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1. Resumen
1.1 Resumen

Titulo. Efectos de la nutricibn en el sindrome premenstrual y el trastorno disférico

premenstrual. Revision sistemética segun las directrices PRISMA 2020.

Objetivo. Se pretende comprobar la efectividad de terapias nutricionales como
tratamiento para el SPM y TDPM.

Métodos. Busqueda en Scopus, PubMed y Web of Science del 22 al 28 de diciembre
2022. Dos conexiones: SPM y terapias nutricionales.

Criterios inclusién: ensayos clinicos y cualitativos en mujeres de cualquier
nacionalidad, se evalGa la relacion SPM/nutriciobn y no se excluyen usuarias de
terapias para el SPM o TDPM. Fecha: 2017 hasta 28 de diciembre 2022. Idiomas:

inglés, castellano y aleman.

Criterios exclusion: anteriores a 2017, hombres o animales, revisiones o metaanalisis,
menopausia o geriatrico, desestiman SPM o TDPM, no profundizan SPM o TDPM y no

responden a la pregunta PICO formulada.

Resultados y Discusién. Se obtienen 706 articulos y 3 por citacion, tras aplicar los
criterios de inclusion y exclusién se obtienen 17 articulos (7.501 mujeres). Se evalla el

sesgo segun el NIH (Study Quality Assessment Tools).

No se encuentra evidencia en ingesta de macronutrientes (carbohidratos, grasas y

proteina) y riesgo de desarrollo de SPM o TDPM.

Posible mejora de sintomatologia: alimentacion saludable, vitaminas C, D y grupo B,
antioxidantes, zinc, magnesio y manganeso. Actividad fisica moderada, ausencia de

toxicos (alcohol y tabaco) y equilibrio de la microbiota.

Los estudios acogen culturas distintas (comparacion compleja) y principalmente se

basan en cuestionarios autoadministrados (subjetividad).

A pesar de estas limitaciones, esta revisién ofrece un posible tratamiento nutricional al

SPM y TDPM. Es necesario mas investigacion que avale estos resultados.

Palabras clave: SPM, ciclo menstrual, terapia nutricional, dieta, antioxidantes, estilo

de vida, alimentacion.



1.2 Abstract.

Title. Effects of nutrition on premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric
disorder. Systematic review according to PRISMA 2020 guidelines.

Objective. We aim to test the effectiveness of nutritional therapies as a treatment for
PMS and PMDD.

Methods. Searched Scopus, PubMed and Web of Science from 22 to 28 December

2022. Two connections: PMS and nutritional therapies.

Inclusion criteria: clinical and qualitative trials in women of any nationality, the
PMS/nutrition ratio is evaluated and users of therapies for PMS or PMDD are not
excluded. Date: 2017 to December 28, 2022. Languages: English, Spanish and

German.

Exclusion criteria: prior to 2017, men or animals, reviews or meta-analysis, menopause
or geriatric, dismiss PMS or PMDD, do not deepen PMS or PMDD and do not answer
the PICO question asked.

Results and Discussion. 706 articles were obtained and 3 by citation, after applying
the inclusion and exclusion criteria, 17 articles were obtained (7,501 women). Bias is

assessed according to the NIH (Study Quality Assessment Tools).

No evidence found on macronutrient intake (carbohydrates, fats and protein) and risk
of developing PMS or PMDD.

Possible improvement of symptoms: healthy eating, vitamins C, D and B group,
antioxidants, zinc, magnesium and manganese. Moderate physical activity, absence of

toxins (alcohol and tobacco) and balance of the microbiota.

The studies embrace different cultures (complex comparison) and are mainly based on

self-administered questionnaires (subjectivity).

Despite these limitations, this review offers a possible nutritional treatment for PMS and

PMDD. More research is needed to support these results.

Key words: PMS, menstrual cycle, nutritional therapy, diet, antioxidants, lifestyle, food.



2. Introduccién

El sindrome premenstrual (SPM) afecta a un porcentaje muy amplio de la poblacion
femenina, segun los estudios, esta afectacion puede variar desde el 30-40%, hasta al
95% de la poblacién femenina en edad reproductiva, segun diferentes autores (Abdi
et al., 2019; Kwan & Onwude, 2015). Entre el 80 y el 90% de las mujeres afirman tener
como minimo un sintoma asociado al SPM y entre el 2,5% y el 3% la sintomatologia
es tan severa que afecta su vida diaria (Gudipally & Sharma, 2022).

El SPM se asocia a la fase lutea comprendida entre 7 y 14 dias antes de la
menstruaciéon. La sintomatologia asociada comprende sintomas fisiolégicos,
conductuales y psicolégicos, pudiendo interferir en la vida de las mujeres que lo

sufren.

Sintomatologia SPM

Sintomas Fisioldgicos Dolor de cabeza

(dolor) Mastalgia

Calambres abdominales
Dolor de espalda

Sintomas Fisioldgicos Incremento de peso
(cambios corporales) Inflamacién abdominal
Edema brazos y piernas
Retencidn de liquidos
Parestesia

Obstruccién nasal

Sintomas conductuales Mareo

Disminucién de la eficiencia mental
Falta de concentracion

Olvidos

Trastornos del suefio

Modificacién en el interés sexual
Cansancio

Cambios en la sensacién de energia corporal
Fatiga

Alteracién de la sensacién de hambre
Mala coordinacion

Sintomas psicolégicos Depresion

Ansiedad

Lloro

Cambios de humor

Ira

Alteracién del temperamento
Irritabilidad

Tristeza

Sensacién de soledad

Tabla 1. Sintomatologia SPM. Elaboracion propia




La gravedad de la sintomatologia también varia segun los autores. La severidad del
SPM, da lugar a una variante, el trastorno disférico premenstrual (TDPM). EI TDPM
esta categorizado segun los criterios diagndésticos DSM-V de la American Psychiatric

Association (American Psychiatric Association, 2014) del siguiente modo:

Criterios DSM-V TDPM

Criterio A: 5 sintomas del resto de criterios deben estar presentes en la ultima semana antes del
inicio de la menstruacién en la mayoria de los ciclos menstruales del afio anterior.

Estos sintomas empiezan a mejorar con la menstruaciéon y mejoran mucho o desaparecen en la
semana tras la menstruacion

Criterio B: Al menos uno de los e Labilidad afectiva intensa
siguientes sintomas debe estar e Irritabilidad intensa o enfado o aumento de los
presente conflictos interpersonales

e Estado de 4nimo intensamente  deprimido,
desesperanza o autodesprecio

e Ansiedad, tensidon y/o sensacion intensa de estar
excitada o con los nervios de punta

Criterio C: al menos uno de los e Bajointerés por actividades habituales

siguientes sintomas debe estar e  Falta subjetiva de concentracién

presente. Si se unen con los del e Letargo, falta de energia, fatiga

criterio B, deben sumar al e  Alteracién importante del apetito, sobrealimentacién y
menos cinco preferencia por alimentos concretos

e Alteracion del suefio

e Sensacion de agobio y falta de control

e Sintomas fisicos tales como sensibilidad mamaria,
dolor articular o muscular, sensacion de hinchazén o
aumento de peso

Criterio D: dicha sintomatologia se une a malestar clinicamente significativo o interferencia con las
actividades habituales a nivel laboral, escolar y social

Criterio E: esta alteracidn no es un “simple” empeoramiento de otro trastorno como la depresién
mayor, trastorno de panico, trastorno depresivo persistente o trastorno de personalidad

Criterio F: el criterio A debe confirmarse durante al menos dos ciclos sintomaticos consecutivos en
los que se hayan realizado evaluaciones diarias

Criterio G: esta sintomatologia no puede ser atribuida a los efectos fisioldgicos de una sustancia

ajena al cuerpo o a cualquier otra enfermedad

Tabla 2. Criterios DSM-V TDPM. Elaboracién propia



2.1

Etiologia del SPMy el TDPM

No existe una causa Unica y concreta que determine la sintomatologia del SPM en

cualquiera de su grado de severidad, incluyendo por tanto el TDPM. Se trata de un

sindrome multicausal.

Entre las multiples causas podemos enumerar las siguientes:

2.2.

Disfunciones hormonales, principalmente un exceso de estrégenos vy
deficiencia de progesterona (Gudipally & Sharma, 2022)

Desregulacion de la serotonina en relacion con el ciclo menstrual (Tiranini &
Nappi, 2022)

Biologia de la menstruaciéon (Gudipally & Sharma, 2022), entendiendo como tal,
el proceso inflamatorio natural intrinseco que se da durante el ciclo hormonal.
Existe una fase proliferativa (estrogeno dependiente) que finaliza con la
ovulacion y una fase resolutiva (progesterona dependiente) que se resuelve
con la menstruacion.

Estilo de vida (Thakur etal.,, 2022) entre los cuales encontramos la dieta
(Isgin-Atici etal., 2020). ElI consumo de alimentos proinflamatorios como
productos ultra procesados, ricos en azucares, fritos y comida rapida también
estan relacionados (Gudipally & Sharma, 2022). Asimismo también inciden la
falta de ejercicio y la escasa calidad de suefio (Bhuvaneswari et al., 2019).
Modificaciones genéticas y epigenéticas de las vias hormonales y de
neurotransmisores (Tiranini & Nappi, 2022)

Neuroinflamacion debida a la interaccién entre las moléculas inflamatorias
periféricas (citokinas, interleukinas, proteina C-reactiva, especies reactivas de
oxigeno) y el sistema de neurotransmisores en mujeres con SPM y TDPM.
Todo ello desencadena en un elevado riesgo de inflamacion crénica (Tiranini &
Nappi, 2022)

Terapias actuales para el SPMy el TDPM

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)

Se trata de la primera linea de actuacion en el TDPM. Pertenecen a este tipo de

medicamentos la fluoxetina, paroxetina, sertralina y escitalopram.

La serotonina es un neurotransmisor fundamental, su funcion es regular el estado de

animo y el comportamiento de todo individuo. Las mujeres que padecen SPM o TDPM



a menudo tienen alterada la transmision de este neurotransmisor, debido a una menor
cantidad de receptores transportadores de serotonina. No sélo esto, sino que ademas
presentan menor nivel plasmatico de serotonina en la fase litea en contraste a la
mayor capacidad de respuesta a la serotonina que presentan en la fase folicular. Los
estrogenos, ademas actlan sobre la disponibilidad cerebral de serotonina, incidiendo
sobre la enzima monoaminoxidasa (MAO) que es la enzima responsable de la

degradacion de la serotonina.

Los ISRS son efectivos rapidamente para el SPM y el TDPM pero el tratamiento a
menudo es detenido o no practicado por la paciente por miedo a los efectos
secundarios, entre los cuales esta la disfuncién sexual (Sundstrom-Poromaa et al.,

2000), nauseas, astenia, fatiga y disminucion de la energia (Marjoribanks et al., 2013).

Anticonceptivos orales combinados (AOC)

Pueden utilizarse como alternativa al tratamiento de primer orden con ISRS. En este
caso se trata de una combinacion de anticonceptivos hormonales que incluyen
progesterona y estrogenos a través de los cuales se frena el incremento estrogénico

ovulatorio.

Como efectos secundarios puede alterar el estado de animo, en especial en aquellas
mujeres que ya tengan cierta predisposicion a este tipo de alteraciones. Asi mismo, no

€s una terapia apta para mujeres que busquen un embarazo. (Tiranini & Nappi, 2022)

Existe controversia en el efecto de los AOC sobre el incremento de peso y la
disfuncion sexual de la mujer (Gallo et al., 2014) pero si que existe evidencia en el
incremento de trombosis venosa (Khialani etal., 2020; Teal & Edelman, 2021).
Existen, ademas, estudios que relacionan la ingesta de los AOC con alteraciones de la

microbiota vaginal, incidiendo en una menor diversidad bacteriana (Balle et al., 2020).

Sistema Gaba-érgico

El &cido gamma-aminobutirico (GABA) es el principal neurotransmisor inhibitorio en el
sistema nervioso central, regulando asi el estrés, la ansiedad, la vigilancia y las
convulsiones. Por norma general, el GABA se obtiene a partir del glutamato que se

obtiene en la alimentacion o mediante sintesis de este.

La alopregnanolona, metabolito de la progesterona, actiia como esteroide neuroactivo

ejerciendo un papel inhibitorio sobre el receptor GABA-A.

El bloqueo de la alopregnanolona sobre GABA a través de su isébmero endogeno, la

isoallopregnanolona ejerce de antagonista esteroide anulando el efecto inhibitorio



sobre el receptor GABA-A. La administracién de isoallopregnanolona via subcutanea
durante la fase latea ha conseguido reducir la sintomatologia de TDPM (Tiranini &

Nappi, 2022) por efecto de incrementar la sensibilidad al neurotransmisor GABA.

Vitex Agnus Castus (VAQC)

Forma parte de las terapias alternativas. Es una planta de origen mediterrdneo
utilizada popularmente e histéricamente para desordenes ovulatorios de todo tipo en
mujeres angloamericanas y europeas. Hay varios estudios que establecen un efecto
positivo del VAC sobre el SPM, el TDPM vy la hiperprolactinemia (Cerqueira et al.,
2017; van Die etal.,, 2012). Aun los muchos estudios realizados, son varios los
metaanalisis que establecen una escasa calidad cientifica, con elevado riesgo de
sesgo, sobreestimacién de los efectos del VAC, demandando otros estudios
comparativos, no sélo con placebo sino con el resto de terapias mas utilizadas
actualmente como el uso de los ISRS y la terapia combinada de anticonceptivos orales
(Csupor et al., 2019; Verkaik et al., 2017).

Terapia cognitivo-conductual (TCC)

Tipo de terapia psicolégica que se centra en la toma de consciencia y la posterior
correccion de pensamientos, comportamientos y emociones imprecisos, negativos y
disruptivos inestables. La TCC ofrece estrategias a partir de la psicoterapia para
afrontar, visualizar y mejorar la respuesta a las situaciones exigentes y estresantes de
la vida diaria, respondiendo a ellas con mayor claridad y de modo mas efectivo
(Gudipally & Sharma, 2022).

La TCC se plantea como una herramienta muy Util, ya sea sola o en combinacién con
otro tipo de terapia para tratar trastornos como la depresién o la ansiedad, sintomas

presentes en el SPM y el TDPM.

Modificaciones en el estilo de vida

La actividad fisica, el consumo de café, de productos dulces con azUcares de rapida
asimilacién, comida rapida o ultra procesados, asi como la gestién y la calidad del
suefio y la gestion del estrés, tienen un efecto significativo sobre el SPM.
Observandose mayor sintomatologia en mujeres que consumen este tipo de alimentos
frente a mujeres que no los consumen o lo realizan en menor cantidad. Hay estudios
en los que se encuentra una relacién estadisticamente significativa entre el consumo
de dulces y café con el SPM y el TDPM (Bhuvaneswari et al., 2019). Esto puede ser
debido a que incrementos de azlcar en sangre durante la fase latea generan un

incremento de progesterona estimulada por el aumento de insulina, pudiendo causar
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mayor sintomatologia de SPM o TDPM (Huang et al., 2022). También se relaciona un
mayor consumo de grasas con mayor prevalencia de SPM, un mayor consumo de
proteina con una menor incidencia de SPM y el consumo de semillas oleaginosas con
un efecto de alivio sobre el SPM (Thakur et al., 2022).

En cuanto al uso de tratamientos nutricionales para el abordaje del SPM o el TDPM,
existen varios estudios que relacionan este tipo de terapia, pero la calidad de los
ensayos clinicos no siempre es la mas estricta. A pesar de ello, revisiones
sisteméticas recientes, establecen la efectividad de terapias nutricionales junto a
hierbas medicinales sobre el SPM y el TDPM (Sultana et al., 2022).

2.3. Nutricién y ciclo hormonal

Existe una ciclicidad en la forma de alimentarse las mujeres a lo largo del ciclo
menstrual. La ingesta de alimentos y las funciones reproductivas estan estrechamente
relacionadas. Los estrégenos, mas abundantes en la fase folicular, inhiben la ingesta
alimentaria, mientras que la progesterona y la testosterona estimulan el apetito
(Hirschberg, 2012). Se puede observar, por tanto, una relacion entre la ingesta de
macronutrientes y el ciclo menstrual. Existen estudios que avalan un incremento de
consumo proteico en concreto de origen animal e incremento de antojos durante la
fase latea (Gorczyca et al., 2016). En este orden otros estudios relacionan con la fase
litea, el consumo de alimentos ricos en grasa/ altos en carbohidratos complejos, asi

como alimentos altos en proteina/ bajos en grasa (McVay et al., 2012).

También se han establecido relaciones significativas entre la ingesta de alimentos con
propiedades proinflamatorias (Tolkien et al., 2019) como los ricos en azlcar, sal y
grasas saturadas tales como bolleria, postres, snacks y chocolate durante la fase
premenstrual. Igualmente también existe relacion entre el consumo elevado de
carbohidratos, proteinas, fibra y calcio durante la fase lutea (Souza et al., 2018). Pero
paralelamente estudios recientes realizados sobre preferencias alimentarias con
material visual, realizados a lo largo del ciclo y durante dos ciclos consecutivos, sélo
se observd que la preferencia por el dulce era significativamente mas elevada en la

fase menstrual respecto a la fase premenstrual (Lefebvre et al., 2022).

En cuanto a mujeres con SPM, existe una tendencia a realizar un cambio en el modelo
de ingesta. En este caso, durante la fase l(tea, se incrementa la ingesta calorica y de

hidratos de carbono, respecto a la fase folicular. También puede haber una diferencia
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en las funciones de las hormonas ghrelina (oxigénica) y leptina (anorexigena) en
presencia de SPM (Gallon et al., 2022).

CICLO MENSTRUAL DE 28 DiAS

1]2]3]4a]s]e]7]8]9of1o]aa|12[13]14]15[16[17[18[19]20[21]22]23]24]25]26]27]28
TDPM OVULACION TDPM
SPM SPM
PRE-OVULACION POST-OVULACION
FASE FOLICULAR FASE LUTEA
MENSTRUACION | FASE PROLIFERATIVA FASE SECRETORA/ PREMENSTRUAL
PREDOMINANCIA ESTROGENOS PREDOMINANCIA PROGESTERONA
INCIDENCIA DE LA ALIMENTACION INCIDENCIA DE LA ALIMENTACION
INGESTA  ALIMENTARIA INGESTA ALIMENTARIA ESTIMULADA
INHIBIDA
PREFERENCIA DULCE DESCENSO  NECESIDAD ALIMENTOS RICOS EN GRASA
CALORICA ALIMENTOS RICOS EN CARBOHIDRATOS COMPLEJOS
ALIMENTOS RICOS EN PROTEINA/BAJOS EN GRASA
ALIMENTOS RICOS EN AZUCAR, SAL, GRASAS SATURADAS, CHOCOLATE
INCREMENTO NECESIDAD CALORICA

Figura 1. Representacion grafica del ciclo menstrual, TDPM, SPM y la relacién con la nutricién. Elaboracién propia

2.4. Justificacion

Existe una falta de consenso general para la evaluacién de la gravedad de los
sintomas del SPM (Kwan & Onwude, 2015). Actualmente hay varias herramientas
como los criterios DSM-V, el premenstrual symptoms screening tool (PSST) y el daily
record of severity of problems (DRSP) (Henz etal.,, 2018) para poder valorar en
consulta este tipo de trastornos, pero existen varias adaptaciones en funciéon del

idioma de este tipo de registros y cuestionarios que generan variaciones de resultados.

Hay que tener presente que este tipo de trastornos relacionados con el ciclo hormonal
femenino son atendidos principalmente por profesional sanitario de atencion primaria,
el cual, no considera necesario el uso de cuestionarios para evidenciar el SPM o el
TDPM. El tiempo de visita es escaso y la atencion se centra, principalmente, en aliviar
los sintomas personales de las mujeres. El tratamiento escogido principalmente es el
uso de AOC vy terapia psicolégica (TCC o similar), siendo reacios al uso de

antidepresivos como los ISRS (Labots-Vogelesang et al., 2021).

Por todo ello, es complejo establecer el grado de beneficio de las distintas opciones

terapéuticas. Se trata de una patologia multicausal, generalmente atendida por
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profesionales no especializados en ella. Un cambio en el estilo de vida unido al uso de
una terapia concreta puede potenciar o reducir el efecto de dicha terapia, igualmente
el uso indiscriminado de medicamentos puede evitar el uso de otro tipo de terapias de

menor riesgo de efectos secundarios.

En cuanto a la nutricion como terapia para la mejora de los sintomas del SPM existe
mucha informacion, pero no toda con suficiente evidencia y calidad cientifica. Una
intervencion nutricional como terapia influyente en el estilo de vida evita efectos
secundarios que si tienen otras terapias de primer orden como los ISRS o los AOC.
Siendo que el SPM puede acompafar a la mujer a lo largo de toda su vida fértil, ni los
ISRS o los AOC pueden ser una opcién mantenida en el tiempo por el hecho de tener
que sostener una medicacién a lo largo de los afios, por tanto, es necesario buscar

evidencia en tratamientos con el menor nimero de efectos secundarios.

La literatura cientifica pone de manifiesto como una alimentacién proinflamatoria
puede incidir en numerosas patologias, entre ellas el SPM y el TDPM, ¢seria esto
indicativo de que una alimentacién antinflamatoria y rica en antioxidantes podria
mejorar dichas patologias? Es necesario comprobar si hay suficiente evidencia
cientifica que relacione el uso de alimentos antiinflamatorios y antioxidantes con el
SPM y el TDPM. Estos alimentos son los que contienen vitaminas C, E y vitamina D
(por su importancia en el sistema inmunolégico y grado de inflamacion), fitoquimicos
(como los carotenoides y los polifenoles), granos integrales, semillas y fibra
fermentada por la microbiota intestinal generando &cidos grasos de cadena corta
(AGCC) con capacidad antiinflamatoria (lddir etal., 2020). Por todo ello, es
conveniente realizar una revision sistematica de ensayos clinicos donde se pueda
comprobar el grado de efectividad de la nutricibn a nivel de macronutrientes
(carbohidratos, proteinas y grasas) y micronutrientes (vitaminas y minerales) como
tratamiento para el SPM y el TDPM. Esto conseguiria poder dar un consejo nutricional
desde la atencion primaria, para mejorar la calidad de vida del elevado niamero de
mujeres que sufren estas patologias, eliminando o reduciendo los efectos secundarios
de otros tratamientos y pudiendo establecer una terapia nutricional Unica o bien unida

a otras terapias.

2.5. Hipotesis

Un correcto estado nutricional de la mujer, a nivel de macro y micronutrientes y una
alimentacién rica en antioxidantes y en alimentos con capacidad antiinflamatoria,

puede incidir positivamente en la sintomatologia del SPM y el TDPM, pudiendo reducir
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o eliminar la cantidad de analgésicos y los efectos secundarios de las terapias

establecidas como primer orden para dichas patologias.

3. Objetivos

Obijetivo primario:

e Se pretende comprobar el grado de efectividad de terapias nutricionales ricas
en antioxidantes y alimentos antiinflamatorios como tratamiento del SPM vy

TDPM en poblacion femenina en edad fértil.

Obijetivos secundarios:

e Observar la incidencia del estado nutricional de la poblacién femenina en edad
fértil a nivel de macro y micronutrientes sobre la sintomatologia del SPM vy el
TDPM vy establecer una relacion entre el grado de severidad de la patologia y el
estado nutricional de la mujer.

e Evaluar la correlacion entre la ingesta de carbohidratos complejos integrales y
la sintomatologia del SPM y TDPM.

e Determinar la correlacion entre la ingesta de fibra y la sintomatologia del SPM y
el TDPM.

e Valorar la correlacion entre la ingesta de proteina y la sintomatologia del SPM y
el TDPM.

e Evaluar la correlacion entre la ingesta de alimentos ricos en grasas insaturadas
y poliinsaturadas y la sintomatologia del SPM y el TDPM

e Calibrar la correlacién entre la ingesta de suplementos de vitaminas C, Dy Ey
la sintomatologia del SPM y el TDPM.

e Valorar la correlacion entre la ingesta de alimentos antioxidantes y la
sintomatologia del SPM y el TDPM.

e Estimar la correlacién entre la ingesta de alimentos ricos en fitoquimicos como
carotenoides y polifenoles y la sintomatologia del SPM y el TDPM.

e Calcular la correlacién entre la ingesta de una alimentacion antiinflamatoria y la
sintomatologia del SPM y el TDPM.

e Establecer unas pautas para ofrecer consejo nutricional que mejore la
sintomatologia del SPM y el TDPM.
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4. Metodologia

El presente estudio es una revision bibliografica sistematizada de la literatura
cientifica publicada en materia médica y nutricion, con relacion a los efectos de los
nutrientes sobre el SPM y el TDPM. Para su elaboracion, se ha seguido la
metodologia PRISMA (Page etal.,, 2021), actualizada a 2020 para la correcta
realizacion de las revisiones sistematizadas (Figura 2). También se han utilizado
las tablas de verificacion del protocolo PRISMA, tanto para la revision en si, como
para el resumen estructurado (tabla 1 y tabla 2 de los anexos. A continuacion, se

detallara el proceso de elaboracion en sus distintas fases.

4.1. Busquedainicial

Para el disefio de la busqueda bibliografica, se utiliza la pregunta clinica con las

siglas PICO, correspondiente a los siguientes términos:

P (paciente): mujeres en edad fértil con molestias premenstruales diagnosticadas o
no de SPM o TDPM

| (intervencién): la pregunta a la que buscamos responder es la siguiente:
¢cpodemos mejorar la sintomatologia premenstrual del SPM y el TDPM con un

tratamiento nutricional?

C (comparacion): se pretende observar si existe una mejora, un empeoramiento o
no hay variacién en la sintomatologia del SPM y el TDPM incidiendo en la nutricién

respecto a no hacerlo

O (outcomes): se busca averiguar si la nutricibn puede resultar un tratamiento
efectivo para la prevencion y el tratamiento de la sintomatologia del SPM vy el
TDPM

Esta pregunta establece la base para poder obtener las palabras clave a partir de
los descriptores obtenidos en el DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud). El
idioma escogido para las palabras clave ha sido el inglés por tener mayor nimero
de resultados. Con esta terminologia podemos obtener el booleano necesario para

realizar la busqueda en las bases de datos seleccionadas.
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4.2, Palabras clave DeCS/ MeSH

A través del tesauro DeCS/MeSH se buscan todas las palabras clave teniendo
presente la estructura jerarquica que abarque todas las posibilidades para
responder a la pregunta clinica PICO formulada. La busqueda se inicia el 22 de
diciembre de 2022 y finaliza el 28 de diciembre de 2022. Las bases de datos

escogidas son Scopus, PubMed y Web of Science.
Se establecen dos tipos de conexiones:

1. Todo lo relativo al SPM

2. Todo lo relativo a Terapias nutricionales

Estas dos conexiones se uniran mediante el conector booleano AND, tal y como se

indica a continuacion:

Conector 1 AND Conector 2

Premenstrual Syndrome Nutrition Therapy

OR OR

Menstrual Cycle Diet, Food, and Nutrition
OR

Nutrition Assessment

OR

Inglés

Dietetics
OR
Life style
OR

Antioxidants

Tabla 3. Conector booleano utilizado en la busqueda en Scopus, PubMed y Web of Science. Elaboracion propia

En Scopus se busca dentro de “titulo de articulo, contenido en el resumen y palabra

clave”:

((TITLE-ABS-KEY (nutrition AND therapy) OR TITLE-ABS-KEY(diet, AND food, AND
nutrition) OR TITLE-ABS-KEY(nutrition AND assessment) OR TITLE-ABS-
KEY (dietetics) OR TITLE-ABS-KEY (life AND style) OR TITLE-ABS-KEY (antioxidants))
AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR > 2016) AND ((TITLE-ABS-
KEY(Premenstrual Syndrome) OR TITLE-ABS-KEY(Menstrual Cycle)) AND PUBYEAR
> 2016 AND PUBYEAR > 2016) AND ( LIMIT-TO ( OA,"all"))

En Scopus una referencia se anula autométicamente al pasarla al gestor bibliogréafico

dado que el articulo ha sido retirado.
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En PubMed se busca como término MeSH

("nutritional support"'[MeSH Terms] OR "nutrition therapy"[MeSH Terms] OR "diet, food,
and nutrition"[MeSH Terms] OR ‘"nutrition assessment'[MeSH Terms] OR
"dietetics"[MeSH Terms] OR "life style"[MeSH Terms] OR "antioxidants"[MeSH Terms])
AND 2017/01/01:2023/12/31[Date - Publication] AND (("premenstrual
syndrome"[MeSH Terms] OR  "menstrual cycle'[MeSH Terms]) AND
2017/01/01:2023/12/31[Date - Publication])

En Web of Science se busca como “topic” (tema):

(TS=(Nutrition Therapy) OR TS=(Diet, Food, and Nutrition) OR TS=( Nutrition
Assessment) OR TS=(Dietetics) OR TS=(Life style) OR TS=(Antioxidants)) AND
(PY==("2017" OR "2018" OR "2019" OR "2020" OR "2021" OR "2022" OR "2023" OR
"2024"))

AND

(TS=(Premenstrual Syndrome) OR TS=(Menstrual Cycle)) AND (PY==("2017" OR
"2018" OR "2019" OR "2020" OR "2021" OR "2022" OR "2023"))

El siguiente diagrama de flujo, refleja la blusqueda y seleccién de los estudios incluidos
para esta revision, en base a los booleanos empleados en las bases de datos

escogidas y el protocolo PRISMA 2020.
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Figura 2. Diagrama de flujo de PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistematicas que incluyeron busquedas en bases de datos, Registros y otras fuentes

Identificacion

Chequeo

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

Identificacion de estudios a través de otros métodos

Registros identificados de*:
Web of Science (n=171)

Reg

Scopus (n=335)
PubMed (n=200)
Registros total (n = 706)

A 4

Registros examinados
(n=319)

A 4

(n=
Re

istros eliminados antes de la seleccion:

Registros eliminados por no ser acceso
abierto:

Web of Science (n = 85)
Scopus (n=162)
PubMed (n=99)

Registros duplicados eliminados manual

40)
gistros eliminados por otras razones

(n=1)

Registros identificados de:
Enebsites (n =0)
Organizaciones (n =0)
Busqueda de Citacion (n =3)

A4

Registros excluidos * tras leer
titulo y abstract:

Web of Science (n =61)

Scopus (n=120)

PubMed (n= 84)

Se solicita la recuperacion
(n=54)

Repots no recuperado tras leer
abstract (n =1)

Repots evaluado para la elegibilidad
(n=53)

v

Estudios incluidos en la revision
(n=17)

Informes de los estudios incluidos
(n=0)

Se solicita la recuperacion
(n=3)

Repots no recuperado
(n=1)

A

Repots excluidos:
Revision o metaanalisis (n=6)
Se centran en otras
irregularidades del ciclo
menstrual (n=10)
Excluye el TDPM (n=1)
No da respuesta a la pregunta
PICO (n=20)
Sélo protocolo, no tiene
resultados (n=1)

Repots evaluado para la elegibilidad
(n=2)

v

Repots excluidos (n=0)

A

*Considere, si es factible hacerlo, informar el nimero de registros identificados de cada base de datos o registro buscado (en lugar del nimero total en todas las bases de datos / registros).
**Si se usaron herramientas de automatizacion, indique cudntos registros fueron excluidos por un humano y cuantos fueron excluidos por herramientas de automatizacion.

De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. La declaracién PRISMA 2020: una guia actualizada para informar revisiones sistematicas. BMJ 2021;372:n71. DOI:

10.1136/bmj.n71. Para obtener mas informacion, visite:_http://www.prisma-statement.org/
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4.3. Criterios de elegibilidad

Tipo de criterio Criterio Inclusion Criterio Exclusion

Temporal Publicado del 2017 al 2022 Anterior al 2017

Grupo de género Hembra Hombres

Humano/ animal Humano Animales

Tipo de trabajo o investigacidn Texto completo de acceso libre Revisiones y metaanalisis

Rango de edad Desde la pubertad hasta la | Menopausiay pedidtrico
menopausia

Geografico o lugar Sin limitacion

Idioma Inglés, castellano y aleman

Otros Articulos que no excluyen | Estudios centrados en

mujeres usuarias de cualquier | otras irregularidades del
tipo de terapia para el SPM y el | ciclo menstrual

TDPM (ISRS, AOC, entre otros) Articulos que desestiman
algunos de los dos
trastornos en  estudio
(SPM o TDPM)

Articulos que no
profundizan en el SPM o
en el TDPM

Articulos que no
responden a la pregunta

PICO

Tabla 4. Criterios de elegibilidad. Elaboracion propia

Para dicha revision, fueron elegibles los articulos procedentes de ensayos clinicos
de cualquier disefio (transversales, casos y controles, cohortes y de investigacion)
y cualitativos (encuesta), centrados en poblacion femenina de cualquier
nacionalidad, en los que se evaluara la relacion entre el SPM y el TDPM con
aspectos nutricionales y en los que no se excluian mujeres usuarias de terapias
para el SPM o TDPM. Se establece una limitacion de fechas de publicacién desde
el 2017 hasta la dltima fecha de busqueda (28 de diciembre de 2022).

A nivel de idioma, la biusqueda se limita a articulos en inglés, castellano y aleman.
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Se excluyeron articulos de revision que comprenden una revision generalizada
sobre SPM, TDPM y nutricion relacionada porque no responderian suficientemente

a nuestra pregunta PICO especifica.

Se excluyen articulos que se centran en otras irregularidades del ciclo menstrual y
no profundizan en el SPM y el TDPM, asi como los articulos que no dan respuesta

a nuestra pregunta PICO por centrarse en otro tipo de cuestiones.

Se excluye articulos que desestiman o se centran en uno de los dos trastornos que

estamos estudiando el SPM o el TDPM.

En un principio se planted la opcion de excluir los articulos en los que la muestra
de estudio toma AOC o antidepresivos, pero finalmente se ha decidido incluirlos
porque la toma de AOC y antidepresivos es muy elevada en la poblacién femenina
y no siempre esté relacionada con el tratamiento del SPM o TDPM, sino para un
control de la natalidad o por trastornos de ansiedad y depresion cada vez mas
comunes en la sociedad actual. En Espafa, segun la Sociedad Espafiola de
Contracepcioén (SEC) el 18,5% de mujeres en edad fértil utiliza los AOC y segun el
Ministerio de Sanidad junto a la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos
Sanitarios (AEMPS) del afio 2000 al 2013 se ha triplicado la prescripcion de este

tipo de medicamentos.

No so6lo esto, sino que en algunos paises podia considerarse ofensivo preguntar
acerca de la toma de AOCs y no se podia, por tanto, garantizar que la muestra de

poblacion en estudio no estuviera tomando este tipo de medicacion.

Utilizar este criterio de exclusion por el uso de este tipo de medicamentos,
generaria un sesgo en la revision por no ser representativo de la sociedad que nos

rodea.

Esta revision pretende dar respuesta a la hip6tesis planteada de una forma realista

con la situaciéon actual femenina.

4.4, Busqueda manual

Tras la lectura de los 53 articulos que son sometidos a los criterios de inclusién y
exclusién, se encuentran entre las citas, 3 articulos que aportan informacion
relevante y que cumplen con los criterios de inclusion, por lo que son afiadidos a la
revision.

De los tres articulos afiadidos manualmente, de uno no es posible su recuperacion.
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4.5.

Tras todo el proceso de seleccion, se obtienen 17 articulos de los cuales se van a

extraer los resultados para ser analizados.

Protocolo PRISMA 2020

Se ha intentado seguir cada item de la metodologia PRISMA para ser lo mas
rigurosa posible, a pesar de las limitaciones de ser una revisidn sistematizada
realizada por una sola persona, lo cual en si mismo implica el sesgo propio de la
persona que revisa. Debido a esta limitacion, a la complejidad del protocolo y al
contexto de un TFG, no ha sido posible seguir todos los items. En los anexos se
encuentran la lista de verificacion de la revision (tabla 1 del anexo) y la lista de
verificacién para resimenes estructurados (tabla 2 del anexo), en las que se ha

diferenciado en color verde los items seguidos.

En esta revision, se ha realizado una lectura detallada de los 17 articulos
seleccionados. A medida que se han ido analizando, se ha ido completando una

hoja Excel (no se adjunta) donde se recogian los siguientes datos:

e autores

e numero DOI

e titulo del articulo

e numero de pacientes analizados finalmente

¢ metodologia utilizada para el estudio en cuestion

e resultados obtenidos tras la intervencion o analisis de datos recogidos

e edad de las pacientes

e habia o no diagndstico previo de SPM o TDPM

e anotaciones relevantes de cada estudio (palabra clave que definiera el
estudio o si un estudio tenia alguna caracteristica especial a tener presente
como la toma de AOC)

¢ silos resultados indicaban relacién con el SPM o TDPM o no

e silarelacién era estadisticamente significativa o no

Con todos estos datos, se ha ido buscando la relacibn con los objetivos
inicialmente marcados en la revision. Se ha ido localizando las diferentes terapias
nutricionales probadas, asi como el tipo de nutriciéon recogida por las participantes

en los distintos estudios y la relacion con la sintomatologia SPM o TDPM.
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Para poder extraer correctamente los resultados se ha buscado la relacién con el

SPMy TDPM y los siguientes puntos:

e alimentacion rica en antioxidantes y/o elementos antiinflamatorios
e toma de macros y micros

e estado nutricional inicial y final de las participantes

¢ toma de suplementacion

¢ tipo de alimentacion (vegana, mediterranea, tradicional, vegetariana...)

También se ha tenido presente en cada estudio las siguientes caracteristicas de

las participantes:

e edad

e edad de la primera menarquia
e habitos toxicos como el tabaco
e habitos de ejercicio fisico

o talla, pesoe IMC

e parametros bioquimicos

Para cada estudio se evaluara el riesgo de Sesgo segun NIH (Study Quality

Assessment Tools).

Los resultados se presentaran mediante una tabla (tabla 5) en la que se podra
acceder a un resumen de los principales resultados de cada uno de los 17 estudios
analizados. En dicha tabla se especificara los autores de los articulos, la palabra
clave que define y permite distinguir claramente el cuerpo del articulo, el tamafio
de muestra, la metodologia seguida por cada estudio en funcién de los parametros

analizados y los resultados obtenidos.

La tabla resumen de los resultados, ha recogido todos los estudios revisados. En
la tabla no se distinguiran patrones o tendencias, simplemente se expondran las
caracteristicas de cada articulo de forma visual y facilmente entendible. En el
apartado de resultados de la revision, si que se distinguiran y agruparan los

estudios en base a las distintas tendencias o patrones en ellos recogidas.

No se hara uso de ninguna metodologia para preparar los datos en la tabla de
resultados, se expondran los resultados relevantes, sin una unificacion de criterios,

mas alla del uso de cuestionarios estandarizados del SPM.

21



5. Resultados

Una sintesis de los resultados de los articulos seleccionados puede consultarse en
la tabla de resultados (tabla 5 situada al final del punto 5.3), donde se pueden
visualizar las caracteristicas de cada articulo revisado. El andlisis que se realiza a
continuacioén sigue el orden que se ha considerado mas adecuado para facilitar la

comprension e integracion de los resultados.

Cabe destacar, que los todos los resultados mostrados, son estadisticamente

significativos con un intervalo de confianza de p<0,05.
Se distinguen tres tipos de estudios en esta revision:

e Estudios que analizan el riesgo de desarrollar sintomatologia de SPM en
funcion de la alimentacion

o Estudios que analizan como la sintomatologia del SPM condiciona el
consumo alimentario

e Estudios que se centran en como el consumo concreto de ciertos alimentos

favorece y condiciona el grado de sintomatologia sufrida

5.1. Estudios que analizan el riesgo de desarrollo de SPM en funcién de la
alimentacion (caracter preventivo)
Los tres estudios de Houghton et al (Houghton et al., 2017, 2018, 2019) se

refieren a la incidencia que puede tener la alimentacioén en el riesgo de
padecer o no SPM. Dichos estudios son sub-estudios dentro del Nurses’
Health Study Il (NHS2) en el que se analizé a mas de 100.000 enfermeras
de entre 25y 42 afios de EEUU durante mas de 25 afios.

En estos tres estudios, se analizé la alimentacion que precedi6 a la fecha
de diagnéstico del SPM o en caso de no padecer SPM, anterior a una fecha
de referencia asignada por el propio estudio.

En cuanto a la relacion con la ingesta de CHO vy fibra (Houghton et al.,
2018), no se encontrd relacion entre el riesgo de padecer SPM con la
ingesta de fibra total, fibra de la fruta, fiora de cereales, fibra vegetal,
granos enteros y granos refinados.

Si que se encontro relacion con la ingesta de maltosa que incrementaba el

riesgo de padecer SPM.
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Referente a la relacién con la ingesta de grasas (Houghton et al., 2017), se
encuentra una asociacion positiva entre el consumo de acido esteérico y el
incremento de riesgo de padecer SPM.

Si s6lo se tenia presente la edad como variable de confusién, existia
relacién con la ingesta de grasa total, PUFA (&cidos grasos poliinsaturados)
y MUFA (4cidos grasos monoinsaturados), incrementando el riesgo de
SPM. En cambio, si se afiadia IMC, tabaquismo y otras variables, dejaba de
ser estadisticamente significativa la relacion con el riesgo de SPM.

Los PUFA omega 3 no se asociaron ni positiva ni negativamente al riesgo
de desarrollar SPM.

En cuanto a la ingesta de proteina y el riesgo de SPM (Houghton et al.,
2019) encuentran que no existe relacién con la ingesta de ningun tipo de
proteina (animal o vegetal) y tampoco con la proteina total. La conclusion
de este estudio indica que no hay relacion con ningan macronutriente
(grasa, proteina e hidratos de carbono) como factor de riesgo de desarrollo
de SPM.

5.2. Estudios que analizan como la sintomatologia del SPM condiciona el
consumo alimentario

El estudio de Bu et al (2020) que relaciona el estado de animo, la dieta y

los antioxidantes, establece una cierta ingesta condicionada por ciertos
sintomas del SPM. Este condicionamiento puede venir por la intencién
consciente de mejorar el bajo estado de 4nimo durante la fase menstrual y
gue favorece el consumo de té, café, bebidas carbonatadas y fruta fresca.
Este condicionamiento también puede venir por una necesidad del cuerpo
en la fase premenstrual de consumir ciertos nutrientes para mejorar su
sintomatologia SPM, en este caso el incremento de consumo de alimentos
ricos en vitamina B6, vitamina C y aminoacidos presentes en los datiles

chinos.

Abu Alwafa et al (2021) establece que el SPM se relaciona con mayor

puntuacion en depresion, ansiedad y estrés. La sintomatologia psicoldgica
del SPM por si sola, no se relaciona con habitos dietéticos.
La presencia de sintomas psicologicos y fisicos se relaciona con la

preferencia de ciertos alimentos durante la menstruacion.
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Los sintomas fisicos y conductuales se relacionan con seguir una dieta y

con un mayor consumo de té de hierbas durante la menstruacion.

En el estudio de Cémert et al (2022) se cuenta con 48 mujeres con SPM y

62 mujeres sin sintomas SPM.

Las mujeres con SPM tienen mayor IMC (indice de masa corporal), menor
TAC (capacidad antioxidante total), menor valor de zinc sanguineo y menor
valor de METs (unidad de medida de indice metabdlico, relacionado con la
actividad fisica).

Las mujeres con SPM realizan alteraciones de ingesta durante la
menstruacion para aliviar sintomas. No ocurre asi en las mujeres sin SPM.
El 67,4% del total de mujeres (con o sin SPM) toman chocolate y el 56,5%
toman té para aliviar la sintomatologia menstrual. Existe un
condicionamiento alimentario.

Las mujeres con SPM toman mas suplementos que las que no tienen
sintomatologia SPM. Dichos suplementos son principalmente antioxidantes
y PUFA que consiguen incrementar su TAC. Por el contrario, la TAC se
reduce con el incremento de ingesta de carbohidratos, grasas y proteinas.
Las mujeres con SPM tienen valores menores de zinc en sangre, este valor
de zinc, al igual que ocurria con el TAC, se reduce con el incremento de

ingesta energética procedente de carbohidratos, proteinas y grasas.

5.3. Estudios que se centran en cédmo los nutrientes inciden en el grado de
sintomatologia sufrida
En este apartado, se encuentran la mayoria de los estudios de la revision,
centrados en encontrar una relacion entre nutricibn y mejora o0
empeoramiento de la sintomatologia del SPM que pueda aportar un
tratamiento nutricional a dicha patologia.
Podemos realizar una subdivision en relacion con el tipo de tratamiento

nutricional estudiado.

5.3.1. Articulos que estudian la relacién del SPM con macronutrientes,

tipo de dieta y estilo de vida.

Matsumoto et al (2019) encuentra una asociacién entre el habito de no

desayunar y una autopercepcion insalubre y estresada por mayor
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puntuacién en el cuestionario MDQ (cuestionario gue mide el desorden del
estado de animo).

En cambio, en el grupo que, si tiene el habito de desayunar, existe una
relacién positiva con la autopercepciéon de “sana’ y “no estresada” segln la

puntuacién MDQ.

Kwon et al (2022), relaciona el SPM con la adherencia a la versién coreana

de la dieta mediterranea. De este modo, establece que el consumo de
carne blanca, aperitivos y alcohol, incrementa la sintomatologia del SPM. El
grupo que manifiesta SPM, mantiene una alimentacién con mayor ingesta
calérica, mayor ingesta de CHO, fibra, vitamina A, vitamina C y vitamina K.
Este grupo con SPM tiene menor adherencia a la dieta mediterranea.

El grupo que no presenta SPM, tiene menor consumo de mantequilla,
dulces y bebidas carbonatadas.

En este estudio se distinguen tres tipos distintos de patrones alimentarios
entre las mujeres participantes. El patron “dieta tradicional” es rico en
pescado/marisco, verduras, kimchi, algas, papas y frutas y no se relaciona
ni positiva ni negativamente con el SPM. Patrén “carne/alcohol” es rico en
arroz, fideos, albdéndigas, carne roja y alcohol, este patron tampoco se
relaciona con SPM. Patron “pan/merienda” es rico en pan, pasteles de arroz
y aperitivos, dicho patréon si se relaciona con SPM, obteniendo mayor
puntuacién en la presencia de sintomas.

Una mayor adherencia a la dieta mediterranea disminuye la sintomatologia
SPM, de hecho, en este estudio también se observé cémo el grupo que no

sufria SPM tenia mayor adherencia a la dieta mediterranea.

AlQuaiz et al (2022), relaciona la alimentacién éarabe con el SPM.

Establece que un consumo de 5 o més tazas al dia de café &rabe (bajo en
cafeina) se relaciona con dolor fisico (abdominal, espalda, articular,
cabeza) y cambios de estado de animo.

El consumo de 3 tazas al dia de café &rabe se relaciona con un aumento de
apetito y peso dentro de la sintomatologia del SPM.

El consumo de alimentos azucarados esta relacionado con el incremento
de sintomas de SPM.

Asimismo, los cambios de estado de animo son mas probables en la franja
de edad entre 18 y 30 afios que en la franja de 30 a 50 afios. Las mujeres

entre 30 y 50 afios sufren mas de dolor de cabeza y fatiga.
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Las universitarias sufren mas de ansiedad, cambios de humor, aumento de
peso y apetito, dolor y sensibilidad en los pechos y cambios de estado de
animo.

Las mujeres obesas, sufren mas de aumento de apetito y peso y la
probabilidad de tener dolor de cabeza o fatiga es mayor si sufren obesidad

central que si no la padecen.

Yamada y Takeda (2018) analizaron el deterioro atlético sufrido por las

atletas debido al SPM y cémo la ingesta proteica podia incidir o no en él.
Encontraron que un aumento de consumo de proteina animal o bien un
descenso de consumo de proteina vegetal se relacionan con un incremento
del deterioro atlético debido al SPM.

Morino et al (2022) establecen tres tipos de sintomatologia del SPM. Tipo

“afectivo” incluye ansiedad, confusion, depresion, aislamiento social,
arrebatos de ira y problemas piel. Tipo “mixto” representa tanto fisiolégico
como psicoldgico, incluye falta de motivacién/concentracién, fatigabilidad,
hinchazén abdominal, somnolencia, dolor lumbar, hinchaz6n manos o pies
y amento apetito. Tipo “somatico” incluye irritabilidad, sensibilidad o dolor
senos, dolor abdominal y cefalea.

El tipo afectivo se relaciona positivamente con la puntuacién en el SDS
(escala de autoevaluacién de la depresion de Zung).

El tipo mixto y el tipo somatico se asocian positivamente con la actividad
fisica. Una elevada puntuacion en el IPAQ (cuestionario internacional de
actividad fisica) conlleva una actividad fisica muy elevada y extenuante, lo
cual agrava la sintomatologia SPM.

El tipo somatico se asocia negativamente con ciertos nutrientes: vitamina C,
manganeso, acido félico y fibra. Una deficiencia o un consumo escaso de
estos nutrientes favorece un incremento de sintomas de tipo somatico del
SPM.

Hashim et al (2019) relacion6 el SPM con la dieta y el estilo de vida

universitaria en 300 jovenes de EAU (Emiratos Arabes Unidos). Se
relaciond un incremento de consumo de alimentos caloricos, azucar, sal y
grasas con un aumento de sintomas fisicos.

Relacioné el tabaquismo con mayor sintomatologia fisica y conductual.
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El consumo de fruta redujo los sintomas conductuales. En este estudio
todas las jévenes tenian normo-peso y no se encontrd relacion entre el

SPM vy la antropometria.

Park et al (2021) realizan una propuesta de un programa de intervencion

para la mejora de la salud menstrual en universitarias de la universidad de
Sedl. La intervencion nutricional, fue realizada por dietistas y el contenido
se desarroll6 en base a los datos dietéticos recogidos de las participantes
en el programa de intervencion.

Tras la intervencién hubo una reduccién del SPM, aunque ésta no fue
significativa. Si que hubo una disminucion significativa en valores de
ansiedad y depresion. A nivel bioquimico, no se encontr6 relacién
significativa con los parametros glucémicos tras la intervencion.

Se encontré una mayor duracién del suefio en el grupo control que no

participo en el programa de intervencion.

5.3.2. Articulos que estudian la relacién del SPM con micronutrientes
y/o suplementacion

Arabnezhad et al (2022) realizan un estudio de cémo la ingesta de

curcuma incide en los valores de vitamina D y en la sintomatologia del
SPM. No se encuentra diferencia significativa en el consumo habitual de
macros y micros entre las mujeres que toman el suplemento de clrcuma y
las que toman placebo. Se encuentra un incremento del valor de vitamina D
en sangre en las mujeres que toman cdrcuma, no se encuentra este
incremento entre las que toman placebo.

La mejora en vitamina D se asocia con una reduccion de los sintomas de
SPM.

En las mujeres que toman curcuma se halla una mejora de la funcion
hepatica, mejorando los valores de AST (aspartato aminotransferasa), ALT

(alanina aminotransferasa) y bilirrubina.

En el estudio de Abdollahi et al (2019) se evalu6 el efecto de 2000UI de

vitamina D en mujeres con valores por debajo de 20ng/ml en sangre. La

administracion era dia si, dia no y duraba 12 semanas. Tras la intervencién
hubo una mejora de nervios, depresion en el entorno laboral, fatiga y

sintomas fisicos asociados al SPM (dolor articular, abdominal, etc).
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Heidari et al (2019) realizaron un estudio similar a Abdollahi et al (2019),

también en mujeres con valores de vitamina D inferior a 20ng/ml. En esta
ocasion la suplementacion con vitamina D fue en dosis de 50.000Ul
guincenalmente durante 4 meses. Los resultados tras la intervencién
indican que el grupo que tomé vitamina D tubo reduccion de parametros
inflamatorios como la interleucina-10 y la interleucina-12, incremento de la
TAC (capacidad total antioxidante) y de estos pardmetros se derivd una
reduccion de la sintomatologia del SPM.

En cuanto al grupo placebo, obtuvo al final de la intervencién un incremento

del pardmetro inflamatorio interleucina-12 y una reduccion de TAC.

Takeda y Chiba (2022) estudiaron el efecto de 2 comprimidos 2 veces/dia

de SE5-OH (2,5mg de S-equol, 0,04mg daidzeina, 0,04mg genisteina,
1,33mg gliciteina, 300mg proteina, 200mg grasa y 375mg CHO) en mujeres
con SPM moderados a graves. Tratamiento que durd 2 ciclos menstruales
consecutivos en las mujeres no productoras de S-equol

La produccién de S-equol es a partir de la daidzeina, presente en la soja,
pero es dependiente de bacterias intestinales especificas.

En las mujeres no productoras de S-equol se mide la sintomatologia SPM
durante 3 ciclos menstruales consecutivos.

Mediante andlisis de material fecal con técnica de ARN ribosomico 16S se
realiza una clasificacion de microbiota intestinal de cada participante. La
toma del suplemento SE5-OH tubo una asociacion positiva con la presencia
de Bifidobacterium. Este incremento de Bifidobacterium conllevé una
mejora de la sintomatologia SPM segun el cuestionario validado DRSP
(recuento diario de la severidad de los problemas) salvo en los valores de
fatiga, antojos, comer en exceso, insomnio e hipersomnia. La toma de s-
equol por parte de no productoras de s-equol es una medida no invasiva

gue puede mejorar la sintomatologia del SPM.
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Tabla 5. Caracteristicas de los estudios revisados. Elaboracién propia

Autores Palabra Muestra Metodologia Resultados
clave
(Matsumoto Desayuno 200 (18-25 SPM cuestionario MDQ (46 sintomas en 8 categorias: dolor, No hébito desayuno en grupo “insalubre y estresado” — fsintomas fisicos
et al., 2019) anos, concentracion, cambio de comportamiento, reacciones y psicosociales graves o muy graves
universitarias, | autonémicas, retencion de agua, afecto negativo, excitacion y Si habito desayuno en grupo “sano y no estresado”
Japén) control)
Variables independientes (edad, IMC, percepcién subjetiva de
salud, estrés de autoevaluacion, habitos de ejercicio regular,
héabitos de alimentacién en el desayuno)
(Kwon et al., Dieta 262 (20-49 Cuestionario preseleccion (talla, peso, caracteristicas 1SPM si Tconsumo: carne blanca, aperitivos y alcohol
2022) mediterrdnea | afios Korea demograficas, hipertension, DMII, dislipemia y antecedentes Grupo SPM (65,3%) — fingesta: caldrica, CHO, Fibra, VitA, vitC y vitK.
del sur) menstruales). Menor adherencia a DM
SPM cuestionario de ACOG Grupo aSPM (34,7%) — |ingesta: mantequilla, dulces y bebidas
Cuestionario adherencia dieta mediterranea K-MEDAS azucaradas
FFQ Patron DT — no relacién con SPM
Patrén CA — no relacion con SPM
Patron PM — + SPM
|SPM si 1DM
® SPM — 1DM
(Houghton CHO y fibra 3720 FFQ (desde 1991 y cada cuatro afos) FT, FV, FCy FF no asociacion desarrollo SPM
et al., 2018) (enfermeras Valoracion CHO total, IG, indice insulina en la dieta, azlcar total y GE y GR no asociacién con desarrollo SPM
de 25-42 subtipos de azucar, fibra y subtipos de fibra, granos enteros y Salvado, germen y almidén no asociacion desarrollo SPM
afios EEUU) refinados, salvado, germen y almidén Maltosa — 1 riesgo SPM
(AlQuaiz et al., | Dietay estilo | 1831 (18-50 Cuestionario cegado (sociodemografico, actividad fisica, >5 tazas café arabe/dia (| cafeina) — 2, 5, 6
2022) vida afios Arabia tabaquismo y habitos alimenticios) >3 tazas café arabe/dia (| cafeina) — 3
Saudita) SPM cuestionario con 6 dominios: 1 articulos azucarados — SPM
1. ansiedad/cambios de humor Probabilidad de 6: 18-30 afios > 30-50 afios
2. dolor abdominal/espalda/articular 30-50 afios — 5
3. aumento apetito/peso, Universitarias — 1, 3, 4, 6
4. dolor/sensibilidad senos Mujeres obesas — 3
5. dolor de cabezalfatiga Probabilidad de 5: obesidad central > sin obesidad central
6. cambios estado &nimo
Datos antropométricos: talla, peso, IMC y perimetro cintura
(Houghton Grasas 3720 FFQ (desde 1991 y cada cuatro afios) 1 acido estearico — 1SPM
et al., 2017) (enfermeras Valoracion GT, SFA, MUFA, PUFA, GTr, GL, GA, GV, Q3 total, Q6 En base a la edad: grasa total, PUFA y MUFA — 1 riesgo SPM
de 25-42 total, la proporcién de Q6: Q3 y acidos grasos especificos Si incluyen IMC, tabaquismo y otras variables — grasa total, PUFA 'y
aflos EEUU) potencialmente relacionados con SPM: acido estearico, acido MUFA no asociacion desarrollo SPM

oleico, acido araquidonico, acido linoleico, acido linoleico
conjugado, acido linolénico, EPA y DHA

Los Q3 no asociacion riesgo SPM, ni (+) ni (-)
IMC, tabaquismo y vitD inciden en relacion grasa/ riesgo SPM
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Tabla 5. Caracteristicas de los estudios revisados

. Elaboracién propia. (Continuacién)

(Yamada & Proteina 135 (18-23 FFQ para determinar ingesta proteina total, animal y vegetal 1 proteina animal — 1 deterioro atlético por SPM
Takeda, 2018) | vegetal afos, atletas, | SPM segun PSQ | proteina vegetal — 1 deterioro atlético por SPM
Japén)
(Bu et al., Estado de 88 (18-23 FFQ Fase menstrual:
2020) animo, dieta afios Cuestionario estrés menstrual 1 ingesta de té, café negro y bebidas carbonatadas en grupo puntuacién
y antiox universitarias, alta estrés menstrual
China) 1 ingesta fruta fresca (platano y datil chino) en grupo puntuacion alta
estrés menstrual
Fase premenstrual:
1 ingesta vit B6, vit C y aa presentes en datiles en grupo puntuacion alta
estrés menstrual
(Morino et al., Patrén SPM 165 (18 a 19 Datos demogréficos y antropométricos 3 tipos sintomas premenstruales:
2022) y mujeres afios, SPM seguln el ACOG e  Tipo A — asociacion (+) con puntuacién SDS
colegiales universitarias, | Cuestionario alimentacion BDHQ e Tipo M — asociacion (+) con puntuacion IPAQ-SF
Japon) AF segln IPAQ-SF e Tipo S — asociacién (+) con puntuacion IPAQ-SF y () con Mn,
Cuestionario depresion segin SDS B9, vit C y fibra
(Hashim et al., | Dietay estilo | 300 (18-24 Datos demogréficos, dietéticos, estilo de vida (tabaquismo y AF) y 1 alimentos caldricos, azlcar, sal y grasas — 1 sintomas fisicos
2019) de vida afos, antropomeétricos Tabaquismo — 1 sintomas fisicos y conductuales
universitaria universitarias | AF segun IPAQ 1 fruta — | sintomas conductuales
EAU) FFQ No relacién SPM y antropometria (mayoria IMC normal)
Datos antropométricos mediante bioimpedancia (peso, MG, %G y
GV)
SPM segun el APMSS
(Abu Alwafa Estilo de vida | 389 Cuestionario informacion personal y habitos alimentarios diarios 1 SPM — 1 puntuacién depresion, ansiedad y estrés
et al., 2021) y psicosocial | (universitarias | Cuestionario depresion y estado psicosocial segin DASS-21 w relacién entre sintomas psicolégicos y habitos dietéticos
Palestina) SPM segun APMSS Relacién entre sintomas psicologicos y fisicos y preferencia ciertos
alimentos durante la menstruacion
Relacion entre sintomas fisicos y conductuales con seguir dieta
Relacién entre sintomas fisicos y comportamiento con consumo té
hierbas durante menstruacion
(Houghton Ingesta 3720 FFQ (desde 1991 y cada cuatro afios) PT no relacion desarrollo SPM
et al., 2019) proteina (enfermeras Valoracion PT, fuente de proteina (animal, vegetal, lactea), Fuentes de proteina no relacion desarrollo SPM
de 25-42 proporcién PA, PV y aa especificos (triptéfano, tirosina y glutamato) | Ingesta de proteina o aa no relacion desarrollo SPM
aflos EEUU) La ingesta de macros no relacién con SPM (ajustando micros)
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Tabla 5. Caracteristicas de los estudios revisados. Elaboracién propia. (Continuacion)

(Park et al., | Modificacion 38 Volumen menstrual (1 puntuacion — 1 sangrado) Tras la intervencion | SPM (no significativo)
2021) estilo vida (universitarias | SPM seguin DRSP del manual DSM-IV | SPM significativa en ansiedad y depresion
Corea del Parametros glucémicos (HOMA-IR, glucosa en sangre, nivel No diferencia significativa en parametros glucémicos
Sur) insulina) 1 duracion suefio en grupo control
Datos antropométricos (MG, MM, %G, peso) Intervencion nutricional en base a los datos dietéticos recogidos
FFQ segun el KNHANES
Duracion del suefio
Estrés percibido
Datos sociodemogréaficos
Intervencion salud menstrual:
e  Educacioén pequefios grupos
e  Asesoramiento/entrenamiento individual AF
e  Asesoramiento dietético individual
e  Retroalimentacién y apoyo
(Arabnezhad Clrcuma 76 (18-24 Administracién 500mg/dia curcumina + 5mg piperina No diferencia significativa ingesta macros y micros entre placebo y Cur
et al., 2022) afos, Placebo 500mg/dia lactosa + 5mg piperina 1 Vit D en Cur. No en placebo
- solteras Cuestionario para dismenorrea en base a EVA Mejora AST, ALT y bilirrubina en Cur
universitarias | SPM en base a PSST tvitD — | SPM
con SPM, Medicion vit D
Iran) Antropometria (talla, peso, IMC, cintura)
Recordatorio ingesta 3 dias primera semana y Ultima tratamiento y
analisis segun software Dietplan4
Andlisis parametros bioquimicos
(Abdollahi Vit D (en 130 (18-30 Voluntarias con vit D <20ng/ml Tras intervencion — | Nervios, depresion laboral, fatiga y sintomas
et al., 2019) muje_res con afos Iran) 64 tomaron 2000UlI vit D (pastilla) dia si, dia no fisicos
- deficiencia) 66 tomaron placebo
Intervencion 12 semanas, no alteracion resto habitos
Inicio y final intervencién: analisis vit D, sintomas SPM (PSST
version Irén), peso, altura, ingesta dietética (R24h 1 dia entre
semana y 1 dia fin de semana), exposicién solar y AF (IPAQ)
(Heidari etal., | VitD 38 20 mujeres tomaron 50.000UlI vit D quincenalmente SivitD — |IL-10, |IL-12, 1 TACy | SPM
2019) (inflamacion (estudiantes 18 mujeres placebo Grupo placebo — 1 IL-12y | TAC
y oxidacion) Iran) Intervencion 4 meses

Valoracién SPM al inicio y los dos Ultimos meses
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Tabla 5. Caracteristicas de los estudios revisados. Elaboracién propia. (Continuacion)

(Comert etal., | Zn 110 (18-28 | Caracteristicas ciclo menstrual 48 mujeres con SPM
2022) afos Medidas antropométricas 62 mujeres no SPM
Turquia) FFQ t SPM —1 IMC, |TAC, |Zn, | METs
Capacidad antiox (en base al FFQ) Mujeres con SPM tienen cambios alimentarios durante la menstruaciéon. No
Paradmetros bioquimicos las mujeres sin SPM
SPM en base al DSM 67,4% del total toman chocolate para aliviar sintomatologia menstrual

25% con SPMy 17,7% sin SPM toman bebida particular para aliviar
sintomas menstruales. 56,5% toman té.

Mujeres con SPM toman mas suplementos que mujeres sin SPM

Mujeres con SPM — 1 TAC si ingesta antiox y PUFA

Mujeres con SPM — | TAC si ingesta CHO, grasas y proteina

Mujeres con SPM — | valor de Zn

Mujeres con SPM — | Zn si ingesta energética de CHO, proteina y grasas

(Takeda & | S-equol 19 (20-45 Sintomas SPM segin PSQ moderados o graves Todas normo peso seguin IMC
Chiba, 2022) afios Prueba provocacion soja para determinar las productoras de s-equol | Con SE5-OH — asociacion positiva Bifidobacterium
’ Japén) y excluirlas del estudio (analisis de orina) 1 Bifidobacterium — | puntuacion DRSP (salvo en fatiga, antojos o comer

Excluidas SPM o TDPM muy graves por ética (necesita medicacién) | en exceso e insomnio o hipersomnia)
Comprimidos SE5-OH: con 2,5mg de S-equol, 0,04mg daidzeina,
0,04mg genisteina, 1,33mg gliciteina, 300mg proteina, 200mg grasa
y 375mg CHO.

2 comprimidos SE5-OH 2veces/dia desde el dia 5 (+2) del CM hasta
el inicio del préximo CM, durante 2CM consecutivos.

Técnica ARN ribosémico 16S para las muestras fecales para
analizar la microbiota intestinal post intervencion

SPM (Sindrome premenstrual), MDQ (Mood Disorder Questionnaire), ACOG (Colegio Americano de Obstetras), K-MEDAS (version coreana del Mediterranean Diet Adherence Screener), FFQ
(cuestionario de frecuencia de consumo), CHO (Carbohidratos), DM (dieta mediterranea), Patrén DT (Patrén dieta tradicional, rico en pescado/marisco, verduras, kimchi, algas, papas y frutas),
Patréon CA (patrén carne/alcohol rico en arroz,fideos, albéndigas, carne roja, alcohol), Patrén PM (patron pan/merienda rico en pan, pasteles de arroz y aperitivos), IG (indice glucémico), FT (fibra
total), FV (fibra vegetal), FC (fibra cereales), FF (fibra fruta), GE (granos enteros), GR (granos refinados), GT (grasa total), SFA (acidos grasos de cadena corta), MUFA (&cidos grasos
monoinsaturados), PUFA (acidos grasos poli insaturados), GTr (grasa trans), GL (grasa lactea), GA (grasa animal), GV (grasa vegetal), Q3 (acidos grasos omega 3), Q6 (acidos grasos omega 6),
EPA (acido eicosapentaenoico), DHA (acido docosahexaenoico), PSQ (cuestionario sintomas premenstruales), aa (aminoacidos), BDHQ ( brief-type self-administered diet history questionnaire),
IPAQ-SF (cuestionario corto internacional actividad fisica), SDS (escala autoevaluacion de la depresion de Zung), Tipo A (afectivo, incluye ansiedad, confusion, depresion, aislamiento social,
arrebatos de ira y problemas piel), Tipo M (mixto, representa tanto fisiolégico como psicolégico, incluye falta de motivacién/concentracion, fatigabilidad, hinchazén abdominal, somnolencia, dolor
lumbar, hinchazén manos o pies y amento apetito), Tipo S (somatico, incluye irritabilidad, sensibilidad o dolor senos, dolor abdominal y cefalea), Mn (manganeso), AF (actividad fisica), MG (masa
grasa), %G (porcentaje graso), GV (grasa visceral), APMSS (escala arabe del sindrome premenstrual), PT (proteina total), PA (proteina animal), PV (proteina vegetal), DRSP ( Daily Record of
Severity of Problems), HOMA-IR (modelo de evaluacién de la homeostasis resistencia a la insulina), MM (masa muscular), KNHANES (encuesta nacional de examen de salud y nutricion de corea),
EVA (escala visual del dolor), AST (Aspartato aminotransferasa, enzima hepatica), ALT (alanina aminotransferasa, enzima hepatica), PSST ( premenstrual symptoms screening tool), RAAS
(sistema renina angiotensina aldosterona), R24h (recordatorio dietético 24horas), IL-10 (Interleucina 10 inflamatoria), IL-12 (interleucina 12 inflamatoria), TAC (capacidad antioxidante total), DSM y
DSM-IV ( Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders o DSM de la asociacion americana de psiquiatria), IMC (indice masa corporal), Zn (zinc), METs (unidad de medida indice
metabolico), CHO (carbohidratos), CM (ciclo menstrual)
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5.4. Andlisis del sesgo de los articulos seleccionados segin NIH (Study

Quality Assessment Tools)

Analizamos el riesgo de sesgo de cada uno de los articulos seleccionados, de este
modo podremos tener un alcance mas amplio de la validez de los resultados

analizados.

Los criterios segun el NIH son distintos en funcion de cada tipo de estudio, por lo
gue se han diferenciado tres tablas distintas en funcién de la tipologia de articulo.
De este modo tenemos la tabla 6 que recoge el riesgo de sesgo para los estudios
de cohortes observacionales y transversales, la tabla 7 que recoge el riesgo de
sesgo para los estudios de control aleatorio y la tabla 8 que recoge el analisis del
riesgo de sesgo para los estudios de caso control y pre-post sin grupo control. Se
establece un codigo de colores para poder visualizar si el sesgo es o0 no elevado y
por tanto valorar la calidad cientifica de cada articulo. En verde los estudios con
bajo sesgo, en naranja los estudios con sesgo moderado y en rojo los estudios con
un sesgo elevado.
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Articulo (Matsumoto | (Kwon etal., | (Houghto (AlQuaiz (Houghto (Yamada (Bu etal., | (Morino et al., | (Hashim (Abu Alwafa | (Houghton

et al., 2019) | 2022) n etal, |etal, n etal, | & Takeda, | 2020) 2022) et al., 2019) et al., 2021) et al., 2019)

2018) 2022) 2017) 2018)
Palabra clave Desayuno Dieta CHO y | Dieta y | Grasas Proteina Estado de | Patrén SPM | Dieta y estilo | Estilo de | Ingesta
Mediterranea | fibra estilo de vegetal animo mujeres de vida | vida y | proteina
vida negativo, | colegiales universitaria | psicosocial
dieta y
antiox.

Criterio si |no |si |no si|no |si|no |si|no |si|no [si|no |si no |si | no |si no |si | no
1. Pregunta u objetivo X X X X X X X X X X X
2. Poblacioén estudio X X X X X X X X X X X
3. Tasa de participacion | X X X X X X X X X X X
4. Origen sujetos similar | X X X X X X X X X X X
| criterios inclusién y
exclusion
5. Tamafio muestra X X X X X X X X X X
6. Andlisis X X X X X X X X X X
7.Plazo tiempo X X X X X X X
8. Exposicion variable X X X X X X X X X X
9. Medidas de | X X X X X X X X X X X
exposicion
10. Exposicion en el X X X X X X X X
tiempo
11.Variables X X X X X X X X X X X
dependientes
12. Evaluadores X X X X X X X X
cegados
13. Pérdida sujetos | X X X X X X X X X X X
menor 20%
14. Variables confusion X X X X X X X X X X

Tabla 6. Analisis del riesgo de sesgo para los estudios de cohortes observacionales y transversales segun el NIH. Elaboracién propia
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Articulo (Park etal.,, | (Arabnezhad (Abdollahi (Heidari et al.,
2021) et al., 2022) et al., 2019) 2019)

Palabra clave Modificacion Carcuma Vit D | Vit D
estilo de vida (mujeres con | (inflamacién y

deficiencia) oxidacion)

Criterio si no |si no si no si no

1. Se define aleatorizado | X X X X

2. Aleatorizacion correcta | X X X X

3. Ocultacion tratamiento X X X X

4. Participantes y X X X X

proveedores cegados

5. Evaluadores cegados X X X X

6. Grupos similares X X X X

7.Abandono menor 20% X X X X

8. Abandono  grupal | X X X X

menor 15%

9. Adherencia protocolo X X X X

10. No otras | X X X X

intervenciones

11.Evaluacion resultados | X X X X

12. Tamafio muestra X X X X

13. Informe resultados X X X X

14. Analisis por | X X X X

tratamiento

Tabla 7. Analisis del riesgo de sesgo para los estudios de control aleatorio segun el NIH. Elaboracion propia
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Articulo (Comert etal., (Takeda &

2022) Chiba, 2022)
Palabra clave Zinc S-equol
Criterio estudio caso control Si no Criterio estudio pre- | gj no

post sin grupo control

1. Pregunta objetivo X 1.Pregunta objetivo X

2. Poblacién de estudio X 2.Criterios elegibilidad X

3. Tamafio muestra X 3.Participantes X
representativos

4. Control X 4.Inscripcién  participantes | X

que cumplieron criterios

5. Criterios inclusién y exclusion X 5.Tamafio muestra X

x

6. Diferenciacién control X 6.Administracion

intervencion

7.Control de la tasa elegible X 7.Medidas de resultado X
8. Controles concurrentes X 8.Evaluadores cegados X
9. Exposicién antes del evento 9.Abandono menor 20% X
10. Medidas de exposicion 10.Estadistica X
11.Evaluadores cegados 11.Toma medidas pre-post X
12. Tamafio muestra 12.Estadistica grupal X
13. Informe resultados X

14. Ajuste estadistico variables | X

confusion

Tabla 8. Analisis del riesgo de sesgo para los estudios de caso control y pre-post sin grupo control segin el NIH.
Elaboracion propia

En los distintos estudios analizados no siempre hay una justificacion del tamafio de
muestra y las variables de confusibn no son las mismas en todos los estudios.
Tampoco hay siempre una exposicién a lo largo del tiempo, dado que principalmente
los estudios analizados constan de encuestas estandarizadas de valoracion de

sintomas de SPM y de cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos.

Del mismo modo, no todos los evaluadores de cada estudio son cegados, puesto que
en algunos de ellos no se trata de un tratamiento concreto que se lleva a cabo, sino de
un analisis de los resultados obtenidos en los cuestionarios, de los cuales se obtienen

conclusiones.

Todos estos sesgos intrinsecos de cada estudio condicionan también el sesgo de la

presente revision.
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6. Discusiodn

Para el andlisis de sesgo se ha aplicado el protocolo del NIH (Study Quality
Assessment Tools). Segun todos los criterios en funcion del tipo de estudio y mi
valoracion personal, no hay ningun estudio de los 17 revisados que tenga un riesgo de

sesgo elevado.

La mayoria de los estudios recogen poblacidon de distintas culturas, por lo que la
comparacion es compleja, dado que el tipo de alimentacién también lo es, de todos
modos, la mayor parte de estudios se centran en dieta mediterranea (oriente medio) y
dieta oriental (Japén, Corea, China) parecidas por el consumo de frutas, verduras,

pescado fresco, legumbres y consumo moderado de carne.

Los cuestionarios para el andlisis de la sintomatologia del SPM son distintos en cada
estudio, por lo que la unificacion de criterios es mas compleja, aunque todos han sido
validados por distintos organismos y cumplen los requisitos del DSM-IV. Las
herramientas de deteccion para el SPM y el TDPM, por lo general, como el PSQ,
tienen una sensibilidad alta, pero una especificidad baja (Henz et al., 2018). Por tanto,
se reducen las posibilidades de registrar casos positivos de SPM y TDPM.

En todos los estudios la valoracion del SPM se basa en este tipo de cuestionarios
validados que son habitualmente autoadministrados. Del mismo modo, los
cuestionarios de frecuencia de consumo también son rellenados por la muestra. Este
podria ser un punto sensible de los estudios, dada la subjetividad elevada y la
capacidad de recordar tanto la ingesta como por ejemplo el grado de dolor o

sensibilidad emocional experimentada durante la fase premenstrual.

También hay que tener presente, que dicha revision ha sido llevada a cabo por una
sola revisora, ingeniera técnica en industrias agroalimentarias, ingeniera agrbnoma y
estudiante de nutricion y en consecuencia con el sesgo propio de los estudios

cursados.
Podemos ver una sintesis de la discusion en la tabla 9 situada al final del punto 6.

A nivel global de habitos de vida:

La sintomatologia del SPM o TDPM podria estar relacionada con factores dietéticos
cuando la poblacion en estudio no tiene obesidad ni sobrepeso, en cambio la
antropometria no se relacionaria con el SPM en normopeso. Por lo tanto, la obesidad
en si misma o el sobrepeso podria representar un factor condicionante del SPM o

TDPM, lo cual en si mismo, tendria significado y relacién con la dieta, pero también
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con el ejercicio fisico, los habitos de suefio y el estrés. En definitiva, relacion con unos
habitos de vida saludable, en linea con estudios anteriores (Vani K et al., 2013). Hay
que tener presente que la actividad fisica debe ser moderada, no extenuante, dado
que una practica deportiva demasiado intensa favorece el SPM (Czajkowska et al.,
2015; Yamada & Takeda, 2018). También Comert et al (2022) relaciona un IMC
elevado con mayor sintomatologia SPM. AlQuaiz et al (2022) relacion6 la obesidad
con peores resultados de SPM. Hashim et al (2019) no encontro relacion entre SPM y
la antropometria, en este caso, todas las participantes tenian un IMC normo peso. En
estudios anteriores también se relacioné IMC y circunferencia de cadera con SPM
(Rad etal., 2018). Pero hay que tener presente que hay estudios que llegan a
conclusiones contrarias y la poblacién con IMC menor a 25kg/m2 sufre mas SPM que
la poblacion con normo peso (Mizgier et al., 2019). Igualmente en un reciente meta
analisis se relacionaba la prevalencia del sindrome premenstrual con un IMC menor a
18,5 kg/m2 y el tabaquismo (Mitsuhashi etal., 2022). Por lo que a nivel de IMC
podriamos relacionar con el SPM valores elevados de IMC pero también bajos. Siendo
preferible valores de normo peso.

El SPM puede manifestarse tras la ovulacién y llegar hasta la menstruacion. Durante la
fase premenstrual y la menstruacion parece haber mayor necesidad de ingesta de
ciertos alimentos para ayudar a paliar las molestias fisicas, psicoldgicas y emocionales
(Abu Alwafa etal., 2021). Podria tratarse de un hambre emocional. De hecho, las
mujeres con SPM tienen mayores desoérdenes alimentarios que las que no sufren SPM
(Isgin-Atici et al., 2020) por lo que no sélo es importante qué se come sino cémo se
come. En esta misma linea estudios avalan el cambio de comportamiento
premenstrual en mujeres con SPM, incrementando la ingesta energética, los alimentos
dulces y las grasas (Cross et al., 2001). En este punto debemos también realizarnos la
pregunta de qué ocurre primero: ¢se incrementa cierto consumo de alimentos para
paliar la sintomatologia? O bien debido a este consumo mas “emocional” ;existe un
incremento en la sintomatologia SPM? Posiblemente se trata de un circulo en el que

resulta complejo encontrar cuél es el desencadenante.

Ingesta de grasas:

En la relacion de la ingesta de grasas con el riesgo de padecer SPM, Houghton et al
(2017) concluian que sélo el acido estearico incrementaba este riesgo tras aplicar
variables de confusibn como el IMC, la edad, el tabaquismo o la vitamina D. Los
PUFA, MUFA y omega 3 no incidian ni positiva ni negativamente en el riesgo de

padecer SPM. En cambio, en un reciente metaanalisis (Mohammadi et al., 2022) se
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concluia que los omega 3 podrian reducir la gravedad del SPM (una vez ya
establecido), obteniendo mejores resultados con un incremento de la duracion del
tratamiento. También en esta misma linea, Comert et al (2022) relacionaba una mejora
de la TAC si mejoraba la ingesta de PUFA y antioxidantes y una mejora de la TAC se
relacionaba con una mejoria de los sintomas SPM. Tener también presente el tabaco
como habito toxico relacionado con incremento de SPM (Houghton et al., 2017) . El
tabaco en si tiene una capacidad oxidante muy elevada, lo cual podria reducir la TAC y

por tanto contribuir a una mayor sintomatologia SPM.

Si nos centramos en el acido esteérico y un alimento rico en él de consumo comun en
la fase premenstrual y menstrual (chocolate), un tercio del lipido en la manteca de
cacao es acido estearico (Steinberg etal.,, 2003) por lo que el chocolate es
considerado un alimento rico en acido estearico. Esto podria explicar que un
incremento de la ingesta de chocolate durante la fase premenstrual y menstrual
(alimentacién emocional) incrementara el riesgo de padecer SPM. Paralelamente, el
chocolate también es rico en zinc y antioxidantes (Cinquanta et al., 2016), siendo el
zinc un nutriente en carencia en mujeres con SPM tal y como indica Coémert et al
(2022) y siendo necesario la ingesta de antioxidantes para una mejora de la TAC que
a su vez mejora el SPM. Nos encontrariamos por tanto con un alimento que puede ser
causa y antidoto a la vez, estariamos dentro del circulo vicioso anteriormente

mencionado.

Ingesta de hidratos de carbono:

En un estudio realizado en 640 estudiantes de dietética japonesas (Murakami et al.,
2008) se observd que el IG (indice glucémico) dietético se asociaba inversamente con
la puntuacion de SPM. En dicho estudio se hipotetizaba en la teoria que un IG elevado
puede incrementar la serotonina a nivel cerebral, mejorando la sintomatologia del
SPM. Esta mejora seria debida al mayor contenido en triptéfano en una dieta de
elevado IG. En cambio, en un estudio posterior (Bianco et al., 2014) se relacionaba la
ingesta de azlcares simples con una exacerbacién de la sintomatologia SPM,
igualmente AlQuaiz et al (2022) también relacion6 la ingesta de azlcar con
agravamiento del SPM. Cabe destacar que alimentos con elevado |G, no tienen por
qué ser alimentos ricos en azucares simples o procesados, por lo que podria ser
interesante una alimentacion con hidratos de carbono de IG elevado para el
mantenimiento de valores correctos de triptéfano, pero sin caer en alimentos poco

saludables ricos en azuUcares.
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En poblacibn con gastronomia oriental (Japdén, Corea, China, entre otros) una
alimentacién rica en pan y dulces genera un incremento de SPM (Kwon et al., 2022),
igualmente ocurre en poblacién con una dieta tipo mediterranea procedente de Oriente
Medio (EAU, Irdn, Palestina, entre otros) un elevado consumo de productos
azucarados eleva las puntuaciones de SPM (AlQuaiz et al., 2022). Igualmente, Hashim
et al (2019) relaciona el consumo de alimentos caloricos, azlcar, sal y grasas con
mayor sintomatologia de SPM. Estudios anteriores también ofrecen datos en esta
misma linea, asi pues el estilo de vida, la ingesta de alimentos fritos, bebidas dulces,
comida rapida y fruta, ausencia de habitos deportivos y tener antecedentes familiares
de SPM se asociaron con el SPM (Rad etal.,, 2018). También en la bibliografia
cientifica se ha encontrado relacién entre el SPM y el consumo de mas alimentos que
contienen yema de huevo, alcohol, peor calidad del suefio, antecedentes familiares de
dislipidemia y un mayor nivel de colesterol sérico (Cheng et al., 2013). Todos estos
componentes podriamos decir, que forman parte de una alimentacion poco saludable,
mas propia de alimentos procesados y ultra procesados. También Park et al (2021)
conseguian mejoras significativas en valores de ansiedad y depresion tras una
intervencion que, entre otras, incluia mejoras en los habitos dietéticos mediante

profesionales de la nutricién.

Ingesta proteica:

Por un lado la cantidad y el tipo de proteina no parece incidir en el riesgo de desarrollo
de SPM (Houghton et al., 2019) pero Yamada y Takeda (2018) si encuentran una
relacién con el tipo de proteina, en concreto un incremento de proteina animal y un
descenso de proteina vegetal incrementaria la sintomatologia de SPM. En un estudio
anterior se buscaba evidencia de equilibrio energético y preferencia de sabor a lo largo
del ciclo menstrual en mujeres asiaticas, pero no se encontr6 diferencias en la ingesta
proteica y puntuacion SPM (Elliott et al., 2015). Existe poca bibliografia en la que se
relacione la ingesta proteica con el grado de SPM, por lo que no podriamos establecer
una relacion clara con este macronutriente. De hecho esta afirmacion confirma el
hecho que no hay suficiente evidencia que relacione la ingesta de macronutrientes con
el SPM (Houghton et al., 2019) (Elliott et al., 2015).

Micronutrientes y suplementos:

Como acabamos de ver, no se encuentra relacion entre el riesgo de sufrir SPM y
ningn macronutriente. Conclusion que es respaldada también en una revision
reciente (Siminiuc & Turcanu, 2023) en la que no se identifica relacion entre

sintomatologia SPM y el consumo de macros (proteinas, grasas, CHO vy fibra), en
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cambio si demuestra la efectividad de micros, en concreto el calcio, magnesio,
vitamina D, vitaminas del grupo B y otros suplementos herbales. En esta misma linea,
Morino et al (2022) relaciona un consumo de manganeso, acido folico, fibra y vitamina
C para mejorar los sintomas de SPM. Igualmente, Bu et al (2020) habla de vitamina
B6, vitamina C y aminoacidos presentes en las frutas frescas (datiles) consumidos en

mayor medida por mujeres con elevada puntuacion en SPM.

Estas afirmaciones respaldan otros estudios donde complejos multivitaminicos vy
minerales, asi como tratamientos de vitamina B6 consiguen mejoras en el SPM vy el
TDPM (Retallick-Brown et al., 2020).

En concreto la vitamina D, se estima que el 50% de la poblacion mundial sufre
carencia de esta vitamina (Wimalawansa et al., 2018). Se considera deficiencia valores
por debajo de 30ng/ml, situando el rango 6ptimo entre 30 y 60ng/ml. Es necesario
llegar a estos valores, bien sea con suplementacion directa (Abdollahi et al., 2019;
Heidari et al., 2019), bien sea por incentivar su incremento en sangre via indirecta por
el consumo de curcuma (Arabnezhad etal., 2022) o por la exposicion solar. De
cualquier modo, el incremento sérico de vitamina D, parece mejorar el SPM y los
pardmetros inflamatorios, asi como incrementar la TAC, que a su vez también es
responsable de una mejora del SPM. El incremento de vitamina D via ingesta de
curcuma, afiade a los beneficios de la vitamina D los efectos antiinflamatorio,
antioxidante, antimicrobiano y anticAncer de la curcuma, pudiendo también en si
mismos incidir en una mejora de la sintomatologia premenstrual (Adamczak et al.,
2020; Akaberi et al., 2021; Bahrami et al., 2022; Boroumand et al., 2018).

Continuando con la vitamina D, un valor insuficiente incrementa el sistema renina
angiotensina aldosterona favoreciendo la retencion de liquidos premenstrual y
generando alteraciones de presion arterial e hipertension. Parece ser que el SPM

puede actuar como chivato del riesgo de hipertension (Bertone-Johnson et al., 2015).
Microbiota:

Por dltimo, pero no menos importante, cabe destacar también la relacién entre la
microbiota y el SPM, tal y como indican Takeda y Chiba (2022) un incremento de
Bifidobacterium mejora el SPM. Existen otros estudios que relacionan fuertemente
Collinsella con SPM. Collinsella esta asociada con la dieta por lo que las
intervenciones dietéticas como los prebidticos dirigidos a Collinsella y a regular la
microbiota intestinal podrian tener un papel relevante en la prevencion y mejora del
SPM (Okuma et al., 2022).
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En concreto, las proteinas animales, como la carne magra y la dieta baja en fibra
dietética, estan asociadas con un aumento de Collinsella. Por lo que, dietas ricas en
productos animales asociadas con especies proinflamatorias, incluidas las
relacionadas con Ruminococcus gnavus y Collinsella spp podrian incrementar la
sintomatologia del SPM (Gomez-Arango et al., 2018; van Soest et al., 2020). Esta
hipétesis estaria relacionada con el estudio de Yamada y Takeda (2018) que ya

sugerian que una dieta alta en proteina animal incrementaba el SPM.

La microbiota, no so6lo tiene una funcién secretora directa, sino que incide en la
actividad hormonal, neurotransmisora y genera compuestos bioactivos que refuerzan
su posible papel en la mejora del SPM (Nabeh, 2023). Si unimos la relacién
bidireccional hormona-microbiota, la dieta y factores del estilo de vida podemos pensar
que se puede incidir positivamente en esta enfermedad que afecta a tantas mujeres a

nivel global.
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Tabla 9 Discusion resultados de la revisién. Elaboracion propia

Habitos de vida

Ingesta de grasas

Ingesta Hidratos

Ingesta proteica

Micros y suplementos

Microbiota

Mejora Ejercicio fisico | Omega 3 — |sintomas Alimentos con 711G ricos en Ca, Mg, vit D, vit B6, Mn Bifidobacterium
moderado tPUFA y antiox—1TAC triptéfano— fserotonina Vit C, acido folicoy Zn Dietas dirigidas a equilibrar la
Habitos de suefio | 1TAC—|SPM Curcuma — fvit D microbiota intestinal
correcto

Empeora 11 IMC Alimentos caléricos ricos | Alimentos caléricos ricos en | 1 Proteina animal Vit D <30ng/ml (50% | tproductos animales— 1 especies
IMC <18,5kg/m2 en grasas, fritos (comida | azlcares simples, bebidas | | Proteina vegetal poblacion) proinflamatorias (1Collinsella,
Tabaquismo rapida) azucaradas, comida rapida tRuminococcus gnavus)
Estrés
1 colesterol
Antecedentes familiares
con dislipidemia

No incide PUFA, MUFA y Omega 3

vs riesgo desarrollo SPM

Anotaciones

No existe una
relacién clara entre

el SPMy proteina

IMC (indice de masa corporal), PUFA (&cidos grasos polliinsaturados), Antiox (antioxidantes), TAC (capacidad antioxidantes total), IG (indice glucémico), Ca (calcio), Mg (magnesio), Vit D

(vitamina D), Vit B6 (vitamina B6), Mn (manganeso), Vit C (vitamina C), Zn (zinc)
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7. Conclusiones

Tras realizar la revision de los 17 articulos y en relacion con la bibliografia consultada,
parece ser que la clave en el tratamiento nutricional para el SPM estaria en los
micronutrientes, no sélo en no tener deficiencias sino en tener niveles aceptables. En
concreto la vitamina D, la vitamina C, vitaminas del grupo B, zinc, magnesio y
manganeso. Cabe tener presente que una alimentacion rica en frutas, verduras,
granos integrales, legumbres, pescado y consumo ocasional de carne y derivados ya
es rica en todos estos nutrientes, por lo que podemos concluir que una alimentacion
saludable, procedente tanto de la dieta mediterrdnea como de la dieta oriental, podrian
favorecer una mejora de la sintomatologia del SPM.

Parece necesario también evitar los alimentos caléricos, ricos en azlcares, grasas y
sal, asi como comida rapida y las bebidas azucaradas. Por otro lado, alimentacion muy

comun actualmente entre las jovenes.

Todo ello debe ir acompafiado de una actividad fisica regular, no extenuante,
mantenimiento de normo peso, correctos valores metabdlicos y ausencia de habitos

téxicos como el alcohol y el tabaco.

Tener también presente el papel de la microbiota intestinal y su interaccién con la dieta
y el SPM, Bifidobacterium puede mejorar el SPM y Collinsella podria formar parte de la

microbiota de mujeres con SPM.

A pesar de los datos revisados, seria necesaria mas investigacion que relacione la
nutricion con la capacidad de mejora de los sintomas del SPM. La nutricion es una
intervencion segura, carente de efectos secundarios (en ausencia de alergias e
intolerancias) y relativamente sencilla si se cuenta con la informacién necesaria. La
nutricién puede contribuir a una mejora integral de la salud. Las mujeres siguen siendo
hoy dia las encargadas de la nutricibn familiar, por lo que pueden ejercer una
influencia relevante en la mejora de la salud en su entorno. De este modo, no soélo se
interviene en la salud femenina/familiar/entorno, sino que se favorece el

empoderamiento de la mujer.
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8. Abreviaturas
AOC Anticonceptivos orales combinados (AOC)
CHO Carbohidratos
GABA acido gamma-aminobutirico (GABA)
IG indice glucémico
ISRS Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
MAO enzima monoaminoxidasa (MAO)
MDQ Mood disorder questionnaire
MUFA Acidos grasos monoinsaturados
PUFA Acidos grasos poliinsaturados
SPM Sindrome premenstrual
TAC Capacidad total antioxidante
TCC Terapia cognitivo-conductual (TCC)
TDPM Trastorno disférico premenstrual

VAC Vitex Agnus Castus (VAC)
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9. Anexos. Tablas verificacion protocolo PRISMA

Tabla 1. Lista de verificacion PRISMA 2020

Seccién/tema Item n° Item de la lista de verificacion Localizacion
del item en la
publicacién
Titulo
titulo 1 Identifique la publicacién como una revision sistematica Péag. 0
Resumen
Resumen 2 Vea la lista de verificacion para resimenes estructurados de la declaracion PRISMA 2020 (tabla 10) Péag. 3
estructurado
Introduccion
Justificacién 3 Describa la justificacion de la revisién en el contexto del conocimiento existente Pag 7
Objetivos 4 Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o las preguntas que aborda la revision. Pag 13
Métodos
Criterios 5 Especifique los criterios de inclusién y exclusion de la revisiéon y como se agruparon los estudios para la sintesis Péag 18
elegibilidad
Fuentes de | 6 Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones, listas de referencias y otros recursos de bisqueda o consulta para identificar los estudios. Péag 15
informacién Especifique la fecha en la que cada recurso se buscé o consulté por Ultima vez
Estrategia de | 7 Presente las estrategias de busqueda completas de todas las bases de datos, registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites utilizados Pag 15
busqueda
Proceso de | 8 Especifiqgue los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los criterios de inclusiéon de la revision, incluyendo cuantos autores de la revision cribaron cada Pag 20
seleccion de los registro y cada publicacién recuperada, si trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso
estudios
Proceso de | 9 Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes o publicaciones, incluyendo cuantos revisores recopilaron datos de cada publicacion, si trabajaron de Pag 20
extraccion de los manera independiente, los procesos para obtener o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede, los detalles de las herramientas de
datos automatizacion utilizadas en el proceso.
Lista de datos 10a Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos. Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio del desenlace (por Pag 21
ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos temporales, andlisis) y, de no ser asi’, los métodos utilizados para decidir los resultados que se debian recoger
10b Enumere y defina todas las demas” s variables para las que se buscaron datos (por ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la intervencion, fuentes de financiacion). Pag 21
Describa todos los supuestos formulados sobre cualquier informacion ausente (missing) o incierta
Evaluacién del | 11 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas utilizadas, cuantos autores de la revision Pag 21
riesgo de sesgo de evaluaron cada estudio y si trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso
los estudios
individuales
Medidas del efecto | 12 Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razén de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de los resultados Pag 21
Métodos de | 13a Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para cada sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios de intervencién y Pag 21
sintesis comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis (item n.8 5).
13b Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su presentacion o sintesis, tales como el manejo de los datos perdidos en los estadisticos de resumen o las Pag 21
conversiones de datos.
13c Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los resultados de los estudios individuales y su sintesis Pag 21
13d Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifiqgue sus elecciones. Si se ha realizado un metaandlisis, describa los modelos los métodos para identificar

la presencia y el alcance de la heterogeneidad estadistica, y los programas informéticos utilizados
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Tabla 1. Lista de verificacion PRISMA 2020 (continuacion)

13e Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo, andlisis de subgrupos, metarregresion)
13f Describa los andlisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar la robustez de los resultados de la sintesis.
Evaluacién del | 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las publicaciones) Pag 33
sesgo en la
publicacion
Evaluacién de la | 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada desenlace
certeza de la
evidencia
Resultados
Seleccion de los | 16a Describa los resultados de los procesos de busqueda y seleccion, desde el nimero de registros identificados en la busqueda hasta el namero de estudios incluidos en la Pag 17
estudios revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver figura 2)
16b Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusion, pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos Péag 19
Caracteristicas de | 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas. Pag 22
los estudios
Riesgo de sesgo | 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios incluidos. Pag 33
de los estudios
individuales
Resultados de los | 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacion del efecto y su precision (por Pag 29
estudios ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente utilizando tablas estructuradas o graficos.
individuales
Resultados de la | 20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes. Pag 29
sintesis 20b Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha realizado un metaandlisis, presente para cada uno de ellos el estimador de resumen y su
precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza) y las medidas de heterogeneidad estadistica. Si se comparan grupos, describa la direccion del efecto
20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
20d Presente los resultados de todos los andlisis de sensibilidad realizados para evaluar la robustez de los resultados sintetizados.
Sesgos en la | 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes (derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis evaluada Pag 33
publicacion
Certeza de la | 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada desenlace evaluado
evidencia
Discusion
Discusion 23a Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras evidencias Péag 37
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision Pag 37
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados Péag 37
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la practica, las politicas y las futuras investigaciones Pag 44
Otra informacién
Registro y | 24a Proporcione la informacién del registro de la revisién, incluyendo el nombre y el nimero de registro, o declare que la revisién no ha sido registrada
protocolo 24b Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha redactado ningin” n protocolo
Financiacion 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el papel de los financiadores o patrocinadores en la revision
Conflicto de | 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision
intereses
Disponibilidad de | 27 Especifique que” elementos de los que se indican a continuacién estan disponibles al publico y dénde se pueden encontrar: plantillas de formularios de extracciéon de datos,

datos, codigos y
otros materiales

datos extraidos de los estudios incluidos, datos utilizados para todos los andlisis, cédigo de andlisis, cualquier otro material utilizado en la revisiéon
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Tabla 2. Lista de verificacion PRISMA 2020 para resimenes estructurados

Seccién/tema Item n° Item de la lista de verificacion

Titulo

Titulo 1 Identifique el informe o publicacién como una revision sistematica.

Antecedentes

Objetivos 2 Proporcione una declaracion explicita de los principales objetivos o preguntas que aborda la revision.

Métodos

Criterios de | 3 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision

elegibilidad

Fuentes de | 4 Especifique las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos, registros) utilizadas para identificar los estudios y la fecha de la Gltima busqueda en cada una

informacion de estas fuentes

Riesgo de sesgo | 5 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos

de los estudios

individuales

Sintesis de los | 6 Especifique los métodos utilizados para presentar y sintetizar los resultados

resultados

Resultados

Estudios 7 Proporcione el nimero total de estudios incluidos y de participantes y resuma las caracteristicas relevantes de los estudios.

incluidos

Sintesis de los | 8 Presente los resultados de los desenlaces principales e indique, preferiblemente, el nimero de estudios incluidos y los participantes en cada uno de ellos. Si se ha

resultados realizado un metaanalisis, indique el estimador de resumen y el intervalo de confianza o de credibilidad. Si se comparan grupos, describa la direccién del efecto
(por ejemplo, qué grupo se ha visto favorecido).

Discusién Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes o publicaciones, incluyendo cuantos revisores recopilaron datos de cada publicacion, si
trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Limitaciones de | 9 Proporcione un breve resumen de las limitaciones de la evidencia incluida en la revision (por ejemplo, riesgo de sesgo, inconsistencia —heterogeneidad— e

la evidencia imprecision)

Interpretacion 10 Proporcione una interpretacion general de los resultados y sus implicaciones importantes

Otros

Financiacién 11 Especifique la fuente principal de financiacién de la revisién

Registro 12 Proporcione el nombre y el nimero de registro
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11. Nota final de la autora
Ha sido todo un reto realizar una revisibn sistemética. La metodologia, el
empecinamiento en seguir el protocolo PRISMA 2020 y empezar de cero sin
conocimientos previos ha sido una montafia rusa, debo decir, maravillosa.
Me ha abierto los ojos a la rigurosidad cientifica de las revisiones, de cémo y
porqué se escogen las palabras clave, de qué era el DeCS/MeSH, de como
funcionan las distintas bases de datos, como escoger los criterios de inclusion y
exclusion y un largo etcétera. Ha sido un trabajo laborioso en el que mi tutora, Laia
Bosch, ha sido una guia excelente, con directrices claras, concisas, dejando las
ideas claras desde el principio, marcando los tiempos y siendo muy respetuosa
con mi conciliacion familiar y laboral.
Es un gusto, volver a la universidad veinte afios después y comprobar que varias
cosas han cambiado, el acompafiamiento actual para realizar un TFG permite
disfrutar del proceso y aprender al mismo tiempo.
La temética en si me resultaba especialmente interesante y estoy encantada de
haber podido sacar conclusiones basadas en la evidencia cientifica que puedo
implementar en mi futura préactica clinica.

Sin duda, una gran experiencia.
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