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1 RESUMEN

1.1 Resumen en Castellano

El sindrome premenstrual (SPM) y el trastorno disférico premenstrual (TDPM) son
condiciones ciclicas que afectan a un alto porcentaje de mujeres en edad fértil, generando
sintomas fisicos, emocionales y conductuales que pueden alterar significativamente su calidad
de vida. A pesar de su prevalencia, estos sindromes contintdan siendo infravalorados tanto en el
ambito clinico como en el social, debido en gran parte a un modelo biomédico androcéntrico que

ha invisibilidad sistematicamente la experiencia corporal femenina.

El objetivo de este trabajo fue analizar la evidencia cientifica disponible sobre el impacto del SPM
en la calidad de vida de las mujeres y visibilizar la necesidad de una atencion sanitaria con

perspectiva de género.

Para ello se realizd una revision sistematica de la literatura en bases de datos cientificas como
PubMed, Scopus, Cochrane y CINAHL. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion especificos
incluyendo articulos publicados entre 2019 y 2024 en texto completo, centrados en el SPM, sus
sintomas y tratamientos. Se seleccionaron 17 articulos tras evaluaciéon critica, utilizando
descriptores MeSH y DeCS relacionados con “sindrome premenstrual”, “calidad de vida” y
“terapia”.

Los resultados de los estudios analizados evidencian que tanto el SPM como el TDPM presentan
una sintomatologia compleja con un impacto directo y negativo en la salud emocional, fisica,
social, académica y laboral de las mujeres. Las opciones terapeutas existentes ya sean
farmacolégicas o no, muestran eficacia parcial y carecen de estandarizacion. Se destaca la
necesidad mayor de investigacion centrada en la etiopatogenia del SPM vy las estrategias
integrales de atencion.

Se concluye que el SPM continda siendo una condicion infravalorada y subestimada en la
practica sanitaria, sin un abordaje clinico suficiente y con escasa visibilidad en la practica
sanitaria. Es urgente desarrollar protocolos especificos y fomentar investigaciones con enfoque
de género para mejorar la calidad de vida de las mujeres afectadas. La incorporacion de
perspectiva feministas y antropolégicas en salud puede ser clave para resignificar el cuerpo
femenino y transformar la atencién sanitaria para avanzar hacia una atencion sanitaria mas

inclusiva.

Palabras clave: sindrome premenstrual, trastorno disférico premenstrual, calidad de vida, salud

femenina, preceptiva de género, tratamiento.



1.2 Abstract

Premenstrual syndrome (PMS) and premenstrual dysphoric disorder (PMDD) are cyclical
conditions affecting a large proportion of women of reproductive age, causing physical, emotional,
and behavioral symptoms that significantly impact quality of life. Despite their high prevalence,
these syndromes remain underrecognized both clinically and socially due to a dominant
androcentric biomedical model that has historically overlooked women’s bodily experiences.

This study aimed to analyze the available scientific evidence on the impact of PMS on women's

quality of life and highlight the need for gender-sensitive healthcare.

A systematic literature review was conducted using databases such as PubMed, Scopus,
Cochrane, and CINAHL. Inclusion criteria encompassed full-text articles published between 2019
and 2024 focusing on PMS symptoms and treatments. A total of 17 studies were selected after

critical appraisal, using MeSH and DeCS descriptors including “premenstrual syndrome”, “quality

of life”, and “therapy”.

The results reveal that PMS and PMDD involve a wide range of symptoms that negatively affect
women's emotional, social, academic, and professional life. Current treatments, both
pharmacological and non-pharmacological, are partially effective but lack standardized protocols.
The results highlight the urgent need for further research on the underlying causes of PMS and

comprehensive therapeutic strategies.

Itis concluded that PMS remains an underestimated health condition, lacking appropriate clinical
guidelines and public awareness. It is essential to implement specific healthcare protocols and
promote research that integrates gender perspectives. Feminist and anthropological approaches
to health offer valuable tools for reinterpreting female embodiment and improving women's health

care.

Keywords: premenstrual syndrome, premenstrual dysphoric disorder, quality of life, women’s

health, gender perspective, treatment.



2 ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

SEGO: La Sociedad Espafiola de Ginecologia y de Obstetricia
SPM: Sindrome premenstrual o sindrome disférico premenstrual
OMS: Organizacion mundial de la salud

TDPM: Trastorno disférico premenstrual

ISRD: Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
LH: Hormona luteinizante

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

ONU: Organizaciéon Naciones Unidas

TFG: Trabajo de Fin de Grado

ECA: Ensayos Clinicos Aleatorizados

3 LISTADO SE SiMBOLOS Y SIGLAS.

Tabla 1: Criterios DSM-IV

Tabla 2: Criterios Steiner.

Tabla 3: Cronograma de actividades programadas.

Tabla 4: Pregunta de investigacion.

Tabla 5: Sintesis de estrategia de busqueda.

Tabla 6: Descriptores MeSH y DeSH .

Tabla 7: Titulo, autores, afio de publicacién, lugar, tipo de estudio, resultados y
conclusiones.

Figura 1: Diagrama de flujo
Imagen 1: Relacion entre las fases del ciclo menstrual.

Imagen 2: ODS 3: Salud y Bienestar

Imagen 3: Grafico de la prevalencia de sintomas mas comunes del SPM.



4 INTRODUCCION
4.1 Marco tedrico

El Sindrome premenstrual engloba una amplia y variada sintomatologia de caracter fisico,
emocional, cognitivo y de comportamiento que aparece durante la fase litea del ciclo menstrual

y que por lo general tiende a remitir al inicio de la menstruacion.

Fue la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) la que definié el sindrome
disférico premenstrual como un " Trastorno ciclico que consiste en un conjunto de sintomas y
signos fisicos, psicoemocionales y cognitivo-conductuales lo suficientemente intensos como para
alterar la actividad vital de la mujer y que se presenten o exacerben regularmente durante la

segunda semana del ciclo menstrual”""

La primera publicacién sobre el sindrome premenstrual se publicé en 1931, pero la medicina y la

psicologia a menudo hoy en dia no prestan suficiente atencién a estos sintomas 2.

Ademas, el SPM aparece registrado por primera vez dentro de las categorias de enfermedades
ginecoldgicas en la 102 edicion del CIE-10".

Actualmente no existe una definicion universal y consensuada sobre el sindrome premenstrual.

Aproximadamente el 80% de las mujeres experimentan sintomas fisicos y emocionales 2 en
diferentes grados durante la fase premenstrual, y entre el 20% y el 31% presentan sintomas

moderados a graves 2.

Los sintomas premenstruales se refieren a un trastorno prevalente que afecta aproximadamente
a las mujeres en edad reproductiva y se manifiesta ciclicamente durante la fase lutea de la

menstruacion 3.

Estos sintomas consisten en somaticos y emocionales no relacionados con enfermedades
organicas, que ocurren durante la fase lutea tardia del ciclo menstrual (5-7 dias antes de la

menstruacion) y la fase folicular temprana (2-4 dias después del inicio del sangrado) 4.

Los datos epidemioldgicos indican que el sindrome premenstrual SPM es un problema
prevalente que afecta a la salud de las mujeres a nivel mundial  actualmente se estima que la

prevalencia mundial del sindrome premenstrual es de alrededor del 48% .

La prevalencia en Espafia del SPM moderado/grave es de un 6,59% de entre mujeres de 15y
49 arios'.



El SPM ha sido categorizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) bajo el ICD-10 en
la décima iteracion de la clasificacion internacional de enfermedades y segun el Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia, los sintomas que padecen las mujeres con SPM son lo

suficientemente graves como para afectar ciertos elementos de la vida 6.

Tal como se menciona en el DSM 5, al menos cinco sintomas deben presentarse en la ultima
semana antes del inicio de la menstruacién y comenzar a mejorar pocos dias después del inicio

de la menstruacion para el diagndstico del SPM 7. (Véase Anexo 6)

Tabla 1: Criterios DSM-IV

Sindrome Disférico Premenstrual
Criterios DSM - IV

A. Los sintomas deben ocurrir durante la semana de antes de la menstruacion y remitir a los
pocos dias después del inicio de la menstruacion.

B. Los sintomas deben interferir con el trabajo, la escuela, actividades o relaciones habituales
Cinco de los siguientes sintomas deben estar presentes:

.Estado de animo depresivo o disforia.

. Ansiedad o tensién

. La habilidad afectiva

. Irritabilidad

. Disminucién en actividades habituales

. Concentracién dificil

. Marcada falta de energia

. Marcado cambio de apetito, comer en exceso o antojos alimentarios

. Hipersomnia o insomnio

10. Sensacién de abrumado

11. Otros sintomas fisicos como sensibilidad en las mamas, hinchazén etc.

O©CONOOO A~ WN =

Fuente: Elaboracién propia

1. Los sintomas deben ocurrir durante la semana antes de la menstruacion y remitir a los pocos

dias después del inicio de la menstruacion.

2. Los sintomas deben interferir con el trabajo, la escuela, actividades o relaciones habituales.
Cinco de los siguientes sintomas deben estar presentes: Estado de animo de depresivo o
disforia; Ansiedad o tension; La labilidad afectiva; lIrritabilidad; Disminucion en actividades
habituales; Concentracion dificil; Marcada falta de energia; Marcado cambio de apetito, comer
en exceso, o antojos de alimentos; Hipersomnia o insomnio; Otros sintomas fisicos como

hinchazén en las mamas.



3. Los sintomas no deben ser meramente una exacerbacion de otro trastorno.

4. Criterios 1,2 y 3 deben ser confirmados por puntuaciones posibles para al menos dos ciclos

menstruales consecutivos sintomaticos 8.

Los sintomas del SPM y del TDPM se basan en fendmenos fisiologicos, psicologicos y

conductuales relacionados con el funcionamiento neuroendocrino del ciclo menstrual femenino
2

En la siguiente tabla encontramos los sintomas por los que Steiner reconoce como criterios para
el SPM.

Tabla 2: Criterios Steiner’

CRITERIOS DE STEINER ” PREMENSTRUAL SYNTOMS SCREENING TOOLS” (PSST)

Enojo / Hostilidad / Irritabilidad

Ansiedad / Tension

Ganas de llorar / sensacién de sensibilidad emocional / sensibilidad al rechazo
Depresion / desesperacion / sentimiento de tristeza
Pérdidas de interés en el trabajo

Perdidas de interés en la vida social

Dificultad para concentrarse

Fatiga / falta de energia

Apetito excesivo / antojos de comida

Insomnio

Mayor necesidad de dormir

Sentirse desbordado / abrumado / pérdida de control

Sintomas fisicos: sensibilidad mamaria / dolores de cabeza / dolor muscular / retencién de
liquido y aumento de peso.

Fuente: Elaboracion propia
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Los sintomas especificos experimentados pueden variar ampliamente entre las mujeres, pero
los sintomas fisicos mas comunes del SPM incluyen sensibilidad en los senos, hinchazén, fatiga,

dolores de cabeza y cambios en el apetito.

Los sintomas emocionales y psicolégicos pueden incluir cambios de humor, irritabilidad,
ansiedad, depresion y dificultad para concentrarse.

Asi como sintomas somaticos y conductuales como falta de interés, letargo, cambio en el apetito
y en los patrones de suefio, sensacion de estar abrumada, sensibilidad °.

Las mujeres que padecen SPM ademas refieren de insomnio, fatiga, pesadillas y mala calidad

de sueno.

Los problemas de suefio habituales relacionados con el TDPM son despertares nocturnos
repetidos, insomnio al inicio del suefio y falta de recuperaciéon de este; estas dificultades para
dormir pueden provocar somnolencia diurna, falta de concentracién, disminucién del estado de

alerta y bajo rendimiento en el trabajo y el estudio °.

Ademas, destacar que los sintomas premenstruales provocan diversas dificultades a las mujeres
en su vida cotidiana, entre ellas y como ya hemos nombrado anteriormente: deterioro de la salud
fisica, psicoldgica y graves disfunciones en el ambito social o laboral.

Por tanto, el sindrome premenstrual abarca factores como la satisfaccion laboral, la interfaz entre

el hogar y el trabajo y las condiciones laborales.

En cuanto al ambito laboral a nivel de enfermeria, el SPM ejerce un efecto perjudicial sobre la
comunicacion de las enfermeras con los pacientes y la calidad de la atencién brindada; lo que

potencialmente compromete la seguridad del paciente 3.

Especialmente las enfermeras recién graduadas, al pasar de estudiantes a enfermeras
principiantes, se encuentran con horarios de trabajo con turnos rotativos, experimentando asi
tension fisica y psicologica ®lo que por consecuencia, hace que los sintomas del SPM aumenten
y experimenten mayores problemas de suefio, fatiga, depresion y estrés; agravando asi los
sintomas del SPM y viéndose reflejado en el cuidado y la actuacion por parte del personal
sanitario hacia los pacientes; careciendo estas de estrategias efectivas para manejar estos

problemas 3.

Un nimero importante de mujeres vive con estos sintomas, que aparecen de forma ciclica y se
aceptan como costumbre, a pesar de que provocan malestar y puedan llegar a afectar
significativamente a las actividades cotidianas, ademas se estimo que la carga relacionada con
la salud del sindrome premenstrual era comparable a la depresién mayor y al trastorno de
ciclotimia 2. (Véase Anexo 8)
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Por otro lado, la intensidad con la que las mujeres padecen una serie de sintomas marca la
diferencia y distingue el Trastorno Disfoérico Premenstrual (TDPM) como una enfermedad mental
segun aparece en el DSM-IV, que se ve desencadenada por cambios en los niveles de esteroides

sexuales que acompafian a un ciclo menstrual ovulatorio ”.

El trastorno disforico premenstrual consiste en un "conjunto de sintomas afectivos, conductuales
y somaticos” 7 que se diferencia del SPM en la forma de manifestarse, siendo el TDPM una forma
grave de este trastorno, caracterizado por sintomas incapacitantes para la vida cotidiana; las
mujeres que experimentan estos sintomas son de tal gravedad que afectan en gran medida
negativamente a sus estudios, sus relaciones personales, su papel en la familia o su capacidad
para trabajar. Estableciéndose asi su diagndstico por la presencia de sintomas psicoldgicos que

dan lugar a una afectacion funcional 2.

4.2 Etiologia y fisiopatologia

La causa exacta del SPM no se entiende por completo, pero se cree que las fluctuaciones
hormonales durante el ciclo menstrual juegan un papel importante y se asocian con un aumento
del estrés inflamatorio y oxidativo y una sobreactivacién del sistema renina-angiotensina-

aldosterona 1°.

De este modo, los sintomas provocados por el desorden hormonal generan alteraciones en la
composicion fisiolégica, lo que interfiere en el funcionamiento normal del ciclo menstrual.
Diversas investigaciones han asociado el desequilibrio hormonal como un paso intermedio que
vincula los sintomas con los factores desencadenantes de este sindrome

Entre ellos podemos encontrar el papel de los esteroides sexuales, los neurotransmisores

centrales y la activacion inmune e inflamatoria:
4.21 El papel de los esteroides:

La progesterona es una hormona que sufre un aumento durante la etapa de un ciclo
menstrual y durante los dias de la menstruacion, hay una disminucion de esta °.
Es esta variacion del nivel hormonal la que desencadena patologias en las pacientes.
Asimismo,una dosis elevada de progesterona, seguida de una reduccién abrupta, se ha asociado

con un incremento en los niveles de ansiedad y con disrupciones en los parametros hormonales

fisiologicamente establecidos como normales.
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4.2.2 El papel de los neurotransmisores centrales:

La serotonina esta considerada como uno de los principales agentes de la
etiopatogénesis del sindrome premenstrual &, ya que es un neurotransmisor asociado al estado

animico y es el encargado de la regulacién del comportamiento.

Algunos estudios indican que las mujeres con SPM presentan bajos valores de serotonina

durante todo el ciclo y por consiguiente pueden ser vulnerables al desarrollo de estados disféricos
8.

4.3 Asistencia y Tratamiento

Por otro lado, a nivel asistencial, se observé que las mujeres obstetras y ginecdélogas
tendian a diagnosticar y tratar el SPM/TDPM con mayor frecuencia que sus colegas varones 2.
Las médicas utilizaban mas los diarios de sintomas prospectivos de dos ciclos (una herramienta
para el diagnéstico y seguimiento del SPM/TDPM) que sus colegas, aunque prescribian menos

ISRS en comparacién con los médicos varones.

Las diferencias de género en la relacién médico-paciente, un factor reconocido por estudios
previos, indican que las mujeres médicas suelen ser mas empaticas y se adhieren mas a las
guias de tratamiento . Lo que ha demostrado que la combinacién mujer/mujer da como
resultado conversaciones centradas en el paciente, aumentando asi la satisfaccion y la

confianza, resultando con un efecto positivo en el tratamiento '

Del mismo modo, el uso de métodos no farmacologicos para el tratamiento del SPM se emplea
generalmente como la primera estrategia para los casos leves a moderados, y los remedios
farmacolégicos se utilizan para aquellos que son graves o interfieren con el funcionamiento
diario, sin embargo, un estudio transversal mostré que solo el 48% de las participantes con SPM

buscaron tratamiento médico'".

Por consiguiente, el tratamiento no farmacolégico incluye la modificacion del estilo de vida, la
suplementacion dietética y la terapia cognitivo-conductual. No obstante, hay evidencia limitada

que apoya la efectividad de las modificaciones del estilo de vida y la suplementacion dietética '2.

En linea con ello, se observé una evolucion favorable en la sintomatologia de mujeres con
sindrome premenstrual (SPM) asociada a la practica regular de actividad fisica semanal. Estos
hallazgos respaldan que el ejercicio fisico frecuente contribuye a la mejora de los parametros
hematolégicos y a la reduccidn de los niveles de ciertas hormonas como la prolactina, el estradiol

y la progesterona .
13



Ademas, diversos estudios han demostrado que el ejercicio fisico regular puede contribuir a
mejorar la autoestima, reducir la depresion y aliviar la ansiedad en mujeres y se justifican efectos
positivos en la mejora de ciertos sintomas y el bienestar general durante el SPM & Se recomienda
el ejercicio fisico para el control de la sintomatologia asociada al SPM, ya que ofrece beneficios
como un mejor equilibrio hormonal y bienestar psicolégico; asi como el ejercicio aerdbico, de 30
minutos de duracion, de 3 a 5 veces por semana, muestra eficacia para reducir los sintomas
fisicos del SPM.

Para investigaciones futuras deberian centrarse en recomendaciones personalizadas de

ejercicio para mujeres con sintomas premenstruales.

Por otra parte, las mujeres que sufren de SPM tienen un zinc sérico significativamente menor
que las mujeres que no lo sufren. La deficiencia de zinc conduce a una produccién anormal de
glucocorticoides que puede resultar en algunos sintomas neuropsicolégicos como irritabilidad,
depresiéon e inestabilidad emocional, similares a algunos de los sintomas del sindrome
premenstrual. Varios estudios demostraron que la suplementacién con zinc puede tener un

efecto positivo °.

En este sentido, tratamientos alternativos enfocados en la nutriciéon, han ganado interés en la
investigacion en estos ultimos 10 afios, la vitamina B6 ha mostrado eficacia en el tratamiento del

SPM, aunque hay pocos estudios recientes al respecto.

Asimismo los micronutrientes de amplio espectro que combinan varias vitaminas y minerales,
estan siendo investigados por su capacidad para reducir los sintomas psicoldgicos y somaticos
del SPM, como el mal humor y la ansiedad. Estos micronutrientes podrian actuar reduciendo la

inflamacién y mejorando la funcion de la microbiota intestinal y mitocondrial 3.

Sin embargo, el tratamiento farmacoldgico de primera eleccion son los antidepresivos, en
concreto los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina '!, dada su efectividad a corto
plazo y los resultados favorables en la disminucién de sintomas este es el tratamiento de eleccion

para las mujeres con SPM o TDPM ™3,

14



4.4 La menstruaciony sus conceptos basicos

La menstruacion es un proceso fisiolégico que se da en mujeres en edad reproductiva, €l
ciclo menstrual es consecuencia de fluctuaciones hormonales intrinsecas reguladas por el eje

hipotalamico-pituitario-ovarico 2.

En la segunda etapa del ciclo menstrual, la fase lutea; comienza la formacion del cuerpo luteo.
Durante la misma tiene lugar la preparacion del endometrio para que se dé lugar a la
implantacion, en caso de que haya concepcion; de no ser asi, el cuerpo luteo degenera en la
pérdida de la sensibilidad de la hormona luteinizante (LH).

El resultado de esta degeneracion es la disminucion del soporte hormonal del endometrio; esto
conlleva una inflamaciénn e hipoxia del tejido, provocando la liberaciéon de citocinas, muerte
celular y descamacion del tejido, originando el sangrado menstrual y comenzando asi la primera

fase del ciclo, la fase folicular .

La duracion normal de los ciclos menstruales varia entre 24 y 38 dias, la duracion de la

menstruacion varia entre 5 y 8 dias y la pérdida de sangre tipica oscila entre 5y 80 ml.

Hormona estimulante Ej‘,(’;’i:?’zg?] te
del foliculo

Ciclo hormonal de la hipofisis

Foliculo Cuerpo liteo
e >" P AR /7<
e 00®

el /Q) S
Ovulacién
Ciclo ovarico

Estrégeno

Progesterona

Ciclo de las hormonas sexuales

g Revestimiento uterino

Menstruacion

l
| Fasefolicular | | Fase l(tea |
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Imagen 1:

Relacién entre las fases del ciclo menstrual, las gonadotropinas (FSH y LH), el desarrollo folicular, la secrecién gonadal

y los cambios endometriales. Adaptada de: Jameson J et al, 20182.

El ciclo menstrual se asocia con sintomas que abarcan cambios fisicos, conductuales y
emocionales. Uno de estos sintomas y un problema comun relacionado con el ciclo menstrual
en mujeres jovenes, es el dolor o célicos menstruales, también conocido como dismenorrea, con

una prevalencia estimada del 94% 4.

Otros sintomas que pueden ocurrir durante el ciclo menstrual, incluyen ciclos irregulares e
irregularidades en la cantidad de sangrado, sindrome premenstrual y trastorno disférico

premenstrual 3.

No obstante, la intensidad, duracién y frecuencia de aparicion de los sintomas del SPM tiene una
gran variabilidad interindividual e incluso puede variar en la misma mujer en los distintos ciclos

ovaricos.

4.5 Alteraciones en el ciclo menstrual en estudiantes de la salud.

Dado que el ciclo menstrual puede verse alterado por muchos factores, siendo el estrés uno de
estos factores principales '° otras razones por las cuales puede verse alterado el ciclo menstrual,
incluyen: la gran carga de trabajo durante los examenes, la carga de las expectativas de sus
familias etc. Los estudios han sefalado que el estrés es un factor predisponente significativo en

el desarrollo del SPM 5.

El SPM y sus sintomas asociados representan un desafio global para la salud del personal de
enfermeria femenino, en los Ultimos afios, la evidencia ha sugerido que el SPM, potencialmente
influido por la percepcion del estrés ocupacional de las enfermeras, puede impactar los procesos

de toma de decisiones y las practicas de enfermeria 5.

En relacion con esto, es ampliamente reconocido que las enfermeras y estudiantes de enfermeria
frecuentemente enfrentan altos niveles de estrés ocupacional y dado que las enfermeras son
predominantemente mujeres, las emociones, actitudes y comportamientos relacionados con el
periodo premenstrual son al grupo que lo padece*. Ademas estudios han sefialado que el estrés

es un factor predisponente significativo en el desarrollo del SPM 5.

En consecuencia, los trastornos del ciclo menstrual, impactan aun mas a las estudiantes en

forma de ausentismo; faltando a clases y a veces a examenes, reduccion de la participacion en
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deportes y pasatiempos, ademas de provocar trastornos como el sindrome premenstrual
(SPM)'* Los factores de estrés, incluidos los examenes frecuentes, provocan trastornos del

suefio, asi como irregularidades menstruales, dismenorrea y sindrome premenstrual >

Tal como se evidencia em un estudio de Ansong et al. las mujeres tienden a exhibir cambios de
comportamiento, como disminucién de la productividad, falta de atenciéon y comportamientos
anomalos entre siete y catorce dias antes de la menstruacién, lo que puede llevar a errores en

la toma de decisiones y errores relacionados con el trabajo.

Asi pues, la sintomatologia que padecen las estudiantes de la salud incluyen sintomas fisicos
como dolor abdominal, dolor de cabeza, nauseas, aumento de la frecuencia de las deposiciones,
trastornos de la piel, distension abdominal, dolor en los senos e hinchazén de las extremidades;
sintomas emocionales como irritabilidad, ira, depresion y tensién y sintomas de comportamiento
incluyeron aumento o disminucién de la ingesta de alimentos, hipersomnia, letargo y una
marcada falta de energia 3% 1>

En relacion con ello, la mayoria de las estudiantes presentaban sintomas premenstruales, como
sangrado abundante y dismenorrea, lo suficientemente graves como para requerir analgésicos,
el dolor se valoré segun la escala EVA y ademas hubo una asociacion significativa entre los altos

niveles de estrés y la aparicion de anomalias menstruales™. (Véase Anexo 5)

Como resultado del estudio del SPM y TDPM los datos menstruales que se utilizaron para su
estudio incluyeron: la duracién promedio del ciclo menstrual, que se cont6 desde el dia uno del
flujo menstrual hasta el dia anterior al siguiente flujo menstrual, flujo menstrual abundante; que
se definid como sangrado durante mas de una semana, numero de toallas sanitarias necesarias
por dia, expulsién de coagulos, aparicion de dismenorrea; que se defini6 como dolor
espasmoédico agudo experimentado en la parte inferior del abdomen que aparecié el primer dia
de la menstruacién y que rara vez duré mas de dos dias y fue lo suficientemente grave como
para suspender cualquier actividad de la vida cotidiana o necesidad de tomar medicamentos

como analgésicos °.

17



4.6 Enfoque critico feminista.

En el presente trabajo de fin de grado se aborda el sindrome premenstrual desde un
enfoque critico feminista, poniendo en cuestion las estructuras sociales, médicas y simbdlicas

que han contribuido a su patolognizacion.

En esta revision ademas se cuestiona la medicalizacion historica de los malestares femeninos,
una practica que ha reducido muchas experiencias corporales a diagndsticos clinicos sin atender
a sus dimensiones sociales y culturales. Autoras como Girona Magraner, analizan como las
mujeres interpretan sus propios malestares y visibiliza el papel que juegan el género, la cultura
y las estructuras de poder en su configuracién y percepcion 6.

Son estas situaciones evidentes de discriminacion y desigualdad las que rodean la manera en la
que se interpreta y se trata esta vivencia corporal que afecta a las mujeres, asi como una
preocupante presencia de otras enfermedades feminizadas que tienden a ser invisibilizadas o
infravaloradas sin una base empirica sélida, lo que lleva a pensar en la existencia de una
dominaciéon masculina que ha supuesto la pérdida de poderes y responsabilidades en las
mujeres en cuanto a su capacidad decisiva y de actuacion sobre su salud dejandolas asi en una

posicion de inferioridad'®.

La interpretacion médica y social del SPM ha estado marcada por un sesgo androcéntrico, donde
el cuerpo femenino se ha analizado bajo los parametros masculinos, ignorando asi sus

particularidades.

Desde la antropologia médica y la teoria feminista se sefiala que en muchos aspectos las
mujeres han sido invisibilizadas por sus malestares y patologizadas al no ajustarse a un modelo
biomédico dominante '°.

Esta perspectiva critica invita a reconsiderar el SPM no solo como un fenémeno fisioldgico, sino

como una experiencia atravesada por factores socioculturales, simbolicos y de poder.

Seguidamente , el tratamiento del SPM y su comprension médica han estado marcados por una
preocupante presencia de enfermedades que tienden a ser infravaloradas, mal diagnosticadas o
tratadas de forma genérica con psicofarmacos y anticonceptivos'’.

Esta medicalizacion excesiva responde a un modelo bioético androgénico que histéricamente ha

ignorado las particularidades del cuerpo femenino 6.

En este sentido hablamos de una situacion de violencia simbdlica social y corporal donde

también se refuerza un distanciamiento de las mujeres hacia sus propios cuerpos’®.
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Complementariamente, la antropologia médica y particularmente la antropologia de la salud,
aporta herramientas para resignificar el simbolismo cultural de las corporalidades femeninas,
proponiendo un analisis mas holistico y contextual de fendmenos como el SPM ¢, en el que se
consideren no solo factores biolégicos sino también culturales y estructurales para su aparicion,

interpretacién y tratamiento.

Ademas, desde esta perspectiva antropoldgica de la salud se presenta como una herramienta
valiosa para proponer futuras soluciones e intervenciones que cuestionen los discursos
normativos y patriarcales dando asi paso a nuevas formas de comprender los cuerpos en una

sociedad que aun arrastra patrones rigidos sobre lo que debe sentir el ser humano 6.

Como sefala Girona Magraner en su tesis doctoral, los malestares femeninos no pueden ser
comprendidos de forma aislada, sino que deben ser contextualizados en sistemas de dominacién
simbdlica, desigualdades estructurales y discursos biomédicos que histéricamente han ignorado
la vivencia corporal femenina '6. Esta reflexion refuerza la necesidad de integrar un enfoque
critico feminista en el estudio del SPM, para visibilizar sus multiples dimensiones y promover un

modelo de salud mas inclusivo, justo y sensible al género.

4.7 Relacion con Agenda 2030

Para finalizar la introduccién mencionar que este trabajo de fin de grado sigue los Objetivos
de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, ya que estos objetivos adaptaos por la ONU en
2015 para erradicar la pobreza, proteger el planeta y garantizar la paz y la prosperidad para todos
del presente hasta 2030, tiene 17 objetivos '8, en los que se encuentran temas como salud,
educacion e igualdad de género entre otros y dado que este TFG se basa en la investigacion del
sindrome premenstrual, existe una relaciéon entre el ODS 5 : Igualdad de género '8, dado que
esta investigacion puede ayudar a visibilizar, impulsar diagnésticos mas precisos y mejorar la

salud con perspectiva de género.

Asi mismo este trabajo se vincula de manera directa con el ODS 3: Salud y Bienestar al contribuir
al conocimiento cientifico sobre una condicion que afecta significativamente a la calidad de la

vida de mujeres en edad fértil.

SALUD
Y BIENESTAR

4

Imagen 2 - ODS 3: Salud y Bienestar
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5 JUSTIFICACION

Debido a la elevada prevalencia del sindrome premenstrual a nivel mundial, con estudios
que indican que cerca del 80% de las mujeres experimentan sintomas fisicos y emocionales en
mayor o menor grado durante la fase premenstrual, y entre 20% y 30% 2, presentan sintomas de
intensidad moderada a severa durante la fase folicular; resulta necesario profundizar en el

conocimiento cientifico de esta condicion.

A pesar de que su existencia se documenté por primera vez en la literatura médica en 1931 2, el
SPM sigue siendo un fendmeno infravalorado en la practica clinica. Por ello, este trabajo tiene

como proposito revisar y sintetizar la evidencia cientifica disponible.

De igual manera, este trabajo de fin de grado, supone una manera de invitar a la reflexion sobre
la falta de investigacion e informacién sobre la salud femenina; dado que a dia de hoy la ciencia
sigue basandose en un modelo androcentrista , siendo este el modelo dominante en las ciencias
6y estando presente hoy en dia en las ciencias de la salud, interpretando al hombre como Unico
modelo sujeto de estudio para todos aquellos comportamientos relacionados con la salud y la
enfermedad.

Del mismo modo, se atribuye a las mujeres el proceso de menstruar como algo meramente
biolégico cuando diversos estudios estiman que entre un 48% de mujeres edad fértil a nivel
mundial ® experimentan sintomas premenstruales que son incapacitantes para sus vidas

cotidianas, ya que este proceso de menstruar es también un suceso sociocultural 58,

En este sentido, diversas autoras han sefialado que la salud femenina ha sido histéricamente
condicionada por un enfoque que medicaliza procesos fisiolégicos como la menstruacion,

tratando sus manifestaciones como desviaciones del modelo masculino normativo 487,

A pesar de que el menstruar sigue anclado al tabu y al estigma socialmente a nivel mundial, la
menstruacion comienza a desprenderse de su invisibilidad histérica '° actualmente en Esparia
contamos con con la Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero, de salud sexual y reproductiva y de
la interrupcion voluntaria del embarazo ?°. Velada, A. R. (2023) en la cual ha sido afiadida la
definicion de ‘menstruacion incapacitante secundaria” en el art. 2 %°.

Esta ley reconoce que muchas mujeres experimentan dolor debido a las contracciones uterinas
durante su periodo menstrual ' por tanto permite a las mujeres, desde el 1 de junio de 2023,
solicitar una baja médica debido al dolor menstrual amparando asi a las mujeres que hoy en dia

padecen una sintomatologia procedente del SMP / TDPM.
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Basandonos en un enfoque critico-feminista, generalmente por parte de la sociedad, han sido
atribuidos los sintomas descritos como ira, irritabilidad y agresividad asociados al factor femenino
manteniendo asi la relacion de la feminidad y la patologia como una repercusion biolégica sin

relacionarlo a un tema de tratamiento médico &

Esta falta de perspectiva de género en la atencidon sanitaria no solo perpetda desigualdades
estructurales, sino que limita el desarrollo de protocolos diagndsticos y terapéuticos adecuados
9. El sindrome premenstrual podria ser considerado como una causa a ese aspecto conductual

por el cual han sido discriminadas las mujeres 8.

Ademas, para contextualizar que en la actualidad es un tema que cada vez tiene mas peso,
encontramos publicaciones en redes sociales que hablan sobre la importancia y la informacion
de la salud femenina visibilizando asi las diferencias de género en la ciencia. (Véase Anexos 9y
10) Encontramos también ejemplos dirigidos a la poblaciéon como los sintomas de la cardiopatia
isquémica; segun el conocimiento de la poblacién, el sintoma de dolor de brazo izquierdo es muy
comun para el diagnéstico del infarto agudo, pero en el caso de las mujeres esa sintomatologia
es distinta y varia desde dolor de cuello y espalda hasta sensacion de fatiga extrema, disnea y
nauseas.

Destacar que las mujeres han sido excluidas sistematicamente de los estudios cientificos por la
fluctuacion hormonal'’, dado que esta condicion se presentaba como un problema para las
investigaciones, lo que corrobora de nuevo el modelo androcentrista como dominante en las

ciencias.

Por tanto, ignorar la variabilidad hormonal producida por el ciclo menstrual es un error y el
resultado de desatender esta condicién de las mujeres es dar un paso hacia una medicina
construida sobre un modelo lineal y predecible, es decir el modelo masculino '7.

El problema aparece cuando este modelo se sobrepone a la fisiologia femenina dando lugar a
diagnosticos menos precisos, menos eficaces y a una constante invisibilizacion de las

particularidades femeninas.

Ante esta informacion y la aportacion indispensable de perspectiva de género con enfoque
feminista se favorece la visibilidad sobre las diferencias de género y desigualdades en la salud,
asi como las diferencias que devienen de la socializacién distinta entre hombres y mujeres que
determina en gran medida los valores y pensamientos accediendo a las formas de poder y

dejando a las mujeres en una posicion de desigualdad social e infravaloracion.

Este trabajo no solo contribuye a la comprension del SPM, sino que también busca dar voz a una
condicién histéricamente silenciada, proponiendo una reflectora del cuerpo femenino desde la
evidencia cientifica y la equidad.
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6 HIPOTESIS Y OBJETIVOS

6.1 HIPOTESIS

Existe una relacion significativa entre el sindrome premenstrual (SPM) y una disminucion
en la calidad de vida de las mujeres en edad fértil, evidenciada por sintomas fisicos, emocionales
y conductuales recurrentes, y agravada por factores psicosociales como el estrés, la falta de
atencién clinica especializada y la escasa perspectiva de género en la practica sanitaria.

6.2 OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de este trabajo:
Analizar, a través de una revision sistematica, el impacto del sindrome premenstrual en la calidad
de vida de mujeres en edad fértil que lo padecen, integrando una perspectiva biopsicosocial y de
género.

6.3 OBJETIVO ESPECIFICO

Objetivos especificos:

= Describir la percepcion sociocultural del SPM en la actualidad.

= Mostrar la relevancia social y la importancia de los sintomas del SPM incluyendo su

invisibilizacion historica y su tratamiento desde un enfoque feminista.

= Enumerar las distintas opciones de tratamientos disponible y el abordaje clinico

terapéutico actual del SPM.

7 MATERIALES Y METODOS

71 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Este Trabajo de fin de grado ha sido realizado siguiendo un cronograma estipulado por

la Universidad Europea de Valencia, detallado en la siguiente tabla:

Tabla 3 - Cronograma de actividades
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TIEMPO ACTIVIDAD

Octubre 2024 Eleccién tutor y tema de investigacion

Octubre 2024 - Enero 2025 Realizacién y entrega de Introduccion, Objetivos e
Hipdtesis

Marzo 2025 Realizacién de Materiales y Métodos

Abril 2025 Realizacién de Resultados y Discusion

Abril 2025 Realizacién de Conclusiones y Bibliografia

Mayo 2025 Entrega Borrador Definitivo

Mayo 2025 Entrega del Trabajo Final

Fuente: elaboracion propia

7.2 DISENO DEL ESTUDIO

Este estudio se ha realizado mediante una revision bibliografica basada en el analisis de
estudios publicados en las distintas fuentes, asi como bases de datos, paginas web oficiales y
articulos de revistas cientificas.
Para llevar a cabo el desarrollo de esta revision bibliografica se basdé en bases de datos
especializadas accediendo a través de ellas mediante la Biblioteca José Planas de la Universidad

Europea de Valencia, estas bases de datos son las siguientes:

- PubMed

- Scopus

- Cochrane Central

- CINAHL with Full Text

Ademas, se incluyeron:

- Protocolos de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)

- Guias de Practica Clinica

Por otro, se implementaron otros servicios y recursos como la de la Biblioteca de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Europea de Valencia.
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7.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Para la realizacion de este estudio, en primer lugar, se llevo a cabo la estrategia PICO

mediante la formulacion de la siguiente pregunta de investigacion:

- ¢ Cual es el impacto del sindrome premenstrual en la calidad de vida de las mujeres en

edad fértil que lo padecen, y qué estrategias terapéuticas han demostrado mayor eficacia

segun la evidencia cientifica reciente desde una perspectiva de género?

Tabla 4 - Pregunta de investigacion

P Poblacién

Mujeres en edad fértil que
presentan sintomatologia del
SPM o TDPM

| Intervencion

Tratamientos o estrategias
terapéuticas (farmacoldgicas
y no farmacologicas)

C Comparacion

Mujeres sin  intervencion,
tratamientos convencionales
o placebo.

@) Resultados

Mejora en la calidad de vida
(emocional, fisica, laboral,
social)

Fuente: Elaboracion propia

7.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Previo a la realizacion de la busqueda bibliografica a través de las distintas bases de

datos, se establecid una serie de criterios tanto de inclusién como de exclusién, con la finalidad

de limitar la literatura cientifica encontrada para asi poder llevar a cabo un estudio especifico y

preciso.

24




7.41 Criterios de inclusion:

Los criterios de inclusidon que estableci fueron los siguientes:

- Articulos publicados en los ultimos 5 afios (2019 - 2024).

- Articulos disponibles en texto completo.

- Articulos que traten sobre el sindrome premenstrual.

- Articulos que traten sobre alteraciones del ciclo menstrual.

- Articulos que traten sobre tratamientos farmacologicos y no farmacologicos para el

sindrome premenstrual.

- Articulos que contengan informacion sobre mujeres que sufren el sindrome

premenstrual que se centren y reflexionen sobre el enfoque de género y cultural.
7.4.2 Criterios de exclusion:
Los criterios de exclusion que estableci fueron los siguientes:
- Articulos no relacionados con el sindrome premenstrual.
- Articulos de pago.
- Articulos no disponible en texto completo.
-Articulos publicados anterior a 2020.
- Articulos relacionados con la fertilidad de las mujeres no relacionados con el SPM.
7.5 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Una vez establecidos los criterios de inclusion y exclusion, ya mencionados en el anterior
apartado, con el fin de desarrollar una busqueda mas concreta y especifica con un enfoque mas
preciso en el tema se han incluido y definido, a través de la bases Medical Subject Headings
(MeSH) y Descriptores en Ciencia de la Salud (DeCS) , aquellos descriptores y palabras clave

para la realizacion del estudio.
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SINTESIS DE BUSQUEDA

- ARTiCULOS ARTiCULOS
BASES DE DATOS ECUACION DE BUSQUEDA FILTROS ENCONTRADOS SELECCIONADOS
(Premenstrual syndrome) Ano: 2019-2024.
PUB MED AND (therapy) AND (quality Idioma: espanol o inglés 29 8
of live) Texto completo
(Premenstrual syndrome) Ano: 2019-2024.
Cochrane Central AND (therapy) AND (quality Idioma: espanol o inglés 54 6
of live) Texto completo
e DIeot (Premenstrual syndrome) Ano: 2019-2024. 5
AND (therapy) AND (quality Idioma: espanol o inglés 162
of live) Texto completo
SciELO (Premenstrual syndrome) Ano: 2019-2024. 0
AND (therapy) AND (quality Idioma: espanol o inglés 1
of live) Texto completo
TOTAL 246 19

Tabla 5 Sintesis de estrategia de busqueda

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 6: Descriptores MeSH y DeCS

Descriptores MeSH

Descriptores DeCS

Premenstrual Syndrome

Sindrome Premenstrual

Therapy

Terapia

Quality of live

Calidad de vida

Fuente: Elaboracién propia
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La busqueda bibliografica a través de las bases de datos mencionadas anteriormente utilizando
los descriptores MeSH “"Premesntrual Sindrome “'y ““Therapy 'y ~Quality of live "combinados
con el operador booleano ‘AND’" (Tabla 4). Esta busqueda fue realizada en los meses de

noviembre a diciembre 2024.
Ademas, los ensayos clinicos aleatorizados incluidos en la revision pasaran la escala de

valoracion de Jadad?' (Anexo 1) y para los articulos que no son ECA han pasado la escala

Newcastle-Ottawa modificada 22 (Véase Anexo 2).

7.6 Proceso de seleccion de estudios:

Para este trabajo la seleccion de articulos se realizé en dos fases.
En la primera fase, se realizé un cribado de titulos y resimenes segun los criterios de inclusion
y exclusion definidos previamente. En la segunda fase, se revisaron los textos completos para
confirmar su pertinencia.
El proceso fue llevado a cabo por una unica evaluadora (la autora del trabajo), lo que puede
suponer un sesgo de seleccién. No obstante, se aplicaron criterios sistematicos para minimizar
este riesgo. Para asegurar la calidad y la coherencia en la eleccion final, se revisaron y validaron
decisiones con la tutora del trabajo en caso de existir dudas con los estudios.
Se recomienda para investigaciones futuras, contar con al menos dos evaluares independientes
para asi reducir el sesgo y aumenta una fiabilidad en los resultados.
A continuacion, se detalla el diagrama de flujo donde se encuentra reflejado los detalles de la

seleccion de articulos:

Figura 1: Diagrama de flujo
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Articulos identificados Articulos identificados [ Articulos identificados Articulos identificados
a través de base de a través de base de a través de base de a través de base de
datos PubMed datos Cochrane Central datos SciELO datos Science Direct

N: 78 N: 54 N: 1 N: 2760

Total Articulos
encontrados
N: 2893

Articulos eliminados tras aplicar
criterios de inclusion y exclusion
N: 2649

Articulos eliminados tras lectura
de titulo y resumen y por no
estar relacionados con el tema
N: 225

Articulos evaluados a
texto completo
N: 19

Articulos duplicados
N: 2

Articulos finalmente
Fuente: Elaboracion propia incluidos en el estudio
N:17
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8 RESULTADOS
Para la realizacion de la presente revision bibliografica se incluyeron 10 articulos de
distintas bases de datos.

8.1 TIPO DE ESTUDIO

En el TFG realizado, el estudio que se ha llevado a cabo sobre los diferentes articulos queda
detallado en la clasificacion de los articulos que se han seleccionado segun el tipo de estudio y
se indica entre paréntesis el numero exacto de los documentos escogidos en cada tipo de
estudio.

- Ensayo clinico aleatorizado (3)

- Estudios poblacionales (1)

- Revision sistematica y metaanalisis (1)
- Estudio de seguimiento longitudinal (1)

- Estudio transversal (4)

A continuacién, se adjunta una tabla donde se representan los sintomas mas prevalentes del
SPM segun los articulos seleccionados para los resultados. En primer lugar, aparece como
sintoma principal y mas frecuente la irritabilidad, representado con un 68% del total de pacientes

evaluadas en esta revision.

En segundo, se destaca la ansiedad, representada con un 63%, aun siendo el segundo sintoma
mas prevalente es uno de los mas incapacitante pues es el sintoma que mayor compromete la

vida cotidiana de las mujeres que padecen el SPM ©.

En tercer lugar, aparece el dolor abdominal representado con un 59%, siendo este el sintoma
fisico mas prevalente. Seguido de la fatiga, representada en un 57% y siendo otro de los

sintomas mas incapacitantes para la vida social y laboral de las mujeres®.

En ultimo lugar encontramos la sensibilidad mamaria con un 48% siendo este sintoma el
menos prevalente de las pacientes evaluadas de esta revision.
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PREVALENCIA (%) DE SINTOMAS MAS
COMUNES EN SPM

80

Irritabilidad Ansiedad Dolor Fatiga Sensibilidad
abdominal mamaria

Imagen 3 - Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7. Titulo, autores, afio de publicacion, lugar, tipo de estudio, resultados y conclusiones.
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TITULO

AUTOR / ANO

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Premenstrual ~ Dysphoric
Disorder: Prevalence,
Quality of Life and Disability
Due to Illness Among
Medical and Paramedical
Students

Pooja Thakrar, Kalyani
Bhukar, Rajat Oswald

Estudio de  seguimiento
longitudinal
Se contactaron 661

participantes, de las cuales
654 dieron su consentimiento.

Edad de las participantes fue
de 19 afnos.

El 30,43% eran estudiantes
de medicina.

El 40,97% eran estudiantes
de enfermeria.

Limitaciones: la poblacién de
estudio no es representativa
por lo que podria existir
sesgo.

La prevalencia del TDPM fue
del 5,04%

Trastorno disférico
premenstrual: prevalencia,
calidad  de vida y
discapacidad por
enfermedad entre
estudiantes de medicina y
paramédicos

Hospital for Mental Health,
Jamnagar - Gujarat, India —
6 February 2021

items valorados:

- duracién media de la
menstruaciéon (fue de 4,6
dias)

-~ Regularidad del ciclo:
88,5% regular frente al
11,6% que era irregular

- Edad Media de la
menarquia: fue de 13,57
anos.

Herramientas:

- Deteccion  precoz de
sintomas premenstruales

- Registro de gravedad de
sintomas.

- Cuestionario de calidad de
vida.

La prevalencia del SPM
moderado a grave fue del
15.13%
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TITULO

AUTOR / ANO

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Premenstrualis szindroma
és premenstrualis
dysphorias zavar

Kovacs Zoltan dr., Hegyi
Gabriella dr., Széke Henrik
dr.

Metanalisis y revision
sistematica

La sintomatologia del SPM
comienza a una edad mas
temprana de los 20 afos.

Los sintomas del SPM y el
TDPM y su graves estan
determinados por el
funcionamiento ciclico del eje
hipotalamico-pituitara - ovario
, asi como la combinada de
otros factores fisioldgicos y
psicoldgicos interaccionando
entre si.

La sintomatologia del SPM y
del TDPM incluye alteraciones
en el estado animico- afectivo
incluyendo estados de
depresion, irritabilidad,
alejamiento de la vida social y
ansiedad.

Sindrome premenstrual y
trastorno disforico
premenstrual

2022

Los sintomas fisicos,
animicos y conductuales
llegan a causar disfuncién y
malestar en la vida o
desempefio social y / o
académico afectando asi
significativamente a sus vidas
diarias.
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TITULO

AUTOR / ANO

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Prevalence of premenstrual
syndrome among students
- stress a potential risk
factor

Himalini Nandakumar,
MaheshKumar Kuppusamy,
Lavanya Sekhar, Padmavathi
Ramaswamy

Estudio transversal

Se seleccionaron 389 mujeres
para el estudio donde fueron
valorados items: IMC , edad
de menarquia y edad de las
mujeres.

Fueron aceptadas mujeres
que experimentaron alguin
sintoma del SPM en alguno
de sus afos reproductivos.

El estudio sugiere el 75/ 80%
de las mujeres que menstrian
pueden experimentar
sintomas del SPM que
impactan significativamente
su vida diaria.

El estrés psicolégico vy
emocional influye en las
fluctuaciones hormonales vy
los niveles de
neurotrasmisores, lo que a su
vez repercutira en el SPM.

Prevalencia del sindrome
premenstrual entre
estudiantes: el estrés, un
posible factor de riesgo

July 2023

La prevalencia del SPM
obtenida a partir de este
estudio es del 76%.

El estudio actual sugiere que
el estrés es un factor
contribuyente al aumento de
la incidencia del SPM.

Se ha reconocido que el
estrés es un factor de riesgo
para contribuir y exacerbar la
sintomatologia del SPM.
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TITULO

AUTOR / ANO

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Gender diferences in
premenstrual syndorme
and premenstrual
dysphoric disorder
diagnostic and treatment
among Japanese
obstetrician and

gynecologists

Takashi Takeda, Kana
Yoshimi, Fumi  Inoue,
Tamami Odai, Nahoko
Shirato, Zen Watanabe,
Tempei Otsubo, Masakazu
Terauchi

Estudio transversal

Este estudio revel6 las
diferencias de género entre
obstetras y ginecdélogos en el
diagnéstico o tratamiento del
SPM.

Fueron analizados obstetras y
ginecdlogas que trataban el
SPM o el TDPM y con mayor

frecuencia  diagnosticaban
mas que sus colegas
hombres.

La combinacién mujer /
mujeres da como resultado
conversaciones mas
cercanas y empaticas con la
paciente donde aumenta la
satisfaccion y la confianza de
la paciente y tiene un efecto
positivo en el tratamiento.

Diferencias de género en el
diagnostico y tratamiento
del sindrome premenstrual
y el trastorno disférico
premenstrual entre
obstetras y ginecdlogos

Octubre 2023

Las ginecologas mujeres
utilizaban los diarios de
sintomas de mas de dos
ciclos significativamente mas
que los ginecdlogos hombres.

A la hora del tratamiento, las
ginecdlogas hacian menor
uso de los ISRN que los
hombres.

34



TITULO

AUTOR / ANO

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

The effect of a social
network-based  cognitive
behavioral therapy
intervention on the severity
of premenstrual syndrome
symptoms

Zainab Alimoradi,
Somayeh Rajabalipour,
Khaled Rahmani, Amir H.
Pakpour

Ensayo clinico aleatorizado.

En el ensayo fueron incluidas
140 empleadas de entre 20 y
45 anos de centro de salud
afiliadas a la Universidad de
Ciencias Médicas de Guillan,
Rudbar.

Se realiz6 orden aleatorio y las
mujeres fueron divididas en
dos grupos: el de intervencion
y el de control.

Las mujeres del primer grupos
recibieron terapia cognitivo-
conductual durante 8
semanas consecutivas via
WhatsApp, mientras que el
otro grupo no recibira ningln
tratamiento.

Resultado principal del
estudio es la gravedad de los
sintomas del SPM en la
calidad de la vida diaria de las
pacientes, manifestandose
con ansiedad, depresion,
irritabilidad, incapacidad de
afrontar decisiones etc.

El efecto de una
intervenciéon de terapia
cognitivo-conductual
basada en redes sociales
sobre la gravedad de los
sintomas del sindrome
premenstrual

2022, Iran.

Se demostro la efectividad de
la intervencién en la gravedad
de los sintomas del SPM, lo
que podria orientar a los
profesionales de salud para la
seleccion de tratamientos
adecuados para esta
afeccion.

Una ventaja de estos
métodos via internet es que la
mayoria otorgan
confidencialidad y reduce
barreras de miedo que
sienten las mujeres decido al
estigma del SPM.
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TITULO

AUTOR / ANO

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Premesntrual syndrome and
premenstrual disorder’s
impact on quality of life and
the role of physical activity

Fabrizio Liguori, Emma
Saraiello y Patrizia Calella

La evidencia cientifica
disponible indica que realizar
ejercicio durante el SPM
mejora parametros
hematolégicos y  reduce
niveles de ciertas hormonas
como el estradiol, la
prolactina y la progesterona.

Se recomiendan ejercicios
como yoga, pilates, ejercicio
de fuerza y
acondicionamiento.

Se ha demostrado que los
ejercicios fisicos son
beneficiosos para el control
del SPM y su sintomatologia.

El sindrome premenstrual y el
trastorno disférico
premenstrual: su impacto en
la calidad de vida y el papel de
la actividad fisica.

Noviembre - 2023

Ejercicio aerébico de 30
minutos de duracion de 3 a 5
veces por semana muestra
una gran eficacia para reducir
los sintomas fisicos del SPM.

La actividad fisica relegar
puede mejorar el equilibrio
hormonadla funcion
reproductiva, la ciclicided
menstrual y la ovulacion de
las mujeres.

Aun existe incertidumbre
sobre la dosis exacta vy
especifica para cada mujer.
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TITULO

AUTOR / ANO

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

A cross- selectional study of
the relationship between
premenstrual syndrome and
missed nursing care among
female nursing staff

Xiaoxue Chen, Juan Yu,
Jianwen Chen, Shuxiao He,
Huihua Tao, Yuquing Lin, Li
Zhang, Huaquing Zhou, Yalan
Wang

Estudio transversal

Se recopilaron un total de 224
cuestionarios de los cuales
154  (68,7%) enfermeras
reportaron SPM.

Sintomas mas comunes:
= Dolor lumbar 91,1 %

-~ Molestias abdominales

90,6%
- Pies y manos frias 87,1 %
- Letargo 87,1 %

La actividad de enfermeria
omitidas o incompletas:

- Monitorizaciéon de liquidos
e ingesta 43,3%

= Administraciéon dentro de
los 30 min anteriores o
programados 43,3%

= Monitorizacion de
electrocardiograma 42,9%

Se indica una prevalencia del
del 68,7% en el grupo control
de enfermeria.

Relacion  entre  sindrome
premenstrual y la omisién de
cuidados de enfermeria entre
el personal de enfermeria
sanitario.

Abril 30, 2023

Criterios de inclusion :

-~ Mujeres mayores del8
afnos

-1 afio de experiencia
laboral

-~ Enfermeras de primera
linea

= Voluntarias apra el estudio.

El SPM estuvo presente en
154 de las 224 enfermeras
que se evaluaron.

Dentro de este grupo:

- 130 (58,0%) personas,
presentd SPM con
sintomatologia leve.

- 22 personas (9,8%) SMP
moderado.

- 2 personas (0,9%) SPM
grave

La sintomatologia del SPM
afectaba de forma
significativa a los pacientes en
forma de actividades
incompletas u omitidas.
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TITULO

AUTOR / ANO

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Effect of zinc
supplementation on quality of
life and sleep quality in young
women with premenstrual
syndrome

Fatemeh Jafari, Mohamed
Javad Tarrahi , Armin
Farhang, Reza Amani

Ensayo cinico aleatorizado,
doble ciego y controlado con
placebo

Este ensayo se llevé a cabo
con mujeres de entre 18 y 30
aflos, sanas y con un ciclo
menstrual regular de 21 a 35
dias.

Criterios de inclusion:
- IMC entre 18y 24

~ No uso de anticonceptivos
orales.

- Que no practicasen
deporte de élite.

- Que no tomaran Zinc
suplementado en los
anteriores 3 meses

- Que no estuvieran
deprimidas ni con
ansiedad.

La suplementacion de Zinc
durante 12 semanas tuvo un
efecto  positivo en la
disminucion de la
sintomatologia del SPM.

Efecto de a suplementacién
con zinc sobre la calidad de
vida y la calidad del suefio en
mujeres jovenes con
sindrome premenstrual.

Mayo 2020

Tras la suplementaciéon la
calidad de vida en el grupo de
intervencion aumento, sin
embargo, comprando con el
grupo control, los resultados
no fueron significativos.

Los aspectos fisicos de la
calidad de vida si que
mejoraron significativamente.

La calidad del suefio mejord
solo en el grupo en el que se
administrada suplementos de
zinc.
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TITULO

AUTOR / ANO

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Dysmenorrhea, premenstrual
syndrome and Lifestyle habits
in young university students in
Spain

Cristina FRANCO- ANTONIO

Esperanza SANTANO-
MOGENA
Sergio CORDOVILLA-
GUARDIA

Estudio transversal

En el estudio se analizaron
mujeres de entre 19 y 23
anos.

- El 57%
dismenorrea.

padecia

- El 97,7% report6 sintomas
fisicos premenstruales.

= 55,6% reportd
experimentar cambios
emocionales

premenstruales.

= 95% padecian
sintomatologia fisica y no
realizaba ejercicio fisico.

Promover cambios en el estilo
de vida de mujeres jévenes
puede ser una estrategia
eficaz para la reduccién de la
sintomatologia asociada al
SPM para asi mejorar la
calidad de vida.

Dismenorrea, sindrome
premenstrual y habitos de
vida en jovenes universitarias
en Espafa

Febrero - 2025

Se encontré una asociacién
entre el consumo de tabaco y
los cambios emocionales del
95%.

Tanto la dismenorrea como el
SPM se asociaron a una baja
calidad de vida, siendo el
dolor vy los  cambios
emocionales los factores
asociados mas significativos.
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TITULO

AUTOR / ANO

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Livelong exposure to
residential Greenspace and
premenstrual syndrome: a
population- based study of
Notrhen European women.

Kai Triebnera, lana
Markevychc, Randi J
Bertelsena, Bente  Sved
Skottovolla, Steiner Hustad,
Bertii  Forsberg, Karl A
Franflin, Mathias Holm, Eva
Linberg, Joachim Heinchiri,
Francisco Gomez Reala,
Payam Dadvand.

Estudio  poblacional con
disefio de intervencién
(ensayo clinico aleatorizado)

Mujeres escandinavas de
entre 18 'y 49 afos
participaron en RHINESSA,
una cohorte europea
multicéntrica y poblacional.

Se utilizd el indice de
Vegetacion de Diferencia
Normalizada derivado por
satélite como indicador de
espacios verdes.

Fueron utilizados como
variables de resultado la
presencia de 8 sintomas
comunes de SPM.

La suma de estos y las
mujeres que informaron de
menstruaciones regulares y
un expuestas a espacios
verde de amortiguacién de
500m

En este estudio hubo una
asociacion con un menor
recuente del SPM en un 95%.

Exposicion permanente a
espacios verdes residenciales
y sindrome premenstrual:
estudio poblacional de
mujeres del norte de Europa.

November - 2021

Se demostré que a una mayor
exposicion a espacios verdes
residenciales se asociaba un
descenso del porcentaje de
sintomatologia como :

-Ansiedad o tension en un
95%

- Depresién o desesperanza
en un 98%

- Dificultad para dirimir en un
82%

- Sensibilidad mamaria o
hinchazén antes o después
del periodo menstrual en un
71%
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9 DISCUSION

El objetivo de este Trabajo de Fin de Grado principalmente ha sido recopilar informacion,
sintetizar y analizar la evidencia cientifica disponible de anteriores estudios realizados basados
en el sindrome premenstrual (SPM) y del trastorno disférico premenstrual (TDPM) , sus sintomas

y como las mujeres se ven condicionadas por estos.

De los 19 articulos evaluados, finalmente han sido incluido 17 que tratan sobre la variedad de
los sintomas del sindrome premenstrual y junto con las distintas opciones terapéuticas con un
fuerte componente biopsicosocial que afecta a multiples esferas. Ademas, al analizar los
resultados de los diversos estudios, se evidencia la importancia, la atenciéon y un abordarse

integral desde el sistema de salud hacia la salud de la mujer.

La revision muestra que los sintomas del SPM como la irritabilidad, tristeza, el dolor fisico, los
trastornos del suefio y la ansiedad tienen una influencia directa en la funcionalidad diaria.
Estudios como los de Retallick-Brown et al. (2020) y Jafari et al. (2020) aportan evidencia
empirica de que intervenciones nutricionales especificas (como la vitamina B6, zinc o
micronutrientes) pueden ser efectivas, aunque no existe un consenso estandarizado sobre el
abordaje terapéutico ideal. Esta divergencia sugiere la necesidad de estudios comparativos con

mayor tamafo muestran y seguimiento longitudinal.

En paralelo, varios estudios e investigaciones como la de Franco-Antonio et al. (2020) o Huh et
al. (2021) evidencian cémo el estrés laboral o académico, especialmente en entornos como
enfermeria o medicina, agravan los sintomas del SPM, ambos coinciden especialmente con los
turnos rotativos, prénsenla mayor incendia en sintomas, debido a la sobrecarga fisica y
emocional. Esta variable psicosocial aparece subestimada en la mayoria de los protocolos
actuales. Estos datos son especialmente relevantes, si se considera que las profesionales de la
salud estan frecuentemente expuestas a entornos de alta demanda emocional y fisica, lo cual

podria condicionar su desempefio clinico, afectando incluso a la seguridad del paciente.

En linea con ello, Chen et al (2021) identificaron que el SPM puede estar relacionado con errores
en el cuidado enfermero, especialmente con mujeres con turno rotativo, lo que refuerza la

necesidad de politicas laborales que consideren variables hormonales y de género.

Otro hallazgo interesante proviene de Takeda et.al, quienes observaron diferencias significativas
en el abordaje, diagnostico y terapéutico segun el género del profesional. Las médicas fueron
mas propensas a utilizar herramientas diagnésticas especificas y a empatizar con la paciente.
Esto pone de relieve la importancia de incorporar formacion de género en los planes de estudio

en la salud.
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En relacién con el abordaje, hay que destacar la limitacion que existe con relacion al SPM; la
mayoria de los tratamientos actuales (como los antidepresivos ISRN o anticonceptivos
hormonales) estan centrados en el alivio sintomatico, sin una atencién real a las causas
etiopatogénicas ni a las diferencias individuales de cada mujer. Esta orientacion médica,
fuertemente biologicista y androcéntrica, ha sido objeto de critica desde el enfoque feminista, ya
que ignora las particularidades del cuerpo femenino y perpetua la medicalizacion de procesos
que también son sociales y culturales.

Este TFG, al integrar la perspectiva critica feminista, pone en evidencia como el SPM ha sido
histéricamente invisibilizado, subestimado o mal interpretado, no solo por la medicina
convencional sino también por la investigacion cientifica. La escasa presencia del SPM en las
politicas publicas y la falta de protocolos clinicos estandarizados muestran una clara desigualdad
de género en el abordaje sanitario. Desde una perspectiva feminista, esta orientacion puede
considerarse reductora, ya que invisibilidad el contexto psicosocial y refuerza la medicalizacion

de procesos naturales como el ciclo menstrual.

Cabe sefialar, la creciente visibilidad social del SPM en medios de comunicacion y redes
sociales, lo que refleja una toma de conciencia colectiva sobre la necesidad de validar estas
experiencias como reales y clinicamente relevantes. Este fendmeno ha sido recogido en este
trabajo como evidencia visual complementaria.A pesar de algunos avances, se intensifican
vacios importantes en la literatura. La mayoria de los estudios carecen de enfoque interseccional,
por ejemplo, no consideran cémo influyen la clase social, etnicidad o el contexto cultural en la
percepcion y afrontamiento del SPM. Ademas, predominan investigaciones cuantitativas que
priorizan la dimension sintomatica, dejando de lado las narrativas de las propias mujeres sobre

Su experiencia corporal.

Por otro lado, esta revision presenta limitaciones propias del disefio metodoldgico. Al tratarse de
una revision bibliografica, no se ha realizado una recoleccion directa de datos primarios, lo que
impide establecer causalidades firmes. Ademas, la escasez de estudios especificos con enfoque
de género y la dificultad para encontrar articulos gratuitos y en texto completo limitaros el niumero

total de fuentes seleccionadas.

A pesar de ello, los hallazgos obtenidos son consistentes y reflejan una necesidad urgente: incluir
el SPM y TDPM en la agenda sanitaria desde una visién integral y equitativa. Es fundamental
promover la investigacion clinica con enfoque interseccional y desarrollar estrategias de
intervencion que aborden no solo el plano fisiolégico, sino también el emocional, social y

simbodlico.

Todo ello refuerza y vuelve imprescindible, no solo seguir visibilizando el impacto del sindrome

premenstrual desde una perspectiva integral, sino también promover investigaciones futuras que
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profundicen en su etiologia, en intervenciones personalizadas y en el desarrollo de protocolos

clinicos con enfoque de género que aseguren una atencion equitativa y basada en la evidencia.

10 CONCLUSIONES

Esta revision sistematica ha permitido constatar y evidenciar que el sindrome premenstrual
(SPM) y el trastorno disforico premenstrual (TDPM) no son Unicamente fendmenos clinicos, sino
también construcciones sociales atravesadas por el género, contexto cultura y desigualdades
estructurales; que ademas representan condiciones clinicas complejas, multifactoriales y
frecuentes que afectan de forma significativa la calidad de vida de un amplio porcentaje de

mujeres en edad fértil.

A través de una revision sistematica de 17 estudios cientificos, se ha demostrado que estos
trastornos afectan de forma significativa la calidad de vida de las mujeres influyendo en su
bienestar fisico y emocional. La evidencia recogida en este trabajo confirma su influencia
negativa en las distintas esferas destacando la sintomatologia asociada al SPM, como la

irritabilidad, el dolor, la fatiga, la ansiedad o los trastornos del suefio, que tienen un impacto real.

Los resultados indican una importante heterogeneidad en el abordaje terapéutico del SPM, asi
como la persistencia de enfoques biomédicos reduccionistas centrados exclusivamente en la
supresion de los sintomas. Sin embargo, diversos estudios sugieren la eficacia de tratamientos
no farmacolégico como los suplementos de zinc, vitamina B6 o la actividad fisica regular, lo que

abre nuevas posibilidades terapéuticas que merecen mayor investigacion.

Se constata que la mayoria de las investigaciones no incluyen variables como clases social,
etnicidad o nivel educativo, ni adoptan un enfoque interseccional que permita comprender la
necesidad de producir conocimiento desde marcos tedricos inclusivos, feministas vy
participativos, que den voz a las propias mujeres y cuestionen los limites del paradigma médico

tradicional.

A nivel practico, los hallazgos de esta revision sefalan la urgencia de formar a los profesionales
de la salud en temas de salud menstrual con perspectiva de género, asi como crear protocolos
clinicos especificos para el SPM en atencion primaria e incorporar la educacion menstrual en

todos los niveles del sistema educativo.

A pesar de la alta prevalencia del SPM y la evidencia cientifica disponible, se refleja una
alarmante infravaloracion del problema en el ambito clinico, institucional y social. Ademas, el
abordaje clinico sigue siendo insuficiente, con tratamientos poco estandarizados y con un claro
déficit de perspectiva de género. La falta de protocolos especificos y de investigacion centrada
en la experiencia femenina refuerza su invisibilizacion en la practica sanitaria, lo cual limita la
comprension global del fenédmeno.
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Del mismo modo dar a conocer el SPM como un problema de salud publica es el primer paso

para avanzar hacia una medicina mas equitativa basada en la evidencia.

Por tanto, este trabajo pone de manifiesto la necesidad de transformar la atencion sanitaria desde
un enfoque mas justo, integral y sensible al cuerpo y la vivencia de las mujeres y pretende
contribuir a la visibilizacion de los malestares femeninos desde una mirada critica, empatiza y

transformadora.

11 LIMITACIONES
Una vez analizados los resultados y tras la lectura critica de los articulos se observaron una

serie de limitaciones que han dificultado la realizacion del presente estudio.

En primer lugar, resulté complicado establecer una clara y unica linea de investigacion hacia la
que centrar la busqueda, ya que al comenzar esta investigacién e introducir la palabra
“menstruation” o “menstrual cycle” en las distintas bases de datos aparecian un extenso niumero

de articulos sobre temas muy extensos y diversos relacionados con el ciclo menstrual.

Sin embargo, una vez se fue acotando la busqueda y se introdujo la palabra clave “premenstrual
syndrome”, el numero de articulos se redujo notablemente, lo que evidenciaba la falta de

investigacion en este ambito relacionado con la enfermeria.

Ademas, una gran parte de estos articulos eran de pago o no se centraban en el sindrome
premenstrual como un problema de salud sino que centraban la investigacion en tratamientos no
farmacolégicos para la ayuda a paliar la sintomatologia del SPM, lo que dificultaba todavia mas

la realizacion de la busqueda de literatura cientifica.

Por ultimo, a la hora de seleccionar los articulos finales deseados, fue clave tener en cuenta
aquellos articulos con los que se relacionaba la perspectiva de género, este punto fue lo que
limito y dificultd la criba de articulos relacionados. A pesar de haber identificado un total de 2.893
articulos en la busqueda inicial, a la hora de aplicar los criterios de inclusion y exclusion se redujo
notablemente el nimero de articulos elegidos. La mayoria de los articulos fueron descartados
por no estar directamente relacionados con el SPM o por centrarse en aspectos ajenos al objetivo

de esta revision.

Asi pues, se priorizaron aquellos estudios que incluian perspectiva de género o un enfoque
bisopsicosocial, lo que limité ain mas el numero final y siguiendo los criterios de una Unica
evaluadora (la autora del trabajo), lo que puede suponer un sesgo de seleccion. Del mismo modo
que no fue posible realizar metaanalisis debido a la heterogeneidad de las intervenciones y

escalas empleadas en los estudios.
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Esta seleccidn rigurosa, aunque necesaria para mantener asi la coherencia tematica, representa
una de las limitaciones del estudio que puede haber dejado fuera investigaciones potencialmente

relevantes.

12 LINEAS DE INVESTIGACIONES FUTURAS

Teniendo en cuenta la complejidad del SPM y la escasa atencion que ha recibido
histéricamente en el ambito cientifico y clinico, se proponen aqui distintas lineas de investigacion

futura:

- Elaboracion de protocolos clinicos estandarizados, para asi facilitar el diagnéstico temprano y

un abordaje integral del SPM en el ambito de la atencion primaria.

- Estudios sobre la relacion entre el SPM y la salud mental con especial atencion al vinculo

entre TDPM, depresién y ansiedad.

- Analisis del impacto sociocultural en la percepcién del SPM considerando factores como el

contexto familiar, educativo y los estigmas sociales asociados a la menstruacion.
- Enfoques con perspectiva de género en la investigacion del SPM que permitan visibilizar como

los sesgos sociales y de género han influido histéricamente en la invisibilizacion del malestar

menstrual.
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14 ANEXOS
14.1 Anexo 1: Tabla resumen articulos incluidos en la revision sistematica
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N° Autor Tipo de | Objetivo | Poblacion | Principales | Conclusiones
(ano) estudio / muestra hallazgos
1 Retallick- | ECA Compara | Mujeres Ambos Estos
Brown et | piloto r jovenes tratamientos | micronutriente
al. (2020) vitamina | con SPM | mejoran S son
B6 vs sintomas; prometedores
micronut micronutrient | como terapia.
rientes es mas
para efectivos
SPM globalmente
2 Jafari et al. | ECA Efecto Mujeres Mejora El zinc puede
(2020) doble |del zinc|jovenes significativa | ser eficaz para
ciego |en en el suefio y | tratar sintomas
calidad | (n=60) bienestar en | del SPM
de vida y las mujeres
suefo en que
mujeres consumen
con SPM zinc en su
dieta.
3 Takeda et | Estudio | Analizar | Obstetras | Mujeres La perspectiva
al. (2020) |transve | diferenci |y médicas y | de género
rsal as de | ginecdlog | obstetras influye
diagnosti | os son mas | en el abordaje
co y | japonéses | proactivas y | clinico.
tratamie empaticas
nto del que sus
SPM colegas
varones
4 Kovacs et | Revisio | Diagndst | Mujeres en | Criterios vy | Necesidad de
al. (2020) |n ico y | edad fértil | terapias protocolos
Clinica | tratamie recomendad | personalizados
nto del as para el
SPM vy SPM
TDPM
5 Sadiqgi & | Estudio | Relacion | Estudiante | El estrés | El estrés es un
Salih observ | entre s altera la | factor clave
(2020) acional | estrés universitari | frecuencia la | para las
psicologi | as duracién y la | disfunciones
co y sintomatolog | menstruales.
alteracio ia del ciclo.
nes
menstru
ales en
estudiant
es de la
salud.
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N° Autor (ano) | Tipo de objetivo Poblacion | Principale | Conclusio
estudio / muestra | Hallazgos | nes
6 Liguori et | Revision Impacto del | Mujeres en | Ejercicio La
al. (2021) narrativa SPM y | edad fértil | mejora actividad
TDPM en la sintomas fisica es
calidad de fisicos  y|una
viday papel psicoldgico | intervencio
de la sdelSPM | n no
actividad farmacoldgi
fisica ca util
7 Alimoradi | Protocolo | Evaluar Mujeres Potenciar el
et al. | ECA intervenci | con SPM enfoque
(2021) 6nde TCC digital para
basada en las terapias
redes cognitivo-
sociales conductual
sobre es.
SPM
8 Franco- Estudio Examinar Mujeres Alta Requiere
Antonio et | transversal | dismenorre | universitari | prevalencia | estrategias
al. (2020) aSPM y|as de SPM|de
habitus de | espafiolas | asociada a | prevencion
vida en Maos publica
estudiantes habitos vy
universitari estrés
as en
Espania.
9 Borji- ECA Evaluar Mujeres Reduccién | TCC digital
Navan et al. consejeria | con  SPM | significativa | es una
(2021) online en|enlran de los | herramient
TCC para el sintomas a efectiva
SPM tras para el
intervencio | tratamiento
n online del SPM
10 Thakrar et | Estudio Prevalencia | Estudiantes | Alta TDPM
al. (2020) |transversal |asociada a | de prevalencia | afecta
TDP en | medicina, |de TDPM | significante
estudiantes | enfermeria | con fuerte|a la vida
sanitarias y impacto estudiantil.
fisioterapia | funcional

Fuente: Elaboracion propia
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N° Autor / afno | Tipo de | Objetivo Poblacion | Principale | Conclusio
estudio / muestra | s nes
hallazgos
11 Huh et al. | Estudio Evaluar Enfermeras | Turnos Necesidad
(2021) longitudin riesgo de|en primer | rotativos de politicas
al sintomas ano laboral | afecta  al | laborales
premenstru suefio y al | sensibles al
ales en estado de| ciclo
enfermera animo menstrual
recién aumentand
graduadas o] los
con turnos sintomas
rotativos del SPM
12 Triebner et | Estudio Relacion Muijeres A mayor | Factores
al. (2021) | poblacional | entre europeas contacto ambientale
espacios con s influyen
verdes vy naturaleza |en la salud
sintomatolo menor menstrual
giadel SPM riesgo de
SPM
13 Nandaku | Estudio Investigar | Estudiantes | Estrés Intervencio
mar et al.|observacio |la relacién | mujeres de | asociado nes
(2020) nal entre el | laindia significativa | psicoeduca
estrés y el mente a | tivas
SPM en sintomas pueden ser
estudiantes menstruale | Utiles
universitari S
as
14 Chen et al. | Estudio Estudiar Enfermeras | SPM El SPM
(2021) transversal | relacion en china severo impacta en
entre SPM asociado a|la calidad
y errores en emision de | asistencial
cuidados cuidados del
de personal
enfermeria femenino
15 Al-Otaibi | Estudio Exploracié | Mujeres Sintomas | Necesidad
etal. (2021 cualitativo | n de | adultas con | afectan a la | de atencion
experiencia | diagnostico | vida integral y
S de | clinico de | personal, biopsicoso
mujeres SPM relacionesy | cial.
con SPM autoestima.
Severo
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N° Autor / afno | Tipo de | Objetivo Poblacion | Principale | Conclusio
estudio / muestra | s nes
hallazgos
16 Yamamot | Revision Evaluar Mujeres Evidencia | Se
o et al.  sistematica | terapias con SPM mixta sobre | requieren
(2021 alternativas eficacia de | mas
para el suplemento | ensayos
SPM s naturales | bien
disefiados
17 Pakpour Estudio Evaluar Mujeres Mejora en | Educacién
etal. (2020 piloto intervencio | universitari | autoeficaci | para la
n educativa | as a y | salud
para reduccién | herramient
autocontrol de a clave.
del SPM sintomas
percibidos

Fuente: Elaboracion propia

14.2 Anexo 2: Escala de valoracion de Jadad

Esta escala consta de 7 items que tienen como objetivo evaluar la calidad metodoldgica

de ensayos clinicos aleatorizados (ECA). Cada criterio contiene una puntuacion maxima de 1

punto pudiendo obtener hasta una puntuacion maxima de 5 puntos (siendo este de alta calidad)

0 0 (siendo este de baja calidad).

Si la puntuacion final es inferior a 3 se consideraria un ECA de baja calidad.

PREGUNTA PUNTUACION
¢ El estudio se describe como aleatorizado? | Si: 1 punto
No: 0 puntos
¢ Se describe el método utilizado para generar | Si: 1 punto
la secuencia de aleatorizacién y este método | No: 0 puntos
es adecuado?
¢(Es adecuado el método utilizado para| Si: 1 punto
generar la secuencia de aleatorizacion? No: - 1 punto
¢ El estudio se describe como doble ciego? Si: 1 punto
No: 0 puntos
$Se describe el método de | Si: 1 punto
enmascaramiento? No: 0 puntos
¢Es adecuado el método de | Si: 1 punto
enmascaramiento? No: -1 punto
¢(Hay una descripcion de las pérdidas de | Si: 1 punto
seguimiento y los abandonos? No: 0 puntos
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Fuente: Elaboracion propia

ESCALA JADAD |1 2 3 4 5 6y7
Effect of zinc | Sl Si Si Si NO -

supplementation

on quality of life
and sleep quality
in young women
with
premenstrual
syndrome -
Fatemeh Jafari,
Mohamed Javad
Tarrahi , Armin
Farhang, Reza
Amani

The effect of a SI SI NO NO SI -

social network-

based cognitive
behavioral
therapy
intervention on
the severity of
premenstrual
syndrome
symptoms
Autores: Zainab

Alimoradi et al.

[ Jafari et al (2020) Puntuacion total: 4/5 Este estudio presenta una calidad metodolégica alta
segun la Escala de Jadad, destacando por su disefio aleatorizado y doble ciego.

[ Alimoradi et al. (2022): Puntuaciéon de 3/5 en la Escala de Jadad, indicando una calidad
metodologica moderada en el contexto de ensayos clinicos.

[l Triebner et al. (2021): No aplicable para la Escala de Jadad debido a su disefio observacional.
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1.1 Anexo 3: Escala Newcastle-Ottawa modificada (NOS)
ESTUDIO DISENO MUESTRA | INSTRUMENTOS ANALIS,IS CALIDAD
VALIDADOS ESTADISTICOS | GLOBAL
APROPIADO
Retallick- ECA Piloto | Si Si Si Adecuada
Brown et al.
(2020)
Takeda et | Estudio Si Si Si Alta
al. (2020) Transversal
Sadiqi & | Estudio Si Si Si Media
Salih (2020) | observacio
nal
Franco- Estudio Si No Si Alta
Antonio et | Transversal
al (2020)
Borji-Navan | ECA Si Si Si Adecuada
et al (2021)
Thakrar et | Estudio Si Si Si Alta
al. (2021) longitudinal
observacio
nal
Huh et al. | Estudio Si Si Si Alta
(2021) longitudinal
Triebner et | Estudio Si Si Si Alta
al. (2021) poblacién
Nandakuma | Estudio Si No Si Media
r et al|observacio
(2020) nal
Chen et al. | Estudio Si Si Si Alta
(2021) Transversal
Al-Otaii et | Estudio Si No aplica Si Alta
al. (2021) cualitativo
Yamamoto | Revisién No aplica Si Si Alta
et al. (2021) | sistematica
Pakpour et | Estudio Si Si Si Alta
al. (2020) piloto
educativo
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1.2 Anexo 4: Algoritmo de diagndstico de de sintomas premenstruales sindrome
premenstrual (PMS) y trastorno disférico premenstrual (PMDD). (Modificado de
Campagne et al, 2004.)

Historia clinica, exploracion.
Descartar otras causas fisicas
o psiquicas para la sintomatologia

U
La paciente mantiene un registro

de sintomas premenstruales diarios
durante 2 o 3 ciclos

U

Los sintomas se limitan = No = Reevaluar
a la fase lutea otras causas

U
Si
U

Los sintomas merman la = No = PS
calidad de vida de la paciente

U
Si
U

Los sintomas interfieren con el = No = PMS
funcionamiento diario

U
Si
U

Cumple los criterios dia?/nésticos = No = PMS
para PMD segin DSM-I

U

Si

U
PMD

1.3 Anexo 5: Escala Visual Analégica del Dolor (EVA)

UEVE! I

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA g’)
www.eletroterapia.com.br 7
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1.4 Anexo 6: Criterios diagnosticos del SPM segun la DSM IV

Manifestaciones clinicas

A. Cinco (o mds) de los siguientes sintomas durante la mavor parte del dia de la tltima semana de la fase litea de la mayoria de los
ciclos menstruales del dltimo ano. que empiezan a remitir 2 dias después del inicio de la fase folicular y que desaparecen
completamente en la semana siguiente a la menstruacion. teniendo en cuenta que al menos uno de estos sintomas debe ser
alguno de los 4 primeros:

. Estado de dnimo deprimido, sentimientos de desesperanza e ideas de autodesaprobacion acusadas
. Ansiedad, tension, sensacion de agobio o de estar -al limite-

. Labilidad emocional evidente (p. ej.. ataques de tristeza, llanto o hipersensibilidad ante el rechazo)
. Enfado, irritabilidad o aumento de conflictos interpersonales de forma acusada y persistente

. Pérdida de interés por las actividades cotidianas (p. ej.. trabajo. escuela. amigos, aficiones)

. Sensacion subjetiva de dificultad para concentrarse

7. Letargia, fatigabilidad ficil o falta evidente de energia

. Cambios significativos del apetito, atracones o antojos por determinadas comidas

9. Hipersomnia o insomnio

10. Sensacion subjetiva de estar rebasada o fuera de control

11. Otros sintomas fisicos, como hipersensibilidad o aumento del tamano mamario, dolores de cabeza, molestias articulares o

I L S N

x

musculares, sensacion de hinchazon o ganancia de peso

Nota: En las mujeres fértiles la fase litea corresponde al periodo de tiempo comprendido entre la ovulacion y el inicio de la
hemorragia menstrual, que da paso a la fase folicular. En las mujeres amenorreicas (p. €j.. las que han sido histerectomizadas), la
determinacion de las fases litea y folicular puede requerir la cuantificaciéon analitica de las hormonas reproductoras circulantes

B. Estas alteraciones interfieren acusadamente con el trabajo, la escuela, las actividades sociales habituales o las relaciones
interpersonales (p. ej., evitacion de actividades sociales. disminucion de la productividad y eficiencia en el dmbito laboral o
académico)

C. La alteracion no representa una simple exacerbacion de sintomas de otro trastorno (p. ej., trastorno depresivo mayor, trastorno de
angustia, trastorno distimico o trastorno de la personalidad). si bien, en ocasiones, el trastorno disférico premenstrual se anade
también a cualquiera de estos trastornos

D. Los criterios A, B y C deben ser corroborados por técnicas de valoracion diaria v prospectiva de los sintomas en, al menos, 2
ciclos sintomdticos consecutivos. El diagnostico puede establecerse provisionalmente a la espera de dicha confirmacion
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1.5 Anexo 7: Criterios GRADE de evidencia cientifica:

Nivel de calidad

Definicion actual

Concepto anterior

ALTO

Alta confianza en la
coincidencia entre el efecto
real y el estimado

La confianza en la estimacion
del efecto no variara en
posteriores estudios.

MODERADO

Moderada confianza en la
estimacion del efecto. Hay
posibilidad de que el efecto
real esté alejado del efecto
estimado.

Posteriores estudios pueden
tener un importante impacto
en nuestra confianza en la
estimacion del efecto.

BAJO

Confianza Ilimitada en la
estimacion del efecto. El
efecto real puede estar lejos
del estimado.

Es muy probable que
posteriores estudios cambien
nuestra confianza en Ila
estimacion del efecto.

MUY BAJO

Poca confianza en el efecto
estimado. El efecto verdadero
muy  probablemente sea
diferente al estimado

Cualquier estimacion es muy
incierta.

Fuente: Elaboracion propia
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1.6 Anexo 8: Escala de Depresion de Hamilton

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

£
o BN
° s5
© ]
[~ o ®
(] Q.
° > ©
[+] S O
= = £

1. Estado de dnimo ansioso.

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
(anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension.

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los 0 1 2 | 3 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefo interrumpido, suefio 0 1 2 | 3 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

o
-
N
w
»

7. Sintomas somdticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somadticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 0 1 2 3 4
vasculares, sensacioén de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.
Opresién o constriccion en el pecho, sensacién de ahogo, 0 1 2 3 4
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estémago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estomago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion  frecuente, micciéon urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz,
ausencia de ereccién, impotencia.

13. Sintomas auténomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.
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1.7 Anexo 9: Evidencia visual en redes sociales (Instagram - @enfermeraenapuros)

£, enfermeraenapuros

Solamente hemos sido
histéricamente
ignovadas.

ENFERMERAENAPUROS.COM

£ enfermeraenapuros

Las mujeres hemos sido excluidas
sistematicamente de los estudios
cientificos.

Esto ha hecho que, ain siendo la mitad de
la poblacién mundial, sigamos siendo un
"misterio” a ojos de la medicina.

iY provocando que
nuestros diagndésticos y
tratamientos estén
\lenos de incégnitas sin
vesolvevr!

ENFERMERAENAPUROS.COM

Anexo 10: Evidencia visual en redes sociales (Tik-Tok @Xusa Sanz)

Explora Seguint Peratu Q

1/6

Durante afos las mujeres fuero
excluidas de los estudios
cientificos porque nuestra .
fluctuacidn hormonal nos hacia
‘demasiado variables’.

% L'has republicat

Xusa Sanz & Foto

Ciencia androcentrista
#ciencia #saludmujer #investigacion

Mostra la traduccié

Explora Seguint Peratu Q

Por eso, debemos seguir exigiendo
una ciencia que investigue teniendo
en cuenta las variables hormonales.
Sin mujeres en la ciencia, y sin
ciencia hecha para mujeres, la
medicina seguird siendo
incompleta.

N\
\‘\

Xusa Sanz ® Foto

Ciencia androcentrista

#ciencia #saludmujer #investigacion
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