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RESUMEN

El trabajo investigativo denominado ‘“Alternativas en el alivio del Sindrome
Premenstrual en las estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Chimborazo periodo abril-septiembre del 2013” tuvo como objetivo propuesto
“Determinar las alternativas de alivio por las que optan las estudiantes de la Carrera de
Enfermeria en la Universidad Nacional de Chimborazo en el Sindrome Premenstrual”; la
hipotesis planteada fue: “La alternativa de alivio mas frecuente por la que optan las
estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo, en
el Sindrome Premenstrual es la medicina alopatica”.

Fue un trabajo de tipo transversal y descriptivo, la técnica utilizada fue la encuesta, se
trabajo con una muestra de 175 estudiantes de enfermeria que contribuyeron para que el
trabajo se lo realice de la mejor forma. Los resultados de la investigacion mostraron que
la prevalencia del Sindrome Premenstrual en las estudiantes de la Carrera de Enfermeria
es del 69.1%, se determinG que las alternativas de alivio utilizadas por las estudiantes
son las terapias alternativas (fitoterapia) de manera ocasional con un 41,7%, siempre con
un 13,1% y las compresas calientes con un 38,3%, mientras que la terapia alopética
(AINES) lo usan de manera ocasional con un 32% y siempre con un 21,7%. Segun las
encuestas realizadas se rechazo la hipdtesis ya que las estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo no prefieren la medicina alopatia
para el alivio del Sindrome Premenstrual.
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ABSTRACT

This research work entitled " Alternatives in dismissing PMS in the students of the Nursing
School at the National University of Chimborazo April- September 2013 " the planned
objective was Determining release alternatives that choose the students Nursing Career at
the National University of Chimborazo in the Premenstrual Syndrome " the hypothesis is: "
the alternative of more frequent release that choose the students of the School of Nursing at
the National University of Chimborazo in PMS is allopathic medicine " .

It is a work of cross-sectional descriptive type, the used technique was the survey, and this
research work was made with a sample of 175 nursing students who helped to make it work
in the best way. The results of the examination shows that the prevalence of PMS in the
students of the School of Nursing is 69.1% , it was determined that the release alternatives
used by students are alternative therapies ( herbal medicine ) occasionally with 41, 7%
always and 13,1% (hot pack ) with 38,3% while allopathic therapy ( NSAIDs) occasionally
with 32% and 21,7% always . According to surveys carried the hypothesis is rejected
because the students of the Nursing School at the National University of Chimborazo do
not prefer allopathic medicine for the release of premenstrual syndrome.
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INTRODUCCION

El Sindrome Premenstrual es un desorden caracterizado por sintomas
conductuales, afectivos y somaticos que afectan severamentea las mujeres, estas refieren
trastornos mentales y somaticos, no obstante, su caracteristica, naturaleza, magnitud y
continuidad difieren de manera considerable en la mujer, es una enfermedad que incluso
llega a ser incapacitante, pues los sintomas pueden llegar a ser lo suficientemente
severos como para interferir en diversas areas de la vida de la mujer, entre ellas las
relaciones interpersonales, actividad social y desempefio académico o laboral, es por ello
que muchas mujeres optanpor diversas alternativas para aliviar esta sintomatologia, entre
una de ellas se encuentra la automedicacion y consigo con lleva esto a la

autoprescripcion.

Razon por la cual el presente documento tuvo la finalidad de determinar las
alternativas de alivio por las que optaron las estudiantes de la Carrera de Enfermera de la

Universidad Nacional de Chimborazo en el Sindrome Premenstrual.

El propdsito del trabajo pretendié difundir las diferentes alternativas de
tratamiento para el Sindrome Premenstrual y la conducta que adoptaron las estudiantes

de la Carrera de enfermeria segun su ideologia frente al sindrome.

Este trabajo estuvo estructurado en cinco capitulos: capitulo I consta del
planteamiento y formulacion del problema, objetivos y la justificacion de la
investigacion; capitulo Il se describe el marco teorico, antecedentes, hipotesis, variables
y su respectiva operacionalizacion ; capitulo 111 se desarrolla el marco metodoldgico,
disefio de la investigacion, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos; capitulo IV técnicas e instrumentos de analisis e interpretacion de la informacién
obtenida; capitulo V comprobacién de la hipotesis, conclusiones, recomendaciones,

capitulo Vlbibliografia y anexos.



Se consideré de suma importancia el trabajo de investigacion, debido a la alta
prevalencia de estudiantes que padecian el Sindrome Premenstrual, por lo cual se
propuso un folleto conjuntamente con el Proceso de Atencion de Enfermeria en el
Sindrome Premenstrual, con la finalidad de que cada estudiante valore, diagnostique,

planifique, ejecute y evalué la sintomatologia del mismo.



CAPITULO I

1 PROBLEMATIZACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, se estima que entre el 75 y 85% de las mujeres en edad
reproductiva presentaban sintomas premenstruales. Mas de un estudio indico que un
85% de las mujeres en edad reproductiva reportaban al menos un sélo sintoma del

Sindrome Premenstrual. (S.En RPP, 2008)

En el hospital de St. Thomas de la Universidad de Londres, en 1984,de "placebo-
doble-ciego™ encontraron que las mujeres con sintomas premenstruales tenian niveles de
Omega-6, excepcionalmente bajos, y por tanto, cuando suplementaron su dieta con un
complemento nutricional de Omega-6, que contenia ademas vitamina E natural, junto
con  bio-nutrientes  co-factores, los sintomas premenstruales  disminuian
significativamente. Mas del 81% de las pacientes experimentaron una gran mejoria de
todos sus sintomas premenstruales y el 13% un alivio parcial pero significativo. Todo
ello, sin sufrir ningin efecto secundario,tan frecuentes en tratamientos farmacolégicos.
Otros estudios clinicos que fueron llevados a cabo en Finlandia, Canadad y USA

confirmaron estos resultados.(M. Herbolario, 2014)
Estudios realizados en:

Nueva York (EE.UU.) reportaron que el 30 y 40% de las afectadas son hijas de
mujeres que han sufrido el Sindrome Premenstrual. Entre los agentes que predispone a
sufrirlo se incluye factores genéticos, siendo mas frecuente entre mujeres cuyas madres

ya presentaron esta dolencia.(L.Médica S.A., 2010)



En Espafia, el 73,7% de las espafiolas en edad fértil sufri6 alguno de los sintomas
del Sindrome Premenstrual en los pasados 12 ciclos menstruales, segun dos
investigaciones publicadas el pasado afio por el Hospital de Santiago Apdstol, en
Victoria, y el Hospital Virgen de la Macarena, en Sevilla, y en mas del 80% de los casos,
las mujeres no buscaron consejo médico, desde luego se aprecidé que son muchas las

mujeres que sufren en silencio el padecimiento premenstrual. (A. Salud, 2013)

Mientras que, en La Habana (Cuba) se demostr6 que “La aplicacion del
tratamiento de Terapia Floral de Bach fue efectiva en el mejoramiento de la intensidad

del dolor y otros sintomas del Sindrome Premenstrual. (Yanes & Morales, s.f)

En Latinoamérica un 96% reporto al menos un sintoma del Sindrome

Premenstrual, alrededor del 46% sufrian del sindrome. (S.En RPP, 2008)

A nivel nacional, en la ciudad de Latacunga, se encontrd la prevalencia de

Sindrome Premenstrual en estudiantes secundarias en un 66.6%.

No hubo estudios realizados sobre alternativas que opten para aliviar el Sindrome

Premenstrual en la provincia de Chimborazo mucho menos en la ciudad de Riobamba.

En la Carrera de Enfermeria se ha observado que muchas de las estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo presentaron el Sindrome
Premenstrual, pues manifestaron: cambios de humor, incomodidad, inestabilidad
emocional, vértigos, somnolencia, cansancio, malestar general y un ligero desinterés por
el estudio o vida social. También refirieron diversos cambios fisicos como: distension
abdominal o presencia de gases, sensibilidad en las mamas, dolor a nivel de hipogastrio,

a nivel lumbar, caderas entre los mas comunes.

Ante ésta situacion las estudiantes optaron por utilizar arbitrariamente diversas
alternativas para aliviar ésta sintomatologia sin visitar aun profesional utilizandoAnti-
inflamatorios no esteroideos(AINES) como: ibuprofeno, naproxeno, meloxicam,

diclofenaco, aspirina, paracetamol, etc., para disminuir los sintomas. Por otra parte,



seconocio6 que ingerian infusiones de: manzanilla, ortiga, hojas de higo, canela y matico.
Ademas, las estudiantes usaron compresas calientes que se colocaban a nivel de
hipogastrio, recurrian al descansoy otras estudiantes no elegian ninguna alternativa.
Asimismo se ha percibido que a mas de la sintomatologia descrita las estudiantes
presentaban mareos, cefalea, dolor articular, palidez, diaforesis e incluso llegaban a la
lipotimia obligadndoles a acudir al dispensario médico y abandonar por ese dia sus
labores acadéemicas.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Queé alternativas de alivio usan las estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Chimborazo en el Sindrome Premenstrual durante el periodo
abril-septiembre del 2013?



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las alternativas de aliviogue usan las estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazoen el Sindrome Premenstrual

durante el periodo abril septiembre del 2013

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar la prevalencia del Sindrome Premenstrual en las estudiantes de la
Carrera de Enfermeria.

e Diagnosticar las alternativas de alivio que usan las estudiantes de enfermeria
frente al Sindrome Premenstrual

e Elaborar un folleto para difundir, concienciar y disminuir el indice de estudiantes

que optan por alternativas no seguras para aliviar el Sindrome Premenstrual.



1.4  JUSTIFICACION

El Sindrome Premenstrual es la irregularidad de sintomatologia premenstrual,que
por su intensidad moderada o severa es capaz de afectar la vida normal de las mujeres
durante la fase lutea del ciclo menstrual;se produce unos dias antes de la menstruacion y
desapareceuno o dos dias con el inicio del periodo. Tanto la duracion como el tipo de
sintomas difieren de una mujer a otray estos afectan a las mujeres, de modo que muchas
veces son causas de ausencias laborales, limitaciones en sus actividades académicas y es
asi que recurren a farmacos especificos para el dolor o a diferentes alternativas para

aliviar su malestar general.

El trabajo de investigacion tuvo como finalidaddeterminar las alternativas de
alivioque usaron las estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional

de Chimborazo, para disminuir la sintomatologia del Sindrome Premenstrual.

Fue muy importante, porque suministrd informacién adecuada y confiable que se

obtuvo de las estudiantes al revisar el trabajo investigativo.

Esta investigacion es imprescindible para la autoformacion de las estudiantes,

fomentando préactica de salud seguras, que eviten complicaciones a futuro.

Fue un estudio factible, por cuanto existié el apoyo de las autoridades, docentes y

de las alumnas, ademas se contd con bibliografia relacionada al tema.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

La investigacion se fundamenté en la teoria de Nola Pender, esta teorizante
identifica en el individuo factores cognoscitivo-perceptuales que son modificados por las
caracteristicas situacionales personales e interpersonales, por lo tanto tratara de una
forma holistica promocionando la Salud Sexual y Reproductiva, buscando la
participacion de conductas favorecedoras de la salud. Otra teorizante Dorothea Orem,
basando su teoria general de enfermeria en tres aspectos: Autocuidado, Déficit del
Autocuidado y la Teoria de los Sistemas de Enfermeria, pues mediante el Autocuidado
permitira ayudar a las estudiantes a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones que

conserven la salud y asi evitar la automedicacion.

2.1.1. BREVE RESENA HISTORICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CHIMBORAZO

La creacion de la UNACH se concreta el 31 de agosto de 1995 y el 19 de junio
de 1996 la Universidad obtuvo el reconocimiento del CONESUP. En el afio 1997
contaba con 80 profesores, 1342 alumnos y 31 empleados, actualmente existen méas de
8000 alumnos y 600 profesores. La Universidad Nacional de Chimborazo se constituye
mediante Ley No. 98, publicada en el Registro Oficial Suplemento 771 de fecha
31/AGO/1995. Posee 4 campus universitarios: el Campus Norte “Ms. Edison Riera.R.”,
Avda. Antonio José de Sucre, Km. 1 1/2 via a Guano, Campus Sur: “La Dolorosa”,

Avda. Eloy Alfaro s/n'y 10 de Agosto,Campus Centro, Campus Guano.



2.1.2. UBICACION GEOGRAFICA

El trabajo se realizd en la Universidad Nacional de Chimborazo, en la Facultad
de Ciencias de Salud, Carrera de Enfermeria ubicada en la ciudad de Riobamba. En el

Campus Norte "Ms. Edison Riera R.": Km. 1.5 Via a Guano.

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se encontrdéalgunas investigaciones que hicieron referencia al Sindrome Premenstrual,

desde otras perspectivas, asi tenemos:

SINDROME DISFORICO PREMENSTRUAL DE DOCENTES
PREESCOLARES EN MERIDA, YUCATAN.- esta investigacion reportoel
porcentaje de pacientes con Sindrome Disforico Premenstrual fue mayor que el referido
en la bibliografia. Por lo cual se recomend6 realizar un seguimiento diario de los
sintomas del ciclo menstrual que permitira a los médicos y a las mujeres identificar el

Sindrome Disférico Premenstrual y evitar sus consecuencias. (Pavia, Civeira, & Rosado,
2009)

RELACION ENTRE RENDIMIENTO LABORAL Y SINDROME
PREMENSTRUAL.- se concluyd, segun la literatura revisada, que el Sindrome
Premenstrual afecta el rendimiento laboral, lo que sugirio a los profesionalesde la salud
tomar un rol activo en la derivacién y tratamiento oportuno, para de esta forma lograr un

aumentoen la productividad laboral de las mujeres. (Espina, Fuenzalida, & Maria, 2005)

PREVALENCIA DE SINDROME PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES
SECUNDARIAS DE LA CIUDAD DE LATACUNGA Y SU INFLUENCIA EN EL

10



RENDIMIENTO ACADEMICO.- en este estudio se determind la prevalencia del
Sindrome Premenstrual con un 66,6 %, asimismo se demostré una diferencia
estadisticamente significativa entre el Sindrome Premenstrual y su influencia en el
rendimiento académico, el sintoma mas frecuente que se presento en las participantes
con Sindrome Premenstrual, fue el dolor abdominal con un 65,6% en el primer mes y

61,9% en el segundo mes. (Pila & Remache, 2012)

Después de la busqueda exhaustiva en todas las bibliotecas de la ciudad, no se
ha encontrado un titulo similar a éste, por lo que es consideradalnica en su

desarrollo.

2.2.2 EL SINDROME PREMENSTRUAL (SPM)

Es la recurrencia de sintomatologia premenstrual, es decir la presencia de uno o
varios sintomas psicolégicos, junto con uno o méas sintomas fisicos o conductuales, que
por su intensidad moderada o severa son capaces de afectar la vida normal de las
mujeres durante la fase lutea del ciclo menstrual, se producen unos dias antes de la

menstruacion y desaparecen uno o dos dias con el inicio del periodo.

Tanto la duracién como el tipo de sintomas difieren de una mujer a otra, y estos
afectan a las mujeres de modo que muchas veces son causas de ausencias laborales,
limitaciones en sus actividades académicas, y es asi que recurren a farmacos especificos

para el dolor o a diferentes alternativas para aliviar su malestar general.

Incidencia del SPM

Aproximadamente del 30 al 10 % de las mujeres en edad reproductiva no tienen

sintomas premenstruales, el 30 al 90% tienen sintomas premenstruales leves, el 20 al
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30% tienen sintomas premenstruales moderados a severos que alteran su forma de vida y

el 3 al 8 % padecen sintomas Severos. (B.Tareas.com, 2014)

Etiologia del SPM

La etiologia sigue siendo desconocida segln varios autores, los diferentes
patrones neuroendocrinos relacionados con la reproduccién femenina son vulnerables a
los cambios psicosociales, ambientales y fisioldgicos, lo que manifiesta la variabilidad
de su presentacion.Las teorias mas aceptadas incluyen: aspectos hormonales,
alteraciones en los neurotransmisores, anomalias en el metabolismo del calcio y otras

Causas.(Martinez, 2008)

1.- Aspectos hormonales.- la estrecha relacion entre la aparicion de los sintomas
y el ciclismo menstrual, se relaciona a los esteroides gonadales en la fisiopatologia del
sindrome, los sintomas desaparecen cuando los ciclos son anovulatorios, o en la
anexectomia bilateral, o bajo inhibidores de la ovulacion. Hasta elmomento actual, no se
demuestra diferencia en la produccion ovéarica de estrogenos y progesterona entre las
mujeres con o sin Sindrome Premenstrual. Por cuanto la predisposicién genética
determina una mayor vulnerabilidad conaumento de la sensibilidad a los cambios
ciclicosen las hormonas gonadales y una respuesta diferente a las fluctuaciones normales
de las hormonas.Sin embargo, ain no hay estudios que determinen uno 0 mas genes

causales.

Un prototipo es el efecto que ejercen los estrégenosy la progesterona sobre el
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), con respuesta diferenteen las
portadoras de Sindrome Premenstrual. Normalmente los estrogenos tienen actividad
mineralocorticoidea,inducen la sintesis hepatica de angiotensindgeno,con aumento de
aldosterona y estimulacion delSRAA lo que provoca retencion de liquidos, conedema y
tension mamaria. En tanto que la progesterona ejerce actividad antimineralocorticoidea,

compite con la aldosterona por el receptor y contribuyea la eliminacion de liquidos con
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reduccion del edema y tensibn mamaria caracteristica de la fase lGteadel ciclo.La

persistencia de los mismos duranteesta fase, se observa en el Sindrome Premenstrual.

Existe evidencia de patrones anormales de secrecion hormonal. El patron pulsatil
de progesteronay de LHha mostrado tener mayor frecuencia y menor amplitud. También
se ha propuesto una alteracion en la respuesta al estrés, caracterizada pormenor
tolerancia, vinculando el eje adrenal al gonadal,asi como una mayor variabilidad en la

respuesta a la TSH.(Martinez, 2008)

2.- Alteraciones en los neurotransmisores.- Normalmente los
neurotransmisores y los sistemas neurohormonales tales como la serotonina, el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, el GABA y la colecistoquinina, interactdan con las
hormonas gonadales y sus metabolitos. Cuando existe una respuesta alterada a los
cambios en los niveles de esteroides gonadales aparecen los sintomas
premenstruales.Las alteraciones en los neurotransmisores también incluyen a las
endorfinas, sin embargo no hay evidencia consistente por las diferencias en la

circulacion de endorfinas en pacientes sintomaticas.

Las mujeres con Sindrome Premenstrual podrian tener una respuesta alterna del
receptor GABA. Varios estudios han demostrado disminucién tanto en la sensibilidad
del receptor como en los niveles plasmaticos de GABA durante la fase lutea. Las
fluctuaciones plasmaticas de los niveles de hormonas esteroideas, sobretodo la caida de
los niveles de progesterona, podrian influenciar la expresion del receptor GABA en el
cerebro, constituyendo un factor contribuyente mayor en el Sindrome Premenstrual, con
implicancias para la identificacion de nuevas estrategias de tratamiento. La
administracion de progesterona no ha demostrado ningun beneficio, en cambio las
benzodiazepinas potencian la actividad del receptor GABA y este efecto pareceria ser

uatil en el tratamiento del Sindrome Premenstrual.
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La disrregulacion serotoninérgica con disminucionde la funcion serotoninérgica
es la teoria méas plausible. El uso de agonistas serotoninérgicos ha demostrado mejoria
en los sintomas de depresion y ansiedad, asi como en la supresion de la compulsion por
grasas e hidratos de carbono. Sin embargo,no todas las mujeres responden a los
inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS), lo que implicaque otros factores

deben estar involucrados.(Martinez, 2008)

3.- Anomalias en el metabolismo del calcio.- Coexisten pruebas recientes que
sugieren que ciertas anomalias en el metabolismo del calcio serian responsables de los
sintomas afectivos y somaticos del Sindrome Premenstrual.Desde hace unos afios la
administracion de suplemento de Ca se ha asociado con mejoria de los sintomas
premenstruales. Thys investigo los diferentes marcadores bioquimicos de remodelacion
Osea y demostrd niveles séricos significativamente menores de IGF-1 en todas las fases
del ciclo menstrual de pacientes con Sindrome Premenstrual que en los controles. No
obstante, aun difiere mucho por aclarar los mecanismos etiopatogénicos

involucrados.(Martinez, 2008)

Fisiopatologia del SPM

Hasta el momento, la patogénesis del Sindrome Premenstrual no se entiende
completamente. Pero se piensa que los cambios ciclicos en las interacciones centrales
entre los neurotransmisores y las hormonas ovéricas conllevan a los sintomas. Un
posible mecanismo es basado en la evidencia que los cambios en el sistema
serotoninergico, son asociados con la ansiedad, la depresion, cambio de ciclo de dormir,
apetito, los deseos de comida, las compulsiones, y obsesiones. La fluctuacion en los
niveles circulantes de estrgeno y la progesterona puede alterar el sistema de la funcion

de la serotonina o 5-hidroxitryptamina en el cerebro. (Besio, Martinez, & Montero, 2012)
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En resumen, hay bases para creer, que las hormonas y los neurotransmisores
quimicos establecen conexiones y llevanmensajes del sistema nervioso, tienen que ver

con el sindrome,pero aun esta por esclarecerse.

SPM responde a un desequilibrio hormonal de;

Estrogenos:Que estimulan el sistema nervioso.
Progesterona:Que Calma el sistema nervioso.

l.Las consecuencias de este desequilibrioc son:
l.1.Elevacion de las tasas de:
Aldosterona:mas potasio, mayor retencidn
Prolactina:sensibilidad en los pechos

1.2.Disminucion de dopamina:

2.En conclusidn; el aumento de:

Estrogeno la dopamina
Aldosterona —P disminuye —P ¥
Prolactina la serotonina

IS 2

Libera adrenalina+noradrenalina

Esta reaccidn de las gliandulas medulo-suprarenales, tiene como
consecuencia un aumento de glicemia sanguinea por lo gue:
*Aumenta la insulina.
*Disminuyen las enzimas digestivas, produciendo estrefiimiento.

3.E]1 exceso estrogenico aumenta la permeabilidad de los capilares,
bajando la tensidén sanguinea (hipotensidn).

4. las hormonas femeninas alteran el llamado ciclo circadiano o
relej bioldgico gue hace gue ciertas actividades tengan picos
altos y puntos bajos en el curso de las 24 horas del dia. También
esas hormonas disminuyen la sensibilidad a las endorfinas,
sustancias producidas por el cuerpo humano gque alivian el dolor.
Mis importante gquiza, las hormonas femeninas disminuyen los
niveles de serotonina, un elemento gue se encuentra disminuido en
alteraciones emocionales como la depresidn.

GRAFICO# 1: fisiopatologia del Sindrome Premenstrual
FUENTE: (N. Activa, 2012)
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Factores etiopatogénicos del SPM

1.- Factores Genéticos:concordancia en gemelos.

2.- Neurotransmisores:disminucién de la actividad de la MAO por accion de la
progesterona, aumento de la actividad NA, disminucion del tono 5-HT por accion de los

esteroides sexuales, disminucién de la actividad GABA-inhibitoria de la progesterona.

3.- Esteroides Gonadales y Gonadotrofinas: deficiencia de progesterona, alteracién de

la relacion estrdgenos/progesterona, alteracion de la secrecion de testosterona

4.- Factores Hormonales: alteraciones enla secrecion de prolactina, la secrecion de GH,
eje tiroideo, la secrecion de Cortisol basal, la secrecion de melatonina, la secrecion de
PGE y PGF.(Marquez, s,f)

Factores de riesgo del SPM

El Sindrome Premenstrual ocurre mas frecuentemente en las mujeres que:

e Se encuentran entre los ultimos afios de sus dos primeras décadas y los primeros
afios de su cuarta década de vida.

e Tienen al menos un hijo.

e Tienen antecedentes familiares de depresion.

e Tienen una historia médica pasada ya sea de depresion postparto o un trastorno de

animo.
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Sintomas del SPM

1.- Fisicos: aumento de peso, edema. Alteraciones dermatoldgicas (aftas, acné),
mastalgia, mareo, sofocos, palpitaciones, cefaleas, algias generalizadas.

2.- En la concentracion: insomnio, olvidos, confusion, disminucién de la atencién,

dificultad de concentracion, falta de coordinacion.

3.- De comportamiento:disminucion del rendimiento escolar o laboral, aletargamiento,
renuncia a la vida social, pérdida de eficacia ingestion excesiva de alcohol y

medicamentos, bulimia.

4.- Animicos:llanto facil, depresion, ansiedad, impaciencia, irritabilidad, agresividad,

tension.

Criterios diagnosticos del SPM:

* No repeticion del cuadro antes del dia 13 delnuevo ciclo
* Que exista repercusion en las actividades cotidianas

« Que los sintomas ocurran durante 2 ciclos de vigilancia prospectiva o en los 3 ultimos

ciclos.(Martinez, 2008)

2.2.3 COMO IDENTIFICAR LOS SINTOMAS PREMENSTRUALES

El Sindrome Premenstrual fue considerado por muchos afios como algo normal
entre las mujeres. La menstruacion “tenia que doler” y por lo mismo, millones de
mujeres se resignaron a sufrir sus sintomas, por esto es imprescindible que las mujeres
sepan reconocer los sintomas que provoca el Sindrome Premenstrual dentro de estos

existen diferentes grados desde leves a moderados donde las mujeres sienten claros
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signos como tensién mamaria, cefalea o irritabilidad, otras mujeres se encierra en su
casa sin ganas de relacionarse con otras personas. Dias después de su periodo, vuelve a
ser la misma de siempre, por ello es importate llevar un registro de sintomas para
determinar la magnitud del sindrome y de una u otra manera ayudar al proveedor de

salud a determinar el mejor tratamiento.

Para llevar este registro es indispensable seguir las siguientes instrucciones.

1. Anotar hasta cinco sintomas que le causan molestia.

2. Al final de cada dia, calificar cada sintoma como leve (1), moderado (2) o intenso
(3).

3. Sino tiene sintomas, dejar el espacio en blanco para ese dia.

4. Para la fila rotulada como “Menstruacion”, escriba una “M” en la casilla para cada

dia que tenga sangrado menstrual

MES  nmoviembre

| padeimes [1j2]alalsie|7]sig]10]13]12]13]1a]15]16]17 [1a]19]20]21]22]23]24 |26 |26]27]2a] 20] 30] 31
| Menstruacidn | | ': N M (M| |
| Insomnlo | | 1{1]2j2({2{3|3|3]|1 !
Llrrxqb'.’:idad' | 2i2|213(3[{3|3|3|2]|1 |
| Depresién | . 212|2|3|3|3|s3]s |
Agotamiento | | N 1{1[1]2|2|3[3|3]|2]1 |
Sensibiidod BE } |
en los senos | | | Tl 1]1]1]1 :

Registro en blanco:
MES

D del mes 1 5}6’7 B 19 [10{11)12]13]14]|15{16 1/#13 19|20 |21 (22|23 |24 | 25|26 |27 28| 29] 30 31|
Menstruacidn i | I

[0
o

5

TABLA# 2: registro de sintomas
FUENTE: (T.American Congress of Obstetricians and Gynecologists, 2010)
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2.24ALTERNATIVAS UTILIZADAS PARA EL ALIVIO DEL SINDROME
PREMENSTRUAL

2.2.4.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO O ALOPATICO DEL SPM

El tratamiento estd encaminado a disminuir los sintomas y permitir que la mujer
reanude sus actividades diarias. Se ha estudiado una amplia variedad de farmacos en el
tratamiento del Sindrome Premenstrual.El tratamiento de eleccion es suplementos de

progesterona (tratamiento hormonal).

FARMACOS UTILIZADOS DURANTE EL SINDROME PREMENSTRUAL

1.- Inhibidores de la recaptacion de la serotonina(fluoxetina, paroxetina,

fluvoxamina, citalopram)

Indicaciones Efectos secundarios

Sindrome Premenstrual Insomnio, nerviosismo, somnolencia,

fatiga, cefaleas y disfuncion sexual.

2.- Diuréticos: Espironolactona

Indicaciones Efectos secundarios

Reducir la hinchazon y el edema y es | Arritmias ~ fatales,  hiperkaliemia,
el Unico diurético que ha demostrado | hemorragias, reblandecimiento de los
alguna eficacia en la reduccion de la | pechos o0 mastalgia, hirsutismo,
tension de las mamas y de la retencion | amenorrea, anorexia, nausea/vomitos,
de fluidos. diarrea, gastritis, dolor abdominal,
hemorragias y ulceraciones gastrica,

cefaleas, mareos, confusion mental y

ataxia, eritema.
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3.- Anti-inflamatorios no esteroideos (AINES)

Indicaciones Efectos secundarios

Tratamiento de la dismenorrea Yy | Esofagitis, ulcera, nausea, anorexia,
menorragia dolor abdominal, gastritis,
_ ) neurotoxico, hepatotdxico,
Reducir muchos de los sintomas perono |
o ) insuficiencia renal.
alivia las mastalgias. Algunos AINES,
aunque efectivos no son utilizados

debido a sus efectos gastrointestinales

4.- Estrégenos

Indicaciones Efectos secundarios

Administrados en la fase lGtea tardia | Nausea, vomito.
reducen las cefaleas del Sindrome
Premenstrual, pero para suprimir el ciclo
hay que administrarlo de forma continua
con el correspondiente riesgo de cancer
de Utero. Para contrarrestar este efecto,
administrar progesterona ciclica, pero
esta adicion reduce la eficacia de los

estrégenos.




5.- Anticonceptivos orales

Indicaciones Efectos secundarios

Tratamiento del Sindrome | Sangrado intermenstrual, infeccion de
Premenstrual aunque su eficacia | vias urinarias, amenorrea, flujo vaginal,
es limitada. Algunas mujeres | cloasma, cefalea, depresion, edema,
responden de forma positiva | nduseas, vOmitos, candidiasis vaginal
(probablemente debido al | incremento de erosidn, secrecion cervical,
componente estrogénico) pero en | sensibilidad, dolor, deterioro de la funcion
cambio otras no responden o | renal.

incluso empeoran.

RIESGOS PRINCIPALES CON LOS FARMACOS Y LA AUTOMEDICACION

Analgésicos y Aines

El tratamiento no supervisado del dolor se ha complicado al extenderse el uso de
anti-inflamatorios no esteroideos (AINES) para esta indicacion. Su consumo creciente e
irresponsable aumenta los riesgos de efectos adversos tanto en la prescripcion médica

como en la automedicacién. Dentro de los principales efectos adversos estan:(Nefi, 2008)

e Toxicidad

o Falta de efectividad

e Dependencia o adiccion

e Enmascaramiento de procesos clinicos graves y por lo tanto retrazo en el diagndstico
y en el tratamiento.

e Resistencia a los medicamentos

e Hemorragia digestiva alta
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Tratamientos con anticonceptivos
Se ha demostrado que la utilizacién de métodos hormonales para el tratamiento del
Sindrome Premenstrual ha causado en muchas mujeres cancer de diferentes tipos como:
e Cancer cervicouterino

e Cancer de mamas

Tratamiento con antidepresivos
El uso prolongado de estos farmacos provoca dependencia, y problemas de
ansiedad que pueden llegar a agravarse llevando a estados extremos; en los que la mujer

puede experimentar una depresion tan fuerte que puede llevarla al suicidio.

Tratamiento con diuréticos
Estos farmacos usados para ayudar a disminuir edemas pueden también provocar
trastornos a nivel renal, deteriorando su funcionalidad si se exceden su dosificacion

llevando a los pacientes a perder en demasia liquidos.

Tratamiento por medio de la medicina alternativa

La medicina natural trae consigo innumerables beneficios para reducir los
sintomas del Sindrome Premenstrual; y son muy leves los efectos en la salud de quien
las utilizan, entre estos efectos podemos denotar somnolencia, cansancio, mareos,
disminucion del apetito; pero ayudan a resolver problemas tan molestosos como el dolor,
los cdlicos, y la depresién. Pero de igual manera que con la medicina tradicional debe

tomarse medidas de precaucion para evitar su exceso.
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2.2.4.2 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICODEL SPM

1.- Ejercicio: estudios epidemioldgicos han demostrado el beneficio del ejercicio
fisico por ello es recomendable realizar aerébicos que vaya entre moderada y leve
intensidad, esto se lo debe realizar regularmente para mejorar los sintomas

premenstruales moderados.

2.- Alimentacion: Algunos estudios concluyen que una dieta mas rica en hidratos de
carbono est4 asociada a una elevacion de los niveles de triptéfano lo que es esencial
para que la glandula pineal segregue la serotonina, que es un neurotransmisor cerebral
ayuda asi; en el estrés, los trastornos del suefio y los trastornos emocionales. La
recomendacion de evitar la sal se fundamenta en el papel que ejerce el sodio en la
aparicion de aumento de peso y meteorismo, por ello durante esta etapa es recomendable
reducir o evitar el consumo. En cuanto a los complementos dietéticos para ayudar a

disminuir los sintomas del Sindrome Premenstrual podemos encontrar los siguientes.

e Vitamina A: alivia los dolores de senos, la irritabilidad y la falta de fuerza.

e Vitamina E: disminuye la mayoria de los sintomas del Sindrome Premenstrual.

e Zinc y Selenio: son dos oligoelementos muy importantes en las funciones
hormonales, alivian la hinchazén de los senos.

e Manganeso y cobalto: también intervine en el equilibrio hormonal.

e Yodo y azufre: son Utiles en casos de trastornos menstruales.

e Calcio y magnesio: ayuda a relajar los musculos del Utero tomados unos dias antes
de la regla.

e Aceite de onagra, rico acido gammalinoléico: tiene propiedades antiinflamatorias
muy indicadas para evitar la retencion de liquidos, el dolor de pechos y las molestias
propias de la menstruacion. También alivia los sintomas depresivos que suelen

aparecer con el sindrome menstrual.
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e Aceite de germen de trigo: alivia la tension en los senos.
e Aceite de borraja: regula el sistema hormonal, normaliza el ciclo menstrual y relaja

el utero.

3.- Terapia cognitiva:estas terapias se basan en explicar a la mujer el origen y la
evolucion de los sintomas, ensefiarle recursos para eliminar los patrones de
comportamiento negativo como son: las terapia de control de la ira, reestructuracion

cognitiva, técnicas de relajacion, bloqueo de emociones y pensamientos negativos.

4.- Terapias alternativas: el Qigong (también llamado Chi-kung) es un conjunto de
técnicas y ejercicios de baja intensidad que ayudan a mantener el equilibrio natural de
mente y cuerpo, combinando la respiracion, la concentracion mental y el movimiento
fisico para aumentar la energia vital, mantener la salud y tratar enfermedades. Algunos
estudios han puesto de manifiesto que el Qigong, practicado durante 2 ciclos

menstruales, alivia de forma significativa el Sindrome Premenstrual.

2.2.4.3 MEDICINA ALTERNATIVA EN EL SINDROME PREMENSTRUAL

Dentro del tratamiento natural tenemos un sin nimero de terapias alternativas, las

que se detalla a continuacion.

e FITOTERAPIA: Esta terapia se basa en la utilizacion de plantas para disminuir o
contrarrestar los sintomas del Sindrome Premenstrual ya que actia como
antidepresivo suave, estimulador de la ovulacion, alivia los espasmos menstruales y

regula las menstruaciones.
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MOXIBUSTION: Se procede con el método moderado de cigarros de moxa, tiene
un buen efecto analgésico, resulta muy bueno para la dismenorrea debida a la

deficiencia funcional caracterizada por la intolerancia al frio.

ACUPUNTURA: Tratamiento en el que se aplica acupuntura con agujas filiformes

para aumentar la energia, y disminuir el dolor.

OLIGOTERAPIA: Tratamiento que se basa en tomar todas las mafianas alternando

una dosis de Manganeso-Cobalto, Litio.

ACUPRESION: Es un método eficaz y seguro contra cualquier dolor se utiliza el
poder curativo de los masajes profundos con ayuda de las manos mediante la presion

con los dedos pulgar e indice con movimientos circulares.

HIDROTERAPIA: Se usa el agua como terapia para que actué sobre los sistemas
corporales: nervioso, circulatorio y metabo6lico, aumentando la circulacion

sanguinea, actuar como contrairritante y estimular o calmar.

Plantas aliadas al Sindrome Premenstrual

Estudios cientificos demuestran que hoy en dia las plantas medicinales siguen

siendo una opcion vélida y eficaz para el cuidado de la mujer y pueden ayudar a aliviar

muchos de los trastornos femeninos, por cuanto se describe en la tabla la accion y

eficacia que tiene cada una de estas plantas para aliviar el Sindrome Premenstrual.
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ACCION Y EFICACIA DE LAS PLANTAS PARA ALIVIAR EL SINDROME

PREMENSTRUAL
Espino Manzanilla: | Milenrama: Ajenjo:  es | Salvia: Lavanda:
amarillo: alivia los | reduce la | depurativa vy | favorece el | tiene una
reconstituye | dolores vy | ansiedad, la | disminuye los | equilibrio accion
y aumenta el | combate los | irritabilidad, dolores hormonal. Al | sedante
tono  vital, | espasmos. dolores de cabeza, | menstruales. | Tonificar el | sobre el
muy indicado de Senos e sistema sistema
en casos de hinchazon del nervioso, nervioso
astenia y abdomen. alivia la | central.
cansancio. irritabilidad,
depresion y
astenia.

Hinojo:  su | Ortiga: Sauzgatillo:ayuda | Cola de | Melisa: Valeriana:
aceite posee a equilibrar el | caballo: sedante disminuye la
esencial propiedades | desequilibrio diurético vy | suave, ansiedad,
activa la | depurativas | hormonal, depurativo, equilibra el | irritabilidady
menstruacion |y diuréticas | también ayuda a | sistema ayuda a
y alivia las | que ayudan | disminuye la | eliminar los | nervioso, conciliar el
flatulencias y | a disminuir | produccion de | liquidos y | ayuda a | suefo.
dispepsias la hinchazon | prolactina y | residuos, que | conciliar el
que aparecen | de los senos, | favorece la | se acumulan | suefio y alivia
durante el | vientre, ovulacion en senos, | los dolores de
Sindrome manos y manos y pies | cabeza y
Premenstrual. | tobillos. durante el | molestias de

Sindrome la

Premenstrual. | menstruacion.

La coleccion Vida Sana y Natural, en sus tomos 1 y 2, que trata de plantas curativas,

presenta una compilacion de la méas variada aplicacion en afecciones y plantas usadas para su

curacion. El siguiente listado responde unicamente al vinculado a alternativas en el alivio del

Sindrome Premenstrual. (Gonzalez, 2006)
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Lapulo Ruda Aguacate | Perejil Caléndula | Diente de | Hierba luisa
leon

Por su | Es un buen | La Su Las flores, Sirven  para
propiedad regulador de | infusion infusion | tomadas en | Para preparar
como la de sus | regula la | infusion o | aliviar las | remedios
sedante, la | menstruacié | hojas menstrua | extracto son | molestias | que, tanto en
tisana de | n. Las hojas | contribuye | cibn  y | un buen | que infusion,
flores de |y flores de |a regular | alivia sus | regulador y | acarreala | tintura 0
lUpulo se | ruda en | la dolores | calmante de | retencion | maceracion,
utiliza para | infusién son | menstruaci | antes y | dolores de calman los
controlar el | eficaces para | 6n y | durante | menstruales | liquidos dolores
sindrome eliminar los | eliminar ella. : que se menstruales.
premenstrual | sintomas molestias produce
y para | premenstrua | premenstr durante la
aliviar  los | les, los | uales. menstruaci
dolores cblicos vy on
menstruales. | para regular

la

menstruacio

n.

Las plantas medicinales tienen propiedades curativas porque poseen sustancias o
principios activos que protegen y hacen reaccionar al organismo humano ante las enfermedades.
Las propiedades curativas son muy diversas: analgésicas, antibioticas, diuréticas, tonicas,
purgantes, digestivas, depurativas, cicatrizantes, carminativas, balsdmicas, calmantes,

antinflamatorias, entre otras.

Debido a que cada planta estd compuesta por varios principios activos, la misma planta
puede tener mas de una propiedad curativa. Es posible que la misma planta sea utilizada en varios

remedios. (Gonzales, 2006)
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TERAPIA FLORAL DE BACH

SCLERANTHUS | CHICORY | AGRIMONY | STAR OF | CRAB MIMULUS
BETHLEHEM | APPLE
Para la ciclicidad Para la | Situaciones Dolores que se | Impureza / | Retraccion.
congestion | continuas que | acompafian  de | obstruccié | Se  piensa
constituyen una reaccion | n.  Actla | que esta
una dura | muscular de limpiando | esencia
prueba. Ej: y debe ser
contractura N
dolores depurando | utilizada
(musculatura
) ) ) todos los | porque
Continuos lisay estriada) _
planos: existen
. ansiedad y
Fisico, ]
angustia
mental,
) que generan
emocional, _
expectativas
y
o ante el
espiritual, _
comportami
a menudo
. ) ento del
simultanea |
ciclo, lo que
mente.
a su vez
engendra
temor y
tensiones.

Esta terapia sirve para resolver el problema emocional de la mujer y la consecuencia de las

emociones que se traduce en enfermedad, para ello debemos entender que las enfermedades

tienen su origen en las emociones y que si estas no son tratadas es probable que con el paso del

tiempo el problema fisico vuelva a aparecer.
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TRATAMIENTO HOMEOPATA

Este método alternativo terapéutico consiste en dar al enfermo dosis bajas o
minusculas de la sustancia, que al ser administrada en dosis altas a un sujeto sano,
provoca sintomas semejantes o parecidos a la del enfermo, pero en este caso al ser la
dosis extremadamente baja cura la sintomatologia.Por cuanto se cree que nuestra cultura
no entiende esta sabiduria ciclica ya que ellos creen que los dolores y el Sindrome
Premenstrual son indicadores clasicos de que una mujer esta en conflicto con su realidad

femenina, con su papel en la “tribu” y con lo que se espera de ella.

Desde el punto de vista clinico se puede diferenciar dos cuadros.

« Sindrome HIPOESTROGENICO (o hiperprogesterénico), con cefaleas, migrafias,
lumbalgia y cuadro depresivo.(B. de Farmacia Medicina Natural y Nutricién, s,f)
« Sindrome HIPOESTROGENICO (o hiperprogesteronico), con cefaleas, migrafas,

lumbalgia y cuadro depresivo.(B. de Farmacia Medicina Natural y Nutricién, s,f)

Tratamiento con hormonas en dilucién homeopética

e Sindrome hiperestrogénico: FOLICULINUM 15 o 30 CH el dia 8°y el 18° del ciclo.

e Sindrome hipoestrogénico: LUTHEINUM 15 CH desde el dia 25° hasta el final de
las reglas. A veces la paciente presenta un cuadro complejo y se tratard con una
alternancia de FOLICULINUM y LUTEINUM en potencias medias 7 0 9 CH, una
toma diaria durante todo el ciclo.
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RELACION DEL MEDICAMENTO HOMEOPATICO CON LOS SINTOMAS PREMENSTRUALES

SINTOMAS FISICOS DOLOR DE | RETENCION CEFALEA ACNE

LOS SENOS HIDRICA
LACHESIS ACTEA BRYONIA BOVISTA CYCLAMENMujer SANGUINARIA
susceptibilidad, | RACEMOS escrupulosa cuya )

Dolores Aumento de peso ) Acne en el rostro
celos, Humor muy ) tristeza y deseo de )

o _ premenstruales | premenstrual debido | ) ligado a
agresividad, negro, depresivo. aislamiento aumenta )
o ) de senos, tensos, | a los edemas. hipomenorrea.

sentimiento  de | Locuacidad antes de las reglas o

persecucién

incontrolable
.Dolor pélvico y
espasmos uterinos
en el periodo

premenstrual.

calientes,

pesados

Sensacion de estar
“inflada”. Los
edemas de las
extremidades, pies y
manos se acentlan
por la mafiana al

despertar.

en caso de amenorrea.
Migrafia oftdlmica con
trastornos visuales y
digestivos atenuados
por la aparicion de las

reglas.

Prurito axilar antes
de las reglas.
Bofetadas de calor,
enrojecimiento
circunscrito de
mejillas, migrafia
periddica cada 7

dias.
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2.2.5 RAZON CULTURAL EN LA ELECCION DEL TRATAMIENTO DEL SPM

Ecuador es un pais plurinacional, multiétnico y pluricultural que mantiene
profundas raices aborigenes que, en el caso de la medicina se evidencian de manera
definitiva, no sélo por el hecho de la diversidad de sus pueblos ancestrales, sino también
porque “es posible hallar datos de un cuerpo de doctrina etnomédica, en la poblacioén en
general, en las comunidades campesinas, donde se mantiene un rico saber médico
tradicional, heredero de los enunciados prehispanicos sobre salud y enfermedad,
modificado desde luego por variadas influencias”. (Estrella, 2006)

Desde las raices ancestrales, nuestra sociedad mantiene tradicionalmente varias
de estas préacticas curativas. La creencia en tal o cual forma médica es un aspecto
cultural, en cuanto a las estudiantes tienen el libre albedrio de escoger la terapia que les
convenga o con la que comulgue su ideologia o creencia cultural para aliviar el

Sindrome Premenstrual.

Debido a que la cultura pesa mucho al momento de elegir el tratamiento, las
estudiantes han adoptado sus propias costumbres, ya que tradicionalmente sus familiares
lo practicaban, y obtenian resultados positivos en la curacion del sindrome; es decir que
su ejercicio se desarrolla de generacion en generacion. Es importante conocer que en la
actualidad ciertos médicos y enfermeras occidentales han incluido, como terapia de
apoyo, algunos elementos relacionados con la medicina tradicional, que ha ayudado de

manera eficaz en el tratamiento de esta sintomatologia.

Se ha visto de manera relevante el reconocimiento de las practicas ancestrales en
distintos centros meédicos, por ejemplo en la ciudad de Riobamba, en el Hospital Andino,
o0 los hospitales indigenas en Imbabura, Tungurahua, entre otros. De igual manera de
forma particular, pero ya no clandestina, existen consultorios reconocidos por el

Ministerio de Salud, en los que los sanadores, que son personas que logran mantener una
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conexidn con la naturaleza, con los elementos y principios activos de las plantas, pueden
proporcionar una terapia alternativa a pacientes que mantienen sus tradiciones vivas, ya
que la influencia de su creencia tradicional y los componentes activos de las plantas

resulta un ingrediente importante en la curacion definitiva del paciente.

Si se realiza un andlisis etnohistérico de como se comportaba el ser humano
frente a la enfermedad, existen aproximaciones teodricas de que en trastornos pasajeros,
las pequefias heridas o traumatismos, “fueron tratados por la propia persona o por algin
miembro del grupo mediante terapias empiricas”(Estrella, 2006).ESto da la pauta para
entender que los miembros de la comunidad estaban capacitados en principios basicos
de ayuda médica.

Generalmente la forma de sanacion esta vinculada con ritos terapéuticos, en los
que se utilizan varios elementos naturales. Como por ejemplo el uso de plantas que
poseen propiedades curativas es muy usado en el medio; estas pueden ser ingeridas en
infusién o colocadas en emplastos en las zonas de dolor, en el caso de Riobamba

también es muy practicada.

2.3 TERMINOLOGIA BASICA

DISMENORREA .- es un trastorno menstrual caracterizado por dolores menstruales

severos Yy frecuentes asociados con la menstruacion.

ESTROGENOS.- son hormonas sexuales esteroideas de tipo femenina
principalmente, producidos por los ovarios la placenta durante el embarazo y en menos

cantidades por las glandulas adrenales.

PROGESTERONA.- es una hormona esteroidea involucrada en el ciclo menstrual

femenino, embarazo y embriogénesis de los humanos y otras especies.
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ACIDO GAMMA-LINOLENICO.-es unéacido graso esencial de la serie w-
6 (omega 6).

SISTEMA SEROTONINERGICO.-se origina en los nlcleos que constituyen una
amplia red organizada en el tallo cerebral, los efectos de los terminales serotoninérgicos
pueden ser excitadores (sobre neuronas motoras de la médula) o inhibidores (de las

fibras nociceptivas que entran a la médula).

ESTEROIDES GONADALES.- son hormonas esteroides que interactian con los

receptores androgénicos o estrogenicos.

PROGESTERONA. .- responsable de los cambios asociados con la fase lGtea del

ciclo menstrual, factor de diferenciacion para las glandulas mamarias.

SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA (SRAA).- es un
sistema hormonal que ayuda a regular a largo plazo la presion sanguinea y el volumen

extracelular corporal.
MINERALOCORTICOIDE.- son hormonas secretadas por la zona glomerulosa.

ANGIOTENSINOGENO.- es un alfa-2- globulina que participa de manera
fundamental en el denominado (SRAA).

ALDOSTERONA.- el principal mineralocorticoide, producida a partir de la
progesterona en lazona glomerulosade la corteza adrenal, incrementa la presion

sanguinea y el volumen circulatorio, aumenta el ingreso de Na™

FASE LUTEA - es la tercera fase del ciclo menstrual, empieza justo después de la

ovulacion y va hasta el dia antes de que el siguiente periodo menstrual empiece.

SEROTONINA.- juega un papel importante como neurotransmisor en la en la
inhibicidn de: la ira, la agresion, la temperatura corporal, el humor, el suefio, el vémito,

la sexualidad y el apetito.
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ENDORFINAS.- Son péptidos opioides endogenos que funcionan como

neurotransmisores.

PROLACTINA.- es una hormona peptidica yestimula la produccién de en

las glandulas mamarias y la sintesis de progesterona en el cuerpo luteo.
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2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 HIPOTESIS

La alternativa de alivio méas frecuente usadapor las estudiantes de la Carrera de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo en el Sindrome Premenstrual, es

la medicina alopética.

2.4.2 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Sindrome Premenstrual

VARIABLE DEPENDIENTE:

Alternativas para el alivio
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2.5. OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICIONES | DIMENSION INDICADOR ESCALA TECNICASE
CONCEPTUALES INSTRUMENTOS
Sindrome Es un conjunto de e Dolor o mayor | GRAVE Encuestas
Premenstrual sintomas, sensibilidad en | SUSTANCIAL
: . MODERADO
alteraciones fisicas, las mamas
S LEVE
psicoldgicas y NINGUNO
conductuales, que
se producen en las GRAVE
mujeres en edad e Lumbalgia SUSTANCIAL
- . MODERADO
fértil  unos dias
LEVE
antes de la NINGUNO
menstruacion por lo | Alteraciones
general desde el dia | Fisicas GRAVE
14°  del  ciclo e Dolor pélvico SUSTANCIAL
MODERADO
menstrual, cuando
o LEVE
se inicia la fase de NINGUNO
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ovulacién, hasta la
aparicion de la

menstruacion.

Cefalea

Distension
abdominal
sensacion

gases

Aumento

peso

Nauseas

0
de

de

GRAVE
SUSTANCIAL
MODERADO
LEVE
NINGUNO

GRAVE
SUSTANCIAL
MODERADO
LEVE
NINGUNO

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
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Diarrea

estrefiimiento

Problemas

urinarios

Edema

Acné

0]

NUNCA

GRAVE
SUSTANCIAL
MODERADO
LEVE
NINGUNO

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA

GRAVE
SUSTANCIAL
MODERADO
LEVE
NINGUNO

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA
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Alteraciones

psicoldgicas

Irritabilidad

Agresividad

NUNCA
DEMOSTRADO
RARAMENTE
DEMOSTRADO
AVECES
DEMOSTRADO
FRECUENTEMENTE
DEMOSTRADO
SIEMPRE
DEMOSTRADO

NUNCA
DEMOSTRADO
RARAMENTE
DEMOSTRADO

A VECES
DEMOSTRADO
FRECUENTEMENTE
DEMOSTRADO
SIEMPRE
DEMOSTRADO

Encuestas
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Ataques

ansiedad

Baja

autoestima

de

NUNCA
DEMOSTRADO
RARAMENTE
DEMOSTRADO
AVECES
DEMOSTRADO
FRECUENTEMENTE
DEMOSTRADO
SIEMPRE
DEMOSTRADO

NUNCA
DEMOSTRADO
RARAMENTE
DEMOSTRADO
AVECES
DEMOSTRADO
FRECUENTEMENTE
DEMOSTRADO
SIEMPRE
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Aumento del

DEMOSTRADO

SIEMPRE

libido 0 | OCASIONALMENTE
disminucion. NUNCA
GRAVE
Aislamiento SUSTANCIAL
social MODERADO
LEVE
NINGUNO
GRAVE
Depresion SUSTANCIAL
MODERADO
LEVE
NINGUNO
Torpeza en los | NUNCA
movimientos DEMOSTRADO
RARAMENTE
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Alteraciones

conductuales

Problemas en
la

concentracion

Imposibilidad
de conciliar el

suefio.

DEMOSTRADO

A VECES
DEMOSTRADO
FRECUENTEMENTE
DEMOSTRADO
SIEMPRE
DEMOSTRADO

NUNCA
DEMOSTRADO
RARAMENTE
DEMOSTRADO

A VECES
DEMOSTRADO
FRECUENTEMENTE
DEMOSTRADO
SIEMPRE
DEMOSTRADO

LEVE
MODERADO
GRAVE

Encuestas

42




Alternativas

para el alivio

Son opciones que
buscan las mujeres
que padecen del
Sindrome
Premenstrual para
aliviar las molestias
una de las opciones
es la medicina
alopética, la
medicina alternativa
y otras, todas estas
opciones estan
encaminadas a tratar
de calmar estas

dolencias.

Medicamentos
(Alopaética )

Anticonceptivos

hormonales

Anti-inflamatorios
no esteroideos
(AINES)

Analgésicos

Diuréticos

Antidepresivos

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA

Encuestas
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Terapias

alternativas

Fitoterapia

Acupuntura

Moxibustion

Oligoterapia

Acupresion

Hidroterapia

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA

Encuestas
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Yoga

Reiki

Aromaterapia

Reflexologia

Compresas

calientes

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA

SIEMPRE
OCASIONALMENTE
NUNCA
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CAPITULO IlI

3. MARCO METODOLOGICO
3.1 METODO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Cualitativo.- porque se estudié de una manera holistica los patrones de
comportamiento, creencias, opiniones, experiencias internas de las estudiantes de la

Carrera de Enfermeria.

Cuantitativo.-ya que se obtuvo datos numeéricos,los mismos que fueron
procesados estadisticamente, para su mejor comprension y manejo adecuado de

informacion.

3.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Transversal.- porque se estudio en un periodo de tiempo establecido de abril a
septiembre del 2013 y determinar las variables simultaneamente en un denominado
tiempo, de esta manera se did respuestas a lo que pasd o esta pasando dentro de la

unidad de estudio.

Descriptivo.- ya que se trabajo sobre realidades de hechos, y su caracteristica
fundamental fue la de presentar una interpretacion correcta, a fin de determinar cémo

fue y cdmo se manifiest6 el fendmeno.
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3.1.3 TIPO DE ESTUDIO
Campo.-fue un estudio de campo porquela informacién se obtuvo de un grupo
poblacional establecido previamente. En este caso fueron las estudiantes de la Carrera de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION
Todas las estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo de la Carrera de
Enfermeria. Para ésta investigacion, la poblacion fue de 320 estudiantes

femeninaslegalmente matriculadas.

3.2.2. MUESTRA

Se tomd una muestra aleatoria para el estudiopara lo cual se aplico la siguiente

férmula;
Z? x Pq n°
n® = n =
EZ 1+ n°-1
N
En donde:

n=numero de elementos de la muestra por determinar

Z= calificacion tipificada segtin sea el nivel de confianza (1.96)°
p= porcentaje estimado de la caracteristica investigada (0.5).
g=1-p

E= error de estimacién admitido
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N= tamafio de la poblacién

no — Z%x Pq — o = (1.96)2x 0.5 (0.5) _ 0.96

= =384
E2 (0.05)2 0.0025
= n® 384 384 __ 384 _
- 0.1 . 383  1+119 219
1+ N 1+—320
n =175

Razén por la cual se trabajé con 175 estudiantesmujeres.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

3.4 TECNICA PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Se utilizo el paquete informatico SPSS para la tabulacion y presentacion de

gréficos estadisticos.



CAPITULO IV

4. 1ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: CUESTIONARIO
DIRIGIDO A LAS ESTUDIANTES DE ENFEMERIA

CUADRO #1

CONOCIMIENTO DE LAS ESTUDIANTES SOBRE EL SINDROME PREMENSTRUAL

IALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
a) CONOCEN 132 75

b)NO CONOCEN 43 25

Total 175 100

Fuente: Encuestas a las estudiantes de la Carrera de Enfermeria UNACH. Abril-Septiembre 2013
Elaborado por: Nataly Gémez

GRAFICO # 1

CONOCIMIENTO DE LAS ESTUDIANTES SOBRE EL SINDROME
PREMENSTRUAL

= CONOCEN B NO CONOCEN

Fuente: Cuadro# 1
Elaborado por: Nataly Gémez

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.- de las 175 estudiantes encuestadas
el 75 % conoce sobre el Sindrome Premenstrual, mientras el 25% no conoce, lo cual
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demuestra que las estudiantes en su mayoria relacionan la sintomatologia con el
Sindrome Premenstrual; sin embargo el 25% no lo identifica pese a que en la formacion
se induce al estudiante a identificar aspectos que alteran el bienestar y la salud de las
personas, lo cual debe plasmarse en su propia salud.

CUADRO #2

PREVALENCIA DEL SINDROME PREMENSTRUAL

RANGO FRECUENCIA PORCENTAIJE
NO 54 31

Sl 121 69

Total 175 100

Fuente: Encuestas a las estudiantes de la Carrera de Enfermeria UNACH. Abril-Septiembre 2013
Elaborado por: Nataly Gémez

GRAFICO # 2

PREVALENCIA DEL SINDROME PREMENSTRUAL

69

31

NO Sl

Fuente: Cuadro# 2
Elaborado por: Nataly Gmez

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.- Segun la gréafica el 31% mencionan
que no padecen el Sindrome Premenstrual y el 69% de las encuestadas mencionan que
si padecen las molestias del sindrome, siendo un valor estadisticamente significativo de
estudiantes que presentan esta sintomatologia , esto se explica en la revisién
bibliogréfica, ya que ésta sustenta los cambios hormonales que se producen en la mujer
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durante su ciclo menstrual y en particularidad en cada mujer , lo cual explica las
manifestaciones y alteraciones que pueden darse en las mujeres durante su etapa
reproductiva.

CUADRO #3

ALTERACIONES FISICAS | EN EL SINDROME PREMENSTRUAL

NO
SINTOMAS NINGUNO | LEVE | MODERADO | SUSTANCIAL GRAVE | CONTESTA | TOTAL
CEFALEA 64% 18% | 13% 4% 2% 0% 100%
DIARREA
ESTRENIMIENTO | 56% 19% | 15% 6% 2% 2% 100%
DOLOR DE
MAMAS 54% 17% | 17% 6% 4% 2% 100%
LUMBALGIA 55% 19% | 18% 5% 3% 1% 100%
DOLOR PELVICO | 54% 19% | 18% 6% 2% 2% 100%
DISTENCION
ABDOMINAL 53% 20% |17% 6% 3% 2% 100%
EDEMA 93% 4% | 2% 2% 0% 0% 100%

Fuente: Encuestas a las estudiantes de la Carrera de Enfermeria UNACH. Abril-Septiembre 2013
Elaborado por: Nataly Gomez

GRAFICO # 3

ALTERACIONES FISICAS | EN EL SINDROME PREMENSTRUAL

100 32
ig > 56 54 55 54 53 ® NINGUNO
W LEVE
MODERADO
M SUSTANCIAL
M GRAVE
NO CONTESTA

Fuente: Cuadro# 3
Elaborado por: Nataly Gmez

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.- segun la valoracion de las
alteraciones fisicas | , mas de la mitad de mujeres no presenta ninguna sintomatologia,
y entre las mujeres que presentan alguna sintomatologia el mayor porcentaje
corresponde a distencion abdominal, la misma que se encuentra entre leve y moderada
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con un 20% y 17% respectivamente, esto se debe a que existe un desequilibrio hormonal
durante este sindrome y son situados estos sintomas como los més relevantes en la
bibliografia descrita.

CUADRO # 4

ALTERACIONES FISICAS Il EN EL SINDROME PREMENSTRUAL

SINTOMAS NUNCA | OCASIONALMENTE |SIEMPRE |TOTAL
AUMENTO DE

PESO 66% 26% 8% 100%
NAUSEA 77% 19% 4% 100%
PROBLEMAS

URINARIOS 74% 21% 5% 100%
ACNE 78% 19% 4% 100%

Fuente: Encuestas a las estudiantes de la Carrera de Enfermeria UNACH. Abril-Septiembre 2013
Elaborado por: Nataly Gémez

GRAFICO # 4

ALTERACIONES FISICAS Il EN EL SINDROME
PREMENSTRUAL

90
80
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77 24 78

AUMENTO DE PESO NAUSEA PROBLEMAS ACNE
URINARIOS

B NUNCA mOCASIONALMENTE SIEMPRE

Fuente: Cuadro# 4
Elaborado por: Nataly Gémez

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.- segun la valoracion de las
alteraciones fisicas II, mas del 60% de las estudiantes no presentaron ninguna
sintomatologia, pero aquellas que presentan, la mas frecuente pertenece al aumento de
peso de manera ocasional con un 26%, a continuacion los problemas urinarios con el
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21%, las nauseas dentro de un 19%, y el 19% presentaron acné, debido a que los valores
descritos son valores subjetivos , percepciones o referencias de las estudiantes , estas no
pueden ser comprobadas como cambios reales.

CUADRO #5

ALTERACIONES PSICOLOGICAS | EN EL SINDROME PREMENSTRUAL

INDICADOR

NUNCA
DEMOSTRADO

RARAMENTE
DEMOSTRADO

A VECES
DEMOSTRADO

FRECUENTEMENTE
DEMOSTRADO

SIEMPRE
DEMOSTRADO

IRRITABILIDAD

11%

20%

30%

28%

12%

BAJO
AUTOESTIMA

18%

23%

29%

23%

9%

AGRESIVIDAD

17%

21%

25%

26%

13%

ATAQUES DE
ANSIEDAD

18%

22%

26%

24%

11%

Fuente: Encuestas a las estudiantes de la Carrera de Enfermeria UNACH. Abril-Septiembre 2013
Elaborado por: Nataly Gémez

GRAFICO #5

ALTERACIONES PSICOLOGICAS | EN EL SINDROME PREMENSTRUAL

. . M Siempre Demostrado
28 25 26
30 B Frecuentemente demostrado
A veces demostrado
B Raramente demostrado
B Nunca demostrado
& S N S
© 2 < N
D % % e
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Fuente: Cuadro# 5
Elaborado por: Nataly Gémez

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.- segun la valoracion de las
alteraciones psicoldgicas, el porcentaje mas alto corresponde a las estudiantes que
frecuentemente han demostrado presentar irritabilidad con un 28% seguido de baja
autoestima con un 23%, lo que demuestra que mas de la mitad de estudiantes tienden a
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presentar por lo menos un sintoma psicoldgico; esto se debe a que en los trastornos
hormonales, despliega una funcion desordenada sobre el eje hipotaldmico que controla
los trastornos emocionales dado por este tipo de respuesta.
CUADRO # 6
ALTERACIONES PSICOLOGICAS Il EN EL SINDROME PREMENSTRUAL

INDICADOR DEPRESION AISLAMIENTO SOCIAL
NINGUNO 30 % 41%

LEVE 25% 25%
MODERADO 23% 19%
SUSTANCIAL 13% 8%

GRAVE 10% 7%

TOTAL 100% 100%

Fuente: Encuestas a las estudiantes de la Carrera de Enfermeria UNACH. Abril-Septiembre 2013
Elaborado por: Nataly Gdmez

GRAFICO #6

ALTERACIONES PSICOLOGICAS Il EN EL SINDROME PREMENSTRUAL
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Fuente: Cuadro# 6
Elaborado por: Nataly Gmez

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.- segun la valoracion de las
alteraciones psicologicas Il, alrededor del 40% de las estudiantes no presentaron ninguna
sintomatologia, pero se identifica un valor considerable de estudiantes que presentan
depresion en forma moderada con un 23%, lo que revela que la mayoria de estudiantes
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presentan con mayor intensidad sintomas psicoldgicos tras la llegada del Sindrome
Premenstrual.

CUADRO #7

ALTERACIONES CONDUCTUALES | EN EL SINDROME PREMENSTRUAL

NUNCA RARAMENTE | A VECES FRECUENTEMENT | SIEMPRE TOTAL
SINTOMAS DEMOSTRAD | DEMOSTRAD | DEMOSTRAD | E DEMOSTRADO DEMOSTRAD
PROBLEMAS
EN LA 34% 21% 24% 17% 5% 100%
CONCENTRACION
TORPEZA EN LOS 44% 18% 21% 14% 5% 100%
MOVIMIENTOS

Fuente: Encuestas a las estudiantes de la Carrera de Enfermeria UNACH. Abril-Septiembre 2013
Elaborado por: Nataly Gémez

GRAFICO #7

ALTERACIONES CONDUCTUALES | EN EL SINDROME PREMENSTRUAL
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Fuente: Cuadro# 7
Elaborado por: Nataly Gémez

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.- en lo que respecta a las alteraciones
conductuales, en su mayoria las estudiantes nunca han presentado torpeza en los
movimientos en un 44%, pero se identifica un valor considerable de estudiantes que a
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veces ha demostrado presentar problemas en la concentracion con un  24%, lo que
indica que un moderado porcentaje de estudiantes presenta problemas en la
concentracion durante esta etapa y esto podria plasmarse en su rendimiento académico
debido a la alteraciones que conlleva el Sindrome Premenstrual.

CUADRO #8

ALTERACIONES CONDUCTUALES II EN EL SINDROME PREMENSTRUAL

INDICADOR LEVE MODERADO GRAVE
IMPOSIBILIDAD
DE CONCILIAREL | 72% 23% 5%
SUENO

Fuente: Encuestas a las estudiantes de la Carrera de Enfermeria UNACH. Abril-Septiembre 2013
Elaborado por: Nataly Gémez

GRAFICO # 8

IMPOSIBILIDAD DE CONCILIAR EL SUENO
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Fuente: Cuadro# 8
Elaborado por: Nataly Gmez

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.- segun muestra la gréfica, la
mayoria de estudiantes presentan leve imposibilidad de conciliar el suefio con un 72%,
mientras que el 5% refiere presentar grave imposibilidad de conciliar el suefio, lo que
indica que un gran numero de estudiantes tiene trastornos en el ciclo circadiano esto se
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deberia a que en el Sindrome Premenstrual, existe un desequilibrio en los
neurotransmisores de la serotonina, especificamente en la producciéon de melatonina lo
que impide tener periodos de suefio regular.

CUADRO #9

ESTUDIANTES QUE UTILIZAN LA TERAPIA ALOPATICA

TERAPIA NUNCA | OCASIONALMENTE |SIEMPRE |TOTAL
ANTICONCEPTIVOS

HORMONALES 89% 8% 3% 100%
AINES 46% 32% 22% 100%
ANTIDEPRESIVOS 98% 1% 1% 100%
DIURETICOS 99% 1% 0% 100%

Fuente: Encuestas a las estudiantes de la Carrera de Enfermeria UNACH. Abril-Septiembre 2013
Elaborado por: Nataly Gomez

GRAFICO #9
ESTUDIANTES QUE UTILIZAN LA
TERAPIA ALOPATICA
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Fuente: Cuadro# 9
Elaborado por: Nataly Gémez

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.- Respecto a la terapia alopaticade
las 175 estudiantes encuestadas el 32% consume AINES de manera ocasional y un 22%

siempre los utilizan para aliviar esta sintomatologia, la terapia que menos utilizan son
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los diuréticos y antidepresivos con un 1%. Lo que indica que la terapia mas utilizada y

que consideran ser beneficiosos para ayudar a disminuir esta sintomatologia son los

AINES.

CUADRO # 10

ESTUDIANTES QUE UTILIZAN LAS TERAPIAS ALTERNATIVAS

TERAPIA NUNCA | OCASIONALMENTE | SIEMPRE | TOTAL

FITOTERAPIA 45% 42% 13% 100%
ACUPUNTURA 97% 3% 0% 100%
MOXIBUSTION 98% 1% 1% 100%
ACUPRESION 87% 13% 1% 100%
OLIGOTERAPIA 99% 1% 0% 100%
HIDROTERAPIA 82% 17% 1% 100%
YOGA 92% 8% 0% 100%
REIKI 95% 5% 0% 100%
AROMATERAPIA 83% 16% 1% 100%
REFLEXOLOGIA 95% 5% 1% 100%
COMPRESAS.CALIENTES 57% 38% 5% 100%
OTRAS.ALTERNATIVAS 96% 3% 1% 100%

Fuente: Encuestas a las estudiantes de la Carrera de Enfermeria UNACH. Abril-Septiembre 2013

Elaborado por: Nataly Gomez

GRAFICO # 10
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Fuente: Cuadro# 10
Elaborado por: Nataly Gémez
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.- Respecto a las Terapias
Alternativas, de las 175 estudiantes encuestadas el 42 %ocasionalmente optan por la
fitoterapia y el 38% se aplican compresas calientes, observandose asi que la fitoterapia y
las compresas calientes son las que mas utilizan para aliviar el Sindrome Premenstrual
esto se debe a que existe un aprendizajes social, manifestado por la mayor frecuencia en
el tratamiento.

CUADRO #11

TERAPIAS MAS UTILIZADA POR LAS ESTUDIANTES

INDICADOR AINES(ALOPATICA) FITOTERAPIA(ALTERNATIVA)
OCASIONALMENTE | 32% 42%
SIEMPRE 22% 13%

Fuente: Encuestas a las estudiantes de la Carrera de Enfermeria UNACH. Abril-Septiembre 2013
Elaborado por: Nataly Gémez

GRAFICO #11
TERAPIAS MAS UTILIZADA POR LAS
ESTUDIANTES
50
42
40
30
20
10
0
AINES (ALOPATICA) FITOTERAPIA(ALTERNATIVA)
® OCASIONALMENTE ~ m SIEMPRE

Fuente: Cuadro# 11
Elaborado por: Nataly Gdmez
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.- segun la grafica la terapia més
utilizada es la fitoterapia de manera ocasional con un 42% y siempre con un 13%,
mientras que los AINES de manera ocasional con el 32% y siempre con 22% lo que
indica que hay una minima preferencia hacia la medicina alternativa del 1%, lo que
podria deberse a que existe un aprendizaje social y cultural.

CUADRO # 12

CONSULTA A SU GINECOLOGO POR ESTA CAUSA

RANGO FRECUENCIA PORCENTAIJE
NO 135 77%

Sl 40 23%

TOTAL 175 100%

Fuente: Encuestas a las estudiantes de la Carrera de Enfermeria UNACH. Abril-Septiembre 2013
Elaborado por: Nataly Gémez

GRAFICO # 12

CONSULTA A SU GINECOLOGO

mNO

m Sl

Fuente: Cuadro# 12
Elaborado por: Nataly Gémez
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.- de las 175 estudiantes encuestadas
77% nunca consultan a su ginecdlogo por esta causa y tan solo el 23% si lo hacen, lo
que demuestra que la mayoria de estudiantes se automedica, u optan por un tratamiento
alternativo que no es prescrito precisamente por un facultativo.

CUADRO # 13

CUANTAS VECES CONSULTA A SU GINECOLOGO AL ANO

RANGO FRECUENCIA | PORCENTAIJE
NINGUNA 118 68%
1 A5VECES 42 25%
7 A 24 VECES 15 8%

Fuente: Encuestas a las estudiantes de la Carrera de Enfermeria UNACH. Abril-Septiembre 2013
Elaborado por: Nataly Gémez

GRAFICO # 13
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Fuente: Cuadro# 13
Elaborado por: Nataly Gémez

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.-de acuerdo con la grafica presentada
de las 175 estudiantes encuestadas el porcentaje mas alto pertenece a las estudiantes que
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nunca consulta a su ginecélogo con un 68% por el contrario el menor porcentaje
obtenido con un 8% corresponde a las estudiantes que consultan al ginecdlogo de 7 a 24
veces al afio lo que muestra asi que las estudiantes se automedican 0 no tienen tiempo

para acudir al médico.

ALTERACIONES PSICOLOGICAS EN EL SINDROME

PREMENSTRUAL

e Presenta aumento del libido o disminucion

COMENTARIO.- de las 175 estudiantes encuestadas ninguna contestd sobre el
aumento del libido o disminucién del mismo probablemente se debio al desconocimiento
de la terminologia pese a la explicacién dada antes de la encuesta; o tal vez a la

idiosincrasia de nuestra cultura respecto a la sexualidad.
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4.2 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Ho: Las estudiantes de la Carrera de Enfermeria prefieren la medicina alopética para el

alivio del Sindrome Premenstrual.

H1: Las estudiantes de la Carrera de Enfermeria no prefieren la medicina alopatica para

el alivio del Sindrome Premenstrual.

VALOR ESPERADO

NUNCA | OCASIONALMENTE | SIEMPRE

0,05 0,15 0,8

VALORES ACTUALES

NUNCA | OCASIONALMETE | SIEMPRE

0,82 0,16 0,12

PRUEBA

CHI CUADRADO | 0,002

Segun el valor obtenido de la Prueba Chi-Cuadrado, éste se encuentra en la zona de

rechazo, por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula Ho, estos valores estadisticos nos
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determina que: Las estudiantes de la Carrera deEnfermeria de la Universidad Nacional

de Chimborazo no prefierenla medicina alopatica para el alivio del Sindrome

Premenstrual

CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES

Una vez concluido el trabajo de investigacion se llegd a las siguientes conclusiones

Se determin6 que las alternativas de alivio por las que optan las estudiantes fue
las terapias alternativas (fitoterapia)de manera ocasional con un 42 %, siempre
con un 13% y las compresas calientes con un 38%, mientras que la terapia
alopatica con el consumo deAnti-inflamatorios no esteroideos(AINES) de
manera ocasional comprende un 32% y siempre con el 22%, lo que indica que
existe una minima preferencia de las estudiantes por la fitoterapia del 1%; esto

podria deberse a que existio un previo aprendizaje social y cultural.

La prevalencia del Sindrome Premenstrual en las estudiantes de la Carrera de

Enfermeria es del 69.1 %, siendo un valor estadisticamente significativo.

Se elaboré un folleto instructivo que se, difundida las estudiantes sobre las
distintas alternativas de alivio del Sindrome Premenstrual asi como los
tratamientos con sus respectivos riesgos y efectos adversos ademas se socializo
el Proceso de Atencion de Enfermeria en esta sintomatologia a fin de disminuir

la automedicacion y mejorar su estado de salud.

64



5.2. RECOMENDACIONES

Se recomendo a los/las docentes de la Carrera de Enfermeria, principalmente en
la catedra de Ginecologia, dar a conocer a las estudiantes la presente
investigacion, con la finalidad de inducir a las estudiantes en el tema,
permitiéndoles asi conocer las distintas alternativas que pueden utilizar para

aliviar el Sindrome Premenstrual.

Se recomendoa las estudiantes, acudir a un profesional de la salud en caso de que
presenten sintomas relacionados al Sindrome Premenstrual, para que sean

diagnosticadas y tratadas apropiadamente.

Se recomendé a los docentes de la Carrera de Enfermeria utilizar la estrategia de
persuasion en la formacion de la no automedicacion, debido a los riesgos que

estos conllevan.
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ANEXO 1: ENCUESTAS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA LAS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
EN ELTEMA: ALTERNATIVAS EN EL ALIVIO DEL SINDROME
PREMESTRUAL

OBJETIVO:Determinar las alternativas de alivio pare el Sindrome Premenstrual que optan
las estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo

durante el periodo abril-septiembre del 2013

INSTRUCCION: Por favor sirvase contestar las siguientes preguntas, estimamos que
su respuesta sera de mucha utilidad para la investigacion que se esta realizando, lo cual
aportara con resultados que serviran para identificar las formas mas seguras de alivio de

esta sintomatologia. La encuesta es andnima.

DATOS PERSONALES:

EDAD.:......... ESTADO CIVIL:................
NUMERO DE HIJOS:........ PROCEDENCIA: Urbana....
Rural....

ETNIA: Mestiza.... Afroamericana... Indigena.... Otros......
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1.- ¢ Qué es el Sindrome Premenstrual?

a) Es un conjunto de sintomas, alteraciones fisicas, psicoldgicas y conductuales, que
se producen en las mujeres en edad fértil unos dias antes de la menstruacion.

b) Es una irregularidad de la funcion menstrual. Se caracteriza por periodos dolorosos
que aparecen con la menstruacion.

c) Es una afeccion que una vez establecida la menstruacion, ésta desaparece por un
periodo superior a tres meses.

2.- ¢ Usted padece las molestias del Sindrome premenstrual?

3.- ¢Entre las siguientes opciones marque con una X cuales son las alteraciones
fisicas que padece Usted a causa del Sindrome premenstrual?

ITEMS GRAVE SUSTANCIAL MODERADO LEVE | NINGUNO

Dolor o mayor
sensibilidad en
las mamas

Lumbalgia

Dolor pélvico

Cefalea

Distension
abdominal 0
sensacion de
gases

Diarrea 0
estrefiimiento

Edema

ITEMS SIEMPRE OCASIONALMENTE NUNCA
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Aumento
peso

de

Nausea

Problemas
urinarios

Acné

4.- ¢Entre las siguientes opciones marque con una X cuales son las alteraciones
psicoldgicas que padece Usted a causa del Sindrome premenstrual?

ITEMS

NUNCA
DEMOSTRAD
o)

RARAMENTE
DEMOSTRAD
(0]

A VECES
DEMOSTRAD
(0]

FRECUENTEMENT
E DEMOSTRADO

SIEMPRE
DEMOSTRAD
)

Irritabilidad

Agresivida
d

Ataques de
ansiedad

Baja
autoestima

ITEMS

GRAVE

SUSTANCIAL

MODERADO

LEVE

NINGUNO

Depresion

Aislamiento
social

ITEMS

SIEMPRE

OCASIONAL

MENTE

NINGUNA

Aumento del libido o

disminucién
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5.- ¢Entre las siguientes opciones marque con una X cuales son las alteraciones
conductuales que padece Usted a causa del Sindrome premenstrual?

ITEMS

NUNCA

DEMOSTRADO

RARAMENTE
DEMOSTRADO

A VECES
DEMOSTRADO

FRECUENTEMENTE
DEMOSTRADO

SIEMPRE
DEMOSTRADO

Problemas en
la
concentracion

Torpeza en
los
movimientos

ITEMS

LEVE

MODERADO

GRAVE

Imposibilidad

de

conciliar el suefio

6.- ¢Elija con una X entre las siguientes opciones que utiliza para aliviar el
Sindrome premenstrual?

TERAPIA ALOPATICA

a) Anticonceptivos Hormonales

SIEMPRE..

OCASIONALMENTE

b) AINES: diclofenco, naproxeno, meloxicam, ibuprofeno, femen forte, etc

SIEMPRE..

OCASIONALMENTE

d) Antidepresivos: fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina, citalopram

SIEMPRE..

OCASIONALMENTE

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

e) Diuréticos: espironolactona
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TERAPIA ALTERNATIVA
f) Fitoterapia:manzanilla, ortiga, higo, canela, laurel, matico

SIEMPRE......... OCASIONALMENTE....... NUNCA.........

g) Acupuntura.-se aplica agujas filiformes para aumentar la energia, y disminuir el
dolor.

SIEMPRE......... OCASIONALMENTE....... NUNCA.........

h) Moxibustion.- se procede a través de cigarros de moxa, tiene un buen efecto
analgésico

SIEMPRE......... OCASIONALMENTE....... NUNCA.........

i) Oligoterapia.-se basa en tomar todas las mafanas alternando una dosis de
Manganeso-Cobalto, Litio.

SIEMPRE......... OCASIONALMENTE....... NUNCA.........
J) Acupresion.-se utiliza el poder curativo de los masajes profundos
SIEMPRE......... OCASIONALMENTE....... NUNCA.........

k) Hidroterapia.-se usa el agua como terapia para que actue sobre los sistemas
corporales: aumentando la circulacion sanguinea.

SIEMPRE......... OCASIONALMENTE....... NUNCA.........
I) Yoga.- técnica de meditacion
SIEMPRE......... OCASIONALMENTE....... NUNCA.........

m) Reiki.- tratar de lograr la sanacion o equilibrio del paciente a través de la imposicién
de manos del practicante, canalizando la energia vital universal.

SIEMPRE......... OCASIONALMENTE....... NUNCA.........
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n) Aromaterapia.- Esta disciplina aporta un uso terapéutico de los aromas puros para
un tratamiento natural, ayuda a restablecer nuestro equilibrio y armonia.

SIEMPRE......... OCASIONALMENTE.......

0) Reflexologia.- aplicacion de masajes en determinadas partes del pie para aprovechar
sus efectos sobre los diferentes drganos o partes del cuerpo.

SIEMPRE......... OCASIONALMENTE.......

p) Compresas calientes

SIEMPRE......... OCASIONALMENTE.......
q) Terapias alternativas: Otras: ;Cuales?..........
SIEMPRE......... OCASIONALMENTE.......

MUCHAS GRACIAS POR SUS RESPUESTAS SERAN DE GRAN BENEFICIO
PARA ESTA INVESTIGACION
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ANEXO 2: APLICACION DE ENCUESTAS A LAS ESTUDIANTES DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA
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ANEXO 3: FOLLETO INFORMATIVO SOBRE LAS ALTERNATIVAS EN
EL ALIVIO DEL SINDROME PREMENSTRUAL

R Nag
/°°4MBA gcur®’

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

' o
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PREMENSTRUAL”
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ALTERNATIVAS EN EL ALIVIO DEL SINDROME PREMENSTRUAL (2013-2014)

Autora: Nataly Gomez
Co-autora: Msc. Graciela Rivera
Asesoria pedagégica: MsC. Jimena Morales

MsC. Carlos Vargas

Imprenta Work Center

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS A LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CHIMBORAZO
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PROLOGO

El folleto fue una recopilacion sobre las alternativas de alivio de las mujeres en
edad fértil para aplacar las molestias del Sindrome Premenstrual.

Como consecuencia del alarmante indice de mujeres que padecen el Sindrome
Premenstrual, se vio la necesidad de estudiar cada una de las alternativas y sus
beneficios, tomando en cuenta que cada mujer responde de diferente manera en la
eleccion de la alternativa de alivio segun su cultura, por ello se logré fundamentar
los principios activos que tiene cada una de estas alternativas.

El material que se pone a vuestra consideracion, tiene como objetivo contribuir en
la eleccion correcta de las alternativas de alivio, para que se conozca la eficacia
que tiene cada una de éstas, asi como su poder resolutivo.

Ademas, se plantean planes de cuidado de enfermeria con la finalidad de que cada
estudiante aplique el Proceso Enfermero en el Sindrome Premenstrual, en su
practica estudiantil y a futuro como profesionales.

NATALY GOMEZ
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EL SINDROME PREMENSTRUAL

| QUE SE MANIFIESTAN

Es la recurrencia de sintomatologia
TREVIES 4 LA REGLA

premenstrual, es decir la presencia
de uno o0 varios sintomas
psicologicos, junto con uno 0 mMas
sintomas fisicos o conductuales, que

por su intensidad moderada o severa

'r : --

GRAFICO#1: Sindrome Premenstrual
FUENTE: (F.Central Liberia, 2011) normal de las mujeres durante la

son capaces de afectar la vida

fase latea del ciclo menstrual, se producenunos dias antes de la menstruacion y

desaparecen uno o dos dias con el inicio del periodo menstrual.

INCIDENCIA

Aproximadamente del 30 al 10 % de las mujeres en edad reproductiva no tienen
sintomas premenstruales, el 30 al 90% tienen sintomas premenstruales leves, el 20 al
30% tienen sintomas premenstruales moderados a severos que alteran su forma de

vida y el 3 al 8 % padecen sintomas severos. (B.Tareas.com, 2014)

FACTORES ETIOPATOGENICOS
1.- Factores Genéticos: concordancia en gemelos.

2.- Neurotransmisores:disminucion de la actividad de la MAO por accién de la
progesterona, aumento de la actividad NA, disminucion del tono 5-HT por accion de
los esteroides sexuales, disminucion de la actividad GABA-inhibitoria de la

progesterona.

3.- Esteroides Gonadales y Gonadotrofinas:deficiencia de progesterona, alteracién

de la relacion estrogenos/progesterona, alteracion de la secrecion de testosterona
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4.- Factores Hormonales:alteraciones enla secrecion de prolactina, la secrecion de
GH, eje tiroideo, la secrecion de Cortisol basal, la secrecion de melatonina, la
secrecion de PGE y PGF.

FACTORES DE RIESGO
El Sindrome Premenstrual ocurre mas frecuentemente en las mujeres que:

e Se encuentran entre los ultimos afios de sus dos primeras décadas y los primeros
afios de su cuarta década de vida.

e Tienen al menos un hijo.

e Tienen antecedentes familiares de depresion.

e Tienen una historia médica pasada ya sea de depresion postparto o un trastorno

de &nimo.

SINTOMAS

1.- Fisicos:

Malor pp’l\ e

GRAFICO#2: Sintomas fisicos del Sindrome Premenstrual
FUENTE: (F. Fotolia)
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2.- En la concentraciéon: insomnio, olvidos, confusién, disminucion de la atencion,

dificultad de concentracion, falta de coordinacion.

3.- De comportamiento:

Aislamiento Social Y
Emocional

GRAFICO#3: Sintomas del comportamiento
FUENTE: (M. Heinzmann Hipnosis)

4.- Animicos:

GRAFICO#4: Ansiedad
FUENTE: (C.Estudiar, 2011)

> GRAFICO#5: Irritabilidad
GRAFICO#6: Depresion FUENTE: (C.del Conocimiento Vial, 2012)
FUENTE: (123RF)

ALTERNATIVAS UTILIZADAS PARA EL SINDROME

PREMENSTRUAL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

a® & 7
El tratamiento estd encaminado disminuir los sintomas y

a® ol
lﬁ'@ & - ™ - permitir que la mujer reanude sus actividades diarias. Se
=l o - " han estudiado una amplia variedad de farmacos en el

FUENTE: (123RF) . ; )
tratamiento del Sindrome Premenstrual.El tratamiento de

GRAFICO#7: Medicamentos
FUENTE: (123RF)

82



eleccion es suplementos de progesterona (tratamiento hormonal)

Farmacos utilizados durante el Sindrome Premenstrual

1.- Inhibidores de la recaptacion de la serotonina (fluoxetina, paroxetina,
fluvoxamina, citalopram)

Indicaciones Efectos secundarios

Sindrome Premenstrual Insomnio, nerviosismo, somnolencia,

fatiga, cefaleas y disfuncién sexual.

Riesgos principales:

GRAFICO#8: Ansiedad GRAFICO#9: Depresion
FUENTE: (B.Tita) FUENTE: (M.Mpt)

2.- Diuréticos:Espironolactona

Indicaciones Efectos secundarios

Reducir la hinchazon y el edema y es el | Arritmias, hemorragias, anorexia,
Unico diurético que ha demostrado | nausea/vémitos, diarrea, gastritis, dolor
alguna eficacia en la reduccion de la | abdominal, ulceraciones géstrica,
tension de las mamas y de la retencion | cefaleas, confusion mental y ataxia,

de fluidos. eritema.
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Riesgos principales

GRAFICO#10: Deterioro renal
FUENTE: (B. Médica Colombiana, 2013)

3.- Anti-inflamatorios no esteroideos

Indicaciones

Efectos secundarios

Tratamiento de la dismenorrea y

menorragia,

Esofagitis, ulcera, nausea, anorexia, dolor
abdominal, gastritis, neurotdxico,

hepatotdxicos, insuficiencia renal.

Riesgos principales:

) 2o
GRAFICO#11: Dependencia

FUENTE: (B.Martin Acriss, 2011)

4.- Estrégenos

GRAFICO#12: Hemorragia digestiva alta
FUENTE: (U. de Videoendoscopia)

Indicaciones

Efectos secundarios

Administrados en la fase litea tardia
reducen las cefaleas del Sindrome
Premenstrual, pero para suprimir el ciclo
hay que administrarlo de forma continua
con el correspondiente riesgo de cancer

de Utero.

Nausea, vomito.
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5.- Anticonceptivos orales

Indicaciones

Efectos secundarios

Tratamiento del Sindrome Premenstrual
aunque su eficacia es bastante limitada.
Algunas mujeres responden de forma
debido al

pero en

positiva  (probablemente
componente  estrogénico)
cambio otras no responden o incluso

empeoran.

Sangrado intermenstrual, hipomenorrea,
infeccion de vias urinarias, amenorrea, flujo
vaginal, cloasma, cefalea, depresion, cambios
de peso corporal, edema, nduseas, vOmitos,

flatulencia, colitis, candidiasis vaginal
incremento de erosion, secrecion cervical,
sensibilidad, dolor, aumento de tamafio de las
mamas, calambres abdominales, infertilidad
temporaria después de la interrupcion del

tratamiento, deterioro de la funcion renal.

Riesgos principales:

Vista anterior

0

uterino

— Pared—
vaginal—ﬁ ‘-

GRAFICO#13: Cancer cervicouterino
FUENTE: (C. Purepecha, 2009)

GRAFICO#14:Céancer de mamas
FUENTE: (G.Batalla al Cancer. 2014)

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Una forma de aliviar la el
hinchazon premenstrual es
hacer ejercicio para eliminar
el exceso de liquido a
través del sudor

beneficio del

recomendable

1.- Ejercicio: estudios epidemioldgicos han demostrado

ejercicio  fisico por ello es

realizar aerobicos que vaya entre

moderada y leve intensidad, esto se lo debe realizar

regularmente paramejorar los sintomas premenstruales

GRAFICO#15: ejercicio

FUENTE: (M.Com ) moderados.
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2.- Alimentacion: Algunos estudios concluyen que una dieta mas rica en hidratos de
carbono estd asociada a una elevacion de los
niveles de triptéfano en el cerebro, actuando asi

sobre el humor y la cognicion mejorando el

suefio y el estado de &nimo.

GRAFICO#16: alimentacion saludable
FUENTE: (M.Salud Publica, 2013)

La recomendacion de evitar la sal se fundamenta
en el papel que ejerce el sodio en la aparicion de aumento de peso y meteorismo, por

ello durante esta etapa es recomendable reducir o evitar el consumo.

En cuanto a los complementos dietéticos para ayudar a disminuir los sintomas del

Sindrome Premenstrual podemos encontrar los siguientes.

e Vitamina A: alivia los dolores de senos, la irritabilidad y la falta de fuerza.

e Vitamina E: disminuye la mayoria de los sintomas del Sindrome Premenstrual.

e Zinc y Selenio: son dos oligoelementos muy importantes en las funciones
hormonales, alivian la hinchazon de los senos.

e Manganeso y cobalto: también intervine en el equilibrio hormonal.

e Yodo y azufre: son (tiles en casos de trastornos menstruales.

e Calcio y magnesio: ayuda a relajar los musculos del Gtero tomados unos dias
antes de la regla.

e Aceite de onagra, rico éacido gammalinoléico: tiene propiedades
antiinflamatorias, evita la retencion de liquidos, el dolor de pechos y las
molestias propias de la menstruacion. También alivia los sintomas depresivos.

e Aceite de germen de trigo: alivia la tension en los senos.

e Aceite de borraja: regula el sistema hormonal, normaliza el ciclo menstrual y

relaja el Gtero.

MEDICINA ALTERNATIVA EN EL SINDROME PREMENSTRUAL

Dentro del tratamiento natural tenemos un sin nimero de terapias alternativas, las

que se detalla a continuacion.
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FITOTERAPIA

GRAFICO#17
FUENTE: (C.Organica Natural)

MOXIBUSTION

S amams
GRAFICO#18
FUENTE: (T. Chinese Medicine)

ACUPUNTURA

GRAFICO#19
FUENTE: (M. Tradicional China)

GRAFICO#20

FUENTE: (B.Bienestar Natural, 2012)

ACUPRESION /}’
O

GRAFICO#21
FUENTE: (B. Aliviate, 2011)

HIDROTERAPIA

GRAFICO#22
FUENTE: (A.net)

PLANTAS ALIADAS AL SINDROME PREMENSTRUAL

Estudios cientificos demuestran que hoy en dia las plantas medicinales siguen siendo
una opcion valida y eficaz para el cuidado de la mujer y pueden ayudar a aliviar

muchos de los trastornos femeninos, por cuanto se describe en la tabla la accion y

afjcacia niie tiene rada 11na de gstac nlantac nara aliviar el Sindrome Premenstrual.
RAFICO#23: Manzanilla GRAFICO#24: Lavanda GRAFICO#25: Ortiga
UENTE: (123RF) FUENTE: (123RF) FUENTE: (123RF)
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ESPINO MANZANILLA MILENRAMA AJENJO SALVIA LAVANDA
AMARILLO ' 1 e
: & ﬁ?“ ;f-"
5 - Jr"' h
, GRAFICO#27 GRAFICO#28 GRAFICO#29 GRAFICO#30 GRAFICO#31
GRAFICO#26 FUENTE: (P. Medicinales) FUENTE:(R. Caseros) FUENTE:(B. Dreamstime ) | FUENTE:(N. Drugs Facts, FUENTE: (H.Medicinales.es)
FUENTE:(B. Compafieros | Alivia los dolores y Reduce la | Es depurativa y |2:013) | ilibri Tiene una accion
Viaje, 2010) i disminuye los avorece el equiliprio
. combate los | @nsiedad, la y e sedante  sobre el
Reconitltuy? t y A irritabilidad, dolores menstruales. | hormonal. Al Tonificar | .o eriless)
al_JtmIenma ?nd' 030 - dolores de cabeza, eI_ sistema  nervioso, | .o e 1
vital, muy indicado i e o alivia _!a |rr|tab|_I|dad,
en casos de astenia Frd e del depresion y astenia.
y cansancio. e,
HINOJO ORTIGA SAUZGATILLO COLA DE MELISA VALERIANA
" Vg A Y e - «5’ 2 CABALLO

itk
GRAFICO#32
FUENTE:(B.herbotop)

Su aceite esencial
activa la
menstruacion y

alivia las
flatulencias y
dispepsias que

aparecen durante el
Sindrome
Premenstrual.

GRAFICO#33
FUENTE: (M. Natural,
2010)

Posee propiedades
depurativas y

diuréticas que
ayudan a disminuir
la hinchazo6n de los
Senos, vientre,
manos Y tobillos.

GRAFICO#34
FUENTE:(B.Botanica)

Ayuda a equilibrar
el desequilibrio

hormonal, también
disminuye la
produccion de
prolactina y
favorece la
ovulacién al
estimular la
hormona LH.

GRAFICO#35
FUENTE:(P. Naturales
Lakaraba)

Diurético y
depurativo, ayuda a
eliminar los liquidos
y residuos, que se
acumulan en senos,

manos y  pies
durante el Sindrome
Premenstrual.

GRAFICO#36
FUENTE:(B. Jardineria)

Sedante suave,
equilibra el sistema
nervioso, ayuda a
conciliar el suefio vy
alivia los dolores de
cabeza y molestias de
la menstruacion.

GRAFICO#37
FUENTE:(P.Curan)

Disminuye la
ansiedad,
irritabilidady ayuda a
conciliar el suefio.
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La coleccion Vida Sana y Natural, en sus tomos 1y 2, que trata de plantas curativas, presenta una compilacion de la mas variada aplicacion en

afecciones y plantas usadas para su curacion. El siguiente listado responde Unicamente al vinculado a alternativas en el alivio del Sindrome

Premenstrual. (Gonzalez, 2006)

LUPULO

GRAFICO#38
FUENTE:(C. Artesana)

Por su propiedad
como sedante, la
tisana de flores de
lUpulo se utiliza para

controlar el
sindrome

premenstrual y para
aliviar los dolores

menstruales.

,; A
GRAFICO#39
FUENTE:(R. Caseros)

Es un buen regulador
de la menstruacion.
Las hojas y flores de
ruda en infusion son
eficaces para
eliminar los sintomas
premenstruales, los
célicos cuando ya se

ha producido ésta y

para  regular la
menstruacion,
provocandola 0

disminuyéndola en
cantidad.

AGUACATE

GRAFICO#4

FUENTE:(B.
Farmaconsejeros)
La infusién de
sus hojas
contribuye a
regular la

menstruacion y
eliminar
molestias
premenstruales.

PEREJIL

CALENDULA

GRAFICO#41
FUENTE:(A. Curar)

Su infusion
regula la
menstruacion
y alivia sus
dolores antes y
durante ella.

GRAFICO#4
FUENTE:(G. Novato)

Las flores,
tomadas en
infusion 0

extracto son un
buen regulador y
calmante de
dolores
menstruales.

DIENTE DE
DEON

GhAFICO#43
FUENTE:(B. Freepik)

Para aliviar las
molestias que
acarrea la retencion
de liquidos que se
produce durante la
menstruacion, se
puede tomar una
infusién de hojas
de diente de ledn.
(30 gr. de planta
por 1 litro de agua)
Tres veces al dia.

HIERBA LUISA

W

AL

-
)"',-

o

GRAFICO#44

2y,

FUENTE:(B.
Gastronomia)

Sirven para
preparar remedios
que, tanto en
infusion, tintura o
maceracion,
calman los
dolores

menstruales.
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TERAPIA FLORAL DE BACH

Esta terapia sirve para resolver el problema emocional de la mujer y la consecuencia de las emociones que se traduce en enfermedad, para ello

debemos entender que las enfermedades tienen su origen en las emociones y que si estas no son tratadas es probable que con el paso del tiempo

el problema fisico vuelva a aparecer.

SCLERANTHUS

CHICORY

Continuos

lisa y estriada)

emocional, y espiritual.

AGRIMONY STAR OF CRAB APPLE MIMULUS
BETHLEHEM
GRAFICO#45 GRAFICO#46 GRAFICO#47 GRAFICO#49 GRAFICO#50
FUENTE:(A. Magazine) FUENTE: FUENTE: (L. Acupuncture) FUENTE:(B.CoryelleKramer) FUENTE:(B. Doogweb. es)
(C. Westendweb) GRAFICO#48
FUENTE:(A. Floral)
Para la ciclicidad Para la | Situaciones Dolores que se | Actta  limpiando vy | Actla en la ansiedad,
congestion continuas que | acompafian de  una | depurando todos los | angustia, temor 'y
constituyen una dura | reaccién muscular de planos: tensiones.
prueba. Ej: dolores -
contractura (musculatura | Fisico, mental,

TRATAMIENTO HOMEOPATA

Este método alternativo terapéutico consiste en dar al enfermo dosis bajas o minusculas de la sustancia, que al ser administrada en dosis altas a

un sujeto sano, provoca sintomas semejantes o parecidos a la del enfermo, pero en este caso al ser la dosis extremadamente baja cura la

sintomatologia.
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Desde el punto de vista clinico se puede diferenciar dos cuadros:

Sindrome HIPERESTROGENICO con edema,mastalgia, agresividad y tension psiquica.

Sindrome HIPOESTROGENICO (o hiperprogesteronico), con cefaleas, migrafias, lumbalgia y cuadro depresivo.

manos se acentlan
por la mafiana.

trastornos visuales y
digestivos.

SINTOMAS FiSICOS DOLOR DE LOS RETENCION CEFALEA ACNE
SENOS HIDRICA

LACHESIS ACTEA RACEMOS BRYONIA BOVISTA CYCLAMEN SANGUINARIA
susceptibilidad, celos, | Humor ~ muy  negro, | Dolores Aumento de peso | Mujer escrupulosa | Acné en el rostro
agresividad, depresivo.  Locuacidad | premenstruales  de | premenstrual debido | cuya tristeza y deseo | ligado a

sentimiento de | incontrolable .Dolor | senos, tensos, |la  los  edemas. | de aislamiento | hipomenorrea.
persecucion pélvico 'y  espasmos | calientes, pesados Sensacién de estar | aumenta antes de las | Prurito axilar
uterinos. “inflada”. Los | reglas 0 en caso de | antes de las reglas.
edemas de las | amenorrea. Migrafia | Bofetadas de

extremidades, pies y | oftdlmica con | calor.
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FORMULARIO DE HISTORIA SALUD ENFERMERA

1. Recoleccién de informacion:

1.1.Datos generales basicos:

Nombre:

Edad:

Diagnostico Medico:

Estado civil:
Soltera:
Casada:
Viuda:
Divorciada:

Otros:

Religion:

Instruccioén:

Ocupacion:

Lugar de procedencia:

Lugar de residencia:

Direccion domiciliaria;
Teléfono:
Domicilio:

Movil:

1.2.causas de la consulta:

1.3.problema actual:

1.4.antecedentes personales:

1.4.1. antecedentes Gineco-obstétricos:
1.4.2. otras enfermedades:

1.5.antecedentes familiares:

(Diabetes, cancer, alergias, enfermedades cardiacas,
trastornos mentales, epilepsia, artritis u otras enfermedades importantes)

Patologia:

Parentesco del paciente:

Condicion actual (curado,
no curado, complicado).
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VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON 1: Percepcion control de la salud

Aspecto general (vestido/arreglo personal)

Adecuado Descuidado Extravagante
Exagerado Meticuloso Otros
Conocimientos sobre su enfermedad

Si No

Qué conoce:

Actitud y comportamientos frente a su enfermedad

Aceptacion Rechazo Indiferencia
Sobrevaloracion Reivindicativa Otros

Comportamientos realizados al respecto:

Pautas /recomendaciones terapéuticas

Ninguna

Seguimiento Correcto

Seguimiento Incorrecto

Habitos Toxicos

Tabaco

Alcohol

Drogas

Riesgo

PATRON 2: Nutricional metabdélico

Peso

Talla

Constitucién

IMC

PA
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Nauseas Vomito
SI...... NO..... SI...... NO.....
Frecuencia Frecuencia Intensidad
PATRON 3: Eliminacion
Eliminacién intestinal
Diarrea SI....... NO...........
Estrefiimiento SI....... NO...........
Frecuencia Caracteristicas Malestar
Control Motivos Laxantes
Problemas Urinarios
SI....... NO......
Frecuencia Caracteristicas Malestar
Control Motivos Diuréticos

PATRON 4:Actividad—ejercicio

Tiene costumbres de ocio y recreo

Torpeza en los movimientos
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NO.....

Cuales:

Cuales:

PATRON 5 : Suefio- descanso:

Imposibilidad de conciliar el suefio

SI....

NO....

Horas de suefio nocturno:

Otros descansos en la tarde:

Historia anterior de insomnio:

Meditacion para dormir (nombre):

PATRON 6: Cognitivo—perceptual:

Funciones visuales

Funciones auditivas

Funciones gustativas

Satisfactoria | Insatisfactoria

Satisfactoria

Insatisfactoria

Satisfactoria

Insatisfactoria

Funciones tactiles

Funciones olfativas

Satisfactoria | Insatisfactoria | Satisfactoria..... Insatisfactoria.....
Evidencias de lumbalgia SI.. NO.....
Intensidad del dolor Leve...... Moderado....... Grave......
Evidencias de dolor | SI.. NO.....
pélvico
Intensidad del dolor Leve...... Moderado....... Grave......
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Evidencias de dolor o | SI..... NO.....

mayor sensibilidad de las

mamas

Intensidad del dolor Leve...... Moderado....... Grave......
Evidencias de cefalea SI..... NO.....

Intensidad del dolor Leve...... Moderado....... Grave......

Memoria Lenguaje

(Problemas en la concentracion)

Satisfactoria..... Insatisfactoria..... Satisfactoria..... Insatisfactoria.....

PATRON 7: Autopercepcion-Autoconcepto

Sentimientos respecto a autoevaluacion personal

Tristeza Inferioridad Culpabilidad
Inutilidad Impotencia Euforia
Ansiedad Rabia Superioridad
Otros

Ideas de suicidio

Comportamientos adaptados para afrontar/ compensar los sentimientos
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PATRON 8: Rol-Relaciones

Personas con las que convive

Esposa Hija/o Padres Otros

Rol/ Responsabilidad dentro del ndcleo familiar

Esposo/ padre Hijo Otros

Percepcion sobre el rol:

Satisfactoria Insatisfactoria

AGRESIVIDAD

NUNCA ............. RARAMENTE ...... AVECES ...........
FRECUENTEMENTE .......... SIEMPRE ..............

BAJA AUTOESTIMA

NUNCA ............. RARAMENTE ...... AVECES ...........
FRECUENTEMENTE .......... SIEMPRE ..............

AISLAMIENTO SOCIAL

GRAVE......... SUSTANCIAL........ MODERADO..........

LEVE.......... NINGUNO.........

Percepcion de la Relacion

Satisfactoria Insatisfactoria

Seguridad/ Tranquilidad Otros
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PATRON 9: Sexualidad Reproduccion

Menstruacion :
Cantidad
Edad de menarquia | ..o
Caracteristicas
Duracién
Embarazos Abortos Problemas manifestados

Métodos anticonceptivos que utiliza

Aumento del libido o disminucion de libido

Valoracion de su identidad sexual

SIEMPRE......... OCASIONALMENTE.........

Satisfactoria Indiferente

Insatisfactoria

Problemas de diferenciacion y/o identidad sexual :
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PATRON 10: Adaptacién Tolerancia al estrés

ATAQUES DE ANSIEDAD

FRECUENTEMENTE .......... SIEMPRE ..............

NUNCA ............. RARAMENTE ...... A VECES ............

NUNCA .......... RARAMENTE......... A VECES...........
FRECUENTEMENTE .......... SIEMPRE ..............
DEPRESION
GRAVE............ SUSTANCIAL........ MODERADO..........
LEVE.......... NINGUNO.........

PATRON 11:Valores y creencias

Valores y creencias importantes en su historia personal

Normas de su cultura o aspectos personales que desea sean tenidos en cuenta

Deseos de realizar préacticas religiosas
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NIVEL

ESPECIALITAD

SERVICIO

TERCERD

GINECOLOGA

CINEOOOBSTETRICTA

FLANDE CUIDADOSDE ENFERMERIA ENEL SINDROME FREMENSTRUAL

DOMINIO 1Y Corfort
CLASE 1: Confortfizsico
CODIGO DA - 00132

Dolor agudo
B/C. Agentes lesivos (biclogicos)

AP, informe verbal del dolor

CLASTFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERTA (NOC)

Dominio: 3zhed
percibida (V)
Clase:
Sintomatoloma (V)
Resultadoc
Saveridad daloe
sintomzsdal
Sindrome
Praspenstrual

{2105)

INDICADOR [ES) ESCALA[S) DE WEDIOION PUNTUADION DLAKA
MANTEMER  AUMENTAR

Cefalea {210513) Grave hasto Mngune

1 Grave 2 4

1 Sustancial
Czlzmbrzz 3. Moderzdo
ebdominzles 4 Lave
(10507 5. Minpno

1 4

E Fomento de 12 comodided fisica

| 1. FISIOLOGGIED BASIOD

H Control de farmecos

INTERVENCION INDEPEN DIENTE:

ACTVIDADES

Manejo del dolor (1400)

| 2 FISTOLCGI (COMPLEN R |
INTERVENCION INDEPENDIENTE

Administracion de medicacion (2380)

ACTIWVIDADES

Bealizar vna valoracion exhavstiva d2l dolor que ineluvala
localizacion, caracteristicas, aparicion, duracion, frecpencia,
calidad, intensidad o severidad del dolor v factorss

desencadenantss.

Axmdar ala mujer vala familiaa obtener v proporcionar apoyo.
Explorareon la mujer los factores que alivian'empeoranel dolor.
Seleccionar v desarrollar aquellas medidas (no farmacologica e

interpersonal) que faciliten 21 alivie del dolor.

*  Observarsise prodocensfectos advernos derivados dz los farmacos.

¢  Determinar =l conocimisnto dz la mujer sobre la medicacion.
Explicar ala mujer o ala familia la accion v los efectos secundarios
esperados de la medicacion.

¢ Proporcionar informacion acerca del vso de medicamentos de venta
libre v la influencia que poeden tener en 2l estado existents.

*  (Conocersilamujerestavblizandoremedios caseros basados en su
cultera v los posibles efectos que puedan tener sobre 2l vzo de
medicamentos de venta libre v medicamentos prescritos.
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NIVEL ESPECIALIDAD
TERCERD EANECOLOGA

EERVICIO

CINECOOBSTETRICTA

PLANDE CUIDADOSDE ENFERMERIA ENEL SINDROME PREMENSTRUAL

DOMINIC: & Afronemisnin Toleranciz A1 Estrés
CLASE: 1 Fezpeest= postraumstica
CODICGO DX: D0146

CLASIFICACION DE LOS RESULTADDS DE ENFERMERIM (NOC)

.. INCICADOR E! Eﬂ'.lll.ll]ﬁl IGE_MECSORIN [PLARTLAS OO IDsLAURLE,
Diominim Szhd
Ansiedad =i i1 (T} 1211 08 Grave hasi Mngme MANTENER  AUMENTAR
Al Clase Bisnester Trritzbilidad 1. Grave 3 3
peicosacizl (AL 1 Bustancizl
R\C cambio en el estado de salud, cambic en el el 1211172 4 Lew
entorno (1211} Tmmnd:flm 3. Ninguno , 4
MP irritsbilidad, trastornos  del  suefio, P
sentimientos de tnisteza v preccupacion.
ASIFICA ¥ M ERLY (NICKH
| T Fomento de 12 comodidzd | 3 Conductl T Fomento ¢2 2 comodided [ 3 Conductal |

INTERVENCION INDEPENDIENTE:

Disminucion de la ansiedad (5220)

INTERVENCION INDEPENDIENTE I

Teécnica de relajacion (5880)

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Proporcionar informacion objetiva respecto del diasncstico,

tratzmiento.

Permanecercon la mujer para promover la sernndad v redueir 2l

misdo.

Instruir a la mujer sobre 2l vso de téenicas de relajacion.

Favorseer vna respiracionlenta, profenda. intencionad aments.
Facilitar 12 expresion de ira por parte de la mujer de vna mansra
consbructiva

Beafirmar al pacientz en s seguridad personal.

Permanscer con la mujer.

101




DOMINIO 12: Confart
CLASE ] : Confort fizico
CODICODX: 00134

TIVEL ERDECIATITIALY | SERW II0
TERCERD GINECOLOGIA | SEECORESTETEER | pl AN DE CUIDADOSDE ENFERMERIA EN EL SINDROME PREMENSTRUAL

e
CLASIFICACION DE LOS RESULTADDS DE ENFERMERIA [NOC)

T Fomento de 12 comodidad |

Drominio: MDICADDR [ES) ESCALA[S) DE BAEDOCION PUNTUACION DUAKA
Conocimisno v Y Nunca demnostrado hasta MANTEMER  AUMENTAR
Nauseas conductz dz1a inicio da 12z Siempre demostrado 3 ;
slua IV niusezs (161800) ? 3
RIC distension gdstrica (biologica), ansiedad, ‘3‘-13- conduce de 1 -nuncs demostado
dol salue Q) Describefactorss | | faraments demostrado
or. Resultado: cazles 3.2 vecss demostrado
Control de nzussas (161202) 4 frecusntements demoskzda || 2 4
M/P Informes de niuseas. ¥ vomites (1815) 5.-sismprs demostrado
. )
| E Fomento ¢ |2 comodidad fisics | 1 Fiaokigice: Basicn 3 Conductuzl

INTERWENCION [INDEPENDIENTE:

INTERVENCION INDEPENDIENTE

Maneijo de las nauseas (1450)

Distraccion (5900)

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

® Ensefizr 2l

{jengibre, manzenills v malizs)

#  Evaluar ol impacto de 12s ndusass sobre la calidad de wida (p. 2j., apatite,
actividad, desempefio lzboral, responsshilided v suetio).

s  Reducir o sliminer los factores parsonales que desencadensn o sumentan
las nausass (ansiadad, misdo, fatiza ¥ susencia de conocimiento)

vso  de  técmicas 0o fﬂmlu_mm [T
biometroalimentacion, mp:rms :'Eh]mm imaginacion simple dirigida,
tempuﬂnmuld-l.&tfmm aCupresion) para controlar las nausass,

# Enssfizr 2l uso de la fitoterapis pars controler lz= navssss como

*  Animer 3 la mujer a gue olija la téonica de distaccion dessada. como
mbsica, participer on vna conversacion o contar detzlladaments tn suCes0 ©

cuanto, imaginacion dirigida o o] humor.

* Enssfiar 3 1z mujer los beneficios de estimular varios sentides (p. 2., 2
travas de la misica, contando, viendo 1a television ¥ leyvendo).
» Fomentar la participacion de la femilia v los seres quenides v ensafiarles,

#  Evaluer v ragistrar la raspuesta 3 la distraccion,
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NIVEL

ESPECIALIDAD SERVICID

GINECOLOGIA GINECODESTETRICIA

PLANDE CUIDADOSDE ENFERMERIA ENEL SINDROME PREMENSTRUAL

DOMIMNIO 3: Eliminacion eintercambio
CLASE 2: Funcion gastrointestinal

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERI (NOWC)

CODIGD DX 03011 I imin Tohed INCECADDR |El ESCALA 5! DE MECIDON [PLANTLADION Dlaka
E strefiimient fizioloeice (D) Gravemente conprometid | MANTENER  AUMENTAR
5 0 Clase: slimimricn 050110 hasta No comprometido ; 3
) Estrefiimiento
R/C. Dizmitmcion de la moetilidad del tracte Efm'hadﬁ L E;;up?;itema
i .. : : i
gastmm_teslh.ﬂﬂideptesim,eslms emocional ﬁlt&amaqlxln{ﬂl:ﬂlj 050101 3 o
M/P Eliminacion de heces duras, secas y Patrinds compromatido
formadas eliminzcidn 3. Moderzdzmene
compromatido 5
4. Levements comprometido || 5
5. Nocomprometido
]
| B Control de 1z slimirecion |

1. Fisiologic: B=io

D Apovo nubricions]

INTERVENCION INDEPENDIENTE

Manejo del estrefiimiento/ impactacion 0450

ACTIVIDADES

Wigilar 12 aparicion de signos v sintomas de estrefitmisnto.
Comprobar movimientos intzstinalss, incluvvendo frecvencia
consistencia, forma, volumen v color.

Fomentar 2l aumento de 1a ingesta de liguidos.
Instroir 2 la mujer v familia acerca de la dista rica en fibra.
Evalvar 2 resistro de entrada para 2l contenido nutricional.

INTERWENCION INDEPENDUENTE

| 1. Fisiclogion: Basico

Manejo dela nutricion 1100

ACTIVIDADES

Detzrminar encolabomeioncon 2l distista, 2l nuimero d= calorias v
tpo dz aptrientzs necesarios para sabisfacer las exipencias dz
Fomentar la ingestade calonas ademvadas al bpocorporal v estilo d2
vida.

Azemprarse de gue la dista incluye alimentos ricos en fibrapara evitar
2l estrefiimisnto
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FLANDE CUIDADOSDE ENFERMERIA ENEL SINDROME PREMENSIRUAL

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERM [NOC)

NIVEL ESFECTALIDALY | SERVICIO
TERCERD GINECOLOGLA GINECOOESTETRICIA
DOMINIO12: Cordort
CLASE 3: Corfortsaciz]
CODIGO DE D : D=2
Dominio Szhued
: 3 peioosacizl (KO
Aiklamiento social Pttt & o
) ) cuidedos:
R/C. Factores coninbuyentes a la ausencia de a _
relaciones personales satizfactorias ase: Bienestar
Pt peioosacizl (M
Resmltado: Mivel
M/P. Tristeza, busqueda de soledad da deprezion 1208

Deesde gravehasta nmsuno

120801 Egtadode 3 4
imo deprimido 1. Grawe

1 Sustzncial
110819 3. Modsrzdo
bzjz autoestina 4 Lave

5 Ninmuno

1 5

L ) 1
R Avudz pera hecer frens 3 sitecionss dificke | | 3 Conducmal i | T Fomanto da 1z comodided
|

INTERVENCION INDEPENDIENTE:

Potenciacion del autoestima 5400 u

| 3. Conducial

INTERVENCION INDEPENDIENTE

Apoyve emocional 5270

ACTVIDADES

ACTIVIDADES

Observarlas frases de la mujerscbe sv prope vaha.
Determinar la confianzade la mujer en sus propios juicios.
Fomentar 2l contctovisual al comupnicarse con otas personas.
Avpdaralamujer a reexaminarlas percepeiones nasativas que
tens de simismao.

Avxpdar alamujer areconoeersenhmientos tales comola ansiedad,
ira o bristeza.

Comentar las comsecvencias deprofondizar 2n el sentimiento d= culpa
o vefEienza.

Permanscercon la mujer v proporoionars entismentos de sazpridad
durantz los periodos de mas ansiedad .

Proporcionar aveda en la tomade decisionss.
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NIVEL

ESPECIALIDAD | SERVICIC

TERCERD

PLANDE CUIDADOSDE ENFERMERIA ENEL SINDROME PREMENSTRUAL

DOMINIO 4: Actividedrzposo
CLASE 1: Suefiod reposo
CODIGO DE DX D004

CLASIFICACION DE LOS RESULTADDS DE ENFERMERIA [NOC)

Dominio: Szfnd

Deprivacion del suefio
R/C Malestar prolongadoe (fisice, psicolégico)

AP anziedad, malsztar, somnolencia dinrna

funcionzl{1)
Clase:
Mantenimisninds
1z enerma (A)
Reyultadm
Dizzcanzo (0003)

MDICADDR [ES)
0003 01Ti=mpo
dal dezcans

000303 Calided
dal dezcano

ESCALA[S) DE MEDIOON

Gravemente hastaNo

comprometide

1. Gravements
compromstido

1 Eustencizbmens
compromstido

3. Modsradzment
compromstido

4. Lsvements oompeom stido

5. Mo comprometido

PURTUACION DLARKA
MANTENER  AUMENTAR
3 5
3 5

| E Fomento de 12 comodided fisic |

INTERWENCION INDEPENDIENTE:

Manejo del dolor 1400

]
| 1. Fiziologico: Basico I | F Fecilitzcion da los auiocuidados

1. Fisiclogica: Bsico

.

INTERVENCION INDEPENDIENTE

Mejorar el sueio 1850

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Fealizar vna valoracion exhavsbva del dolor que mneluva la
localizamion, caracteristicas, aparicion, duracion, frecuencia,
calidad, intensidad o severidad dzl dolor v factores
desencadenantss.

Obszervar claves no verbales dz molsstias,

Asepurarse de gue la mujer reciba los cuidados analgésicos
correspondientss.

+ Explicar la importansiade vn sueficademadodumnts 1la enfermedad,

laz sitvacionss de estrés paicosocial, st

«  Dbservar / registrar 2l esquema v nomero dz horas dz spefio dz la

mujer.

« Comprobar 2l ssquema dz svefic dez la mujer v observar las
circonstancias fisicas (dolor, molesbas v frecpencia prinaria) o
peicologicas (misdo o ansizdad) gue interrumpen =l suefio.

+«  Ajustar 2l ambiente (luz, ruido, temperatera, colchon v cama) para

favoracer el suefio.
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NIVEL ESPECALIDAD SERVICID

TERCERD GINECOLOGIA GINECOOBSTETRICIA | p1. AN DE CUIDADOSDE ENFERMERIA ENEL SINDROME PREMENSTRUAL

CLASIFICACION DE LOS RESULTADDS DE ENFERMERI [NOC)
Dominic 8: Sexualidad

Clasel: Funcionsexusl
CODISD DE D - 00065

inim Tz WR|E! mﬁ! IDE NMECIOON [PELARITILA,CON DA,
Dominic: : iti i MANTENER  AUMENTAR
- . ., paicosacial (B llﬂl:-ﬂi_ ] Huqc_a positive hasta Siemapre
Patron sexualinefectivo Clase: Biznssier Arsptzcicnde 1z | | positive 2 P
. . psicolosico (k) profas |
R/C. Falta dz intimidad, dsterioro d= las Eesultado: limitzcionss %_ Huncz aﬁ]:g;ﬁm
relaciones con la persona significativa. Autosstizmz 1203 130507 3 _I,;‘a",rmm posifivo
Comunicacion 4. Frecuent=ment positivo
AP Informe de limitacionss enlas actividades =hisrta 3. Hemprz posithe 5 c
zeruales.

" EFomento de fz com

| E Fomento de 12 comodided fizica |

INTERWENCION INDEPENDIENTE:

adided fizicz | 1 Fizsiolosice: Basico |

INTERVENCION [IWDEPENDIENTE

Manejo del Sindrome Premenstrual 1440 | Manejo del Sindrome Premenstrual 1440
ACTVIDADES ACTIVIDADES
) m;ﬂi Ei;ﬁﬁ_.liﬁﬁfﬂbfﬂ. + Coplaborar conla mujer para elepir 2 instavrar vn plan de actwacion
irritabilidad), a vhlizar vna lista calendario o o ragzistro de pa:a.dumna_t_%m sintomas. _ _
sintomas, ¥ a resistrarsl momento |z sravedad de cadasintoma + Darinformacionsobez las medidas de avtocvidado especificas para

cada sintoma (p. 2., ejercicio v svplementos de caleio).

s« Controlar 51 hay cambios en los sintomas.

+ Comentar la complepdad de manejo v 1a necesidad de actear para
aliviar los sintomas d= manera individuval.

¢  Fewvizarla lzta/ regiztro d2 sintomas.

* Cplaborar con la mujer para identificar los sintomas mas
problematicos .

¢  Animarala mujer a parbcipar en gropos de apovo.

106




10 PASOS PARA PREVENIR EL SINDROME PREMENSTRUAL

1. Evita las comidas pesadas o agresivas como carnes, condimentos o frutos secos
unos dias antes del inicio del periodo menstrual, preparar una dieta mas ligera

con ensaladas, verduras, bebe mucha agua.

2. Hacer ejercicio ya que aumenta la sensacion de bienestar y felicidad por que
aumenta la produccién de endorfinas, por ello, es muy importante que lo

practiquen siempre, pero principalmente antes de la llegada de la menstruacion.

3. Realiza técnicas de relajacion para reducir el estrés como el yoga, la meditacion,
etc.

4. Toma Vitamina B6 como suplemento alimenticio te ayudara en la disminucion

de los sintomas del Sindrome Premenstrual.

5. Evita el alcohol, el tabaco, las grasas, el café, bebidas con gas y sobre todo el

consumo de sal.

6. EIl Aceite de Onagra es un aceite rico en acidos grasos esenciales poliinsaturados.
Este aceite actua a nivel del sistema nervioso y hormonal, y regula los procesos

de coagulacién.
7. Mantén periodos de suefio regula, descansa apropiadamente.

8. Consume pescado al menos 2 veces a la semana es importante mantener niveles
adecuados de acidos grasos esenciales como omega-3, yaque ayuda a regular la
hormona prolactina, que estad implicada en la mastalgia, y elimina el exceso de

liquidos, porque ejerce un efecto beneficioso sobre los rifiones.
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http://www.webconsultas.com/belleza-y-bienestar/plantas-medicinales/onagra-la-planta-de-la-mujer-2610
http://www.webconsultas.com/categoria/tags/sistema-nervioso

9. Acude a un profesional de la salud en caso de que presenten sintomas

relacionados al Sindrome Premenstrual, para que sean diagnosticadas y tratadas
apropiadamente.

10. Evitar la automedicacién debido a los efectos adversos que estos conllevan.
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DISMENORREA

T OVARID
i ovido no
facundado se

& i i Es un trastorno menstrual

sargre en ol (tweo, w0 libers une

vomederuope | o e oot caracterizado por dolores menstruales
o \ RN iEm severos Yy frecuentes asociados con la
GRAFICO#51 menstruacion

FUENTE:(D. En Linea)

ESTROGENOS

Son hormonas sexuales esteroideas de tipo
femenina principalmente, producidos por los
ovarios la placenta durante el embarazo y en
menos cantidades por las glandulas adrenales.

Cicle Msnstrual GRAFICO#52
FUENTE: (Neetescuela, 2013)

PROGESTERONA

Es una hormona esteroidea
involucrada en el ciclo menstrual
femenino, embarazo y
embriogénesis de los humanos y
otras especies.

Endometrio

o 11 13 15 ' 17 19 21 23 25 27
8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Dias del ciclo menstrual

SISTEMA SEROTONINERGICO

Se origina en los ndcleos que constituyen una [kl
amplia red organizada en el tallo cerebral, los
efectos de los terminales serotoninérgicos pueden
ser excitadores (sobre neuronas motoras de la b
médula) o inhibidores (de las fibras nociceptivas % ~~_Regulador do sono

o
que entran a la medula). SISTEMA SEROTONINERGICO

Limbico

GRAFICO#54
FUENTE: (G. Psiqweb)
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Sistema Renina - Angiotensina - Aldosterona
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GRAFICO#55

FUENTE: (T. Investigacion Aldosterona, 2011)

ANGIOTENSINOGENO

Es un alfa-2- globulina que participa de

manera fundamental en
denominado (SRAA)

GRAFICO#57
FUENTE: (B. Aldosterona)

el

SISTEMA RENINA

ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA

(SRAA)

Es un sistema hormonal que ayuda a
regular a largo plazo la presion sanguinea
y el volumen extracelular corporal.

Renina

Aliskiren

Angiotensindgeno

GRAFICO#56
FUENTE: (R. Espafiola de Cardiologia , 2009)

ALDOSTERONA
El  principal  mineralocorticoide,
producida a partir de la progesterona
en lazona glomerulosa de la corteza
adrenal, incrementa la  presién
sanguinea y el volumen circulatorio,
aumenta el ingreso de Na™
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Ovulacion
(Dia 14)

00 00C@0Q
|

Fase folicular Fase litea

|

Foliculo
primario  Foliculo de Graaf ~ Cuerpoliteo  Corpus albicans

GRAFICO#58
FUENTE: (B. Hormonas, 2012)

SEROTONINA

Juega un papel importante
COMO Nneurotransmisor ya que es un mensaje
quimico que actla sobre neuronas que
inhiben el hambre

/ Glandula
pituitaria = 7. %

anterior
| 'y 7
o o
=
-l
w
o
ar
) “
F
-5 \\\‘ - " 4
Q.IF Produccisn T,
—= —

de leche
J .
/ ,{ s

GRAFICO#60
FUENTE: (P. Prolactina)

FASE LUTEA

Es la tercera fase del ciclo menstrual,
empieza justo después de la
ovulaciéon y va hasta el dia antes de
que el siguiente periodo menstrual
empiece.

N Elcentro cerebral que
| oobiiena el cloulo dol
nambie y a sacladad esta
an &l hipotslamo

Serotonina

E5 un mensajgro quimico
U actla sobfe neuronas
U8 infiben & hambye

i
GRAFICO#59
FUENTE: (P. Digital)

PROLACTINA

Es una hormona peptidica
yestimula la produccion de en
las glandulas mamariasy  la
sintesis de progesterona en el
cuerpo lateo
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