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Resumen

El Sindrome Premenstrual (SPM) se considera un problema de
Salud Publica ignorado. El objetivo del presente estudio fue
determinar la relaciéon del SPM con la ingesta dietética en
adolescentes de la ciudad de Chihuahua. A un grupo de 112
estudiantes adolescentes voluntarias, se les solicité el registro de
ingesta dietética de tres dias consecutivos y posteriormente se
les entrevisté para obtener la historia clinica, la cual incluia datos
generales y ginecolégicos, entre otros. Los datos se analizaron
mediante el programa SPSS donde los intervalos de confianza
para la media, desviacion estandar y correlacion de Pearson fueron
del 95%. Los resultados mostraron que un 45% de las adolescentes
presentan el SPM, asi como un desequilibrio en la ingesta energética
promedio, ya que el porcentaje del total de calorias que proviene
de grasas fue del 31% contra el 20% recomendado y de hidratos
de carbono fue del 55% contra 65%. Se obtuvo correlacion de
Pearson significativa entre el SPM y el consumo de sodio (0.271),
hidratos de carbono (0.205), niacina (0.226), vitamina D (0.203),
por lo que se concluye que el consumo de dichos nutrimentos se
relacionan con la manifestacion del SPM y es necesario avanzar
en el conocimiento de esta relacion para llegar a prevenir el SPM
mediante una ingesta dietética correcta.
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Premenstrual.
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Abstract

Premenstrual Syndrome (PMS) is considered an ignored Public
Health problem. The aim of this study was to determine the
relationship of PMS with dietary intake among adolescents
from the city of Chihuahua. A group of 112 volunteer teenage
students were asked to record the dietary intake for three
consecutive days and subsequently were interviewed to
obtain clinical history, which included general and gynecological
data, among others. Data were analyzed using SPSS where
the confidence intervals for the mean, standard deviation and
Pearson correlation were 95%. The results showed that 45%
of teenagers have PMS as well as an imbalance in the average
energy intake, since the percentage of total calories coming
from fat was 31% against 20% recommended, and
carbohydrate was 55% against 65%. We obtained significant
Pearson correlation between the SPM and the consumption of
sodium (0,271), carbohydrate (0,205), niacin (0,226), vitamin
D (0.203), it is concluded that consumption of these nutrients
are related to SPM manifestation, and its necessary the
understanding of this relationship to prevent PMS by eating a
proper diet.

Keywords: Adolescents, dietary intake and premenstrual
syndrome.
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Introduccion

a adolescencia constituye una de las etapas de la vida en la que se puede observar,
mas claramente la biopsicosocialidad del individuo, debido a que ocurre una
combinacion entre los cambios fisicos y los ajustes emocionales y sociales (Pérez y

Marvan, 2003).

Dentro de los cambios fisioldgicos, se
encuentra la menarquia, que corresponde
al primer periodo menstrual donde se
presenta un desprendimiento de sangre,
mucosidad y células epiteliales del utero,
gue es el 6rgano reproductor femenino
(Chumela et al., 2003; Corner et al., 2004).

Los posibles trastornos del ciclo
menstrual son amenorrea (ausencia de
sangrado), menorragia (sangrado
excesivo), dismenorrea (manifestacion de
dolor) y sindrome premenstrual (SPM)
(Pascual-Sanchez, 2004). Este ultimo se
ha definido como un patrén de sintomas
emocionales, fisicos y conductuales que se
manifiestan en dias previos a la
menstruacion los cuales desaparecen al
iniciar la misma. Los sintomas
emocionales incluyen nerviosismo e
irritabilidad,; los fisicos se manifiestan como
tensibn mamaria, edema y cefalea; los
conductuales como preferencia por
determinados alimentos, incremento en el
apetito, entre otros (Zerpa, 2005; Perarnau
etal., 2007).

Existen reportes contradictorios en los
porcentajes de mujeres que padecen SPM,
asi el Colegio Americano de Ginecologiay
Obstetricia (American College of
Obstetricians and Gynecologists, ACOG
por sus siglas en Inglés) en el afio 2000,
sefala que solamente entre el 5y 10% de
las mujeres llegan a experimentarlo.
Johnson (2004) reporta que entre el 30-
40% de las mujeres lo sufren. Otras
publicaciones mas, revelan cifras entre el
23y 67% (Espinaetal., 2005), en cambio
el Centro Latinoamericano Salud y Mujer
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(CELSAM 2008) declara que el 90% de las
mujeres latinoamericanas soportan los
sintomas del SPM.

A pesar de haber transcurrido mas de 70
afos desde la primera descripcion del SPM,
realizada por Frank (1931), sus causas aun
Nno se conocen con exactitud, entre otras
razones, debido a una falta de investigacion
acuciosa, sumada a la gran indiferencia y
desinformacién sobre el rol sistematico que
el SPM manifiesta, asi como el gran numero
de factores vinculados al mismo, entre ellos
la alimentacion (Lolas, 1993; Zerpa, 2005).

De ahi la importancia de estudiar el
estado nutricional en la adolescencia debido
a que las demandas energéticas y nutritivas
son mas altas que en cualquier otro momento
de la vida. (Delgado et al., 2004). En este
sentido, estudios sobre los cambios en la
ingesta dietética de las mujeres con SPM
son pocos, algunos investigadores reportan
un incremento significativo en el apetito, el
cual fue correlacionado con el estado
animico; otros lo encontraron en la ingesta
de hidratos de carbono y grasas, en
comparacion con quienes no presentan el
SPM (Bryant et al., 2006; Cross et al., 2001).

Debido a que existe controversia en la
prevalencia del SPM, aunado a que algunos
estudios han demostrado una mayor
predominancia en las mujeres
latinoamericanas que en las europeas, y
ademas continta siendo un problema de
salud publica ignorado (Lolas, 1993), el
objetivo del presente estudio fue determinar
la relacion del SPM con la ingesta dietética
en adolescentes de la ciudad de Chihuahua.
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Materiales y métodos.

El disefio utilizado en el estudio fue
descriptivo de corte transversal. Se obtuvo
una muestra inicial de 128 participantes
entre los 12y 14 afios de edad, estudiantes
de cuatro secundarias publicas de la ciudad
de Chihuahua. El proyecto fue aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad
Autonoma de Chihuahua y por las
autoridades de la Secretaria de Educacion
Pulblica Zona 6. Se trabaj6é con una muestra
de tipo no probabilistica que incluia a las
alumnas inscritas en las escuelas
mencionadas, que participaron liboremente,
entregaron la carta de consentimiento
firmada por sus padres y el registro de
alimentaciéon de tres dias consecutivos,
guedaron excluidas quienes no habian
presentado la menarquia o manifestaron
alguna enfermedad al momento del estudio.
Se eliminaron quienes no alcanzaron los 12
afos cumplidos y quienes tenian 15 6 mas.

Los datos sobre el Sindrome
Premenstrual se obtuvieron a través de
preguntas directas en la seccion de datos
ginecoldgicos de la historia clinica.
Considerandose SPM cuando manifestaron
tres 0 mas sintomas fisicos y afectivos
como: cambios de apetito, inflamacion de
manos y pies, mastalgia, mareos, fatiga,
dolor de cabeza o migrafas, dolores
musculares, nduseas y vomitos, dolores de
cintura, espalda y pélvicos, agresividad,
enojo, ansiedad, depresion, fatiga,
irritabilidad, falta de autocontrol, ataques de
panico, prefiriendo aislarse del resto de las
personas, o bien si los sintomas las
incapacitaron de tal forma que tuvieran que
suspender sus actividades diarias (Johnson,
2004).

Se les proporcion6 copia de los
formatos para registrar la ingesta dietética
de tres dias (Ehnholm et al.,1982; Posner
et al.,1992) (validez 0.83) y con el fin de
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disminuir al maximo el error en la estimacion
de las cantidades de alimentos ingeridos, se
les instruyd sobre la manera como debian
registrar los alimentos consumidos, dos dias
entre semanay uno de fin de semana, en cuanto
a cantidad (en medidas caseras), tipo de
preparacion de los alimentos asi como la
naturaleza de la grasa utilizada y horario de
consumo (Bryant et al., 2006; Cross et al.,
2001).

La valoracion de la ingesta dietética se
realiz6 a través del programa Diet—Balancer de
Tecnologia Parson Inc. “Nutridata Software
Corporation 1996”, que es una herramienta
gue brinda informacion clara y pertinente sobre
el tamafio estandar de las raciones
alimenticias, definiéndolas en equivalentes con
pesos y medidas caseras, realizando al mismo
tiempo el ajuste necesario de alimentos y
calorias tomando como base las tablas del
Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes
(Pérez etal., 2004).

El andlisis estadistico de los datos
obtenidos se efectué mediante el programa
computacional Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) v 15.0 Chicago, IL, USA,
para la obtencion de las medias, desviaciones
estandar y correlaciones; ademas se llevaron
a cabo pruebas de comparacién para muestras
dependientes donde se incluyé el andlisis de
la normalidad en la distribucion de los datos,
tanto dependientes como relacionales,
utilizando la correlacion de Pearson, con un
intervalo de confianza del 95% (Rosello-
Soberon et al., 2003; Bryant et al., 2006).

Resultados

Después de seleccionar a las
participantes, el grupo quedad integrado con 112
estudiantes con un promedio de 13.22 afios, el
arribo de la menarquia fue en promedio a los
11.74 +1.15 afos y un 34% manifestd una
duracion de cinco dias en su periodo menstrual.
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La ingesta dietética promedio del grupo
se muestra en el Cuadro 1, donde se
pueden observar cifras de 1669.63 Kcal. /
dia, encontrandose por debajo de lo
recomendado para las necesidades
nutricionales de adolescentes mujeres
(2000 Kcal/dia). El andlisis de
macronutrimentos reporta una ingesta
promedio del 54.7% * 9.06% de hidratos
de carbono, lo aconsejado por la RDI (2004)
es de 65% 6 300g diarios. Este parametro
muestra una significancia estadistica de (p
= 0.018). Al estimar el valor promedio del
consumo de proteinas, fue de 15.16 *
5.06% encontrandose dentro de lo
recomendado (15% al dia). La ingesta de
grasas, indica valores promedio de 30.75
+ 7.07%, por encima de lo propuesto (659
0 20% al dia).

Cuadro 1. Consumo promedio de nutrimentos y
valores recomendados en las adolescentes.

Nutrimento IDR | Media | DE p
Energia Kcal/dia 2000 | 1669.63 | 530.21

Hidratos de Carbono | 65% | 54.70 9.06 0.018*
Protefnas 15% | 15.16 5.06 0.309
Grasas 20% | 30.75 7.07 0.038*
Colesterol (mg) >300 | 257.70 | 176.8 | 0.072
Fibra (gr.) 24 9.8 8.94 0.004*
Calcio (mg) 1200 | 705.15 | 369.42 | 0.849
Potasio (mg) 2000 | 1528.11 | 806.23 | 0.003*
Hierro (mg) 10 12.76 9.53 0.031*
Sodio (mg) 500 [ 1854.39 | 754.51 | 0.046*
Magnesio (mg) 400 | 138.4 69.53 | 0.004*
Zinc (mg) 15 |6.18 34 0.171

* La correlacion es significativa al nivel de 0.05
(bilateral)

Ahora bien, cuando se desglosa por tipo
de lipidos, como se observa en la Figura 1,
los porcentajes de grasas saturadas
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consumidos por las participantes fueron en
promedio 42.1 + 11.03%, lo recomendado
como maximo es del 26%, las grasas
monoinsaturadas manifiestan valores de
36.88 £ 7.71% siendo lo adecuado del 45%.
Las grasas poliinsaturadas muestran valores
de 20.7 +8.89%, encontrandose ligeramente
por debajo de lo aconsejado que es de 27%
(incluyendo 20% de los &cidos omega 6 y 7%
omega 3) (Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran,
INCMNSZ, 2001).

Figura 1. Ingesta del tipo de grasa en las
adolescentes.

Ingesta de grasas

20.8%
21%

Valores Recomendados

42.2%

26% | 26% Saturada *
LI O 45% Monoinsaturada
W 27% Poliinsaturada *

37.0%
45%

* Significancia estadistica cuando p<0.05

En la Figura 2 se distingue que el 45.05%
de las adolescentes refirio SPM, y de ellas,
la mayoria manifesté tener tres o cuatro
sintomas dentro de su periodo menstrual, tanto
de categoria afectiva como fisica, los que con
mayor frecuencia se encontraron en las
participantes fueron: Busto sensible 44.0%,
irritabilidad 38.5%, cambios de estado de
animo 35.2%, dolor de cabeza y de cintura
27.5%, los relativos a la hinchazén en las
extremidades 25.3%, disgustos constantes,
y aumento en las discusiones con otras
personas 18.7%, marcada ansiedad y
sensacion de estar tensas 16.5%, entre otros.
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Figura 2. Manifestacion de sintomas del SPM en Adolescentes.
Sindrome premenstrual
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En el Cuadro 2 se presentan las
correlaciones obtenidas entre el SPM y los
nutrimentos, se observé una significancia
estadistica con el sodio, los hidratos de
carbono, niacinay vitamina D.

Nutrimentos Correlacion de Pearson | Sig (bilateral)
Hidratos de Carbono | 0.205* 0.004
Grasa Total 0.174 0.067
Fibra 0.031 0.222
Calcio 0.148 0.120
Potasio 0.150 0.115
Hierro 0.041 0.667
Sodio 0.271* 0.004
Magnesio 0.116 0.222
Zinc 0.153 0.174
Vitamina D 0.203* 0.032
Niacina 0.226* 0.017

* La correlacion es significativa al nivel de
0.05 (bilateral).
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Discusion

Mundialmente, existe un gran nimero de
investigaciones sobre la edad promedio de
la menarquia, en diferentes poblaciones
donde se muestra una notable variacion intra
e interpoblacional, reportdndose oscilaciones
en su aparicion entre los 11y 15 afios de edad
(Thomas et al., 2001). Datos para la ciudad
de Chihuahua, reportados por Hernandez et
al., (2005), en jovenes de 18 a 21 afios,
muestran una edad promedio de 12.39 afios
en su arribo. La encuesta nacional de salud
publica y nutricion 2006 informé para el
Estado de Chihuahua, su aparicion alos 12.1
anos; las anteriormente mencionadas, son
cifras mayores que las obtenidas en este
estudio (11.74 + 1.15 afios) y similares a las
encontradas por Méndez et al., 2006 (11.89
anos) para adolescentes de nivel
socioecondmico medio en el Estado de
Sonora.

Los cambios en la economia mundial con
respecto a los alimentos repercuten en los
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modelos alimentarios de la poblacion,
combinandose con estilos de vida
sedentarios. Lo anterior generalallamada
“epidemia” de enfermedades cronicas
(obesidad, diabetes, enfermedad
cardiovascular, hipertension y algunos tipos
de cancer), convirtiéndose en la primera
causa de incapacidad y muerte en todos los
paises (Katzmarzyk y Mason, 2006). El
propagado consumo de alimentos
hipercaldricos poco nutritivos, ricos en
grasas saturadas, azUcares y sodio se
identifican como algunos de los principales
factores de riesgo (Arrufat, 2006).

Uno de los principales sintomas del
SPM es el incremento en el apetito que lleva
a la ganancia de peso, lo que concuerda
con la falta de equilibrio en la ingesta
dietética de las participantes, (Cuadro 1),
tanto en las proporciones de los nutrimentos
gue aportan energia (hidratos de carbonoy
grasas), como en varios micronutrimentos
(calcio, magnesio y zinc) cuya ingesta se
encontro por debajo de lo recomendado,
mientras que otros como el sodio fue por
encima de lo sugerido (ENSANUT, 2006;
Bryant etal., 2006).

En cuanto a laingesta promedio de los
distintos tipos de grasa (Figura 1), se
obtuvieron porcentajes diferentes a los
reportados para estudiantes universitarias
de lamisma ciudad (saturadas 42.1 contra
26.7%, monoinsaturadas 36.9 contra
26.8% y poliinsaturadas 20.7 contra 22.4%)
lo anterior puede agravar el problema del
SPM, por el bajo consumo de lipidos
poliinsaturados, ya que el acido gamma
linoleico disminuye la probabilidad de
presentar el SPM, como reportan otros
autores (Hernandez et al., 2005).

En este estudio el 45% de las
adolescentes presentaron SPM, este
porcentaje es mayor al reportado entre 1980
y 1982 para Francia donde el 38% de las
mujeres informaron tener SPM de
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moderado a severo, menor al de Estados
Unidos de América donde el 50% de
mujeres lo experimentan (Head, 2001), y las
latinoamericanas lo reportan en el 90% de
los casos. (CELSAM, 2008). Estas
diferencias pueden atribuirse a que los
estudios se llevaron a cabo en grupos con
diferente rango de edad.

Al contabilizar la cantidad de sintomas
que refieren las adolescentes en este
estudio se observa que el 28.7% puntualiza
tener al menos tres tipos de dolores, el
26.1% cuatro, 19.3% cinco, 4.5% seis y
2.3% hasta siete tipos de dolor concreto
(Figura 2) asi como sensacion de tristeza y
tension psicolégica, lo que concuerda con
Frye (2000) y Johnson (2004).

Los sintomas que con mayor frecuencia
se hallaron en todas las participantes fueron
aquellos relativos a flacidez e hinchazén de
las mamas, hinchazon de extremidades y
dolores de cabeza, coincidiendo con las
declaraciones descritas por Espina et al.,
en jévenes chilenas (2005), por Ince et al.,
(2004) y Coskun (1996) para las
adolescentes de Turquiay Hernandez et al.,
(2005) para estudiantes universitarias
chihuahuenses.

Los especialistas consideran que
ademés del SPM existe una evidente
frecuencia ginecologica involucrada en la
patologia infecciosa, inflamatoria o
endometriésica que a menudo suele ser
subestimada o no diagnosticada en los
examenes médicos rutinarios. Por ello es
necesario tener un maximo de atencion a
cualquier tipo de proceso inflamatorio en el
Gtero por benigno que parezca (Lolas,
2001). “Es importante tomar conciencia de
gue no es un hecho normal que el Utero esté
inflamado, a pesar de su alta frecuencia, ya
gue en algunas mujeres puede llegar a tener
consecuencias desfavorables, tanto sobre
la salud como en la calidad de vida”, afirma
Lolas.
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Por otra parte, Head (1997) considera que
el tipo de alimentacion personal influye en el
SPM, reportando que las mujeres con un alto
consumo de hidratos de carbono refinados,
sodio y productos lacteos, asi como una menor
ingesta de Fibra, Magnesio, Hierro y Zinc en
la dieta, lo reportan mas frecuentemente. En
este estudio se encontré correlacién
significativa con hidratos de carbono, sodio,
niacina y vitamina D (Cuadro 2). Asi como un
bajo consumo de fibra, magnesio y zinc, que
pudiera agravar el SPM. EIACOG recomienda
cambios en el estilo de vida, como realizar
ejercicio aerobic, una dieta rica en fibra y
algunos suplementos alimenticios para ayudar
aresolver los sintomas premenstruales (ACOG,
2000; Campagne, 2006).

Desde 1931 existe informacion cientifica
sobre el SPM y a pesar que han transcurrido
mas de 70 afios desde la primera publicacién
sobre el tema, aun sigue sin darsele la
importancia adecuada. Nosotros también
reforzamos las declaraciones de algunos
autores (Espina et al., 2005; Jonson, 2004,
Ince et al., 2004; Coskun, 1996; Lolas, 1993),
donde afirman que este padecimiento “sigue
siendo un problema ignorado, de salud
publica”.

Los datos aqui obtenidos, son dificiles de
comparar con los publicados por otros
autores, al considerar lo siguiente: Dentro de
los objetivos de un estudio mayor del que forma
parte el presente trabajo, solo se planted la
prevalencia del SPM y debido a que se
encontré una asociacion con la ingesta
dietética, aunado a los escasos estudios a
nivel nacional y local, ademas, el tema se
reconoce como trascendente para mejorar la
calidad de vida de las mujeres ya que tiene
implicaciones laborales, econdmicas,
familiares, entre otras, por tal motivo se
decidio dar a conocer los resultados con el fin
de establecer un precedente, aunque la
muestra fue de un buen numero, no fue
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aleatoria ni representativa, por lo que puede
tomarse en cuenta como un estudio
preliminar para futuras investigaciones.

Conclusiones

Una proporcién del 45% de las
adolescentes estudiadas, presentaron el
SPM. Cuando se correlaciono con la dieta,
cuatro nutrimentos fueron significativos
(Hidratos de carbono, sodio, vitamina D y
niacina) lo que sugiere que existe una
asociacion del SPM con habitos
alimentarios.

También se pudo observar que la dieta
de este grupo de adolescentes resulté
inadecuada por lo que se considera
importante realizar intervenciones
educativas y practicas para mejorar la
alimentacion de las adolescentes, asi como
fomentar un estilo de vida saludable y lograr
asi una disminucion del problema del SPM
mejorando el estado nutricio.

En este sentido es conveniente avanzar
en el conocimiento de la asociacion del
SPM con la dieta para lograr implementar
estrategias de prevencion y tratamiento
mas eficaces.
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