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Sindrome premenstrual y ejercicio fisico:

R, . Lida Pachon Valero
una revision integrativa

Introduccién: El sindrome premenstrual (SPM) es una entidad clinica que afecta a un gran
numero de mujeres en el mundo. Este sindrome se caracteriza por la presencia de numero-
sos sintomas psicoldgicos y somaticos presentes en la fase litea del ciclo menstrual, y segin
la severidad y frecuencia de los sintomas, puede afectar sus actividades en el rol familiar,
social, educativo y laboral. Se han considerado numerosos abordajes desde diferentes dis-
ciplinas; en esta revision integrativa se aborda el tratamiento desde la actividad fisica y el
ejercicio. Se analizaron ensayos clinicos y estudios cuasiexperimentales que determinan la
prevalencia del sindrome premenstrual y evaldan el efecto de la intervencién con ejercicio

fisico en los sintomas.

Metodologia: Se realiz6 una revisién integrativa de articulos utilizando el método PRISMA,
incluyendo reportes de ensayos clinicos aleatorizados y estudios cuasiexperimentales que
relacionen el ejercicio con los sintomas del sindrome premenstrual.

Resultados: Se analizaron 8 ensayos clinicos y 4 estudios cuasiexperimentales, en térmi-
nos de poblacién involucrada, tipo y tiempo de intervencién, instrumentos de evaluacién
utilizados y resultados encontrados. Se concluye que el practicar diversas técnicas o discipli-
nas provee beneficios en términos de disminucién de los sintomas tanto fisicos como psico-
légicos, asi como la combinacién de actividad fisica con otras modalidades de tratamiento.

Palabras clave: sindrome premenstrual, trastorno disférico premenstrual, ejercicio fisico.

ABSTRACT

Introduction: Premenstrual syndrome (PMS) is a clinical entity that affects many women
in the world. This syndrome is characterized by the presence of numerous psychological and
somatic symptoms present in the luteal phase of the menstrual cycle, depending on the se-
verity and frequency of the symptoms, it can affect their social, educational, and work acti-
vities. Numerous approaches from different disciplines have been considered, approaching
in this integrative review the treatment from physical activity and exercise.
Methodology: An integrative review of articles was conducted using the PRISMA method,
including reports of randomized clinical trials and quasi-experimental studies that relate
exercise to premenstrual syndrome symptoms.

Results: 8 clinical trials and 4 quasi-experimental studies were analyzed, in terms of po-
pulation involved, type and time of intervention, evaluation instruments used, and results
found. It is concluded that practicing various techniques or disciplines provide benefits in
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terms of reducing both physical and psychological symptoms, as well as the combination of
physical activity with other treatment modalities.

Keywords: premenstrual syndrome, premenstrual dysphoric disorder, physical exercise.

INTRODUCCION

El ciclo menstrual presenta una serie de cambios fisiolégicos en la mujer, asociado al comporta-
miento ciclico de hormonas sexuales femeninas, las mas importantes, el estradiol y la progestero-
na, que a su vez estan influenciadas por hormonas hipotaldmicas e hipofisarias. Este ciclo presen-
ta dos fases: una fase folicular o proliferativa, que se caracteriza por iniciar con la menstruacion,
teniendo como hormona predominante al estradiol; y una fase latea o secretora, caracterizada
por iniciar con la ovulacién, con aumento de la progesterona y la preparacién del cuerpo femenino

para un posible embarazo (1,2).

Durante la fase litea del ciclo menstrual, algunas mujeres presentan sindrome premenstrual
(SPM) especialmente en los dltimos dias de esta fase (3). E1 SPM ha sido definido como una en-
tidad clinica y un “sindrome psico neuroendocrino” (4) que afecta a un gran nimero de mujeres
en el mundo, caracterizdndose por sintomas variados, como cambios en estado de d&nimo y com-
portamiento, acompariados de una amplia variedad de sintomas fisicos. Un estudio internacional
realizado por Dennerstein et al. (5), en el que se registraron los sintomas presentados por mujeres
en 6 paises europeos y 2 paises latinoamericanos, encontré que los sintomas mas comunes son la
distencién abdominal, dolor o célicos abdominales, sensibilidad mamaria, irritabilidad y cambios
de humor. Todas las mujeres pueden presentar alguno de estos sintomas en forma leve (6), por lo
que se recomienda limitar el diagndstico de SPM a aquellas mujeres cuyos sintomas interfieren en

sus actividades de rutina en el trabajo, estudio o a nivel social (7).

El SPM fue descrito por primera vez en 1931 por Frank (8) como “tensién premenstrual” en un
reporte de casos de sintomas somdticos y psicolégicos en un grupo de mujeres en Nueva York. En
1953 Greene y Dalton (9) lo describen por primera vez con el nombre de sindrome premenstrual,
y en su revision de diferentes casos incluyen sintomas como nauseas, depresién, vértigo, letargo,
dolor articular, aumento de la ingesta de alimentos, asma, epilepsia y mastalgia, entre otros. Ac-
tualmente se han descrito mas de 150 sintomas asociados al aspecto psicolégico y somético y su
influencia en las actividades diarias, asi como en la calidad de vida. También existen numerosas

escalas para diagnosticar el SPM y evaluar la severidad de sus sintomas (10).
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Otros autores (11-15) desde el campo de la psicologia y psiquiatria han descrito una forma maés
severa de sindrome premenstrual, el trastorno disférico premenstrual (TDPM), que se define
como un conjunto de sintomas psicolégicos, entre los que se encuentran cambios marcados de
humor, estado de dnimo deprimido, irritabilidad y ansiedad, acompafiados de sintomas fisicos
que ocasionan un deterioro del funcionamiento personal en el dmbito social y laboral. En un
estudio epidemiolégico realizado en enfermeras graduadas (16) se encontré que un 87 % de las
mujeres encuestadas presenté sintomas asociados al SPM a lo largo de su vida, y el 3,2 % refirié

sintomas severos, asociados a TDPM.

SPM en Colombia

Actualmente no se han realizado muchos estudios acerca de la prevalencia del sindrome premens-
trual en Colombia. Dentro del estudio nacional de salud mental realizado en 2003 (17) se menciona
el “sindrome de tensién premenstrual”, con una prevalencia de 0,3 % en la poblacién femenina nacio-
nal. Cabe aclarar que estas cifras equivalen al porcentaje de la poblacién que ha consultado a los ser-
vicios de psicologia o psiquiatria, por lo que es muy probable que la cifra sea mayor y los sintomas se

consulten en los servicios de medicina general, o simplemente no sean referidos al sistema de salud.

En 1992 Osio-Acosta y Franco (18) realizaron un estudio sintomatolégico en 317 mujeres de ca-
rreras paramédicas, de las cuales 302 presentaron sintomas de SPM. Se interrogé a las participan-
tes en cuanto a sintomas en diversas categorias, y se encontrd mastalgia e inflamacién abdominal
como los sintomas fisicos mds frecuentes, irritabilidad y depresion en la categoria psicolégica, y
como sintomas conductuales, los mas comunes fueron afectacién de la situacién laboral y escolar.
Como resultados de este estudio se encontré6 que el 97 % de las mujeres fueron diagnosticadas con
SPM (leve, moderado y severo), y solo el 1 % consulté al servicio de medicina general y el 55 % se

automedicé para tratar los sintomas

Un estudio descriptivo transversal realizado en la ciudad de Barranquilla (Colombia) entre estudian-
tes universitarias (19) analizé la informacién de 260 mujeres aplicando los criterios diagnésticos de

la ACOG y el DSM 1V; se encontré una prevalencia de SPM del 24,6 % y un 29,2 % para el TDPM.

Previo a este estudio se encontré la prevalencia del TDPM en estudiantes de medicina de la ciudad
de Cartagena (Colombia) (20); este estudio descriptivo no se centré en el SPM y los hallazgos fue-

ron exclusivos del drea de psiquiatria, y se encontr6 una prevalencia del TDP M de 32 % en una
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muestra de 158 estudiantes. Ademas de los estudios mencionados no se encontraron ensayos
clinicos, estudios cuasiexperimentales ni descriptivos con poblaciones diferentes. Se encontrd

algunos estudios de enfoque cualitativo sin datos epidemioldgicos concretos.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda de articulos en las bases de datos Medline, Scielo, Dialnet Y Redalyc uti-
lizando las palabras clave “sindrome premenstrual”, “ejercicio” y “actividad fisica”, en espariol e

inglés. La busqueda de articulos se limit6 al periodo 2017-2022.

Se realiz¢ el filtro de articulos usando la metodologia PRISMA (figura 1); se incluyé en la revisién
8 ensayos clinicos aleatorizados (21-28) y 4 estudios cuasiexperimentales (29-32), para un total
de 12 articulos analizados. Entre los articulos analizados no se encontré ninguno realizado en

Colombia o Suramérica; los estudios fueron realizados principalmente en Asia.

Medline: 66 articulos
Scielo: 1 articulo
Dialnet: 7 articulos
Redalyc: 10 articulos
Total: 84 articulos

No relacionados con sindrome
! premenstrual y ejercicio: 26 articulos

Filtro por titulo y resumen:
58 articulos

Revisiones sistemadticas, libros,
editoriales: 27 articulos

Filtro por tipo de articulo:
Ensayos clinicos y estudios
cuasiexperimentales:
31 articulos

Tema central ensayos farmacoldgicos:
19 articulos

Filtro por tema central:
12 articulos

Fuente: elaboracion propia.

Figura 1. filtro de seleccion de articulos segun metodologia PRISMA
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RESULTADOS

Se excluyeron articulos que no relacionaban el sindrome premenstrual con el ejercicio fisico y

estudios enfocados en efectos de farmacos en el sindrome premenstrual.

Los articulos encontrados fueron analizados en términos de tipo de intervencién realizada, po-

blacién intervenida, escalas usadas para la evaluacién de los sintomas y los resultados encontra-

dos (tabla 1).

Tabla 1. Resultados del analisis de los articulos revisados, en términos de
poblacion intervenida, tipo y tiempo de intervencion, instrumentos de
evaluacion utilizados y resultados

Poblacion Intervencion Tiempo Instrumentos Resultados

Pacientes de un centro

de fisioterapia en India. En los dos grupos se

. Grupo 1: sesién . Escala vi- Lo
Grupo A: 34 pacien- p . 3 sesiones ) mostr6 disminucién sig-
i aerdbicos de 40 sual anéloga, ) i
Vaghela et tes que practicaron ) por semana nificativa del dolor y los
o minutos; grupo 2: Premenstrual . R
al,, 2019  aerdbicos; grupo B: 38 ., por 4 sema- sintomas de los criterios
. . sesi6n de yoga de syndrome scale
pacientes que practi- . nas evaluados en el PMSS con
40 minutos (PMSS)
caron yoga. Total 72 respecto al grupo control
pacientes
Estudiantes facultad de  Grupo interven- Escalas de eva-
salud en Irdn. Grupo ci6én: sesi6én de 3 sesiones luacién diaria Disminucién de los
Mohebbi  1: ejercicio aerdbicon= aerébicosde 30  porsemana  desintomasde sintomas en el grupo de
etal,2018 35; grupo control: no  minutos; el grupo  por 8 sema- elaboracién pro- intervencién con respec-
ejercicio n=30. Total 65 control no recibe nas pia, validadas en to al grupo control.
participantes intervencién Iran.

Mujeres escogidas alea- . .
: . Disminucién significativa
toriamente de centros  Grupo interven- )
en sintomas en el grupo

juveniles en el Cairo, cién: sesiones de 3 sesiones Registro diario o .
) ., , intervencién en mayoria
Maged et Egipto. natacién de 30 por semana de sintomas ,
. ., . ., de sintomas, excepto
al.,, 2018 Grupo intervencién  minutos; el grupo por 12 sema-  de elaboracién | | ; .
. . . irritabilidad, insomnio,
n = 35 mujeres; grupo  control no recibe nas propia . .,
. ., llanto, inflamacién y
control n= 35. Total 70 intervencién .
. aumento de apetito
participantes

Contintia...
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Estudio

Sindrome premenstrual y ejercicio fisico:

una revision integrativa

Poblaciéon

Intervenciéon

Lida Pachon Valero

Instrumentos

Resultados

Adolescentes entre
16-19 afios, sedenta-
rias, referidas por el

Grupo 1: vibra-
cién 20 minutos
al dia; grupo 2:
ejercicios con

Tiempo

Disminucién significativa

servicio de ginecologia 3 sesiones Premenstrual )
ElDeeb et con diagndstico de SO Rah B or semana syndrome e sitclionsrsien lop clos
& . a70%delRM P yie . grupos de intervencién
al,, 2020  SPM. 3 grupos, ejercicio . ., porl2sema- questionnaire
aer6bico n=20. plat 40 minutos al dia, as (PMSQ) con respecto al grupo
erébico n=20, plata- n
‘ hratori p 20 todos los grupos control
orma vibratoria n=
ib le-
y grupo control n= 20. rectl Zn suple
mento de magne-
Total 60 participantes cemag
sio y vitamina B6
Estudiantes universita-
G 1: diet
rias de primer afio en rupg e Premenstrual
niversidad publica en i syndrome scale Disminucién de los
u
. , P . teléfono por 12 3 sesiones )4 . )

Yilmaz Turquia. Grupo dieta (PMSS), Visual ~ sintomas de SPM y dolor
. . semanas. Grupo  por semana )
yAydin,  n= 35 mujeres; grupo . Analogue Scale  enlos grupos de dieta y

. . 2: 30 minutos de  por 12 sema- .
2019 ejercicio n= 35 muje- . L (VAS), Food Fre-  ejercicio con respecto al
res; grupo control n FIEEDEGTNED nas ency Ques rupo control
; gru = .. u ues- u
g . P por sesién (banda q y grup
36 mujeres. Total 106 . tionnaire (FFQ)
ticipant caminadora)
participantes
Mujeres referidasde  Grupo interven-
K I clinicas de ginecobste-  cién: sesiones de 3 sesiones Premenstrual Cambios significativos
amali-
fard et al tricia privadas en Irdn. 60 minutos de por semana Symptoms en los sintomas del SPM
ard et al., i
2017 Grupo yoga n= 26; gru-  yoga; el grupo por 10 sema-  Screening Tool pero no en la parte de
po control n=28. Total  control no recibe nas (PSST) calidad de vida
54 participantes intervencién
Mujeres con diagnds- . Premenstrual
tico de SPM, remitidas Grupo interven- Symptoms
. 7 . cién: sesiones de 4 sesiones Y p . L .
Ghaffari-  por clinicas especiali- . Screening Tool ~ Mejora significativa en
laleh et al adas en Iran. Grupo S smibsuos ¢l por semana (PSST) items de evaluacién de la
o Z . Gru i valu
’ ; el 10 -
2019 intervencién n= 31; yosa € grup'o por tUsema Pittsburgh sleep calidad del suefio
trol ne 31 control no recibe nas ity ind
rupo control n= 31. uality index
srup .. intervencién d Y
Total 62 participantes (PSQI)

Continta...
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Estudio Poblaciéon

Intervenciéon
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Estudiantes de cien-
cias de la salud en dos
universidades publicas

Grupo 1: sesién
de acupresién de
8 minutos; grupo

Grupo acu-
presién: 2
sesiones por

Instrumentos Resultados

Premenstrual

La acupresién mejora los
syndrome scale

sintomas de SPM y cali-

semana por PMSS), World
Simsek et de Turquia. Grupo 2: sesién de yoga - ( ) . dad devida en area fisica,
L . 12 semanas;  Health Organi- . )
al., 2020  acupresién n=51; gru-  de 60 minutos; . ) El yoga mejora sintomas
grupo yoga: zation Quality ,
po yogan=50; grupo  grupo control no Lsesionpor  of life (WHO de SPM y todas las 4reas
control n= 54. Total recibe interven- P de calidad de vida
155 participantes cién semnana por QoL)
P P 12 semanas
Estudiantes de parteria
] - P Grupo interven- Diferencia significativa
de primer afio en Tur- ., . . .
. s . . cién: sesiones 3 sesiones en disminucién de todos
Gitily quia, con diagnéstico _ Premenstrual )
de pilates de 60  por semana los sintomas, excepto en
Kaya, de SPM. minutos, grupo or 12 sema- syndrome scale fatiga en el grupo inter-
2021 Grupo pilates n= 25; '8 p P (PMSS) g, ) grup
control no recibe nas vencién con respecto al
grupo control n= 25. . .,
. intervencién grupo control
Total 50 participantes
Grupo 1: ejercicio
Mujeres voluntarias p )
. ) sesiones entre
de una ciudad de Iran. . . . L »
. 30y 45 minutos; 3 sesionesde Visual Analogue Disminucién en duracién
Grupo ejercicio n= 25, D . . p
grupo 2: suple-  ejercicio por  Scale (VAS), PMS e intensidad de sintomas
grupo suplemento de - . o
L . . mentacién de semana por Screening Tool en el grupo 2, Dismi-
Ebrahimi canela yjengibre n=25; L T .
. canela y jengibre 8 semanas, (PSST) The Cox nucién significativa en
etal., 2019 grupo combinado ) o . ,
. .. 3/diadesdeinicio  suplemen- Retrospective  sintomas en el grupo 3,
suplemento y ejercicio . . j
del dolor hasta tacién por 8  Symptom Scale  especialmente en sinto-
n= 25y grupo control. | .
. 72 horas después semanas (RSS) mas psicolégicos.
Total 100 participan- .
tos del inicio de la
' menstruacién
Grupo 1: sesiones
Estudiantes universita- entre 40 - 60 mi- 3 sesiones Menstrual Disminucién significativa
Abebe et  rias en Etiopia. Grupo  nutos de ejercicio  por semana  Symptom Ques- de sintomas en el grupo
al., 2019 intervencién n=15; aerdbico; grupo  por 12 sema- tionaire (MSQ). intervencién con respec-
grupo control n=15 control no recibe nas USA, 1975 to al grupo control

intervencién

Continta...
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Estudio Poblaciéon Intervenciéon Instrumentos Resultados

Shortened Pre-
menstrual As-
sessment Form

Grupo interven- (SPAF), Korean
Estudiantes univer-  ci6n: dotacionde  Recordato- form of the
sitarias voluntarias reloj inteligente, rios diarios, 2  Premenstrual Disminucién significa-
Nam y elegidas por formato recordatorios intervencio- Assessment tiva de los sintomas en
Cha. 2019 electrénico en Korea. diarios y per- nes persona- Form (PAF) 13 de los 18 grupos de
’ Grupo intervencién sonalizados de lizadas por =~ Korean version sintomas de la escala PAF,
n=32 control n= 32. actividad fisicay semanapor4 of the Interna- respecto al grupo control
Total 64 participantes  otras estrategias semanas tional Physical
de manejo Activity
Questionnai-
re—Short Form
(IPAQ)

Fuente: elaboracién propia.

Poblacion intervenida

La poblacién intervenida corresponde principalmente a mujeres universitarias, a excepcién de
los ensayos clinicos llevados a cabo por Vaghela et al. (21) y Maged et al. (23), en los que las par-
ticipantes fueron elegidas de centros juveniles y de un centro de fisioterapia, respectivamente.
En todos los estudios realizados solo ElDeeb et al., Kamalifard et al. y Ghaffarilaleh et al. (24, 26,
27) incluyeron mujeres con diagndstico clinico de SPM, remitidas por servicios de ginecologia
y ginecobstetricia. Esto llama la atencién, ya que en la mayoria de los estudios las participantes
no contaban con diagndstico de SPM hasta su participacién en los estudios, lo que apoya la afir-
macién de Kraemer y Kraemer (33), quienes en su estudio realizado en mujeres de Nueva York
encontraron que muchas de ellas experimentaron sintomas por mds de 5 afios antes de obtener

un diagnéstico, lo que impide recibir un tratamiento médico apropiado para este sindrome.

Tipo de intervencion

La evidencia en los articulos consultados sugiere que hay diversas modalidades de actividad fisica
susceptibles de ser usadas para favorecer el manejo del sindrome premenstrual. Una de las opcio-

nes mas usada son los ejercicios aerdébicos (21, 22, 25, 30, 31). El ejercicio aerébico es caracteri-
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zado por tener una duracién prolongada, intensidad media y abarcar grandes grupos musculares,
por lo que diversas actividades, técnicas y deportes pueden considerarse de tipo aerébico. Los
autores de estos estudios proponen sesiones con una fase de calentamiento inicial, seguido de
una fase central con actividades como caminata, bicicleta estética y danza, entre otras. Otros au-
tores proponen actividades més especificas, como la natacion (23), ejercicios de tipo anaerébico,
enfocados en uso y el aumento de la fuerza muscular, como el pilates o ejercicios resistidos (24,

29), y practica de técnicas como el yoga (21, 26-28).

Vaghela et al. (21) compararon los efectos de dos tipos de actividad fisica: ejercicios aerébicos y
yoga. En los resultados ambos grupos mostraron una disminucién en la intensidad del dolor y los
sintomas premenstruales, sin diferencias significativas entre los dos grupos, lo cual sugiere que el
tipo de técnica o disciplina no es relevante para obtener los resultados esperados. Otros autores
comparan el ejercicio fisico con otras opciones de tratamiento no farmacolégico; por ejemplo, el
uso de plataformas vibratorias (24), modificacién de la dieta (25), acupresién (28) y suplemen-
tacién alimenticia (30). En estos estudios no se encuentran diferencias significativas entre los
efectos del ejercicio y otras estrategias terapéuticas, pero las cifras de los instrumentos insindan
que los efectos del ejercicio fisico son mas evidentes, y el uso de dos técnicas (suplementacién y

ejercicio) muestra mayor beneficio que el ejercicio por si solo.

Respecto a la duracién de la intervencién realizada en las mujeres participantes, la mayoria de los
estudios revisados proponen un tiempo de intervencién de 12 semanas, en las que las mujeres
participantes realizan ejercicio fisico con una frecuencia de 3 veces por semana. Algunos auto-
res realizan intervenciones de 4 semanas (21, 30), mientras otros realizan intervenciones de 8
semanas (22, 28) o 10 (27). El tiempo de intervencién parece no afectar los resultados de estos
estudios, asi como el tipo de intervencidn, ya que en todos los estudios se observa una mejoria en

la intensidad y/o duracién de los sintomas con la practica de la actividad fisica.

Tipos de escalas usadas

En los estudios revisados, la mayoria de las participantes no contaban con un diagnéstico formal
de SPM, por lo que se usaron escalas con fines diagndsticos y de severidad de sintomas previo a
la intervencién realizada, y como medio de evaluacién de la eficacia de esta al final. La ACOG (34)

plantea como medio diagndstico la presencia de por lo menos un sintoma por dos ciclos mens-
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truales consecutivos; los sintomas se agrupan en afectivos (depresidn, irritabilidad, ansiedad,
confusién y deterioro social) y somaticos (sensibilidad mamaria, distensién abdominal, cefalea
y edema en miembros inferiores). La Asociacién de Psiquiatria Americana (APA) en el Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM IV)(35) propone 11 elementos diagnédsticos
para el TDPM relacionados con sintomas afectivos, con 5 condiciones posterior a la evaluacién
de estos: al menos uno de los 4 primeros sintomas debe estar presente; deben interferir con tra-
bajo, estudio o vida social, deben presentarse al final de la fase latea; no deben ser exacerbacion
de otros desérdenes psicoldgicos, y deben confirmarse por dos ciclos consecutivos (39). Algunos
autores han disefiado escalas propias con base en los sintomas mencionados por la ACOG y el DSM

IV para realizar el registro diario de sintomas (21, 23).

Una escala usada para determinar la severidad de los sintomas es la escala Premenstrual Symptoms
Screening Tool (PSST), desarrollada por Steiner et al. (11) en Canada. Esta escala consta de 14 items,
principalmente de sintomas afectivos o psicoldgicos, excepto el dltimo, en el que se pregunta por
sintomas fisicos (sensibilidad mamaria, dolor de cabeza, dolor articular, dolor muscular, inflama-
cién, ganancia de peso). Estos items se califican como: en absoluto, leve, moderado y severo. Luego
de calificar los sintomas se realiza la evaluacién de dreas donde estos sintomas ocasionan interfe-
rencia: productividad o eficiencia, trabajo, familia, vida social y responsabilidades del hogar. Para
un diagnodstico de SPM se debe tener uno de los primeros 4 items como moderado a severo, 4 items
cualquiera como moderado y severo, y una o mas areas de interferencia. Esta escala ha sido validada

y utilizada en Iran (26, 27, 30) y aplicada en estudios descriptivos en Brasil (36,37).

La escala Shortened Premenstrual Assesment Form (SPAF) fue usada por Nam y Cha (32), asi como
en otro tipo de estudios relacionados con el SPM (37, 40,41). Esta escala cuenta con 10 items
relacionados con las categorias afecto, retencién de agua y dolor. Los 10 items cuentan con una
calificacién minima de 1 y maxima de 6: 1 es sin cambios y 6 es un cambio extremo. Sila suma de
la escala es mayor a 27, se confirma un diagnoéstico de SPM. Esta encuesta estd basada en la Pre-
menstrual Assesment Form (PAF), elaborada por Halbreich et al. en 1982 en Estados Unidos (42);

en la versién original de la escala se incluyeron 95 items.

Los estudios realizados en Turquia (25, 29) utilizaron la escala Premenstrual Syndrome Scale
(PMSS), escala desarrollada y validada en 2006 en Turquia por Gen¢dogan (43). Esta escala con-

tiene 44 items, con una puntuacién de 1 a 5 tipo Likert (“nunca”, “rara vez”, “algunas veces”,
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“usualmente”, “siempre”), con un posible rango entre 44 y 220 puntos. Se considera que una
puntuacién mayor a 88 es apropiada para diagnosticar SPM. En los articulos consultados no se
especifican las preguntas realizadas, se desconoce si estan agrupadas por categorias, y el articulo

original de Gen¢dogan no se encuentra disponible online.

Abebe et al. (31) usaron una escala para evaluar los sintomas menstruales con el Menstrual Dis-
tress Questionnarie, desarrollado por Moos en 1968 (44), el cual incluye 47 items, agrupados en
8 subcategorias (dolor, concentracién, cambios en comportamiento, reacciones autonémicas, re-
tencién de agua, afecto negativo, excitacidon y control). Se sugiere que este cuestionario sea aplica-
do en 3 momentos (menstrual, premenstrual e intermenstrual), por dos ciclos consecutivos, para
determinar los sintomas mas predominantes en cada fase del ciclo menstrual. Otro instrumento
es el Menstrual Symptom Questionnaire (MSQ), desarrollado por Chesney et al. en 1964 (45). En
este cuestionario se plantean 25 items, relacionados con dos tipos de dismenorrea: congestiva y
espasmodica. Incluye 12 preguntas relacionadas con cada uno de los tipos de dismenorrea, y el
ultimo item consiste en una descripcién de los dos tipos de dismenorrea, en la que la participante
debe elegir cual de los dos se asemeja mas a su sintomatologia. A pesar de que el instrumento se
centra aparentemente en los sintomas menstruales, algunos items mencionan sintomas antes de
la menstruacién, por lo que fue usado para determinar la presencia de sintomas premenstruales
por Abebe et al. (31).

ElDeeb et al. (24) usaron para su estudio la escala Premenstrual Syndrome Questionnaire (PMSQ).
Esta escala tiene 5 subescalas: ansiedad, depresién, antojos, hiperhidratacién y otros sintomas,
ademais de dos sintomas que deben ser evaluados en los primeros dias de la menstruacién (calam-
bres o célicos y dolor de espalda). Se deben experimentar mas del 50% del puntaje maximo en una
o mas de las subescalas durante dos ciclos consecutivos para confirmar el diagnéstico de SPM. Los

autores no mencionan el origen o la validez de la escala.

Otros instrumentos de evaluacién no directamente relacionados con el SPM son usados en los es-
tudios, la Escala Visual Analoga (EVA) para evaluar el dolor es usada por Vaghela et al. (21) y Ebra-
himi et al. (30). Ghaffarilaleh et al. (27) usaron la escala Pittshurgh Sleep Quality Index (PSQI) para
evaluar la calidad de suefio en las mujeres con SPM. Mohebbi et al. (22) utiliza el cuestionario de

depresion de Beck, para excluir a las participantes con diagndstico de depresién en el estudio.
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DISCUSION

Los beneficios de la actividad fisica son ampliamente conocidos para el manejo de diversas situa-
ciones clinicas, por la activacién y adaptacién de los sistemas cardiovascular, respiratorio, nervio-
so e inmune, entre otros. En la mayoria de los ensayos clinicos analizados se muestra la efectivi-
dad de la actividad fisica en el tratamiento de los sintomas propios del SPM, tanto afectivos como
fisicos (14-17, 21-22), incluyendo aspectos como calidad de suefio y calidad de vida. Es importan-
te resaltar que a pesar de la diversidad de la poblacién participante en los estudios, y las diferentes
escalas usadas para evaluar aspectos afectados en el SPM, los efectos son en general positivos para
la gran variedad de sintomas. Estos autores no proponen un tipo de actividad fisica especifica en
sus intervenciones, por lo que se puede afirmar que cualquier actividad fisica o practica deportiva

es véalida para el manejo de los sintomas del SPM.

Otros autores comparan los efectos del ejercicio fisico con otras estrategias, como Yilmaz y Ardin
(25), quienes comparan una intervencién basada en ejercicio fisico con una intervencién basada en
cambio de dieta; las dos intervenciones muestran resultados efectivos, sin diferencias significativas
entre ellas. Simsek et al. (28) comparan los efectos del yoga y la acupresién, mostrando la efectividad
de las dos técnicas, encontrando que el yoga muestra beneficios en todas las areas de la calidad de
vida, contrario a la acupresién, que parece mejorar s6lo el nivel fisico. Este estudio pone en evidencia
que el ejercicio fisico afecta de manera positiva la salud mental y emocional, ademas de los efec-
tos a nivel sistémico ampliamente documentados. Ebrahimi et al. (30) comparan en tres grupos la
efectividad del ejercicio, suplemento nutricional y la combinacién de los dos, y encontraron mayor
efectividad en la combinacién del ejercicio con suplementaciéon. Kamalifard et al. (26) apoyan la efec-
tividad de la actividad fisica para el tratamiento de los sintomas, pero sugieren que en casos severos

es necesario complementar el tratamiento con otro tipo de intervenciones.

Existen numerosos estudios clinicos que evalian la efectividad de intervenciones con suplemen-
tacién nutricional (46 - 48) y con farmacos anticonceptivos y/o antidepresivos (49 - 51). Los
estudios analizados en esta revisién presentan resultados positivos sin los efectos secundarios de
la suplementacién nutricional o los formacos usados en el SPM, teniendo ademads el ejercicio be-
neficios sistémicos a nivel del sistema cardiovascular y osteomuscular entre otros. Sin embargo,
se recomienda la intervencién médica para determinar la necesidad del uso de farmacos o suple-

mentos nutricionales en tipos mds severos del sindrome.
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CONCLUSIONES

El SPM es un sindrome muy frecuente, pero actualmente no existen cifras de prevalencia en el
mundo ni en nuestro pais. Esto es preocupante, ya que muchas mujeres no cuentan con un diag-

nostico y, por ende, un tratamiento apropiado para los sintomas de este cuadro clinico.

Se ha demostrado que la actividad fisica es una herramienta apropiada para prevenir y tratar los
sintomas del SPM, tanto fisicos como afectivos. Las modalidades de actividad fisica utilizadas son
variadas, y todas han mostrado efectividad, lo que representa una ventaja al momento de usar
esta herramienta como abordaje del SPM. Se recomienda practicar la actividad fisica 3 veces por

semana para obtener resultados favorables en el manejo de la sintomatologia.

También es recomendable combinar la intervencién basada en actividad fisica con otras estra-
tegias terapéuticas (dieta balanceada, terapias alternativas) para lograr un abordaje integral del
SPM. Por lo anterior, sumado a la existencia de un componente psicolégico en este sindrome, se
infiere que es necesario un manejo interdisciplinario del mismo, con profesionales en las dreas de

entrenamiento fisico, nutricién y psicologia.

Conflicto de intereses: el autor declara que no existe ningiin potencial conflicto de interés rela-

cionado con este articulo.
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