

desarrollo de trastornos mentales asociados a los mismos. (3)
3.1.1.2.3 Ciclo sexual Femenino en Adolescentes

La caracteristica principal del sexo femenino es la ovulacion, es decir la liberacion
de 6vulos desde los foliculos ovaricos, aproximadamente una vez cada 28 dias.
Cuando la adolescente alcanza una puntuacion de 3 0 4 en la escala de Tanner, los
foliculos ovéricos estan produciendo suficiente estrogeno, para que tenga lugar la
menarquia, el inicio de la menstruacién. Cuando las adolescentes alcanzan una
puntuacion de 4 o 5, madura un foliculo ovarico cada mes y se produce la
ovulacion. Los estrogenos y la progesterona favorecen la maduracion sexual,

incluido el desarrollo completo de las trompas de Falopio y de las mamas. (4).
3.1.1.2.4 Ciclo Menstrual en Adolescentes

El ciclo menstrual es una consecuencia directa del ciclo ovarico, que empieza con

el desarrollo de un grupo de foliculos, uno de los cuales se convertird en

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

dominante. Los foliculos estan formados por un ovocito rodeado de células de la

granulosa que, a su vez estan rodeadas por las células de la teca. (4)

El desarrollo folicular se inicia con la liberacion de hormona liberadora de
Gonadotropina (GnRH), por parte del hipotalamo con una frecuencia de un pulso
cada 90 minutos. La GnRH estimula la liberacién de gonadotropinas hipofisiarias:
la hormona Luteinizante o lutropina (LH) y la Foliculoestimulante (FSH). A su
vez, la LH estimula las células ovéricas de la teca para que sinteticen y segreguen
androgenos; la FSH induce el desarrollo de las células de la granulosa, y estimula
la enzima aromatasa que convierte los androgenos producidos en la teca en
estrdgenos. Con una frecuencia de pulsos de GnRH constante uno cada 90
minutos la secreciéon de LH y FSH en la fase folicular se regulara principalmente
mediante la retroalimentacion ejercida por el estradiol en la hip&fisis. EI aumento
de las concentraciones de estradiol suprime la FSH, con lo que se limita el nimero
de foliculos que se convierten en ovocitos maduros preparados para la ovulacion.
(4)

Las concentraciones de estradiol crecen exponencialmente hasta superar un
umbral critico, y se mantienen elevadas durante un minimo de 36 horas, lo que
produce un foliculo totalmente maduro; se desencadena un incremento subito de
LH y unas 36 horas después tiene lugar la ovulacién. A continuacion las células
de la granulosa se transforman en células luteinicas secretoras de progesterona, y

el foliculo ovarico recibe el nombre de cuerpo luteo, que segrega progesterona. (5)

Los tejidos diana de los esteroides ovaricos son el endometrio, y el generador
hipotaldmico de pulsos de GnRH, cuya frecuencia disminuye espectacularmente,
por el efecto combinado de los estrogenos y la progesterona que se segregan tras
la fase de ovulacion o luteinica del ciclo menstrual. Esta inhibicion de la GnRH,
se sigue del descenso de la secrecion de LH y FSH, con lo que se impide el
desarrollo de un nuevo foliculo hasta que tenga lugar la regresion del cuerpo
luteo. A medida que cae la concentracion de progesterona, aumenta la pulsatilidad
de GnRH, y se incrementa la secrecion de gonadotropinas, en especial de la FSH;
las fases del ciclo menstrual pueden denominarse folicular y luteinica (procesos

ovaricos), o proliferativa y secretora (procesos endometriales). (4)
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3.1.1.2.5 Menarquia

La edad en la que surge la menarquia normal varia en funcion de las
caracteristicas de la poblacion. Un estudio extenso efectuado en consultas de
EE.UU., demostr6 que el 35% de las chicas de raza blanca y el 62% de las
afroamericanas tenian ya menstruaciones a los 12 a 13 afos. La edad de la
menarquia en la serie realizada en Inglaterra por Tanner oscilo entre 9 a 16 afios,
con una media de 13,46 afios. Un estudio internacional acerca de la edad de la
menarquia en 67 paises calculo una edad media de 13,53 afios; la variabilidad

refleja diferencias en el equilibrio energético mas que en el estado nutricional. (6)

En 2002 en Estados Unidos, la edad de la menarquia fue de 12,52 afios para las
chicas blancas no hispanas, 12,06 afios para las negras no hispanas y 12,09 para
las estadounidenses de origen mexicano. La edad global de la menarquia
disminuyo en 2,3 meses entre 1988 y 1994 y 1999 y 2002. La edad de la
menarquia guarda una estrecha relacion con otros parametros de maduracion
sexual y se correlaciona intimamente con la edad dsea. La aparicién vy
mantenimiento de un ciclo menstrual normal depende de la integridad funcional y
anatomica del hipotdlamo y otros centros superiores; la adenohipofisis, el ovario y
el Utero. El porcentaje de grasa corporal es otro factor que condiciona la edad de
la menarquia, y se precisa un contenido minimo de grasa del 17% del peso
corporal para que se inicie el ciclo menstrual y de un 22% para poder mantener
ciclos ovulatorios regulares. La menarquia suele suceder unos 2,3 afios después de
empezar la pubertad, con un intervalo entre 1 y 3 afios y se hace regular a los 2 a
2,5 afos. La duracion del ciclo menstrual desde el primer dia de la menstruacion
hasta el primer dia del siguiente ciclo oscila entre 21 y 45 dias, aunque la media es
28 dias. Los ciclos anovulatorios en general son mas largos. La pérdida de sangre
media es de unos 40 ml, aunque oscila entre 25y 70 ml. Cuanto mayor es la edad
en la que se produce la menarquia, mas tardan en establecerse los ciclos

ovulatorios. (6)

Precisamente la regulacion de estos cambios hormonales, junto a los cambios en
la esfera psicoldgica y social, predispondrian a las adolescentes a desarrollar el

Trastorno Disforico Premenstrual, que a continuacion describiremos en detalle.
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3.1.1.3 TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL
3.1.1.3.1 Definicion

La patologia premenstrual constituye uno de los temas de gran interés e
importancia dentro de la salud de la mujer y dentro de ésta, los trastornos
psiquicos relacionados con el periodo menstrual interfieren de una manera
negativa en el desempefio habitual de las actividades a lo largo de su vida

reproductiva.

El Trastorno Disforico Premenstrual (TDPM) constituye la exacerbacion
patologica somatica y fisica que se manifiesta durante la fase lutea del ciclo
menstrual, dando lugar a incapacidad fisica, psiquica y problemas a nivel de sus

multiples ambitos de desenvolvimiento. (2)

El Trastorno disférico premenstrual (TDPM), es una enfermedad psicosomatica
provocada por los cambios en el tenor de esteroides sexuales que acomparian al

ciclo menstrual en las mujeres. (1)

Frank (1931) es acreditado como el que aportd el primer relato clinicamente
moderno de los sintomas premenstruales. Dicho autor usé el término Tension
premenstrual (TPM) para enfatizar las molestias emocionales ciclicas que se
asociaban con la segunda mitad del ciclo menstrual. No obstante en 1953 Green y
Dalton discutieron que la tensién emocional era tan sélo uno de los muchos
componentes de esta condicion y propusieron que en su lugar se referirian al
Sindrome premenstrual (SPM).En los 90 el fenémeno entro en la edicién revisada
del manual de diagndstico y estadistica de los trastornos mentales (DSM-111-R)
como trastorno disférico del final de la fase latea, aunque en el DSM-1V
reaparecié como ejemplo de trastorno depresivo no especificado y renovado como
trastorno disférico premenstrual (TDPM). En el afio 2014 el TDPM es trasladado
desde un apéndice del DSM-IV hacia el texto principal del DSM-5 dado su

impacto funcional importante. (1)

Es necesario mencionar que el trastorno disforico premenstrual esta ligado al
aspecto psiquiatrico y se caracteriza por la presencia de sintomas fisicos,
emocionales y conductuales dias antes del incion del ciclo menstrual y que se

atendan conforme el avanace de la menstruacion. Los sintomas animicos, como
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irritabilidad, tristeza y labilidad emocional, son primordiales para hacer el
diagnostico y sobre todo para diferenciarlo del sindrome premenstrual que es una

patologia ginecoldgica donde los sintomas en su mayoria son fisicos.
3.1.1.3.2 Epidemiologia

Hasta un 85% de las mujeres en edad fértil presentan sintomas premenstruales, de
ellas solo un pequefio porcentaje cumplen criterios para Trastorno Disférico
Premenstrual y numerosos estudios han demostrado que dicho trastorno

comienzan durante la adolescencia. (7)

Presentan este trastorno aproximadamente el 5% de las mujeres, algunos estudios
también refieren que afecta entre un 3% a un 8% de las mujeres jovenes, con una
alteracion significativa e invalidante para llevar a cabo su vida diaria. Ciertos
estudios recientes revisados muestran que la prevalencia de TDPM oscila entre
1.1% al 10%. (1)

Segln el DSM-IV TR, la prevalencia del trastorno disférico premenstrual esta
entre el 1,8% y el 5,8% de las mujeres que menstrian. La estimacién mas rigurosa
del trastorno disférico premenstrual es del 1,8% para las mujeres cuyos sintomas
cumplen los criterios completos sin deterioro funcional y el 1,3% para las mujeres
cuyos sintomas reunen los criterios actuales con deterioro funcional y sin
ocurrencia de sintomas de otro trastorno mental. A nivel mundial la prevalencia de
Trastorno Disférico Premenstrual oscila entre 3% y 10% de las mujeres que

menstraan. (7)

La edad de inicio de TDPM se encuentra entre los 17 a 30 afios y més. Steiner y
Born (2000) han sugerido que el TDPM existe en mujeres incluso menores de 17
afios, lo que significa que las adolescentes tardias es decir entre 16 y 18 afios
tienen sintomatologia mas severa que las adolescentes tempranas es decir entre 13
y 15 afios. Por lo tanto el trastorno disforico premenstrual es una entidad que
adquiere valor a partir de la menarquia y son las adolescentes las que en un
principio presentan la sintomatologia, afectando significativamente su esfera
psiquica, constituyéndose en un problema de salud mental importante, es por ello
que esta investigacion plantea concretamente analizar la problematica en

adolescentes que padecen este trastorno. (8)
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3.1.1.3.3 Etiologia

La etiologia del TDPM es multifactorial y su fisiopatologia ain no ha sido
establecida con exactitud. Numerosas investigaciones para dilucidar la causa de
esta entidad han ensefiado mucho acerca de la estrecha relacion entre las
hormonas gonadales y el funcionamiento del SNC. Aunque no se han descrito
alteraciones en los niveles hormonales en mujeres disforicas, se puede pensar que
las concentraciones normales de esteroides gonadales desencadenarian una
respuesta anormal en mujeres susceptibles o también podria explicarse por una

respuesta poca adecuada a las mismas. (1)

Se han encontrado otras alteraciones, entre ellas cambios cronobiol6gicos, en la
secrecion de prolactina y melatonina, y en la funcion tiroidea, al igual que
evidencia de disfuncion serotoninérgica. Las variaciones ciclicas de estrogeno y
progesterona actuarian sobre el sistema 5-hidroxitriptamina o sistema
serotoninérgico y/o del funcionamiento del receptor GABA en el cerebro,
implicados en la regulacion del animo, apetito, ansiedad, suefio y excitacion. Por
lo tanto, una desregulacion a este nivel resultaria en depresion, bajo control de

impulsos, ansiedad, panico, obsesion, compulsion y ansiedad. (8)

Estudios documentados en animales indican que al refrenar la funcion ovarica la
sintomatologia desaparece y retorna cuando se restituye el ambiente hormonal con
la administracién de hormonas sexuales exdgenas. De la misma manera existe una
relacién entre el sistema hormonal y el sistema neurotransmisor, donde la

serotonina se ve en mayor parte implicado en la etiopatogenia del trastorno.
3.1.1.3.4 Factores de Riesgo

e Edad: Los Trastornos premenstruales empiezan a ser problematicos en los
primeros afios de la adolescencia, en cualquier momento después de la
menarquia y disminuir en la fase del climaterio de la vida de una mujer. Segln
un estudio realizado a 874 mujeres del estado de Virginia el 8.3% presentaron
TDPM asociados a mujeres mas jovenes. (9) Varios autores han sefialado que
el TDPM tomado como la exacerbacion del Sindrome Disférico Premenstrual
se presenta en mujeres en edad reproductiva siendo més frecuente su comienzo

al final de la segunda década y mediados de la tercera, encontrandose la
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maxima incidencia de aparicion entre la tercera y la quinta. Por lo tanto, la
probabilidad de padecer el trastorno aumentaria con la edad. (9) Duracion
atipica de los ciclos menstruales: Existe mayor incidencia en mujeres que

presentan ciclos méas largos o mas cortos que los normales. (9)

e Habitos y estilos de vida: Las mujeres quienes consumen de forma excesiva
alcohol o cafeina, asi como personas obesas o con sobrepeso y que no
realizan ejercicio fisico corren el riesgo de presentar TDPM. En un estudio
realizado a 874 la prevalencia de sintomas premenstruales se asocian al
consumo de alcohol en un 2.5%. En un estudio de Chile realizado a 305
estudiantes con edades comprendidas entre 17 y 32 afios, se encontrd una
asociacion entre tabaquismo y severidad de la patologia menstrual, aquellas
con TDPM tenian 2,7 veces mas riesgo de fumar. EI consumo de café,
refrigerante, azlcar, comida condimentada, grasa, sal y el tabaquismo deben
ser evitados y en su lugar se recomienda el consumo de frutas, verduras,

proteinas, carbohidratos integrales, abundante agua y té.(10)

e Genética y fisioldgica: La heredabilidad del trastorno disférico premenstrual
es desconocida. Sin embargo, para los sintomas premenstruales, las
estimaciones de heredabilidad estan entre el 30% y 80%, con el componente
méas estable de los sintomas premenstruales estimados en unos 50%
heredables. Segun un estudio realizado, los factores genéticos también son
acertados en 70 % de las mujeres cuyas madres han sido afectados por
TDPM, en comparacién con el 37% de las mujeres cuyas madres no han sido
afectadas. (10)

e Modificadores del proceso: Las mujeres que usan anticonceptivos orales
pueden tener menos molestias premenstruales que las mujeres que no usan
anticonceptivos orales. Sin embargo en otro estudio se encontrd que no existe

relacidn entre las mujeres que usan y no usan anticonceptivos orales. (10)
3.1.1.3.5 Sintomatologia

L a presencia de este trastorno se caracteriza por presencia de sintomatologia
relacionada en primera instancia del estado de animo: labilidad, irritabilidad;

conductuales: cambios en los patrones alimentarios, insomnio; y fisicos:
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sensibilidad mamaria, edema y cefaleas. Este patron de sintomas aparece en un
momento concreto del ciclo menstrual, toda esta sintomatologia de manera
categorial se agrupan en los criterios diagnésticos de la DSM-5, qgue mencionamos

a continuacion. (1,2)
3.1.1.3.6 Diagnostico

Tomando en cuenta la DSM-5, establece los siguientes criterios para el
diagnostico de TDPM:(11)

A. En la mayoria de los ciclos menstruales, al menos cinco sintomas han de estar
presentes en la Ultima semana antes del inicio de la menstruacion, empezar a
mejorar unos dias después del inicio de la menstruacién y hacerse minimos o

desaparecer en la semana después de la menstruacion.
B. Uno (o0 més) de los sintomas siguientes han de estar presentes:

1. Labilidad afectiva intensa (p. ej., cambios de humor; de repente esta triste o

Ilorosa, o aumento de la sensibilidad al rechazo).
2. lrritabilidad intensa, o enfado o0 aumento de los conflictos interpersonales.

3. Estado del animo intensamente deprimido, sentimiento de desesperanza o ideas

de autodesprecio.

4. Ansiedad, tension, y/o sensacion intensa de estar excitada o con los nervios de

punta.

C. Uno (o0 més) de los sintomas siguientes también han de estar presentes, hasta
llegar a un total de cinco sintomas cuando se combinan con los sintomas del
Criterio B.

1. Disminucion del interés por las actividades habituales (p. ej., trabajo, escuela,

amigos, aficiones).
2. Dificultad subjetiva de concentracion.
3. Letargo, fatigabilidad facil o intensa falta de energia.

4. Cambio importante del apetito, sobrealimentacion o anhelo de alimentos

especificos.

5. Hipersomnia o insomnio.
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6. Sensacion de estar agobiada o sin control.

7. Sintomas fisicos como dolor o tumefaccion mamaria, dolor articular o

muscular, sensacion de “hinchazén” o aumento de peso.

Los sintomas de los Criterios A-C se han de haber cumplido durante la mayoria de

los ciclos menstruales del afio anterior.

D. Los sintomas se asocian a malestar clinicamente significativo o interferencia en
el trabajo, la escuela, las actividades sociales habituales o la relacion con otras
personas (p. ej., evitacion de actividades sociales; disminucion de la productividad

y la eficiencia en el trabajo, la escuela o en casa).

E. La alteracién no es simplemente una exacerbacion de los sintomas de otro
trastorno, como el trastorno de depresion mayor, el trastorno de panico, el
trastorno depresivo persistente (distimia) o un trastorno de la personalidad

(aunque puede coexistir con cualquiera de estos).

F. El Criterio A se ha de confirmar mediante evaluaciones diarias prospectivas
durante al menos dos ciclos sintomaticos. (Nota: El diagndstico se puede hacer de

forma provisional antes de esta confirmacion.)

G. Los sintomas no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia
(p. €J., una droga, un medicamento, otro tratamiento) o a otra afeccion médica (p.

ej., hipertiroidismo).

Si los sintomas no se han confirmado mediante evaluaciones diarias prospectivas
de al menos dos ciclos sintomaticos, se deberia indicar “provisional” después del

nombre del diagndstico (es decir, “trastorno disforico premenstrual, provisional”).
3.1.1.3.7 Diagnostico Diferencial

Dado que la mayoria de las mujeres que experimentan alteraciones emocionales o
sintomas somaticos durante el periodo premenstrual no sufren un deterioro
funcional significativo, es importante diferenciarlas de las que recibiran el
diagnostico de TDPM. EIl sindrome Premenstrual se distingue del TDPM por la
gravedad y el nimero de sintomas, asi como el grado de deterioro funcional; en el

sindrome premenstrual la paciente manifiesta sufrir como minimo, uno de los
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sintomas somaéticos o afectivos durante 5 dias antes de la menstruacién en cada

uno de los tres ciclos anteriores. (1)

El diagnostico del SPM y TDPM se realiza principalmente con la anamnesis, ya
que no existen signos clinicos al examen fisico o un examen de laboratorio que lo
confirme (8). En general las mujeres con TDPM tienen niveles hormonales en
rangos normales. Uno de los aspectos mas importantes para establecer el
diagnéstico de TDPM, es asegurar la ausencia de otra condicion médica o
psiquiatrica concomitante. Se ha encontrado que mas del 50% de las pacientes con
diagnéstico de Trastorno Depresivo Mayor, presentan exacerbacion de los
sintomas depresivos durante el periodo premenstrual. Las siguientes son
condiciones que presentan incremento premenstrual de su sintomatologia o cuyos
sintomas pueden simular el TDPM. Trastornos psiquiatricos como: Trastorno
Depresivo Mayor, Distimia, Trastorno Afectivo Bipolar |1, Ciclotimia, Trastorno
de Pénico o Trastorno de ansiedad generalizada, Bulimia, Trastorno por Estrés
Postraumatico y antecedentes de abuso fisico o sexual. También pueden ser
trastornos médicos como: Hipotiroidismo o Diabetes Mellitus, Trastornos
vasculares autoinmunes, Anemia, Sindrome de Fatiga Cronica y Endometriosis.
Caracteristicas claves que ayudan a distinguir TDPM de los trastornos
mencionados anteriormente son el “on-off” de la sintomatologia en el periodo pre
y post menstrual y que estos sintomas son de tal severidad que causan un

impedimento en el funcionamiento normal (8).
3.1.1.3.8 Sindrome Premenstrual

El sindrome premenstrual o sindrome de la fase luteinica tardia, es un complejo de
signos fisicos y sintomas conductuales que aparece en la segunda mitad del ciclo
menstrual y que se resuelve al comenzar la menstruacion. Las manifestaciones
clinicas incluyen dolor y plenitud mamaria, flatulencia, cansancio, cefalea,
hiperfagia sobre todo de dulces y alimentos salados, irritabilidad y cambios del
estado de animo y depresion, incapacidad para concentrarse, tendencia al llanto y
comportamientos violentos. Un tercio de las mujeres en edad reproductiva padece
de sindrome premenstrual, pero la ausencia de sintomas objetivos, dificulta su
confirmacion. No es frecuente en las adolescentes y su aparicion no depende de la

presencia de dismenorrea, que es mucho mas habitual en este grupo de edad. Para
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el diagnostico de sindrome premenstrual, la documentacion de los sintomas con
un calendario durante dos a tres meses deberia demostrar el patron de asociacion
con las menstruaciones, eventualmente el criterio de exclusion con el TDPM es
que este ultimo provoca un deterioro funcional muy importante en la adolescente
que lo padece, restringiendo sus actividades, e incapacitandola para el desarrollo

de sus tareas. (6)

Por otro lado, el ACOG publicé en el afio 2000 los criterios diagndsticos para
SPM. EI Sindrome Premenstrual puede ser diagnosticado si se reporta al menos
un sintoma afectivo y un sintoma somatico. Estos sintomas deben comenzar 5 dias
previos al inicio de la menstruacion y detenerse dentro de 4 dias de iniciada esta
fase, sin recurrir hasta el dia 12 del ciclo. Los sintomas deben haberse presentado
en los tres ciclos previos y deben ser registrados en forma prospectiva en al menos
dos ciclos menstruales consecutivos. Para hacer el diagnostico es necesario haber
descartado el uso de sustancias (farmacos, alcohol o drogas) y deben producir

algun tipo de disfuncién social o laboral (5).
3.1.1.3.9 Tratamiento del Transtorno Disforico Pre Menstrual.

No existe un tratamiento Unico universalmente aceptado para el manejo de SPM/
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
poblacién adolescente. Las opciones terapéuticas con mayor evidencia incluyen
medidas no farmacol6gicas 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 (12, 13, 14).
3.1.1.3.10 Medidas no farmacoldégicas

e Educacion: En un estudio se implementé un programa educacional a
estudiantes adolescentes que incluyé educacién con respecto a anatomia

femenina, fisiologia del ciclo menstrual, naturaleza del SPM/ TDPM y su
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impacto en la calidad de vida. En una segunda etapa se educ6 sobre estrategias
de manejo del estrés con técnicas de relajacion. Este estudio resultdé en una

significativa reduccion en escalas de valoracion de TDPM. (13)

e Ejercicio: Si bien la evidencia es pobre en adolescentes con respecto al
ejercicio como medida terapéutica, al parecer existiria cierto beneficio del

ejercicio aerobico sobre la reduccion de sintomas animicos. (12)

e Dieta: Las recomendaciones dietarias incluyen la disminucién del consumo de
cafeina, sal y azlcares refinados, con el objetivo de disminuir sintomas de
irritabilidad, insomnio, retencion de liquidos, congestion mamaria y aumento
de peso. (13)

e Carbonato de Calcio: Una revision sistematica identifico las diferentes
hierbas, vitaminas y minerales y determind su eficacia en disminucion de
sintomas en el SPM. Se concluy6 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. (14)

¢ Vitamina B6: En una revision sistematica realizada para evaluar la eficacia del
tratamiento con Vitamina B6 para el transtorno disforico premenstrual, se
concluyé 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. (14)

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

fluoxetina pero con mayor duracion de los efectos en el tiempo. (7)
3.1.1.3. 11 Medidas farmacoldgicas

¢ Hormonal 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 fluctuacién de las hormonas
gonadales tras la ovulacion. Por lo tanto, es posible pensar la que supresion de

la ovulaciéon podria resultar en la disminucion de estos. Es por eso que
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histéricamente se han utilizado los anticonceptivos hormonales combinados,
como tratamiento del TDPM. El régimen tradicional de ACO 21/7 (21 pildoras
hormonalmente activas/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 ACO aprobado por la FDA (US Food and Drug Administration)
que contiene 20 mcg de etinil estradiol (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 (12). Drospirenona
es un analogo de espironolactona, con propiedades antiandrogénicas y
antimineralocorticoideas. Estas propiedades han sido efectivas en la
disminucion de las molestias premenstruales y por lo tanto en la mejoria de la
calidad de vida (12). Un estudio para evaluar los tipos de sintomas que
mejoraban con el uso de este ACO, concluyé que existe una mejoria
signilcativa en sintomas relacionados con emociones negativas, deseo de
comer carbohidratos y los asociados a retencion de liquidos, con respecto al
uso de placebo (21). En adolescentes el beneficio de los ACOs es considerable,
ademaés de la prevencion de embarazo no deseado, se observan otros efectos
concomitantes como disminucion de la sintomatologia de TDPM, disminucion

del flujo menstrual, anemia, acne, etc.) (14).

¢ Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS): Los ISRS
han sido considerados como tratamiento de eleccién en SPM severo y TDPM
en poblacion femenina adulta. Pocos estudios han incluido adolescentes. En un
metanalisis 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 existio diferencia significativa entre ellos (14,
15,16). Fluoxetina se ha recomendado en dosis de 10-20 mg/dia. Dosis de 60
mg/dia se asoci6 al aumento en forma significativa de efectos adversos (16). La
dosis recomendada de sertralina fluctia entre 50-150 mg/dia. Se han reportado

mejorias sintomaticas significativas y cambios importantes en la calidad de
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vida (13). 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 (25). 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 litea de los
ISRS. Un estudio concluye que el tratamiento con sertralina administrada en
forma intermitente durante la fase lutea del ciclo menstrual es efectivo en la
disminucién 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 menstruacion. 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. (14)

e 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 menstruacion). En adultas se ha propuesto el uso de agonistas de
GnRH para suprimir las hormonas sexuales ovaricas y generar un alivio
sintomatico. Esta medida no se recomienda en adolescentes. (16)

3.1.1.3. 12 Evolucion y pronostico

La evolucion y el prondstico del TDPM, no se han estudiado lo bastante como
para extraer conclusiones razonables. De manera anecdoética, cabe citar que los
sintomas, tienden a ser cronicos, a menos que se instaure un tratamiento eficaz,
que incluye prestar apoyo a la paciente y reconocer la existencia de los sintomas y
su importancia. Cuando los sintomas se prolongan durante todo el ciclo menstrual,
sin alivio sintomatico entre ciclos, se debe considerar la posibilidad de que se trate
de algun trastorno del estado de &nimo o de ansiedad sin relacién con el ciclo
menstrual. Se necesita una investigacion concienzuda para descartar situaciones

médicas o quirurgicas que expliquen los sintomas. (1)
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3.2 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

3.2.1 A nivel nacional

Autor: Marcelino Riveros Q., Héctor Hernandez V., Gerardo Rivas C., Ronald
Castillo N.

Titulo: Relacion entre trastorno disférico premenstrual y ansiedad, depresion y
estrés en estudiantes universitarias de la UNMSM

Fuente: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. .Revista 1l PSI Facultad de
Psicologia. ISSN impresa: 1560 - 909X ISSN electrdnica: 1609 — 7475 Vol. 12,
N° 1 - 2009, Lima — Peru.

Resumen: Para la Escala Trastorno Disforico Premenstrual (ETDPM), elaborada
por los investigadores, cuyos items fueron extraidos del DSM-IV, se obtuvo un
Alfa de Cronbach igual a 0.877; considerdndose un indicador altamente confiable.
Ambas escalas fueron aplicadas a un numero de 230 estudiantes universitarias de
la UNMSM. Las variables consideradas en la investigacion fueron: Edad
cronoldgica, edad de menarquia, periodo regular, duracién de periodo menstrual,
dolores menstruales, quistes ovaricos.

Métodos: EI método utilizado en la investigacion es el paquete estadistico SPSS
12.

Resultados: Las mujeres evaluadas presentan un predominio de dolores
premenstruales a partir de 19-23 afios de edad.

En mas del 50% de la muestra la duracién del periodo menstrual es de 3 a 4 dias,
el 33% no presenta un ciclo menstrual regular.

Los datos indican que los dolores menstruales se presentan en las mujeres cuyos

periodos tienen duracion de 3-5 dias 0 mas.
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3.2.2 A nivel internacional

Autor: Enrique Jadresic, Estela Palacios, Fernanda Palacios, Francisco Pooley,
Jessica Preisler, Maria Paz Ordofiez, Pilar Ovalle

Titulo: Sindrome premenstrual (SPM) y Trastorno Disférico Premenstrual
(TDPM): estudio retrospectivo de prevalencia y factores asociados en 305

estudiantes universitarias

Fuente: Revista Latinoamericana de Psiquiatria 2005; 5: 16 - 22.

Resumen: En Chile no hay estudios que evallen con criterios operacionales la
frecuencia de patologia premenstrual, lo cual es preocupante ya que el 70,8% de
las personas que se ausentan del trabajo por causa psiquiatrica son mujeres.
Objetivo: Determinar la prevalencia de Sindrome Premenstrual (SPM) y Trastorno
Disférico Premenstrual (TDP) en el pais, describir la frecuencia de diversos
sintomas y las asociaciones mas relevantes.

Método: 305 estudiantes de la Universidad de Los Andes contestaron un
cuestionario para recoger datos sociodemograficos y clinicos, y la Escala para
Evaluacion de Sintomas Premenstruales. Para el diagndstico de TDP se exigi6
cumplir 3 de los 4 criterios diagnosticos del DSM-IV (criterios A, B y C). No se
requirio satisfacer el criterio D (la confirmacion prospectiva de los sintomas). Para
el diagnostico de SPM so6lo se demandd la presencia del criterio A.

Resultados: Se encontr6 una prevalencia de SPM de 19% y de TDP de 11,2%.
Aunque casi todas las estudiantes evaluadas (99,2%) tenian al menos un sintoma
durante el premenstruo, el 69,8% de la muestra no presentd patologia
premenstrual. Todos los sintomas estudiados, tanto fisicos como psiquicos, fueron
méas frecuentes en las mujeres con TDPM que en las con SPM. Todos los
sintomas, excepto la distension abdominal, fueron mas comunes en las mujeres
con SPM que en aquellas sin patologia premenstrual. Los sintomas mas frecuentes
en las mujeres con TDPM fueron tristeza y/o decaimiento (100%), distension o
dolor mamario (97,1%), distension abdominal (97,1%), cambios bruscos del
animo (94,1%), aumento de peso (94,1%), avidez especifica por ciertos alimentos
(91,2%) e irritabilidad (91,2%). En comparacion a las mujeres sin patologia

premenstrual, aquéllas con TDP tenian 2,7 veces mas riesgo de fumar, 3,2 mas
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veces antecedentes depresivos, 2,6 veces mas riesgo de referir estrés y 4,1 mas

posibilidades de tener familiares con antecedentes de patologia premenstrual. (23)

Autor: Norma Pavia Ruz, Laura Civeira Gonzélez, Arsenio Rosado Franco
Titulo: Sindrome Disférico premenstrual de docentes preescolares en Mérida,
Yucatan

Fuente: Revista Ginecologia y Obstetetrcia de Mexico, 2009; vol 77 N° 4:pp185-
90

Resumen: Antecedentes: el sindrome disférico premenstrual afecta de 3 a 8% de
las mujeres. Es un problema de salud incapacitante, con repercusiones familiares y
socioecondmicas. Este sindrome aumenta el riesgo de trastorno depresivo mayor,
depresién posparto y de otros cuadros del espectro serotoninérgico. En Yucatan
no existen reportes especificos de la frecuencia del sindrome disférico
premenstrual.

Obijetivo: conocer la prevalencia y los sintomas mas frecuentes del sindrome
disférico premenstrual en un grupo de docentes de educacion preescolar de
Mérida, Yucatan.

Material y método: estudio descriptivo efectuado de octubre de 2006 a enero de
2007. Se obtuvo una muestra probabilistica de 77 docentes. Se aplicé un
cuestionario y se proporcioné una tabla con datos relacionados con el sindrome
disférico premenstrual que fue llenada diariamente durante dos ciclos
menstruales. La informacion se analizd con estadistica descriptiva con el
programa EPI INFO V6.

Resultados: cuarenta y seis mujeres (59.7%) tuvieron ciclos menstruales
regulares y 30 (39%) padecian una enfermedad previamente diagnosticada
(sindrome premenstrual, endometriosis, anemia aguda, migrafa, hipotiroidismo).
De las 77 mujeres, 27.3% (21/77) tuvo resultado positivo para sindrome disférico
premenstrual. Los sintomas mas frecuentes fueron fisicos, 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.
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Conclusiones: El porcentaje de pacientes con sindrome disférico premenstrual fue
mayor que el referido en la bibliografia. Realizar un seguimiento diario de los
sintomas del ciclo menstrual permite a los médicos y a las mujeres identificar el

sindrome disférico premenstrual y evitar sus consecuencias.

Autor: Perarnau, Maria Paula; Fasulo, Sara Verdnica; Garcia, Adriana Alejandra;
Doria, Roberto Daniel

Titulo: Sindrome premenstrual y trastorno disférico premenstrual en estudiantes
universitarias adolescentes.

Fuente: Revista Fundamentos en Humanidades, Argentina, vol. VIII, nim. 16,
2007, pp. 153-163

Resumen: Uno de los temas de interés en la salud de la mujer, comprende la
patologia premenstrual, que evoluciona en su estudio debido al padecimiento que
implica y la interferencia que produce en el desempefio habitual.

Obijetivo: Conocer la severidad de los sintomas premenstruales en adolescentes
universitarias y la edad promedio de la menarquia. Para ello se realizd un estudio
piloto, que luego permitird analizar la interferencia de dicha sintomatologia en el
desempefio académico habitual de esta poblacion.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal exploratorio
en adolescentes universitarias de 18 a 21 afios (n= 45; media: 20 + 1.3). Los datos
se recolectaron mediante un cuestionario impreso.

Resultados: La edad de la menarquia fue de 12 £ 1. Los sintomas premenstruales
mas frecuentes, fueron: dolores menstruales 64.4%, mayor sensibilidad 51.1% y
sensacion de desgano 42.2%. En relacién al Trastorno Disférico Premenstrual
(TDPM), el 22.1% de las encuestadas cumplen con los criterios del TDPM, segln
el DSM IV TR, y el 66.7% sufren algunos de los sintomas, por lo que presentarian
Sindrome Premenstrual (SPM). Solo un 11.1% reporta no experimentar ningun

sintoma premenstrual. (25)
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4. Hipotesis:

Dado que el Trastorno Disférico Premenstrual es la exacerbacion patolégica de
los cambios somaticos y psiquicos que ocurren durante la fase luteinica en el ciclo
femenino normal y en la actualidad se postula entre sus multiples mecanismos

etiopatogénicos a factores genéticos, neurobioldgicos y endocrinoldgicos.

Es probable que los factores culturales, sociales, psicologicos y reproductivos
influyan sobre la presencia del Trastorno Disforico Premenstrual.
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CAPITULO II:
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l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnica: se utilizé la técnica de cuestionario.

1.2. Instrumentos: Los instrumentos que se utilizaron fueron: ficha de
recoleccion de datos sociodemogréficos y la encuesta de Vega-Deinstmeier
(Anexo 1), y (Anexo 2).

Variable Indicadores Técnica Instrumento
INDEPENDIENTE | Edad

Estructura familiar
Dependencia econdmica

Factores Sociales

Estado civil de los padres

Factores Nivel de Instruccidn

Culturales Colegio de procedencia
Ficha de

Cuestionario | recoleccion de

Maltrato Fisico

Maltrato Psicoldgico
Factores m— datos
Consumo de cigarrillo

Psicologicos
Consumo de alcohol
Consumo de drogas
Tiene enamorado
Factores Edad de menarquia

Reproductivos Tipo de ciclo Menstrual

Inicio de vida sexual

DEPENDIENTE

L i . Encuesta de
Trastorno disforico | - Sintomas fisicos S
. . Cuestionario Vega-
premenstrual - Sintomas emocionales ] ]
Dienstmaier

- Sintomas conductuales
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2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial:

La investigacion se realizd en el Centro de Estudios Preuniversitario de la
Universidad Catolica de Santa Maria, ubicado en Urb. San José s/n Umacollo en

el Distrito de Yanahuara, Provincia de Arequipa, Departamento de Arequipa.
2.2. Ubicacion temporal:

El estudio se desarroll6 entre los meses de Mayo y Junio del 2016.

2.3. Unidades de estudio:

Adolescentes de sexo femenino del Centro de Estudios Preuniversitario de la
Universidad Catolica de Santa Maria.

2.3.1 Poblacion:

Todas las adolescentes inscritas en el Centro de Estudios Preuniversitario de la

Universidad Catdlica de Santa Maria en el periodo de estudio.
2.3.2 Universo: Se estudié un universo de alumnas que asciende a: 470 alumnas
2.4 Criterios de seleccion

a. Criterios de inclusion

- Alumnas matriculadas en el Centro Preuniversitario de la Universidad
Catélica de Santa Maria.
- Participacion voluntaria en el estudio.
- Llenado correcto de encuestas.
b. Criterios de exclusion
- Fichas de encuesta incompletos o mal llenados.
- Negacion a la participacion voluntaria en el estudio.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacién

Se solicitd autorizacion a la Direccion del Centro de estudios Preuniversitario de
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la Universidad Catolica de Santa Maria para realizar el estudio.
Se aplicd la ficha de recoleccion de datos y la encuesta de sintomas a las alumnas.

Se cruzo la informacidn obtenida en las encuestas para sacar las conclusiones, las

cuales se presentan en cuadro y/o graficos para su mayor comprension.
3.2. Recursos:
a. Humanos

- Investigadoras:
Bachilleres:
o Karla Tatiana Cabezudo Rodriguez.
e Ximena Romina Nufiez del Prado Valencia.
- Asesor:
Magister:
e Dante Vega Ortiz.

b. Fisicos

Materiales de escritorio

- Ficha de recoleccion de datos

- Computadora personal con programas de procesamiento de textos y
base de datos

- Impresora
c. Econdmicos
- Autofinanciado.
d. Institucionales

Se utilizaron las instalaciones del Centro de Estudios Preuniversitarios de

la Universidad Catdlica de Santa Maria — Arequipa.
3.3. Validacion del Instrumento:

Se utilizo la encuesta que disefio y empleo Vega-Dienstmaier, para evaluar el
TDPM, con base a los criterios diagnosticos de TDPM que indica la DSM-IV
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(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), validado por una prueba
piloto, juicio de expertos el cual fue de 95.2% y alfa de Crombach 0.74, para el
estudio Prevalencia de trastornos premestruales y sintomas premestruales en el
cual se estudié a 388 mujeres en edad reproductiva del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, esta encuesta investiga los 11 sintomas premenstruales
considerados en el DSM-1V y otras condiciones necesarias para el diagnéstico
tales como que los sintomas interfieran de manera importante en las actividades
cotidianas y que se presenten en la mayoria de los ciclos menstruales durante al
menos un afio. Para el diagnostico se requiere la presencia de al menos cinco
sintomas premenstruales durante la Ultima semana de la fase lGtea y su remision
durante los primeros dias de la fase folicular; y ademéas que al menos uno de los
sintoma sea animo deprimido, ansiedad, labilidad emocional o irritabilidad. (15)

4. Estrategia para manejar los resultados
4.1. Plan de procesamiento

a. Tipo de procesamiento
En el presente trabajo de investigacién se optdé por un procesamiento
mixto (procesamiento electronico y procesamiento manual).

b. Operaciones de la sistematizacion
Se realizé un plan de tabulacién y un plan de graficacion, en el plan de
tabulacion se utilizo tablas de entrada simple y doble entrada, estos
ademas fueron numéricos y literales; y en el plan de graficacién, se
utilizaron gréaficos de barras.

4.2. Plan de analisis

Se aplicd estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias porcentuales, para
las variables categoricas. Se realiz tablas univariadas y de contingencia para
mostrar frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

La asociacion de las variables se realiz6 mediante prueba chi cuadrado con un
nivel de significancia del 5%.

El proceso de la informacion se efectu6 mediante el sistema estadistico SPSS

version 24.
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RESULTADOS

TABLAN®. 1
PRESENCIA DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN
ALUMNAS DEL CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA.

Trastorno Disférico No. %
Premenstrual
Ausencia de TDPM 312 66.4
Presencia de TDPM 158 33.6
TOTAL 470 100

Fuente: Elaboracién Personal

Interpretacion:

La Tabla N°. 1 muestra que el 33.6% de las alumnas del Centro Preuniversitario
de la Universidad Catolica de Santa Maria tienen presencia del trastorno disforico
premenstrual.

GRAFICO 1
PRESENCIA DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN
ALUMNAS DEL CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA.
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TABLA N°. 2
RELACION ENTRE LA EDAD Y LA PRESENCIA DEL TRASTORNO
DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL CENTRO
PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA

MARIA.
TDPM TOTAL
Edad Ausencia Presencia
(afios) N°, % NP, % N°. %
14-16 148 31.5 55 11.7 203 43.2
17-19 158 33.6 100 21.3 258 54.9
>20 6 1.3 3 0.6 9 1.9
TOTAL 312 66.4 158 33.6 470 100
X?=9.17 P<0.05

Fuente: Elaboracion Personal
Interpretacion:

La tabla N°.2 seguin la prueba de chi cuadrado (X°=9.17) se muestra que la edad y
el trastorno disforico premenstrual presentd relacion estadistica significativa
(P<0.05).

Asimismo se observa que el 33.6% de las alumnas del Centro Preuniversitario de
la Universidad Cato6lica de Santa Maria con ausencia del trastorno disférico
premenstrual tienen entre 17-19 afios, mientras que el 21.3% de las alumnas con

presencia de trastorno disforico premenstrual tienen entre 17-19 afios.
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GRAFICO 2
RELACION ENTRE LA EDAD Y LA PRESENCIA DEL TRASTORNO

DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL CENTRO
PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA

MARIA.
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Fuente: Elaboracién Personal
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RELACION ENTRE LA ESTRUCTURA FAMILIAR Y LA PRESENCIA
DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE

SANTA MARIA.
TDPM TOTAL
Estructura Ausencia Presencia

familiar N°. % N°, % N°, %
Ambos padres 211 44.9 110 234 321 68.3
Solo padre 5 1.1 1 0.2 6 1.3
Solo madre 64 13.6 28 6.0 92 19.6
Tios 8 1.7 5 1.1 13 2.8
Abuelos 4 0.9 2 0.4 6 1.3
Otros 20 4.3 12 2.6 32 6.8

TOTAL 312 66.4 158 33.6 470 100

X?=1.60 P>0.05

Fuente: Elaboracion Personal
Interpretacion:

La tabla N°.7 segtn la prueba de chi cuadrado (X°=1.60) se muestra que la
estructura familiar y el trastorno disforico premenstrual no presento relacion

estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 44.9% de las alumnas del Centro Preuniversitario de
la Universidad Catolica de Santa Maria con ausencia del trastorno disférico
premenstrual viven con ambos padres, mientras que el 23.4% de las alumnas con

presencia de trastorno disforico viven con ambos padres.
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GRAFICO 3
RELACION ENTRE LA ESTRUCTURA FAMILIAR Y LA PRESENCIA

DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA.
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Fuente: Elaboracién Personal
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TABLAN®. 4

RELACION ENTRE LA DEPENDENCIA ECONOMICA Y LA
PRESENCIA DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN
ALUMNAS DEL CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA.

TDPM TOTAL
Dependencia Ausencia Presencia
Econdmica No, % Ne, % Ne. %
Ambos padres 254 54.0 131 27.9 385 81.9
Solo padre 27 5.7 9 1.9 36 7.7
Solo madre 26 55 13 2.8 39 8.3
Tios 1 0.2 0 0.0 1 0.2
Abuelos 2 0.4 2 0.4 4 0.9
Otros 2 0.4 3 0.6 5 11
TOTAL 312 66.4 158 33.6 470 100
X?=3.78 P>0.05

Fuente: Elaboracién Personal

Interpretacion:

La tabla N°.4 segln la prueba de chi cuadrado (X?=3.77) se muestra que la
dependencia economica y el trastorno disférico premenstrual no presenté relacion

estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 54.0% de las alumnas del Centro Preuniversitario de
la Universidad Catolica de Santa Maria con ausencia del trastorno disférico
premenstrual dependen econdmicamente de ambos padres, mientras que el 27.9%
de las alumnas con presencia de trastorno disférico dependen econémicamente de

ambos padres.
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GRAFICO 4
RELACION ENTRE LA DEPENDENCIA ECONOMICA Y LA
PRESENCIA DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN
ALUMNAS DEL CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA.
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Fuente: Elaboracién Personal
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TABLA N°. 5
RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL DE LOS PADRES Y LA

PRESENCIA DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN
ALUMNAS DEL CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA.

TDPM TOTAL
Estado Civil Ausencia Presencia

(padres) N°, % N°, % N°, %
Solteros 33 7.0 24 5.1 57 12.1
Union libre 30 6.4 7 1.5 37 7.9
Casados 208 44.3 105 22.3 313 66.6
Divorciados 31 6.6 16 3.4 47 10.0
Viudos 5 1.1 0 0.0 5 1.1
Desconoce 5 1.1 6 1.3 11 2.3

TOTAL 312 66.4 158 33.6 470 100

X?=10.12 P>0.05

Fuente: Elaboracién Personal

Interpretacion:

La tabla N°.5 segun la prueba de chi cuadrado (X?=10.12) se muestra el estado
civil de los padres y el trastorno disforico premenstrual no presentd relacion

estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 44.3% de las alumnas del Centro Preuniversitario de
la Universidad Catdlica de Santa Maria con ausencia del trastorno disférico
premenstrual tienen a sus padres casados, mientras que el 22.3% de las alumnas

con presencia de trastorno disforico tienen a sus padres casados.
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GRAFICO 5
RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL DE LOS PADRES Y LA
PRESENCIA DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN
ALUMNAS DEL CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA.
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Fuente: Elaboracién Personal
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TABLA N°. 6
RELACION ENTRE EL NIVEL DE INSTRUCCION Y LA PRESENCIA
DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE

SANTA MARIA.
TDPM TOTAL
Nivel de Instruccion Ausencia Presencia
N°, % Ne°, % N, %

4° secundaria 1 0.2 0 0.0 1 0.2
5° secundaria 117 24.9 49 10.4 166 35.3
Secundaria completa 191 40.6 106 22.6 297 63.2
Técnica 1 0.2 1 0.2 2 0.4
Superior 2 0.4 2 04 4 0.9

TOTAL 312 66.4 158 33.6 470 100

X?=3.05 P>0.05

Fuente: Elaboracion Personal

Interpretacion:

La tabla N°.6 segtn la prueba de chi cuadrado (X?=3.05) se muestra que el nivel
de instruccion y el trastorno disférico premenstrual no presentd relacion

estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 40.6% de las alumnas del Centro Preuniversitario de
la Universidad Catolica de Santa Maria con ausencia del trastorno disférico
premenstrual tienen instruccion secundaria completa, mientras que el 22.6% de las
alumnas con presencia de trastorno disforico tienen instruccion secundaria

completa.
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GRAFICO 6
RELACION ENTRE EL NIVEL DE INSTRUCCION Y LA PRESENCIA

DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA.
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TABLAN°. 7
RELACION ENTRE EL COLEGIO DE PROCEDENCIA Y LA
PRESENCIA DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN
ALUMNAS DEL CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA.

TDPM TOTAL
Colegio de Ausencia Presencia
Procedencia Ne°, % N°. % N°. %
Particular 247 52.6 127 27.0 374 79.6
Nacional 26 5.5 11 2.3 37 7.9
Parroquial 39 8.3 20 4.3 59 12.6
TOTAL 312 66.4 158 33.6 470 100
X?=0.27 P>0.05

Fuente: Elaboracion Personal

Interpretacion:

La tabla N°.7 segin la prueba de chi cuadrado (X?=0.27) se muestra que colegio
de procedencia y el trastorno disférico premenstrual no presentd relacion

estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 52.6% de las alumnas del Centro Preuniversitario de
la Universidad Catolica de Santa Maria con ausencia del trastorno disférico
premenstrual proceden de un colegio particular, mientras que el 27.0% de las

alumnas con presencia de trastorno disférico proceden de un colegio particular.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE Pk,  UNIVERSIDAD

Al CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

GRAFICO 7

RELACION ENTRE EL COLEGIO DE PROCEDENCIA Y LA
PRESENCIA DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN
ALUMNAS DEL CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA.
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TABLA N°. 8
RELACION ENTRE EL MALTRATO FISICO Y LA PRESENCIA DEL

TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA.

DE SANTA MARIA

Fuente: Elaboracién Personal

Interpretacion:

TDPM TOTAL
Maltrato Fisico Ausencia Presencia
N°, % N°, % N°, %
Nunca 268 57.0 135 28.7 403 85.7
1-2 ocasiones 34 7.2 15 3.2 49 10.4
+2 ocasiones 8 1.7 8 1.7 16 3.4
Frecuentemente 2 0.4 0 0.0 2 0.4
TOTAL 312 66.4 158 33.6 470 100
X?=3.14 P>0.05

La tabla N°.8 segln la prueba de chi cuadrado (X?=3.14) se muestra que el

maltrato fisico y el trastorno disférico premenstrual no presentd relacion

estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 57.0% de las alumnas del Centro Preuniversitario de

la Universidad Catélica de Santa Maria con ausencia del trastorno disforico

premenstrual no han sufrido nunca de maltrato fisico, mientras que el 28.7% de

las alumnas con presencia de trastorno disforico no han sufrido nunca de maltrato

fisico.
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GRAFICO 8
RELACION ENTRE EL MALTRATO FISICO Y LA PRESENCIA DEL
TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA.
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Fuente: Elaboracién Personal
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TABLAN°. 9
RELACION ENTRE EL MALTRATO PSICOLOGICO Y LA PRESENCIA

DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE

SANTA MARIA.
TDPM TOTAL

Maltrato Psicologico Ausencia Presencia
N°, % N°. % N°, %
Nunca 233 49.6 109 23.2 342 72.8
1-2 ocasiones 53 11.3 34 7.2 87 18.5
+2 ocasiones 20 4.3 8 1.7 28 6.0
Frecuentemente 6 1.3 7 15 13 2.8
TOTAL 312 66.4 158 33.6 470 100

X*=4.33 P>0.05

Fuente: Elaboracién Personal

Interpretacion:

La tabla N°.9 segln la prueba de chi cuadrado (X?=4.33) se muestra que el
maltrato psicoldgico y el trastorno disférico premenstrual no present6 relacion

estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 49.6% de las alumnas del Centro Preuniversitario de
la Universidad Catolica de Santa Maria con ausencia del trastorno disférico
premenstrual no han sufrido nunca de maltrato psicolégico, mientras que el 23.2%
de las alumnas con presencia de trastorno disforico no han sufrido nunca de

maltrato psicologico.
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GRAFICO 9
RELACION ENTRE EL MALTRATO PSICOLOGICO Y LA PRESENCIA

DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA.

(%2]
1

w w
o
]

N
wv
1

N
o
I

Porcentaje(%)
N

[EnY
(%]
1
=y

[uny
o
I

4,3
1,5

wv
1
~

Nunca 1-2 ocasiones +2 ocasiones Frecuentemente
Titulo del eje

B Ausencia M Presencia

Fuente: Elaboracién Personal
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TABLA N°. 10
RELACION ENTRE EL CONSUMO DE CIGARRILLO Y LA

PRESENCIA DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN
ALUMNAS DEL CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA.

TDPM TOTAL
Consumo de Ausencia Presencia

cigarrillo N°, % N°, % N°. %
Nunca 231 49.1 95 20.2 326 69.4
Ocasionalmente 73 15.5 57 12.1 130 21.7
Frecuentemente 8 1.7 6 1.3 14 3.0

TOTAL 312 66.4 158 33.6 470 100

X?=9.56 P<0.05

Fuente: Elaboracién Personal

Interpretacion:

La tabla N°.10 segn la prueba de chi cuadrado (X?=9.55) se muestra que el
consumo de cigarrillo y el trastorno disforico premenstrual presentod relacion

estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 49.1% de las alumnas del Centro Preuniversitario de
la Universidad Catdlica de Santa Maria con ausencia del trastorno disférico
premenstrual nunca han consumido cigarrillo, mientras que el 20.2% de las

alumnas con presencia de trastorno disférico nunca han consumido cigarrillo.
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GRAFICO 10
RELACION ENTRE EL CONSUMO DE CIGARRILLO Y LA
PRESENCIA DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN
ALUMNAS DEL CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA.

49,1
50 -
45 -
40 A
g 35 -
2 30 -
© o
£ 25 P4
8 20 ] J.r C
S 2.1
[-% 15 .
10 -
5 -
0 T T 1
Nunca Ocasionalmente Frecuentemente
Cigarrillo
B Ausencia M Presencia

Fuente: Elaboracién Personal
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TABLANC®. 11
RELACION ENTRE EL CONSUMO DE ALCOHOL Y LA PRESENCIA

DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE

SANTA MARIA.
TDPM TOTAL
Consumo de alcohol Ausencia Presencia
No, % No, % No, %

Nunca 166 35.3 65 13.8 231 49.1
Ocasionalmente 139 29.6 90 19.1 229 48.7
Frecuentemente 7 1.5 3 0.6 10 2.1

TOTAL 312 66.4 158 33.6 470 100

X?=6.48 P<0.05

Fuente: Elaboracion Personal

Interpretacion:

La tabla N°.11 segtn la prueba de chi cuadrado (X?=6.48) se muestra que el
consumo de alcohol y el trastorno disforico premenstrual presenté relacion

estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 35.3% de las alumnas del Centro Preuniversitario de
la Universidad Catdlica de Santa Maria con ausencia del trastorno disférico
premenstrual nunca han consumido drogas, mientras que el 13.8% de las alumnas

con presencia de trastorno disférico nunca han consumido drogas.
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GRAFICO 11
RELACION ENTRE EL CONSUMO DE ALCOHOL Y LA PRESENCIA

DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA.
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TABLA N°. 12
RELACION ENTRE EL CONSUMO DE DROGAS Y LA PRESENCIA
DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE

Fuente: Elaboracion Personal

Interpretacion:

SANTA MARIA.
TDPM TOTAL
Consumo de drogas Ausencia Presencia
No, % No, % N°, %
Nunca 302 64.3 153 32.6 455 96.8
Ocasionalmente 9 1.9 4 0.9 13 2.8
Frecuentemente 1 0.2 11 0.2 2 0.4
TOTAL 312 66.4 158 33.6 470 100
X?=0.29 P>0.05

La tabla N°.12 segin la prueba de chi cuadrado (X?=0.28) se muestra que el

consumo de drogas y el trastorno disforico premenstrual no presentd relacion

estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 29.6% de las alumnas del Centro Preuniversitario de

la Universidad Catdlica de Santa Maria con ausencia del trastorno disférico

premenstrual consumen alcohol ocasionalmente, mientras que el 19.1% de las

alumnas con presencia de trastorno disférico consumen alcohol ocasionalmente.
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GRAFICO 12
RELACION ENTRE EL CONSUMO DE DROGAS Y LA PRESENCIA

DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA.
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TABLA N°. 13
RELACION ENTRE LA SITUACION SENTIMENTAL Y LA PRESENCIA

DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE

SANTA MARIA.
TDPM TOTAL
Tiene enamorado Ausencia Presencia
N°, % N°, % N°, %
Si 80 17.0 51 10.9 131 27.9
No 232 49.4 107 22.8 339 72.1
TOTAL 312 66.4 158 33.6 470 100
X?=2.30 P>0.05

Fuente: Elaboracién Personal

Interpretacion:

La tabla N°.13 segn la prueba de chi cuadrado (X°=0.29) se muestra que la
situacion sentimental y el trastorno disférico premenstrual no presentd relacion

estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 49.4% de las alumnas del Centro Preuniversitario de
la Universidad Catélica de Santa Maria con ausencia del trastorno disférico
premenstrual no tienen enamorado, mientras que el 22.8% de las alumnas con

presencia de trastorno disférico no tienen enamorado.
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GRAFICO 13
RELACION ENTRE LA SITUACION SENTIMENTAL Y LA PRESENCIA
DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA.
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, TABLA N°. 14 )
RELACION ENTRE LA EDAD DE LA MENAQUIA Y LA PRESENCIA

DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE

SANTA MARIA.
TDPM TOTAL
Edad de Menarguia Ausencia Presencia
N°, % Ne, % N°, %

-9 afios 7 1.5 4 0.9 11 2.3
10 afios 29 6.2 22 4.7 51 10.9
11 afios 75 16.0 44 9.4 119 25.3
12 afios 107 22.8 48 10.2 155 33.0
13 afios 61 13.0 24 5.1 85 18.1
14 afios 27 5.7 12 2.6 39 8.3
+ de 14 afios 6 1.3 4 0.9 10 2.1

TOTAL 312 66.4 158 33.6 470 100

X?=4.62 P>0.05

Fuente: Elaboracién Personal

Interpretacion:

La tabla N°.14 segn la prueba de chi cuadrado (X°=4.62) se muestra que la edad
de la menarquia y el trastorno disférico premenstrual no presenté relacion

estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 22.8% de las alumnas del Centro Preuniversitario de
la Universidad Catolica de Santa Maria con ausencia del trastorno disférico
premenstrual tuvieron la menarquia a los 12 afios, mientras que el 10.2% de las

alumnas con presencia de trastorno disforico tuvieron la menarquia a los 12 afios.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE .- UNIVERSIDAD

Al CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

GRAFICO 14

RELACION ENTRE LA EDAD DE LA MENAQUIA Y LA PRESENCIA
DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE

SANTA MARIA
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TABLA N°. 15
RELACION ENTRE EL CICLO MENSTRUAL Y LA PRESENCIA DEL
TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE

SANTA MARIA.
TDPM TOTAL
Ciclo Menstrual Ausencia Presencia
N°. % N°. % No. %
Regular 126 26.8 48 10.2 174 37.0
Irregular 186 39.6 110 234 296 63.0
TOTAL 312 66.4 158 33.6 470 100
X?=4.50 P<0.05

Fuente: Elaboracién Personal

Interpretacion:

La tabla N°.15 segun la prueba de chi cuadrado (X?=4.50) se muestra que el ciclo
menstrual y el trastorno disforico premenstrual presentd relacion estadistica
significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 39.6% de las alumnas del Centro Preuniversitario de
la Universidad Catdlica de Santa Maria con ausencia del trastorno disférico
premenstrual tienen un ciclo menstrual irregular, mientras que el 23.4% de las

alumnas con presencia de trastorno disforico tienen un ciclo menstrual irregular.
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GRAFICO 15
RELACION ENTRE EL CICLO MENSTRUAL Y LA PRESENCIA DEL
TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN ALUMNAS DEL
CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA.
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TABLA N°. 16
RELACION ENTRE EL INICIO DE LA VIDA SEXUAL Y LA

PRESENCIA DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN
ALUMNAS DEL CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA.

TDPM TOTAL
Inicio de relaciones Ausencia Presencia
sexuales No, % NP, % N©, %
Si 47 10.0 28 6.0 75 16.0
No 265 56.4 130 27.7 395 84.0
TOTAL 312 66.4 158 33.6 470 100
X?=0.55 P>0.05

Fuente: Elaboracién Personal

Interpretacion:

La tabla N°.16 segtn la prueba de chi cuadrado (X?=0.55) se muestra que el inicio
de la vida sexual y el trastorno disférico premenstrual no presentd relacion

estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 56.4% de las alumnas del Centro Preuniversitario de
la Universidad Catdlica de Santa Maria con ausencia del trastorno disférico
premenstrual no han iniciado aun su vida sexual, mientras que el 27.7% de las

alumnas con presencia de trastorno disférico no han iniciado su vida sexual.
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GRAFICO 16
RELACION ENTRE EL INICIO DE LA VIDA SEXUAL Y LA

PRESENCIA DEL TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN
ALUMNAS DEL CENTRO PREUNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD
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DISCUSION

Estudios documentados indican que a nivel mundial la prevalencia del Trastorno
Disforico Premenstrual esta entre 3% y 10% de mujeres que ya menstruan,
nuestro estudio muestra que el 33.6% de las alumnas del Centro Preuniversitario
de la UCSM presentan trastorno disférico premenstrual. Tales resultados son
similares a los reportados por Pavia y Col (24), donde se encuestd a 77 mujeres
docentes de educacion inicial, de las cuales 27.3% tuvo sintomas del trastorno.
Igualmente, Perarnau y Col (25); en el estudio realizado en estudiantes
universitarias adolescentes de Argentina, el 22.1% de las encuestadas cumplen
con los criterios del TDPM segun el DSM IV TR, y el 66.7% sufren algunos de
los sintomas, por lo que presentarian Sindrome Premenstrual (SPM). Solo un
11.1% reporta no experimentar ningun sintoma. Entre las principales
manifestaciones clinicas del TDPM. Jadresic y Cols (23) en un estudio de 305
estudiantes universitarias encontr6 que los sintomas mas frecuentes en las mujeres
con TDPM fueron tristeza y/o decaimiento (100%), distension o dolor mamario
(97,1%), distension abdominal (97,1%), cambios bruscos del animo (94,1%),
aumento de peso (94,1%), avidez especifica por ciertos alimentos (91,2%) e
irritabilidad (91,2%); sin embargo, la prevalencia de TDPM fue de 11.2%. Segln
Sadock y Col (1) el Trastorno Disforico Premenstrual; tiene lugar alrededor de
una semana antes de la menstruacion, y se caracteriza por irritabilidad, labilidad
emocional, cefaleas, ansiedad y depresion. Los signos somaticos incluyen edema,

aumento de peso, dolor mamario, sincope y parestesias

El presente estudio muestra que dentro de los factores sociales de las estudiantes
del centro preuniversitario de la UCSM; el 54.9% tienen entre 17-19 afios, el
68.3% de ellas viven con ambos padres, el 81.9% de las alumnas dependen
econdémicamente de ambos padres, y el 66.6% de los padres de las alumnas son
casados, mientras que entre sus caracteristicas culturales, muestra que el 63.2% de
las alumnas tienen secundaria completa, y el 79.6% de ellas procede de colegio
particular. Dentro de las caracteristicas psicolégicas de las estudiantes muestra
que el 85.7% nunca han sufrido maltrato fisico, y el 72.8% de ellas nunca han

sufrido maltrato psicoldgico, el 27.7%.
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En cuanto a las caracteristicas reproductivas de las estudiantes; el 27.9% de las
alumnas del Centro Preuniversitario de la UCSM tienen enamorado, el 33.0% de
ellas tuvieron su menarquia a los 12 afios, el 63.3% de las alumnas tienen ciclo
menstrual irregular, lo cual no concuerda con el estudio realizado por Pavia 'y Col
(24), ya que segun sus hallazgos el (59.7%) tuvieron ciclos menstruales regulares
y segun nuestra muestra el 84.0% de las alumnas ain no han iniciado su vida

sexual.

Algunos investigaciones indican que el TDPM se instaura a partir de lo 25- 35
afios de edad, sin embargo Perarnau y col (25) en su estudio muestra que las
edades promedio donde se presentd la sintomatologia del TDPM fue entre los 18
— 21 afos, lo cual puede concordar con los hallazgos del presente estudio donde
se prueba la relacion entre la presencia de TDPM vy las caracteristicas sociales de
las estudiantes en cuanto a la edad (Tabla 2); podemos evidenciar que el TDPM se
presenta con mayor frecuencia entre los 17 y 19 afios y se asocia significativa con
este grupo de edad, Rivero y col (22) encontraron que las mujeres evaluadas en su
estudio presentan un predominio de dolores premenstruales a partir de 19-23
afios, esto realizado en una muestra similar a nuestro estudio. En cuanto a la
relacion con la estructura familiar, nuestro estudio no encontro relacion
significativa, a pesar de ser la mitad de todo el grupo en las estudiantes que solo
viven con sus padres (Tabla 3). Tampoco se observo relacién con la dependencia
econdémica (Tabla 4) ni con el estado civil de los padres (Tabla 5). Estas
caracteristicas dentro de la familia, dan a reflejar la poca relevancia que tiene para
los hijos la situacion y relacion con los padres, esto podria ser debido a la

independencia que se les brinda.

Para los factores culturales de las estudiantes y su relacion con la presencia de
SDPM, el presente estudio revelo que no hay relacion con el nivel de instruccion
de las estudiantes, ni con el centro educativo de procedencia de las estudiantes
(Tabla 7).

No se muestra relacion estadistica del TDPM con el maltrato fisico (tabla 8). Asi
mismo tampoco se encontro relacion con el maltrato psicologico (Tabla 9). Pese a

que investigaciones evidencian que la presencia del trastorno disforico
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premenstrual estd ligada también a factores psicoldgicos, las estudiantes del
Centro Preuniversitario de la Universidad Catolica de Santa Maria no presentan

dicha relacion.

Presiler y col, muestran en su estudio con respecto al consumo de cigarrillos que
existe un riesgo leve a desarrollar el TDPM. Sin embargo nuestra muestra
presenta una relacion considerable entre el consumo de cigarrillos y el TDPM,
puesto que se presentd en 43.8% de las que consumen cigarrillos ocasionalmente,
al igual que en el 42,9% de las que lo hacen frecuentemente (Tabla 10). En lo que
respecta al consumo de alcohol (Tabla 11), se presentd relacion estadistica ya que
el 39,3% de alumnas que consumen alcohol ocasionalmente y en 30% de las que
lo hacen frecuentemente sufren del trastorno histérico premenstrual, segin
algunos estudios las mujeres que consumen alcohol y cafeina en exceso tienen
mas riesgo a sufrir de trastorno disforico, al igual que también exite investigacion
documenta la cual indica que el abuso de sustancias psicoactivas como el uso de
alcohol, drogas y nicotina antes de la fase premenstrual indica que no existe
cambios sustanciales en el patron de consumo y el consumo en exceso de alcohol
en la etapa premenstrual parece tener asociacion a una historia familiar de
alcoholismo o a un trastorno de ansiedad generalizada que coexiste con el
transtorno disforico premestrual, pero cabe mencionar que en nuestro estudio no
se observo esta relacion estadistica significativa entre el consumo de drogas y el

trastorno.

En cuanto a los factores reproductivos (Tabla 13) se observa que no existe
relacion estadistica con el hecho de tener enamorado, tampoco se relaciond con la
edad de la menarquia (Tabla 14). Sin embargo; Perarna y col (25), indicaron que
cuando se evalud la frecuencia de sintomas y la edad de la menarca se obtuvo una
correlacion altamente significativa positiva lo cual mostraria que a mayor edad de

la menarca, se presentan mayor cantidad de sintomas premenstruales.

En nuestra muestra se asocio el trastorno con un ciclo menstrual irregular (Tabla
15) lo cual es considerado como un factor de riesgo en muchos estudios, sin
embargo no coincide con los hallazgos que describe Pavia y Col (24) donde

indican que un ciclo menstrual regular se considera uno de los factores de riesgo
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para SDPM, en un 59. 7% de su muestra estudiada seglin nuestra investigacion el

inicio de relaciones sexuales no tiene relacion estadistica con el SDPM (Tabla 16).
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CONCLUSIONES

Primero. El 33.6% de las alumnas del Centro de Estudios Preuniversitario de
la Universidad Catdlica de Santa Maria tiene presencia de

Trastorno Disférico Premenstrual.

Segundo. Las alumnas del Centro de Estudios Preuniversitario de la
Universidad Catolica de Santa Maria son en su mayoria
adolescentes de 17-19 afos, viven con ambos padres, y dependen
econdmicamente de ambos, siendo los padres de las alumnas
casados. La mayoria tienen educacion secundaria completa, y
proceden de colegio particular. La mayoria nunca han sufrido
maltrato fisico, ni maltrato psicoldgico, pocas consumen cigarrillo
ocasionalmente, casi la mitad consumen alcohol ocasionalmente y
la mayoria nunca han consumido drogas. La mayoria no tienen
enamorado, tienen ciclo menstrual irregular, y ain no han iniciado

su vida sexual.

Tercero. El Trastorno Disférico Premenstrual se asocié al rango de edad
comprendido entre 17-19 afios, el consumo de alcohol y el
consumo de cigarrillos y el ciclo menstrual irregular en las alumnas
del Centro de Estudios Preuniversitario de la Universidad Catdlica

de Santa Maria.
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SUGERENCIAS

1) Se sugiere a la Facultad de Obstetricia que promueva las practicas en colegios
a fin de que se realicen mas actividades de promocion de la salud en la
poblacién adolescente y asi proporcionar informacion de primera mano y de
calidad basada en estudios cientificos y de este modo ensefiar a las

adolescentes a cuidar su salud reproductiva.

2) Se recomienda a las profesionales obstetras abarcar mas el campo de la salud
adolescente y de esta forma poder diagnosticar a las pacientes que presenten
Trastorno Disférico Premenstrual, para que puedan recibir el tratamiento que

les corresponda.
3) Se recomienda realizar estudios a nivel escolar, dados los resultados en los que

vemos una alta presencia de Trastorno Disforico Premenstrual en adolescentes

a fin de intervenir oportunamente esta patologia.
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Anexo 1. Consentimiento informado

He recibido suficiente informacion acerca de los fines de la presente encuesta.

He tenido suficiente tiempo para poder considerar mi participacion.

Acepto llenar la encuesta por propia voluntad y sin presién de ningun tipo.

Firma de la participante Firma del investigador
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°
EDAD: 14-16 afios () 17-19 afios()  >20()

. Ambos padres ()  Solo padre ( ) Solo madre ( )
USTED VIVE CON: Tios () Abuelos ( ) Otros ( )
ECONOMICAMENTE | Ambos padres( )  Solo padre ( ) Solo madre ( )
USTED DEPENDE DE: | Tios ( ) Abuelos ( ) Otros ( )
ESTADO CIVIL DE Solteros ( ) Unidn libre ( ) Casados ( ) Divorciados (
SUS PADRES: ) Viudos ( ) Desconoce ( )
NIVEL DE 4to de secundaria ( ) 5to de Secundaria ( )
INSTRUCCION: Secundaria completa( )  Técnica ( ) Superior ( )
EL COLEGIO DEL Particular ( ) Nacional ( ) Parroquial ( )

QUE PROVIENE ES:

HA SUFRIDO O Nunca ( ) 1-2 ocasiones ( ) +2 ocasiones ( )
SUFRE USTED DE Frecuentemente ( )

MALTRATO FISICO:

HA SUFRIDO O Nunca ( ) 1-2 ocasiones ( ) +2 ocasiones ( )
SUFRE MALTRATO Frecuentemente ( )

PSICOLOGICO:

CONSUME USTED Nunca ( ) Ocasionalmente ( )
CIGARRILLO: Frecuentemente ()

CONSUME USTED Nunca ( ) Ocasionalmente ( )
ALCOHOL: Frecuentemente ( )

CONSUME ALGUN Nunca ( ) Ocasionalmente ( )

TIPO DE DROGAS: Frecuentemente ()

TIENE SI( ) NO ( )

ENAMORADO:

A QUE EDAD -de9afios( ) 10afos( ) 11afios( ) 12 afios ( ) 13 afios
FUE SU PRIMERA () 14 afios ( ) +de 14 afios ( )
MENSTRUACION:

SU CICLO Regular ( ) Irregular ( )
MENSTRUAL ES:

HA INICIADO SU SI( ) NO( )

VIDA SEXUAL:
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Anexo 3: Encuesta empleando los Criterios Diagndsticos DSM 1V para
TDPM

ANEXO

EVALUACION DE SINTOMAS PREMENSTRUALES

Por favor, recuerde lo que le suele pasar la semana previa a la menstruacién:

Para marcar “S”, el sintoma debe estar presente durante los 7 dfas previos a la menstruacién y ausente al
menos por 7 dias luego de la menstruacién.

1. ;Se siente triste, con el &nimo decaido o disgustada con usted misma 7 0. No. I. Si. d.
2. (Se siente nerviosa, intranquila 0 TeNSA........ocoeiiiceiiiriecee e erneeeaaeeee 0. No. 1. Si. d.
iSu dnimo cambia bruscamente pudlcndo repcnunamcnte sentirse
triste o llorar, o afectarle en forma exagcrada la manera cémo los
demés la tratan.. - et vvireneceiieenen 7 00 Nou 1. Si. d.
4. ;Se siente Lrntablc se molcsm o0 se pclca ﬁicﬂmcme con los demas .7 0. No. 1. Si. d.
5. ;Pierde el interés por sus actividades de todos los dias.... ..? 0.No. 1.5i d.
6. ,Tiene problemas para concentrarse.. .7 0. No 1. Si. d.
7. ¢, Se cansa con facilidad, siente que le t'altan energias.. .7 0. No. i. Si. d.
8. A. ;Suapetito diSMINUYE......ccccuiiiiiiiiiiiiiieari e e ecceeicsnerseeesnenens . O NOL 1. Si. d.
B. ;Come en exceso.. S, ceereeeeeeeeeen? 00 Now 1. Si. d.
C. ;Tiene descspcracnén por comer cierto upo de allrnentos .7 0. No. 1.8 _  d
D. ;Desesperacién por comer carbohidratos (dulces. ga.llelas
CHOCOIALES Y.t s s scsas s e annsanss s sensrannnnns o Oh INO- 1. Si. d.
9. A ;Tiene dificultad para quedarse dormida.... veere? O No. 1.8i. ____d.
B. ;(Tiene dificultad para permanecer clormlda se de.splerln varias
veces.. S ERRSUUUPRTRRPUTPUPRTRRRRRRRTRTRY S ¢ N [+ B 1.8i. ___ d
C. ,_,Duerme demasmdo (>10 huras!dxa) reeeeernnneneeeeennnrraennee a2 O NOL 1.8{ _____d.
10. ;Se siente abrumada por las cosas o fuera de control.....cccccccivvveeee.? - O Noo . 8i. d.
11. Otros sintomas fisicos:
A. jHinchazén o dolor en las mamas..... 0. No. 1. Si. d
B. ;Dolor de cabeza.............. S 0. No 1.8i. d.
C. ;Dolor en los musculos o las a.mculacmnes 0. No i.Si. d
D. ;Se le infla el abdomen.. 0. No. 1. Si. d
E. ;Ganancia de peso (la ropa, zapa(os o amllos lc quedan mds
APUSTAGOS) - cve oo in et et e esmem e men e e am e sa e enns § 0. No. 1.8, __ d
12. ;Interfieren estos sintomas con sus actividades diarias de manera
IMPOITANLE. ...coeeeneieienrrrmmeeasreene s en e s sse s emesesseees s S e nnanmee s saaad e me e s s s eann ? 0. No. 1. 5i.
13. ;Los sintomas han aparecido en la mayoria de ciclos menstruales.....? 0. No. 1. Si.
14. ;Desde cuando presenta estas molestias? ! /
15. ;Hasta cuando las ha presentado........... ? / !
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