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RESUMEN

El sindrome premenstrual, es un trastorno que
posee alta prevalencia a nivel mundial en las mujeres
en edad fértil. La ingesta alimentaria, parece estar
asociada a algunos de los sintomas frecuentes
presentes en él. Reconocer en la evidencia cientifica
dicha relacion es una oportunidad para mejorar
el enfoque integral en la atencion y fortalecer el
trabajo interdisciplinario. La literatura reciente
asocia la obesidad y el sobrepeso con el sindrome
premenstrual, reconociendo ademas que los cambios
de patrones alimentarios en la poblaciéon pudieran
estar apuntando a encontrarnos con oportunidades
de consejeria orientada a mejorar la ingesta
alimentaria. Por lo tanto explorar acerca de la dieta
en las usuarias y entregar informacion oportuna
durante la atencion en salud sexual o ginecologica,
puede ser una estrategia que ayude a las mujeres a
gestionar su salud menstrual.
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ABSTRACT

Premenstrual syndrome is a disorder that is highly
prevalent worldwide in women of childbearing age.
Dietary intake seems to be associated with some of
the frequent symptoms present in it. Recognizing
this relationship in the scientific evidence is an op-
portunity to improve the comprehensive approach
to care and strengthen interdisciplinary work. Re-
cent literature associates obesity and overweight
with premenstrual syndrome, also recognizing that
changes in dietary patterns in the population may
be pointing to opportunities for counseling aimed at
improving dietary intake. Therefore, exploring diet
in clients and providing timely information during
sexual or gynecological health care may be a stra-
tegy to help women manage their menstrual health.
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INTRODUCCION

El sindrome premenstrual (SPM) es un conjunto
de sintomas y signos fisicos, psicologicos, cogniti-
vos y de comportamiento que empiezan una o dos
semanas antes del comienzo de la menstruacion y
desaparecen con ésta. A nivel mundial este trastorno
afecta a aproximadamente 47,8% de las mujeres en
edad fértil [1]. Mientras que, en Chile, se identifica
una incidencia de alrededor del 50% de las mujeres
en edad fértil [2]. Por otro lado, en Estados Unidos se
estima que entre el 70-90% de las mujeres en edad
reproductiva reportan alguna molestia premenstrual

[3]

Aunque se afirma que el SPM tiene etiologia des-
conocida, su presencia se asocia a distintos factores
de la vida diaria de las personas como la alimenta-
cion. En este sentido, una revision publicada en 2019,
que analizé la asociacion entre la dieta, antioxidan-
tes y la depresion, afirma que una dieta balanceada
afecta la cognicion, la capacidad de memoria y emo-
ciones. Esto tltimo es relevante, puesto que dentro
de la sintomatologia del SPM encontramos dimen-
siones psicologicas y emocionales [4].

La relacion entre la alimentacion y su uso para
alivio del SPM en los servicios de salud ha sido objeto
de investigacion en los tltimos afnos, observando que
la malnutricion por déficit o exceso estarian implica-
das en su presencia, reconociendo que la obesidad
ha aumentado con los afios tanto en nuestro pais,
como en el mundo [5]. De hecho, segun el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) y la tltima encuesta
nacional de salud realizada el afio 2017 respecto al
estado nutricional de la poblacion, se destaca que,
dentro de la poblacion de mujeres, un 33,7% presen-
ta sobrepeso, un 33,9% presenta obesidad y un 4,7%
presenta obesidad morbida o severa [6]. Conocer la
evidencia cientifica respecto de esta asociaciéon re-
sulta una interesante propuesta para seguir fortale-
ciendo la necesidad de la integralidad de la atencion
clinica realizada por profesionales de la matroneria
y del trabajo interdisciplinario.

DESARROLLO

El ciclo menstrual es un proceso fisiologico y
complejo que ocurre en el periodo reproductivo de
la mujer. Este comienza con la menstruacion y tie-
ne una duracién normal aproximada de 28 dias [7].
Su fisiologia depende directamente de hormonas del
eje hipotalamo-hipofisis-gonadal. A nivel del hipota-

lamo, se encuentra la Hormona Liberadora de Gona-
dotropina (GnRH) la cual estimula en la hipdfisis la li-
beracion de las hormonas foliculo estimulante (FSH)
y luteinizante (LH), que acttan a nivel ovarico pro-
vocando la liberacion de estréogenos y progesterona
[7,8]. En funcion de estas hormonas, el ciclo se pue-
de dividir en dos fases que duran un aproximado de
14 dias cada una en mujeres en edad fértil. En prime-
ra parte, la fase folicular comienza con el inicio de la
menstruacion y termina con el aumento exponencial
de la hormona luteinizante (LH). Posteriormente, la
fase lutea comienza con este peak, entre las 30 a 36
horas se hace presente la ovulacion y finaliza con el
inicio de la menstruacion [8].

Durante la fase lutea pueden ocurrir una serie de
sintomas somaticos y psicologicos que se resuelven
con el inicio de la menstruacion [9]. Cuando estas
afectan acciones de la vida cotidiana de las perso-
nas, se conoce como Sindrome Premenstrual (SPM).
El SPM es un cuadro clinico que ocurre previo a la
menstruacion, el cual abarca manifestaciones fisicas
y psicologicas clinicamente significativas que llevan
a una angustia sustancial y deterioro de la capacidad
funcional [10,11].

Si bien, la causa que origina este sindrome no es
clara, en la literatura reciente se asocia a un exceso
de estréogenos sumado a un déficit de progestero-
na, sefialandose ademas que la serotonina seria un
factor etioloégico clave, asociandola a los cambios de
humor [12]. Por otra parte, para diagnosticar el SPM
debe haber presencia de uno o mas de los siguientes
sintomas fisicos y psicologicos: malestar psicologi-
co, edema, aumento de peso, sensibilidad mamaria,
temblor en las extremidades, calambre o dolor, pro-
blemas de concentracion, trastornos del suefio y/o
cambios en el apetito [2].

Otros de los sintomas mas comunes son tristeza,
desesperanza, tension, cambios de humor, dificul-
tad para concentrarse, cambios de apetito, insom-
nio, hinchazon y dolores de cabeza [13]. La duracion
de los sintomas puede variar desde un par de dias a
dos semanas [14]. Desde el afio 2005, se utiliza una
escala llamada Daily Record of Severity of Problems
o Evaluacion Diaria de la Gravedad de los Sintomas
(DRSP), que permite documentar la intensidad y
frecuencia de los sintomas tanto emocionales y fi-
sicos asociados al ciclo menstrual [14], que ha sido
evaluada psicométricamente y se le reconoce como
atil para evaluar distintos grados de severidad de los
sintomas [15,16].
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El SPM puede clasificarse en diferentes catego-
rias dependiendo de sus manifestaciones. Una revi-
sion sistematica publicada en el afio 2022, identifica
cuatro categorias. En primer lugar, se encuentra el
SPM-A, el cual corresponde al mas comun y se ca-
racteriza por bajos niveles de progesterona y altos
niveles de estrogeno, provocando cambios de ani-
mo, irritabilidad e insomnio. En segundo lugar, se
identifico el SPM-C, que se asocia a un incremen-
to en el apetito, particularmente alimentos dulces,
alteraciones como intolerancia a la glucosa y fatiga.
El tercer tipo corresponde al SPM-D, el cual se re-
conoce por presentar niveles anormalmente altos
de progesterona sérica y bajos niveles de estroge-
no. Ademas, ocurre un aumento en la secrecion de
hormonas esteroideas, que también se observa en
el sindrome disforico premenstrual. Y por @ltimo, se
identifico el SPM-H, donde hay presencia ciclica de
aumento de peso y excesiva produccion de aldoste-
rona que causa retencion de liquidos en la fase latea
del ciclo menstrual [17].

Con respecto al tratamiento, su objetivo principal
es aliviar la sintomatologia, este debe ser persona-
lizado de acuerdo a las manifestaciones que refiera
cada paciente. Dentro de las opciones se encuentra
el uso de anticonceptivos orales combinados (ACO),
los cuales han demostrado tener un impacto favo-
rable en la disminucion de sintomas psicologicos y
emocionales. Otra alternativa corresponde a los In-
hibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS), que
han sido utilizados como tratamiento de primera li-
nea para aliviar principalmente los sintomas psicolo-
gicos [14]. No obstante, durante los tltimos afios se
han estudiado métodos no farmacolégicos como una
alternativa terapéutica, tales como una mejora en el
estilo de vida a través del aumento del ejercicio fisi-
co, la suplementacién de algunos micronutrientes y
la dieta alimentaria [18].

Investigadores han destacado también elementos
que se han asociado al riesgo de padecer SPM, en-
tre ellos encontramos el consumo de cigarrillos y la
obesidad. Con relacion a esta Gltima, se estima que
por cada 1 kg/m? de incremento, la asociaciéon con
la presencia de SPM es significativa, afirmado que
llegaria a aumentar en un 3% la probabilidad que se
presente [4].

Segin datos del afio 2021 de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el porcentaje de obesidad
desde el ano 1975 se ha triplicado a nivel mundial. Lo
anterior se estima considerando un indice de masa
corporal (IMC) mayor a 30 kg/m2 en adultos. El IMC
es un indicador simple de la relacion entre el peso 'y
la talla que se utiliza frecuentemente para identificar
el sobrepeso y la obesidad en los adultos [19] .

Un estudio de caso y control , publicado el ano
2023, cuyo objetivo fue investigar la relacion entre
el SPM y la dieta para determinar si ciertos nutrien-
tes pueden modular la prevalencia del sindrome,
éste contod con la participacion de 30 mujeres entre
19 a 49 anos, de las cuales 16 estaban diagnosticadas
con SPM vy las 14 restantes correspondian al grupo
control. Sus resultados mostraron que no hubo di-
ferencias significativas del promedio del IMC entre
el grupo caso y el grupo control, tampoco lo hubo
para la ingesta calorica, carbohidratos ni proteinas.
En relacion al consumo de grasas no saturadas, se
encontré una diferencia significativa (p valor 0.026)
donde las mujeres con SPM mostraban un menor
consumo, asimismo, este grupo mostré un mayor
consumo de cobre en comparacion con el grupo
control [20].

Por otro lado, MoradiFili B et al. en su estudio de
caso y control, desarrollado en Iran recientemente
publicado, busco6 la asociacion entre los patrones
alimentarios y su influencia en el SPM, entre mujeres
con SPM diagnosticado (225) y mujeres sanas (334)
reclutadas en centros de salud, con un rango etario
de 20 a 46 anos. Las participantes se sometieron a la
realizacion de un cuestionario denominado Cuestio-
nario de Frecuencia de Alimentos (FFQ) para obtener
informacion respecto a su dieta en el tltimo ano y
determinar los patrones alimentarios a partir de los
principales alimentos consumidos [21]. Los resulta-
dos mostraron 3 tipos de patrones alimentarios: el
patréon alimentario tradicional, que incluye el consu-
mo de huevos, frutas, carnes rojas, granos, verduras,
aceites vegetales, cereales integrales, entre otros. En
segundo lugar, el patron alimentario occidental que
abarca alimentos como comida rapida, refrescos,
carnes procesadas, snacks salados y dulces, grasas
hidrogenadas, lacteos ricos en grasas, entre otros.
Y, por ultimo, el patrén alimentario saludable donde
se describe la ingesta de frutos secos, frutas, legum-
bres, verduras, pescado, entre otros. Sus resultados
determinaron que el patron alimentario occidental
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se asocio6 a un incremento en los sintomas del SPM y
que se observo que quienes tenian patrones de dieta
saludable y tradicional tuvieron un menor riesgo de
padecer dicho sindrome [21].

Por otra parte, un estudio realizado en Taiwan
publicado en el afio 2013, con un tamano muestral
de 1917 estudiantes universitarias, se llevé a cabo
mediante un cuestionario auto aplicado para eva-
luar tanto el consumo de una dieta rica en aztcares
y grasas, como de la calidad del sueno y el consumo
de alcohol, el cual concluyé que estan estrechamen-
te relacionados con la presencia del sindrome pre-
menstrual [22].

Con respecto a Latinoamérica, los estudios sobre
la relacion de la dieta y el SPM son limitados. De he-
cho, los autores orientan mas esta tematica hacia la
vida laboral y sus efectos en la severidad del sindro-
me [23].

En Chile, las normativas ministeriales que rigen
actualmente no cuentan con protocolos para pesqui-
sa, diagnostico y tratamiento especificos del SPM. La
ultima publicacion relacionada con esta tematica es
la Guia de Salud Menstrual, publicada en el afio 2022,
donde se encuentran recomendaciones respecto al
SPM, pero desde el abordaje no farmacologico, en-
tregando recomendaciones para promover la salud
del ciclo menstrual con medicina basada en plantas.
Si bien, la guia menciona la alimentacion balanceada
rica en vitaminas y minerales como un método para
el alivio del dolor menstrual, no hace referencia al
SPM [24].

Segln una revision narrativa publicada en el 2018
sobre etiologia, diagnostico y tratamiento del SPM
realizado por la facultad de Farmacia de la Universi-
dad de Nigeria, se recomienda la elaboracién de di-
rectrices nutricionales para el uso de la alimentacion
en este trastorno; ya que, es de facil acceso para la
poblacion, con escasos o nulos efectos secundarios y
pone a la mujer al mando de su tratamiento[13].

De acuerdo al patron alimentario adecuado para
aliviar la sintomatologia del SPM, algunos investiga-
dores concuerdan que, una dieta que incluye micro-
nutrientes como el calcio, magnesio, vitaminas By D,
podrian disminuir las alteraciones de este trastorno,
lo que se asocia mas a una dieta de tipo saludable, la
cual destaca el consumo de frutas y verduras, inges-
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ta de proteinas como carnes, huevos, uso de aceite
de oliva y otros, junto con una adecuada hidrataciéon
[11, 13, 17, 20, 25]. Por otro lado, existe evidencia que
contradice estos resultados, indicando que ningin
patron alimentario ha demostrado ser completa-
mente efectivo para tratar el SPM debido a la falta
de rigor en las investigaciones [13].

Frente a lo expuesto, debemos considerar cual es
la valoracion que estamos haciendo de la ingesta ali-
mentaria de las mujeres en edad fértil, identificando
la importancia que puede llegar a tener en la medida
que existe un déficit o un exceso del consumo de
alimentos que estarian mostrando asociacion con el
SPM, que sin duda afecta la calidad de vida de las
mujeres en todos los espacios en donde interactta.
Por lo que incorporar, en la anamnesis de mujeres en
edad fértil, preguntas asociadas a la ingesta alimen-
taria, parece ser una oportunidad de cuidado inter-
disciplinario en pro de una salud menstrual satis-
factoria, con la finalidad de derivar a nutricionista si
necesita una orientacion especifica asociada ademas
a sus posibilidades econémicas de acceso a alimen-
tos y la forma variada de incorporarlos en la dieta.

Dentro de las limitaciones a la que nos vimos ex-
puestas, para tener una idea mas clara de lo que su-
cede en Latinoamérica y en especial en Chile en este
asunto, es la poca literatura disponible.

CONCLUSIONES

Se observo una relacion entre la sintomatologia
premenstrual y el tipo de dieta, por lo que se propo-
ne identificar la ingesta alimentaria de las personas
menstruantes que acuden a profesionales de la ma-
troneria para gestionar una mejor salud menstrual e,
incluso, trabajar interdisciplinariamente para lograr
dicho objetivo, considerando que se puede entregar
orientacion en preferir alimentos mas saludables,
algunos micronutrientes, junto a la hidrataciéon ade-
cuada, y herramientas para disminuir la ingesta de
alimentos procesados, azucarados y altos en grasas
asociados a la dieta occidental que se ha visto mas
asociada a la sintomatologia de SPM.
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