*UNIVERSIDAD

UISALUD

Trabajo Final Integrador

Lic. en Nutricion - TFl Turno Tarde - 2015

“Uso de suplemento nutricional a base de vitamina B6, Ay
E en la reduccion de los sintomas premenstruales”

Profesoras: Lic. Celeste Concilio — Lic. Eleonora Zummer

Alumna: Luciana Ventura



INDICE

INTRODUGCCHION ....couitttiiaiteesseeesss st 1
MARGCO TEORICO ...ttt 3
(=T o W T (o o OSSPSR 3
Concepto Y SINTOMAS EI SPIM ..ottt ettt e s teeba e besbe e st e besssestesbeenseseeesaans 3
Criterios diagNOSLICOS TEI SPIM ......c.couiuiiiiirieieteeee ettt sttt b ettt b et beeenas 5
ELI010GI2 TEI SPIM ...ttt sttt ekt b ekt b et be et b ettt st neas 7
LI L LA LT 0 (o0 T ] o ST 9
ESTADO DEL ARTE ..ottt bbbttt bbbt r e s 12
Problema de INVESTIGACION ...........coiiieiicce et esra et e e e reesaeennesreas 14
(@] 1= K10 LT TP UR PP 14
(@] oL Ao TN 1= 01T | S 14
ODJELIVOS ESPECITICOS ..vveeeriitieeieie sttt ettt ettt ettt e st e e et e s te et e s be et e s beebeenbesteessesbeessessesseentesteessanseesnanes 14
METODOLOGIA. ..ottt 15
RESULTADOS ...ttt bbbt et e st e e et b e bt e be e R e e st e e e eenbe st e ebeebeereeneenee e 21
CONCLUSION ..ottt 29
BIBLIOGRAFIA ...t 30



INTRODUCCION

El sindrome premenstrual (SPM) es una entidad compleja que se define como una combinacién de
alteraciones fisicas y psiquicas de caracter ciclico que se dan justo antes de la menstruacion y tras ella

existe un periodo asintomatico.

Comprende uno o varios sintomas que en muchas ocasiones condicionan y afectan las actividades de la
vida diaria o laboral. Algunos de ellos son hinchazon y sensibilidad en los senos, cansancio, insomnio,
constipacion, tension, irritabilidad, dolor de cabeza o espalda, retencion de liquidos, entre otros. Los
sintomas varian de una mujer a otra, por esto es Util utilizar distintas herramientas para registrarlos y asi

poder diagnosticar la presencia del SPM.

Las causas del SPM no son claras, pero existen distintas teorias etioldgicas en las que intervienen factores
psicogénicos, nutricionales y endocrinol6gicos con poca evidencia cientifica. La lista de teorias es
extensa: concentraciones bajas de progesterona, secrecion excesiva de progesterona, concentraciones
elevadas de estrdgenos, variaciones en el cociente estrogeno/progesterona, aumento de la actividad de la
renina-angiotensina y de la aldosterona, carencia de endorfinas enddgenas, variaciones en las
catecolaminas, desregulacion y alteracion del receptor GABA, hipersecrecion de prolactina, respuestas

a las prostaglandinas, carencias vitaminicas, etc.

El tratamiento del sindrome premenstrual dependera de la gravedad de los sintomas. El objetivo del
mismo sera controlar los sintomas y mejorar la calidad de vida de la mujer. Existen dos estrategias: la
terapia farmacoldgica y la no farmacoldgica. En esta ultima se encuentran los cambios en el estilo de

vida, tratamiento psicoldgico y la suplementacion nutricional.

Dado que el abordaje terapeutico esta orientado a disminuir los sintomas de una forma minimamente
invasiva, en los Gltimos afios se ha estudiado la eficacia de ciertos suplementos nutricionales, entre los
que se destacan aquellos a base de calcio, magnesio, vitamina B6, E y A solos 0 en combinacion. Este
estudio se enfocard en estas Ultimas (vitamina B6, E y A) y como éstas podrian colaborar en la reduccion

de los sintomas premenstruales.



Por lo expuesto, el presente trabajo buscara determinar en qué medida la suplementacion nutricional con
vitamina B6, vitamina E y A, reduce los sintomas premenstruales en las mujeres de la Ciudad de Buenos

Aires y alrededores.



MARCO TEORICO

Resefna Historica

El sindrome premenstrual se ha convertido en un tema de interés en la salud de las mujeres dadas las

implicancias que este tiene en la calidad de vida y el desempefio habitual. (1)

En 1930 Robert Frank define las primeras caracteristicas de este sindrome también llamado tension
premenstrual y observa que existen cambios mensuales fisicos, psicolégicos y comportamentales que
comienzan al final de la fase luteinica del ciclo menstrual y desaparecen a unos pocos dias del comienzo

de la menstruacion. (1,2)

En el afio1950 el SMP se aplica a los sintomas que ocurren dos semanas previas al periodo y finalizan
con el mismo. En 1990 los criterios se incluyen en el apéndice del manual diagndéstico y estadistico de
los desdrdenes mentales (DSM) en su tercera y cuarta edicion como trastorno disférico de la fase lutea

final para luego llamarse trastorno disférico premenstrual, la forma de presentacion mas severa del SPM.

Por el afio 2000 el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) publica el boletin practico
sobre el SPM en el que se incluyen criterios diagndsticos y recomendaciones para el tratamiento del

mismo. (3-4)

Actualmente entre un 85% de las mujeres en edad reproductiva reporta al menos un sintoma del SPM y
un 20-40% pueden ser considerados como SPM, a pesar de esto, las mujeres no reciben el diagnéstico ni

el tratamiento adecuado. (5)

Concepto y sintomas del SPM

La mujer en edad reproductiva experimenta una serie de cambios fisioldgicos y enddcrinos asociados a

la ovulacion y menstruacion que se dan en un proceso ciclico normal. Este proceso llamado ciclo
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menstrual corresponde al intervalo entre dos menstruaciones y tiene como objetivo la ovulacion y

preparacion del aparato genital para albergar un embarazo.

Actualmente una parte del ciclo normal, concretamente la fase premenstrual, esta asociada a la existencia
de numerosos sintomas que dan lugar a la creacion de una patologia llamada sindrome premenstrual. El
mismo se define como un patrén de sintomas emocionales, fisicos y conductuales que se presentan en el

periodo premenstrual y que remiten al iniciarse la menstruacion, generalmente al segundo dia. (6, 7)

Otro trastorno, mas severo que el SPM, es el trastorno disforico premenstrual (TDPM) que se caracteriza
por presentar severas alteraciones del estado de 4nimo, con depresion, irritabilidad, angustia y marcada
inestabilidad emocional, cuyos criterios diagnésticos fueron definidos por el DSM V.

Por ende la diferencia entre ellos esta en la naturaleza, la severidad de sus sintomas y como afecta esto
la vida cotidiana de las mujeres. EI SPM afecta moderadamente el desempefio habitual de la mujer,
mientras que en el TDPM hay una alteracion notoria e invalidante del mismo. En cuanto a la
sintomatologia, pueden presentar sintomas fisicos, psicoldgicos y conductuales siendo estos ultimos

predominantes en la forma de presentacion mas severa del trastorno premenstrual. (8, 9)

Los sintomas fisicos que pueden ocurrir en previo a la menstruacion son: dolor en las articulaciones,
dolor de muscular, dolor de espalda; sensibilidad o dolor en los senos (mastalgia); distension y/o dolor
abdominal; cefalea; trastornos en la piel, acné; hinchazén y ganancia de peso; edema en extremidades

(manos, pies 0 ambos); sintomas gastrointestinales (constipacion, diarrea).

Los sintomas conductuales y psicolégicos pueden ser: cambios en el apetito, comer en exceso 0 antojos
de alimentos especificos; fatiga, letargo, falta de energia; trastornos del suefio; agresion; cambios en el
interés sexual; cambios de humor (tristeza, llanto, aumento de la sensibilidad al rechazo); irritabilidad;
ira; inquietud; falta de concentracion; aislamiento social; falta de interés por las actividades usuales;

soledad; ansiedad; estado de animo depresivo; confusion; tension y desesperacion. (10, 11)



Criterios diagnosticos del SPM

Se nombré que la presencia de sintomas es la base para el diagnéstico del SPM. Segun la ACOG que
brinda criterios diagnosticos para el SPM y el DSM 1V para el TDPM se requiere la presencia de al

menos un sintoma afectivo severo a moderado y deterioro funcional. (12)

Para la ACOG el SPM puede ser diagnosticado si se reporta por lo menos un sintoma afectivo y un
sintoma somatico. Estos sintomas deben comenzar 5 dias previos al inicio de la menstruacion y detenerse
dentro de los 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 diagndstico debe descartarse el uso de sustancias (farmacos,

alcohol, drogas) y deben producir algun tipo de disfuncién social o laboral. (10, 13,14) (Tabla 1)

Tabla 1

Criterios diagndsticos para SPM

ACOG

Pacientes que reporten al menos uno de los sintomas afectivos y somaticos durante los 5 dias antes de la menstruacién.
Los sintomas deben aparecer en 2 ciclos menstruales consecutivos:

Afectivos: Depresion, explosiones de ira, irritabilidad, ansiedad, confusién, aislamiento social.

Somaticos: Sensibilidad en los senos, hinchazén abdominal, dolor de cabeza, inflamacion de las extremidades.
Los sintomas ademas deben cumplir los siguientes criterios:

e Aliviarse dentro de los 4 dias del inicio de la menstruacion, sin reaparecer al menos hasta el dia 13 del ciclo.
e Presentarse en ausencia de cualquier terapia farmacoldgica, ingesta de hormonas o abuso de drogas o alcohol.
e  Ser una causa identificable de la disfuncion social o econémica.

e  Ocurrir y registrarse en forma prospectiva en dos ciclos menstruales.

Fuente: American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)

Segun el DSM 1V deben presentarse al menos 5 sintomas, por lo menos uno de ellos relacionado al
ambito afectivo. Deben documentarse prospectivamente en dos ciclos menstruales consecutivos,
restringidos a la fase lutea y con resolucién al término de la menstruacion, que alteren el funcionamiento

o la calidad de vida y que no correspondan a la exacerbacion de otro tipo de trastorno. (15) (Tabla 2)



Tabla 2
Criterios diagndsticos para el TDPM
DSM IV
e Un afio de duracion de los sintomas que estan presentes en la mayoria de los ciclos (ocurren en la fase lUtea y remiten
en la fase folicular).
e 5de los siguientes sintomas (con al menos uno de estos *) deben ocurrir durante la semana previa a la menstruacion y
deben desaparecer con el inicio de la misma.
- lrritabilidad *
- Inestabilidad afectiva * (cambios repentinos de humor)
- Estado de animo deprimido y desesperanzado *
- Tension o ansiedad *
- Disminucion del interés en actividades
- Dificultad para concentrarse
- Falta de energia
- Sentirse fuera de control o abrumado
- Oftros sintomas fisicos como sensibilidad mamaria, hinchazon
- Cambios en el apetito como ansiedad por la comida
e Interfiere seriamente con el trabajo, las actividades sociales y relaciones.
e No ser una exacerbacion de otro trastorno.

e  Confirmarse con un registro diario durante al menos 2 ciclos sintométicos consecutivos.

Fuente: American Psychiatric Association (APA) — DSM IV

Existen distintos instrumentos que pueden ser de utilidad para determinar la presencia de sintomas

significativos para el diagnéstico del SPM.
Algunos de los registros diarios de sintomas que existen son:

v Registro diario de la gravedad de los problemas - Daily record of severity of problems (DRSP).
Es un registro organizado como una tabla de doble entrada. Por un lado estan los dias del ciclo
menstrual y por el otro algunos de los sintomas que pueden ocurrir en el periodo menstrual. Segun
la severidad de los sintomas el paciente utilizara una escala del 1 al 6, siendo este Gltimo el mas

severo. (ver anexo)



v Valoracion diaria de los sintomas de Penn - Penn daily symptom rating (DSR). En el mismo se
enumeran posibles sintomas que pueden aparecer en el ciclo menstrual y se valorara segun una
escala del 1 al 4. (ver anexo)

v' Calendario de experiencias premenstruales - Calendar of premenstrual experiences (COPE), entre
otros. Este tiene un formato similar DRSP pero agrega espacios para que la mujer pueda incluir

sintomas que no estén en el listado. Utiliza una escala del 0 al 3. (ver anexo)

Entre los registros antes nombrados y otros que existen en la bibliografia, no hay evidencia de

superioridad ni tampoco sobre que el formato afecte la calidad de la informacion.

La evaluacién cuantitativa de los sintomas es esencial para el diagndstico. Los registros deben realizarse
en base a un ciclo de 28 dias y para el anélisis de los mismos es importante identificar los sintomas que
ocurren 5 a 6 dias antes del comienzo de la menstruacion. EI computo de la puntuacion otorgada a cada
sintoma permite interpretar el nivel de gravedad de los sintomas que ocurren y posteriormente
diagnosticar el SPM. (12,14)

Etiologia del SPM

Aunque los sintomas y criterios diagndsticos del SPM estan bien definidos, la etiologia sigue siendo poco
clara. Muchas investigaciones proponen distintas teorias incluyendo excesiva cantidad de estrogenos,
deficiencia de progesterona, prolactina elevada, aldosterona elevada, deficiencias nutricionales y
variados factores psicoldgicos. Dado que no se conocen realmente que cambios hormonales estan
asociados al SPM se sugiere que la etiologia real del SPM es la consecuencia de interacciones complejas
y poco conocidas entre las hormonas ovaricas, péptidos enddgenos opioides, neurotransmisores,

prostaglandinas, y los sistemas circadianos periféricos, autonémicos y endécrinos. (16)

A continuacion se destacan los factores etioldgicos mas relevantes y las posibles causas nutricionales u

organicas que pueden contribuir a la aparicion del SPM:

- Metabolismo & funcion del estrégeno y progesterona: El estrogeno es una hormona producidas por
el ovario pero también por el cuerpo Iuteo y por la aromatizacion periférica de androgenos en el
higado, piel y tejido adiposo. El incremento de las concentraciones de estrogenos puede deberse a
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un aumento en la secrecién pero la causa mas comun es el aumento de la aromatizacion periférica.
La progesterona es producida por el cuerpo luteo a mitad del ciclo menstrual por la influencia de la
hormona luteinizante (LH). La produccion de estas hormonas pueden depender de varios factores
nutricionales incluyendo el magnesio, la vitamina E. (16) Ademas, el exceso de estas hormonas
tiene distintas acciones en el organismo que se deben a las propiedades anabdlicas de estrogeno y a

las secretoras de la progesterona. (17) (Tabla 3)

Tabla 3
Acciones de las hormonas femeninas

Exceso de estrogenos
- Hinchazén, ganancia de peso y retencién de liquidos como resultado de la retencién de sodio.
- Exceso de estimulacion del sistema nervioso central, produciendo irritabilidad y ansiedad.
- Posible liberacion de histamina que contribuye a problemas alérgicos y de la piel.
- Aumento de las prostaglandinas produciendo una tendencia hacia el dolor, rojez e hinchazén.
- Incremento relativo de prolactina, hormona que puede producir depresidn, sensibilidad mamaria y dolor.
- Aumento de la contraccion y calambres de los musculos uterinos.

Exceso relativo de progesterona

Disminucién de la libido.

- Retencién de liquidos por la estimulacion de la renina y la formacion de aldosterona.

- Sintomas de exceso de corticoesteroides.

- Depresion y fatiga

- Sedacion

- Hiperinsulinemia

Fuente: elaboracién propia.

Conjugacion de estrogenos: En el higado se produce la conjugacion de los estrégenos y para que
se produzca se requiere de niacina, vitamina B6 y magnesio. Por ende, la deficiencia de magnesio
y vitaminas del complejo B puede disminuir la capacidad del higado para formar con éxito los
estrégenos conjugados, lo que se traduce en una reduccion en la excrecion fecal. (18)
Dopamina, serotonina y receptor GABA (y-aminobutiric acid): Son neurotransmisores que tienen
influencia en el estado de animo y en el apetito. Las hormonas ovaricas afectan la sintesis y la
recaptacion de neurotransmisores, que pueden inducir sintomas fisicos y comportamentales del
SPM. Los estrdgenos pueden suprimir la accion de la dopamina, que es un modulador hormonal

importante del equilibrio homeostatico de las aminas activas significativas para la creacion de la
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relajacion y el estado de alerta mental. La dopamina ejerce un efecto inhibitorio sobre la secrecion
de prolactina e influye en las glandulas suprarrenales y rifiones, previniendo la retencion de sodio y
agua. La deficiencia de dopamina puede agravar los edemas durante el ciclo menstrual. Ademas la
vitamina B6, C y el magnesio son cofactores esenciales para la produccion apropiada de dopamina.
(19)

La serotonina y el funcionamiento del receptor GABA son fundamentales para la regulacion del
animo pero también participan en la regulacion del afecto y de las funciones cognitivas. Una
desregulacion de la serotonina y la alteracion del receptor GABA pueden contribuir a la presencia
de sintomas premenstruales como ansiedad, irritabilidad, depresion y el apetito (dietas ricas en
carbohidratos). (5,19,20)

- Prostaglandinas: Son mediadores de multiples funciones como la inflamacion, dilatacion vascular
e inmunidad. Para que se produzcan se debe producir una conversion de los &cidos grasos
esenciales. En este proceso tanto la vitamina B6, niacina, magnesio, zinc como la vitamina C
incrementan la conversién a prostaglandina. Pueden interferir en su funcién inflamatoria las dietas
ricas en grasas saturadas, consumo de alcohol y las catecolaminas.

- Prolactina: Es una hormona secretada por la glandula pituitaria que tiene influencia sobre la
secrecion de estrogenos y progesterona. En caso de exceso de la misma pueden causar ciertos
sintomas del SPM como casos de disforia, sensibilidad en los senos, retencion de agua y depresion.
Los factores fisiologicos que promueven la sobreproduccién de prolactina son el exceso de
estrogenos, estrés, deficiencia de dopamina, vitamina B6, zinc, vitamina C y magnesio. (16)

Existen varias causas que pueden explicar la aparicion de algunos sintomas del SPM pero hay que
remarcar que en los factores anteriormente mencionados, las deficiencias nutricionales juegan un papel

importante.

Tratamiento del SPM

Una vez que se determinan las posibles causas y se realiza el diagnostico del SPM puede sobrevenir el

tratamiento. Como la etiologia no es completamente conocida el objetivo del tratamiento es lograr la



disminucion de los sintomas, optimizar el funcionamiento social y laboral para mejorar la calidad de vida

de las mujeres. (4, 7, 21)

Hay dos opciones para el tratamiento, utilizar una terapia no farmacoldgica o bien una terapia

farmacoldgica. La eleccidn de una u otro depende de la gravedad de los sintomas.
Las terapias farmacoldgicas que existen son:

« Antidepresivos — Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS): son los farmacos
de primera linea para el tratamiento del SPM severo. Se estima que en un 60% de las mujeres
responden a este tratamiento y ademas, tiene igual eficacia para el tratamiento de sintomas fisicos,
comportamentales, y psicolégicos. (8,10, 22-24)

« Ansioliticos: éstos inhiben el transporte de serotonina y la recaptacion de noradrenalina. Pueden
ser Utiles para las mujeres que no tuvieron una respuesta 0 no toleraron el tratamiento con los
ISRS. Pueden ser beneficiosos para algunos sintomas del SPM. (8, 25)

« Anticonceptivos orales (ACO): los ACO suprimen la ovulacion. Los efectos sobre el SPM son
limitados, aquellos ACO con drospirenona pueden ser mas efectivos. Igualmente es una de las
primeras intervenciones. (23, 25)

o L triptofano: es un precursor de la sintesis de serotonina. (7)

o Terapias hormonales: los anadlogos de GnRH causan supresion ovarica. Pueden utilizarse como
terapia de corta duracion (6 meses) debido a sus efectos adversos; la progesterona se utiliza por
la supuesta deficiencia que puede existir de la misma; la supresion de estrégenos se basa en el
supuesto aumento que existe en las mujeres que padecen SPM. (25)

« Diuréticos: La espironolactona es un antiandrogénico y antimineralocorticoide. Se utiliza por la
posible disminucion de los edemas. (24)

o Danazol: es efectivo para el tratamiento del SPM por la supresion ovarica aungue no se utiliza

debido a los efectos masculinizantes.

La terapia no farmacoldgica consiste en lineas generales, en modificaciones del estilo de vida, terapia

psicoldgica y utilizacion de suplementos nutricionales. Estos se amplian a continuacion:

» Modificaciones del estilo de vida: los cambios en los habitos alimentarios han demostrado una
eficacia parcial sobre los sintomas premenstruales. Esta eficacia se debe a que una dieta rica en

alimentos fuente de triptéfano puede compensar la supuesta deficiencia de serotonina mejorando
10



los sintomas animicos; la reduccion de la ingesta de azUcares refinados y sales reduce la retencion
de liquidos; la disminucién de la ingesta de metilxantinas (café, té, bebidas cola, chocolate)
reduce la molestia mamaria; y el descenso de la ingesta de cafeina disminuye el la ansiedad e
irritabilidad. (14,21)

Realizar actividad fisica mejora los sintomas premenstruales, la eficacia puede estar relacionada
con la liberacion de endorfinas, contrarrestando la posible baja de las mismas en la fase IUtea.
(26-27)

La terapia psicoldgica, se utiliza para modificar aquellos pensamientos problematicos,
emocionales y comportamentales. Suele ser efectivo para sintomas como la ansiedad y el dolor,
por lo tanto, puede colaborar en el tratamiento del SPM. (23)

La suplementacion nutricional puede ser efectiva en el control de los sintomas premenstruales.
(16). Existe evidencia de la utilizacién de suplementos nutricionales de magnesio, calcio,
triptéfano, vitamina B6, vitamina E y A para reducir los sintomas premenstruales.

La vitamina B6 en una dosis de 100mg/dia es efectiva para la disminucion de algunos sintomas
premenstruales y la depresion premenstrual, esto puede deberse a su participacion como cofactor
en la sintesis de serotonina, dopamina y hormonas antiinflamatorias. En el caso de la vitamina E
y A puede reducir sintomas afectivos y fisicos del SPM, sobre todo el dolor mamario. (7,21,28)
Actualmente en Argentina existe un suplemento vitaminico desarrollado por el laboratorio ELEA,
el Esclerovitan E que contiene vitamina B6, A y E. Contiene 105 mg de vitamina B6, 315 mg de
vitamina E y 1700000 ul/g y excipientes. La forma de administracion es una capsula por dia; sus
contraindicaciones son hipersensibilidad a algunos de los componentes, hipervitaminosis A,

embarazo y lactancia. No se debe utilizar como sustituto de la dieta.
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ESTADO DEL ARTE

Por el afio 1983, London RS realizé un estudio doble ciego en el que evalué los sintomas mamarios del
SPM antes y después de la administracion de Vitamina E o placebo y se vio que algunos sintomas se

redujeron significativamente. (29)

En el afio 1987 se realizaron dos estudios sobre la suplementacion con vitamina B6. El primero fue un
estudio doble ciego controlado con placebo en el que se evaluaron las deficiencias de micronutrientes
mediante un analisis de laboratorio al inicio y se observé una deficiencia significativa de magnesio y
vitamina B6 en las mujeres con SPM. La suplementacién redujo estas alteraciones. El segundo estudio
se realiz6 en Estados Unidos y se evalud el efecto de la suplementacion con vitamina B6 en la reduccion
de los sintomas premenstruales mediante un estudio doble ciego controlado con placebo. Los sintomas
se recolectaron mediante un registro diario de sintomas durante dos meses. La administracion del
suplemento de vitamina B6 y placebo fue de manera aleatoria. Los resultados arrojaron que la
suplementacion con vitamina B6 mejoré los sintomas premenstruales relacionados con reacciones

autonomicas (mareos y vomitos) y los cambios comportamentales. (30, 31)

En el afio 1989 en Londres se realiz6 un ensayo doble ciego aleatorizado para evaluar los efectos de la
vitamina B6 a una dosis de 50 mg por dia sobre los sintomas del SPM. Las mujeres que participaron
tenian una edad entre 18-49 y presentaban sintomas premenstruales moderados y severos. 32 mujeres
completaron el estudio y en ellas se produjo un significativo efecto beneficioso sobre los sintomas

emocionales (depresion, irritabilidad y fatiga). (32)

Ya en el afio 1998 en Brasil se efectud un estudio doble ciego aleatorizado controlado con placebo con
el objetivo de determinar la eficacia de cuatro medicaciones utilizadas para tratar los trastornos
premenstruales (fluoxetina 10mg/d, alprazolam 0.75mg/d, propanolol 20mg/d y piridoxina o vitamina
B6 300mg/d) Se estudiaron 120 mujeres que fueron divididas en cuatro grupos de 30 pacientes durante

tres meses. El resultado fue que la piridoxina redujo en un 45.3% los sintomas premenstruales.(33)
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Wyatt en 1999 realiz6 una revision sistematica con el objetivo de evaluar la eficacia de la vitamina B6
en el tratamiento del SPM. Para esto recolectd nueve estudios que representaron a 940 pacientes con
SPM. Como conclusion se obtuvo que dosis de vitamina B6 de 100mg/d puede ser beneficiosa para el
tratamiento de los sintomas premenstruales y depresion premenstrual. (34)

En el afio 2006 el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del hospital universitario Akbarabadi

de Iran efectud un estudio doble ciego aleatorio en 160 mujeres a la mitad de ellas se les administrd
vitamina B6 y al resto placebo. Se concluy6 que la vitamina B6 puede ser efectiva para el tratamiento
del SPM al menos para los sintomas psiquiatricos. Mas adelante en el afio 2010 en ese mismo pais se
realizd6 un ensayo doble ciego aletorizado con el objetivo de evaluar si el suplemento llamado
Femicomfort que contiene vitamina B6, vitamina E y aceite de onagra, alivia los sintomas
premenstruales. Se vio que este suplemento fue efectivo en la reduccion de los sintomas del SPM. (35,
36).

No se han encontrado estudios acerca de la vitamina A y su influencia en la reduccién de los sintomas

premenstruales.

Debido a que el tratamiento con suplementos nutricionales es una de las terapias menos invasivas para
tratar los sintomas que ocurren en el periodo premenstrual y que al tratarlos se puede mejorar la calidad
de vida de las mujeres se considera importante investigar si la suplementacién con vitamina B6, vitamina

E y A logra reducir los sintomas premenstruales en las mujeres de CABA.
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Problema de investigacion

¢En qué medida la suplementacion con vitamina B6, vitamina E y A reduce los sintomas del sindrome

premenstrual en las mujeres de CABA en el afio 2015?

Objetivos

Objetivo general
Determinar en qué medida la suplementacién con vitamina b6, E y A reduce los sintomas del SPM en
las mujeres de CABA en el afio 2015.

Objetivos especificos

- Identificar los sintomas clinicos que se presentan durante el SPM con y sin suplementacion

- Distinguir las manifestaciones psicoemocionales que se presentan durante el SPM con y sin

suplementacion

- Detallar aspectos cualitativos de la dieta que ocurren en el SPM con y sin suplementacion
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METODOLOGIA

Tipo de disefio de investigacion

El disefio de investigacion es del tipo descriptivo longitudinal.
Poblacion
Mujeres entre 18-50 afios con sindrome premenstrual que habitan en CABA vy alrededores.

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Criterios de inclusién

Mujeres entre 18-50 afios que habitan en CABA y alrededores.

Mujeres con presencia de sintomas premenstruales que vayan a utilizar como tratamiento suplementos

vitaminicos sugeridos por su médico.
Mujeres con ciclo menstrual regular.

Criterios de exclusién:

Mujeres que no deseen participar del estudio.
Mujeres que estén bajo tratamiento del SPM.
Mujeres con sindrome de ovario poliquistico y/o algun desorden psiquiétrico.

Criterios de eliminacion:

Abandono del consumo de suplemento.
Encuesta de sintomas premenstruales y aspectos cualitativos de la dieta incompleto.

Mujeres que hayan quedado embarazadas durante el estudio.
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Variables

1.3.

1.4.
1.5.

Edad: en afios cumplidos.
Estado Civil:

1.2.1. Soltera

1.2.1 Casada

1.2.2 Viuda

1.2.3 Divorciada

1.2.4 Concubina

Estudios alcanzados:

1.3.1. Primario completo
1.3.2. Secundario completo
1.3.3. Terciario completo
1.3.4. Universitario completo
1.3.5. Otro

Ocupacion: tipo de trabajo en el que se desempefia 0 desocupado.

Hijos: si tiene 0 no hijos.

Las mujeres se estudiaron en dos momentos. En el momento 1 (sin consumo de suplemento)
y en el momento 2 (con consumo de suplemento indicado por su médico).
2.1.1 Si (se considerara que si cuando la mujer consuma una capsula diaria del suplemento
Esclerovitan E que contiene vitamina A 1700000 Ul/g, vitamina E 0,315 g, piridoxina
0,105 g; indicado por su médico; momento 2)
2.1.2 No (cuando no lo consuma ni tome nada para este sindrome; momento 1).
todos los sintomas deben presentarse en los dias previos a la
menstruacion.
2.2.1 Cansancio y falta de energia:
2.2.1.1 Si (1 Leve; 2 Moderado; 3 Severo)
2.2.1.2 No
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2.2.2 Dificultad para conciliar el suefio:
2.2.2.1 Si (1 Leve; 2 Moderado; 3 Severo)
2.2.2.2 No

2.2.3 Hinchazén y/o dolor en las mamas:
2.2.3.1 Si (1 Leve; 2 Moderado; 3 Severo)
2.2.3.2No

2.2.4 Dolor de cabeza:
2.2.4.1 Si (1 Leve; 2 Moderado; 3 Severo)
2.2.4.2 No

2.2.5 Dolor en masculos o articulaciones:
2.2.5.1 Si (1 Leve; 2 Moderado; 3 Severo)
2.2.5.2 No

2.2.6 Hinchazén abdominal:
2.2.6.1 Si (1 Leve; 2 Moderado; 3 Severo)
2.2.6.2 No

2.2.7 Hinchazdn en miembros inferiores:
2.2.7.1 Si (1 Leve; 2 Moderado; 3 Severo)
2.2.7.2 No

2.2.8 Ganancia de peso:
2.2.8.1 Si (1 Leve; 2 Moderado; 3 Severo)
2.2.8.2 No

2.2.9 Alteraciones intestinales:
2.2.9.1 Si (1 Leve; 2 Moderado; 3 Severo)
2.2.9.2 No

2.2.10 Presencia de acné:

2.2.10.1 Si (1 Leve; 2 Moderado; 3 Severo)
2.2.10.2 No
todos los sintomas deben presentarse en los dias previos
a la menstruacion.
2.3.1 Tristeza y/o &nimo decaido:

2.3.1.1 Si (1 Leve; 2 Moderado; 3 Severo)
17



2.3.1.2 No
2.3.2  Nerviosismo, intranquilidad o tension:
2.3.2.1 Si (1 Leve; 2 Moderado; 3 Severo)
2.3.2.2No
2.3.3 Sensacion de cambio brusco de animo:
2.3.3.1 Si (1 Leve; 2 Moderado; 3 Severo)
2.3.3.2No
2.3.4 Irritabilidad o molestia:
2.3.4.1 Si (1 Leve; 2 Moderado; 3 Severo)
2.3.4.2 No
2.3.5 Pérdida del interés por las actividades diarias:
2.3.5.1 Si (1 Leve; 2 Moderado; 3 Severo)
2.3.5.2 No
2.3.6 Problemas de concentracion:
2.3.6.1 Si (1 Leve; 2 Moderado; 3 Severo)
2.3.6.2 No
2.3.7 Sensacion de desborde o falta de control:
2.3.7.1 Si (1 Leve; 2 Moderado; 3 Severo)
2.3.7.2 No
todos los sintomas deben presentarse en los dias previos a
la menstruacion.
2.4.1 Disminucion del apetito:
2.4.1.1Si
2.4.1.2 No
2.4.2 Aumento del apetito:
2.4.2.1Si
2.4.2.2 No
2.4.3 Desesperacion por algin alimento en especial:
2.4.3.1 Si (tipo de alimento elegido)
2.4.3.2 No
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2.5.1 Si (tipo de sintoma presentado)
252 No

2.6.1 No interfirieron
2.6.2 Interfirieron levemente
2.6.3 Interfirieron moderadamente

2.6.4 Interfirieron severamente

27.1 Si
2.7.2 No

2.8.1 la2dias
2.8.2 3a4dias
2.8.3 5a7dias
2.8.4 Otro

29.1 Si
29.2 No

2.9.3 Otro

Método de recoleccidn de datos

Se selecciond una muestra de mujeres entre 19-50 afios de CABA o alrededores, con ciclo menstrual
regular y diagnostico de sindrome premenstrual, que estuvieran por comenzar a consumir el suplemento
vitaminico Esclerovitan E como tratamiento para este sindrome.

Con ellas se realizd una encuesta en dos momentos. EI primer momento se realizé previo al tratamiento
con suplemento vitaminico (momento 1) y el segundo se efectu6 una vez comenzado el tratamiento con
el mismo (momento 2).

En ella las mujeres seleccionaron los sintomas y algunos aspectos de la dieta que se presentaron previo

al inicio del ciclo menstrual y la severidad de los mismos.
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En las dos ocasiones la encuesta se completd de manera autoadministrada mediante la plataforma
GoogleForms o en su forma impresa dependiendo el caso. Para este estudio, se solicito en todos los casos
consentimiento para la realizacion del mismo antes de completar la encuesta. (ver anexo)

Los resultados obtenidos fueron tabulados en una planilla de Excel.
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RESULTADOS

La muestra quedd conformada por 20 mujeres con SPM. Con una edad promedio de 24,85, una edad

minima de 19 afios y una edad maxima de 39 afos.

Al analizar la muestra sin el consumo de suplemento (momentol), se observo que los sintomas clinicos

que se presentaron en la mayoria de las mujeres son: hinchazon de abdominal (90%), hinchazén de

mamas (85%), cansancio y falta de energia (80%) y se presentaron en menor medida, dolor de cabeza

(65%), ganancia de peso (65%), presencia de acné (60%), dolor en musculos (45%), alteraciones

intestinales (30%), hinchazon en miembros inferiores (25%) y dificultad para conciliar el suefio (20%).

(Gréficol)
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GRAFICO 1: Distribucién de la poblacién ségun los sintomas clinicos y su severidad
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Fuente: elaboracion propia.
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GRAFICO 2: Distribucién de la poblacién ségun los sintomas clinicos y su severidad
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GRAFICO 3: Presencia de sintomas premenstruales con y sin suplementacién
(n20)
Sintomas clinicos Diferencia en Variacion
porcentaje total | porcentual

Hinchazoén
abdominal 90% 85% 5% -6%
Hinchazon y/o
dolor en las 85% 45% 40% -47%
mamas
Cansancio y falta o o 0 o
de energia 80% 60% 20% -25%
Dolor de cabeza 65% 45% 20% -31%
Ganancia de peso 65% 55% 10% -15%
Presencia de acné 60% 55% 5% -8%
Alteraciones
intestinales Sl A0 ) L%
Hinchazén en
miembros 25% 20% 5% -20%
inferiores
Dificultad para 20% 15% 5% -25%
conciliar el suefio

Fuente: elaboracion propia.

Examinando a la muestra con consumo de suplemento nutricional se registré una disminucion de la
presentacion de los sintomas y ademas se evidenciaron cambios a nivel de la severidad de los mismos.
(Gréfico 2)

Relacionando ambos momentos se observé que la presencia del sintoma cansancio y falta de energia
disminuyd en un 25% Yy a su vez se redujo la severidad del mismo en las mujeres que presentaron el
sintoma en el momento 1. En el caso del sintoma dolor de cabeza se redujo en un 31%.

La presencia del sintoma Hinchazon y/o dolor en las mamas fue uno de los que se presentd en mayor
porcentaje en el primer momento y ademas uno de los sintomas con mayor severidad (el 50% lo calificd
como severo). En el segundo momento, con el consumo de suplemento, la presencia de éste fue del 45%
demostrando una clara diferencia con respecto al primer momento. De ese porcentaje en ningun caso se

presentd una intensidad severa. (Gréafico 3)
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El resto de los sintomas clinicos, si bien se redujeron, no tuvieron diferencias importantes entre ambos

momentos.

En cuanto a las manifestaciones psicoemocionales en el primer momento se observo que las mujeres con
SPM fueron presentaron mayormente sensacion de cambio brusco de animo (90%), nerviosismo o
tension (80%) e irritabilidad o molestia (80%). En menor medida presentaron tristeza y/o animo decaido
(60%), sensacion de desborde (45%), problemas de concentracion y del interés por las actividades diarias
(25% respectivamente). (Grafico 4)

GRAFICO 4: Distribucién de la poblacién ségun las manifestaciones
psicoemocionales y su severidad sin recibir suplementacidn.
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GRAFICO 5: Distribucién de la poblacién ségun las manifestaciones
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GRAFICO 6: Presencia de sintomas premenstruales con y sin suplementacion
(n20)
Manifestaciones Diferencia en Variacion
psicoemocionales porcentaje total porcentual

Sensacion de
cambio brusco de 90% 60% 30% -33%
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|I’I’Itabl|l'dad o] 80% 550% 25% -31%
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intranquilidad o 80% 65% 15% -19%
tensién
Trlste,za y/o &nimo 60% 35% 25% 42%
decaido
Sensacion de
desborde o falta de 45% 40% 5% -11%
control
Pérdida del interés
por las actividades 25% 15% 10% -40%
diarias
Problemas de 25% 10% 15% -60%
concentracion

Fuente: elaboracion propia.

En el segundo momento se observo en general una disminucion en las manifestaciones psicoemocionales.
(Gréfico 5). Siendo notable la reduccion en la sensacién de cambio brusco de animo (30%). En cuanto a
la severidad en un primer momento fue considerado como una manifestacion severa por el 20% de las
mujeres, en el segundo momento no fue apreciada como un sintoma severo por ninguna mujer
presentandose solo en intensidad moderada y leve. (Gréafico 6)

Aquellas que presentaron tristeza y/o animo decaido (60%) en el primer momento, si bien no fue
importante la cantidad de mujeres que lo presentaron con respecto a otras manifestaciones
psicoemocionales, la reduccion en relacion al segundo momento fue del 42%.

En las mujeres que presentaron irritabilidad o molestia en el primer momento, con suplementacion, se
redujo en un 31% la presencia de esta manifestacion. Sin embargo se mantuvo un 5% de la muestra con
intensidad severa de este sintoma.

Con respecto a la pérdida de interés por las actividades diarias y los problemas de concentracién en un
primer momento no fue importante su presencia, pero en relacion al segundo momento en las mujeres

que lo habian presentado, la disminucion fue del 40 % y del 60% respectivamente.
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El resto de las manifestaciones se redujeron con respecto al primer momento pero no de manera notable.
El 30% de las mujeres manifestaron tener otros sintomas que no fueron incluidos previos al ciclo como

dolor de cintura, dolor de ovarios, vomitos y aumento del deseo sexual.

Al analizar ciertos aspectos cualitativos de la dieta de la muestra, en el primer momento, se obtuvo que
en los dias previos a la menstruacion sélo el 10% declard tener disminucion del apetito. Mientras que el
75% expreso presentar un aumento del apetito.

Ademas, se evidencio que el 70% de las mujeres presentaron desesperacion por algin alimento en
especial y que el tipo de alimento elegido fue rico en hidratos de carbono simples y/o grasas. La mayoria

selecciond al chocolate y los dulces como alimento a elegir previo al ciclo. (Gréafico 7)

GRAFICO 7: Tipo de alimento elegido ante la desesperacion por algun alimento en
especial
(n14)
MEDIALUNAS
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TORTAS
12%

CHOCOLATE
28%

CARAMELOS
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SNAKS
8%

DULCE DE LECHE
8%

DULCES
24%

GALLETITAS DULCES
12%

Fuente: elaboracion propia.
No hubo cambios notables comparando ambos momentos en relacién a la dieta, demostrando que la

influencia de la suplementacién en estos aspectos es escaso.
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GRAFICO 8: Interferencia de los sintomas
en la vida diaria de la muestra sin recibir
suplementacién
(n20)
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GRAFICO 9: Interfernecia de los sintomas
en la vida diaria de la muestra
recibiendo suplementacion
(n20)

T

75%

No interfireron
Interfirierion Levemente

m Interfirieron moderadamente

Fuente: elaboracion propia.

Al comparar la interferencia de los sintomas clinicos y psicoemocionales en la vida diaria se observo que
en el primer momento el total de las mujeres presentaron una interferencia leve 0 moderada en sus
actividades diarias. (Gréafico 8) Sin embargo, cuando éstas consumieron el suplemento, la interferencia
moderada fue del 10% (40% de reduccion con respecto al momento 1), la interferencia leve fue del 75%
y un 15% expuso no tener interferencias en la vida diaria (Gréfico 9). Sefialando que la reduccién de los

sintomas puede contribuir a una disminucion en la interferencia de la vida diaria de los sintomas del
SPM.
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CONCLUSION

Los sintomas que reflejan en mayor medida las mujeres con sindrome premenstrual son hinchazon
abdominal, dolor mamario, cansancio y/o falta de energia, cambios bruscos de animo, nerviosismo e
irritabilidad.

Aquellas que consumen suplemento nutricional presentan una reduccion de los sintomas premenstruales
en general. Siendo notable la disminucion de la hinchazon y/o dolor mamario, 47% menos en relacion a
las mujeres que manifestaron presentarlo en el primer momento, pudiendo demostrar la influencia de la
vitamina E y A en este sindrome. A su vez, cabe destacar que existe una disminucion importante en las
manifestaciones psicoemocionales como tristeza, cambios bruscos en el &nimo e irritabilidad o molestia,

pudiendo demostrar la accion de la vitamina B6 sobre estas manifestaciones.

Previo al ciclo menstrual el 75% presenta aumento del apetito y desesperacion por alimentos tales como
chocolate (28%), dulces (24%), galletitas dulces (12%), entre otros. Sin embargo, si las mujeres reciben

suplementacion nutricional estos valores no se modifican.

La interferencia en la vida diaria de los sintomas premenstruales es notable. EI 100% considera que los
sintomas interfieren en su funcionamiento habitual (50% leve; 50% moderado). Quienes consumen
suplemento nutricional, el 85% refiere presentar alteraciones en su vida diaria, de las cuales el 75% con

una intensidad leve y el 10% moderada.

Por ende, la reduccion de los sintomas que se presentan de manera considerable contribuye a la mejora

en el funcionamiento diario de la mujer aun cuando no se logra eliminar la sintomatologia por completo.
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ANEXO

DRSP Registro diario de la gravedad de los problemas/Daily record of severity of problems

Daily Record of Severity of Problems

Dy of menstrual opcke (day 1 should be She start of the mesetnual paricd)
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DSR Valoracion diaria de los sintomas de Penn/Penn Daily sympton rating

DAILY SYMPTOM RATING UNIYERSITY OF PENNSYLYANIA MEDICAL CENTER—PMS PROGRAM NAME

Date (mo/dfyr)

Check if menstruating

Study medication: no. pills taken

Check if other medication taken (list on reverse)

0 = not present at all I = mild: enly slightly 1= moderate: aware of symptoms, but 3= severe: continuoushy 4 = very severe: symptom is overwhelming
apparent Lo you doesn't affect daily activity ac all bothered by symptoms andfor interferes with daily activity

Fatigue, lack of energy

Poor coordination

Feeling out of concrol, overwhelmed

Feeling hopeless. worthless, or guilcy

Headache

Anxiety, tension, “on edge”

Aches

Irricability, persistant anger

Mood swings

Swelling, bloaring, weight gain

Craving foods, increased appetite. overeating

Decreased interest in usual activides

Cramps

Depression, feeling sad, down, or blue

Breast tenderness

Insomnia or hypersomnia

Difficulcy concentrating

Figure l. Penn Daily Symptom Report. Courtesy of the PM5 Program for Research and Treatment, Dept of ObfGyn, Hospital of the University of Pennsylvania, 3400
Spruce 5t, Phila., PA 19104, (Adapted with permission from Freeman EVY, DeRubeis R), Rickels K. Reliability and validity of a daily diary for premenstrual syndrome.
Psychiatry Res |996:65:97=-106.)
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COPE Calendario de experiencias premenstruales/Calendar of premenstrual experiences

Calendar of premenstrual experiences

Narme Unit#
G-dnmd-&fmﬂ-ﬁmdwdmmq&whmuhbwﬂnqdcm
Day 1 is your first day of

Put an X for spotting [
ﬁmﬁmmeWhom.hmdeumdemtmodb

wddm.mumdwdhmmhx-sm.

H = =

415:617:8:904

© University of California, San Diego: Department of Reproductive Medicine, H:813; Divislon of
Reproductive Endocrinology.
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Consentimiento informado - Encuesta Sintomas premenstruales

Version GoogleForms: http://goo.gl/forms/plgXUJGs7h
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Versién Impresa:

Encuesta - Sintomas premenstruales

Encuesta - Sintomas premenstruales

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En virtud que me encuentro realizando mi trabajo final integrador (TFl), de la Licenciatura en
Nutricion necesitaré realizar una encuesta de sintomas premenstruales, habitos alimentarios
y estilo de vida. Por esta razon, solicito su autorizacion para participar en esta encuesta, que
consistira en recabar informacion referida a estos temas. Resguardaré la identidad de las
personas incluidas en esta encuesta. En cumplimiento de la Ley N° 17622/68 (y su decreto
reglamentario N° 3110/70), se le informa que los datos que usted proporcione seran utilizados
solo con fines estadisticos, quedando garantizado entonces la absoluta y total
confidencialidad de los mismos. La decision de participar en esta encuesta es voluntaria y
desde ya agradezco su colaboracion.

Alumna encuestadora: Luciana Ventura
Firma:

R e TR , en mi caracter de encuestado, habiendo sido
informado y entendiendo el objetivo de la encuesta, acepto participar en la misma.

Fecha:

Firma:

Encuesta

Recorda como te sentiste previo al comienzo de tu periodo.

A continuacién, vas a tener que contestar una serie de preguntas con respecto a sintomas
que podes haber tenido.

Si presentaste alguno de los sintomas, por favor, califica la severidad de los mismos: 1
(leve), 2 (moderado) y 3 (severo).

1. Nombre:

2. Edad:

3. ¢Tenes alguna enfermedad que produzca la aparicion de algin sintoma del SPM?
Marca solo un ovalo.

Si
No

4. - Si tu respuesta es si, ¢Cual?

https://docs.google.com fform s/d/13400izzXvpakJrtymH gTbTinLZbY04HhgSF L1KXXO0j8/printform
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Encuesta - Sintomas premenstruales

5. ¢Estas bajo tratamiento por el sindrome premenstrual (SPM) ?

Marca solo un ovalo.

( : Si

) No

6. ¢Tu médico te recomendod que tomes un suplemento vitaminico?

Marca solo un ovalo.
() si
No

7. ¢éEstas tomando el suplemento EsclerovitanE?
Marca solo un oévalo.

) si
) No

8. Estado Civil:
Marca solo un évalo.

() Soltera

") Casada

) Viuda

Divorciada

) Concubina

9. Estudios alcanzados
Marca solo un ovalo.

~ ) Primario completo

) Secundario completo

) Terciario completo

Universitario completo

) Otro:

10. Ocupacion:

11. ¢Tenes hijos?
Marca solo un oévalo.

) Si
) No

https://docs.google.com fforms/d/13400izzXvpakJrtymHgTbTinLZbY04HhgSF L1KXX0j8/printform
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Encuesta - Sintomas premenstruales

En los dias previos a tu ultima menstruacion, ¢ Te sentiste triste, con el animo
decaido?

Marca solo un dévalo.
Si
No

- Si tu respuesta es si, ;como lo calificarias segun la severidad? 1 (leve), 2
(moderado) y 3 (severo).
Marca solo un dévalo.

En los dias previos a tu ultima menstruacion, ¢ Te sentiste nerviosa, intranquila o
tensa?

Marca solo un dévalo.
Si
No

- Si tu respuesta es si, ¢como lo calificarias segun la severidad? 1 (leve), 2
(moderado) y 3 (severo).

Marca solo un dévalo.

En los dias previos a tu ultima menstruacion, ¢ Sentiste que tu animo cambio6
bruscamente pudiendo sentirte repentinamente triste o llorar o que te afecte
demasiado como te tratan otros?

Marca solo un évalo.
Si
No

- Si tu respuesta es si, ;como lo calificarias segun la severidad? 1 (leve), 2
(moderado) y 3 (severo).

Marca solo un dévalo.

En los dias previos a tu ultima menstruacion, ¢ Te sentiste irritable, molesta?
Marca solo un dévalo.

Si
No

https://docs.google.com/forms/d/13400izzXvpakJrtymHgTbTinLZbY04HhgSF L1KXX0j8/printform
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19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

Encuesta - Sintomas premenstruales
- Si tu respuesta es si, ¢como lo calificarias segun la severidad? 1 (leve), 2
(moderado) y 3 (severo).
Marca solo un évalo.

En los dias previos a tu Ultima menstruacion, ¢ Sentiste que perdias el interés por
tus actividades de todos los dias?

Marca solo un dévalo.
) Si
) No

- Si tu respuesta es si, ¢como lo calificarias segun la severidad? 1 (leve), 2
(moderado) y 3 (severo).

Marca solo un dévalo.

En los dias previos a tu ultima menstruacion, ¢ Tuviste problemas para
concentrarte?

Marca solo un oévalo.
Si
No

- Si tu respuesta es si, ¢como lo calificarias segun la severidad? 1 (leve), 2
(moderado) y 3 (severo).

Marca solo un ovalo.

En los dias previos a tu ultima menstruacion, ¢ Sentiste que te cansabas facilmente
y/o que te faltaba energia?

Marca solo un dévalo.
Si
) No

- Si tu respuesta es si, ¢como lo calificarias segun la severidad? 1 (leve), 2
(moderado) y 3 (severo).

Marca solo un dévalo.

https://docs.google.com/forms/d/13400izzXvpakJrtymHgTbTinLZbY04HhgSF L1KXX0j8/printform 49
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Encuesta - Sintomas premenstruales

En los dias previos a tu ultima menstruacion, ¢ Te sentiste sobrepasada por las
cosas o fuera de control?

Marca solo un dévalo.
Si
No

- Si tu respuesta es si, ¢como lo calificarias segun la severidad? 1 (leve), 2
(moderado) y 3 (severo).
Marca solo un dévalo.

En los dias previos a tu ultima menstruacion, ¢ Tuviste dificultad para dormir?
Marca solo un évalo.

Si
No

- Si tu respuesta es si, ¢como lo calificarias segun la severidad? 1 (leve), 2
(moderado) y 3 (severo).

Marca solo un dévalo.

En los dias previos a tu Ultima menstruacion, ¢ Sentiste hinchazon y/o dolor en las
mamas?

Marca solo un dévalo.
Si
) No

- Si tu respuesta es si, ;como lo calificarias segun la severidad? 1 (leve), 2
(moderado) y 3 (severo).

Marca solo un dévalo.

En los dias previos a tu ultima menstruacion, ¢ Tuviste brotes de aché?
Marca solo un évalo.

Si
No

https://docs.google.com/forms/d/13400izzXvpakJrtymHgTbTinLZbY04HhgSF L1KXX0j8/printform 5/9
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Encuesta - Sintomas premenstruales

33. - Si turespuesta es si, como lo calificarias segun la severidad? 1 (leve), 2
(moderado) y 3 (severo).

Marca solo un dévalo.

34. Enlos dias previos a tu Ultima menstruacion, ¢ Tuviste dolor de cabeza?
Marca solo un dévalo.

Si
) No

35. - Si turespuesta es si, como lo calificarias segun la severidad? 1 (leve), 2
(moderado) y 3 (severo).

Marca solo un dévalo.

36. Enlos dias previos a tu ultima menstruacion, ¢ Sentiste dolor en los musculos o
articulaciones?

Marca solo un dévalo.
Si
No

37. - Si tu respuesta es si, ;como lo calificarias segun la severidad? 1 (leve), 2
(moderado) y 3 (severo).

Marca solo un dévalo.

38. Enlos dias previos a tu ultima menstruacion, ¢ Sentiste hinchazon en el
abdomen?

Marca solo un dévalo.
Si
) No

39. - Si turespuesta es si, ¢como lo calificarias segun la severidad? 1 (leve), 2
(moderado) y 3 (severo).

Marca solo un dévalo.

https://docs.google.com/forms/d/13400izzXvpakJrtymHgTbTinLZbY04HhgSF L1KXX0j8/printform
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Encuesta - Sintomas premenstruales

En los dias previos a tu ultima menstruacion, ¢ Tuviste hinchazoén en las piernas?
Marca solo un dévalo.

Si
No

- Si tu respuesta es si, ¢como lo calificarias segun la severidad? 1 (leve), 2
(moderado) y 3 (severo).
Marca solo un dévalo.

En los dias previos a tu ultima menstruacion, ¢ Tuviste ganancia de peso (la ropa,
zapatos o anillos te quedan mas ajustados o te pesaste)?

Marca solo un dévalo.
Si
No

- Si tu respuesta es si, ¢como lo calificarias segun la severidad? 1 (leve), 2
(moderado) y 3 (severo).

Marca solo un dévalo.

En los dias previos a tu Ultima menstruacion, ¢ Tuviste alteraciones intestinales
como constipacion o diarrea?

Marca solo un dévalo.
Si
No

- Si tu respuesta es si, ;como lo calificarias segun la severidad? 1 (leve), 2
(moderado) y 3 (severo).

Marca solo un dévalo.

En los dias previos a tu ultima menstruacion, ¢ Sentiste que tu apetito disminuia?
Marca solo un évalo.

Si
No

https://docs.google.com/forms/d/13400izzXvpakJrtymHgTbTinLZbY04HhgSF L1KXX0j8/printform

79
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47. Enlos dias previos a tu ultima menstruacion, ¢ Tenias mas apetito, comiste en
exceso?

Marca solo un dévalo.
Si
No

48. En los dias previos a tu ultima menstruacion, ¢ Tuviste desesperacion o muchas
ganas de comer ciertos tipos alimentos?
Marca solo un dévalo.

Si
No

49. - ¢Cuales?

50. ¢Tuviste otros sintomas que no fueron nombrados?
Marca solo un évalo.

) Si
No

51. - Si tu respuesta es si, ;Cuales?

52. Los sintomas que tuviste, ; como sentis que interfirieron en tu vida cotidiana?
Marca solo un dvalo.

No interfirieron
Interfirieron levemente
Interfirieron moderadamente

Interfirieron severamente

53. ¢Los sintomas se presentan en la mayoria de los ciclos menstruales?
Marca solo un évalo.
) Si
No

https://docs.google.com/forms/d/13400izzXvpakJrtymHgTbTinLZbY04HhgSF L1KXX0j8/printform
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54. ¢Cuanto tiempo duran los sintomas?
Marca solo un dévalo.

() 1-2dias
N

() 3-4dias
\7/ 5-7 dias
() Ofro:

55. ¢Los sintomas finalizan con el inicio de la menstruacion o a los pocos dias de
iniciada la misma?
Selecciona todos los que comrespondan.

Con la tecnologia de

B Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/13400izzXvpakJrtymHgTbTinLZbY04HhgSF L1KXX0j8/printform



