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RESUMEN

Los trastornos premenstruales afectan la salud de millones de mujeres provocando efectos
negativos en su vida cotidiana. Materiales y métodos: se trat6 de un estudio descriptivo,con un
disefio de investigacion prospectivo de corte transversal, de campo no experimental. Objetivo
general fue: Evaluar la presencia del Trastorno Disférico Premenstrual (TDPM) en las
trabajadoras del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara. La muestra fue seleccionada a partir de una
poblacion de 49 mujeres en edad fértil, comprendidas entre los 19 y 49 afios, aplicando
criterios diagnosticos del DSM-V. Resultados: De acuerdo a los criterios DSM-V la muestra
del estudio se definié en 36 mujeres que presentaron TDPM (73.5% de la poblacion). El rango
de edad predominante fue >30 afios (44.4%), el nivel educativo prevalente fue universitario
(80.6%). La frecuencia del TDPM alcanzé un 73.5%.,se hizo uso del Test de Sindrome
Premenstrual de Freeman como herramienta para evaluar la presencia y frecuencia de los
sintomas del TDPM, la mayoria de las mujeres sefialo la irritabilidad como el sintoma mas
predominante, con un porcentaje del 94.4%, seguido de los cambios de humor, reportados por
el 80.6%. Por otro lado, el impacto del TDPM en el ambito laboral de las trabajadoras, mostro
un mayor porcentaje de respuestas afirmativas en dificultad para acatar ordenes (63.9%),
seguido del peligro de despido laboral (61.1%) y los conflictos entre compaferos (58.3%).
Conclusion: El TDPM en la poblacion estudiada, muestra una alta prevalencia, reflejando una
carga significativa para estas trabajadoras en su desempefio laboral.

Palabras clave: Disforico, premenstrual, sintomas, impacto laboral.
Linea deinvestigacion Climaterio y Menopausia
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ABSTRACT

Premenstrual disorders affect the health of millions of women, causing negative effects on
their daily lives. Materials and Methods: This was a descriptive study with a prospective
cross-sectional research design, conducted in a non-experimental field setting. General
Objective: To evaluate the presence of Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) in the
female workers of Dr. Adolfo Prince Lara Hospital. The sample was selected from a
population of 49 women of reproductive age, between 19 and 49 years old, applying the
diagnostic criteria of the DSM-V. Results: According to DSM-V criteria, the study sample
was defined as 36 women who presented PMDD (73.5% of the population). The predominant
age range was over 30 years (44.4%), and the most prevalent educational level was university
(80.6%). The frequency of PMDD reached 73.5%. The Premenstrual Syndrome Questionnaire
by Freeman was used as a tool to assess the presence and frequency of PMDD symptoms. The
majority of women reported irritability as the most predominant symptom, with a percentage
of 94.4%, followed by mood swings, reported by 80.6%. On the other hand, the impact of
PMDD on the workers' professional environment showed a higher percentage of affirmative
responses in difficulty following orders (63.9%), followed by risk of job dismissal (61.1%)
and conflicts among colleagues (58.3%). Conclusion: PMDD in the studied population shows
a high prevalence, reflecting a significant burden on these workers and their job performance.

Keywor ds: Dysphoric, premenstrual, symptoms, workplace impact.
Research Line: Climacteric and Menopause



INTRODUCCION

Desde la antigiiedad uno de los temas especificos de la poblacién femenina que mas prevalece
es el relacionado con la menstruacion. En lo que biologicamente se considera la edad
reproductiva de las mujeres, esta experimenta una serie de cambios ciclos, fisiologicos y
endocrinos asociados a la ovulacion y menstruacion. Las primeras descripciones del Trastorno
Disforico Premenstrual (TDPM) de la fase luteinica las realizé Hipdcrates en el siglo XI. Por
su parte,Trotula de Salerno cité, que hay muchas mujeres jévenes que se curan con la
menstruacion. (1,2). El TDPM es una condicion grave e incapacitante para las mujeres que lo
padece, se caracteriza por la presencia de sintomas psicosomaticos durante la fase lutea del

ciclo menstrual. (3)

El ciclo menstrual tiene una duracién promedio de 28 dias, con variaciones entre mujeres y a
lo largo de la vida fértil. Este ciclo se divide en dos fases: el ciclo ovarico con su fase folicular
y fase lutea y el ciclo endometrial en fase proliferativa y secretora. La fase lutea, tiene una
duracién entre 13 y 14 dias, es estable en la mayoria de las mujeres y se caracteriza por un

pico de progesterona y un segundo pico de estrogenos (4).

El Trastorno Disforico Premenstrual afecta (TDPM) la salud de millones de mujeres alrededor
del mundo, provocando efectos negativos en los distintos espacios de su desenvolvimiento
cotidiano, desde la menarca hasta la menopausia. (4). Ocurren frecuentemente durante la fase
lutea del ciclo menstrual en mujeres en edad fértil. Entre los sintomas principales se
encuentran la irritabilidad y el edema abdominal, acompafiados de cambios emocionales como
ira, ansiedad, depresion, tristeza, fatiga, pérdida de concentracion, aumento de peso,

cefalea,insomnio,dolor articular o muscular y sentirse fuera de control.(5)

El TDPM, como otros trastornos, tiene consecuencias animicas y psicologicas. Asi mismo, los
factores que lo desencadenan son multiples e implican una interaccion de variables; afecta del
3 a 8% de las mujeres, siendo para ellas incapacitantes, con repercusiones familiares y
laborales. (6). E1 TDPM es una forma severa de sintomas premenstruales que se presenta en
los diez dias previos a la menstruacion, desapareciendo generalmente al segundo dia del ciclo
menstrual. Este trastorno puede afectar significativamente los ambitos familiar, laboral y

social de las mujeres que lo padecen. Histéricamente, el impacto emocional, laboral y familiar
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del TDPM ha sido subestimado, en algunos casos negandose su existencia. A pesar de su alta
prevalencia, el TDPM no ha alcanzado el reconocimiento y atencion que merece. (4). Estudios
realizados como el de Ernest Perla el cual abordd el impacto del Trastorno Disforico
Premenstrual en la productividad laboral y el bienestar femenino describi6 ¢l mismo como una
forma severa del sindrome premenstrual, la cual afecta hasta al 5% de las mujeres en edad
reproductiva. Sus sintomas, se presentan en la fase lutea del ciclo menstrual y reducen
significativamente la capacidad laboral. Estimo que el TDPM puede disminuir la
productividad laboral en un 20-30% durante los dias de mayor intensidad de los sintomas,
generando pérdidas de horas de trabajo y afectando la calidad de las tareas realizadas. Esto no
solo impacta la rentabilidad de las empresas, sino que también repercute en el bienestar
emocional y fisico de las personas afectadas, quienes enfrentan estrés, ansiedad y sentimientos

de culpa.(7)

El DSM-V establece los criterios diagndsticos para el Trastorno Disforico Premenstrual en un

orden alfabético de la siguiente manera, desde la letra A hasta la letra G.

A. En la mayoria de los ciclos menstruales, al menos cinco sintomas han de estar presentes en
la Giltima semana antes del inicio de la menstruacion, empezar a mejorar unos dias después del
inicio de la menstruaciéon y hacerse minimos o desaparecer en la semana después de la

menstruacion.

B. Uno o mas de los sintomas siguientes han de estar presentes: cambios de humor; de repente
esta triste o llorosa, o aumento de la sensibilidad rechazo, irritabilidad intensa, enfado o
aumento de los conflictos interpersonales, estado del &nimo intensamente deprimido,

sentimiento de desesperanza o ideas de autodesprecio y ansiedad

C. Uno o mas de los sintomas siguientes también han de estar presentes, hasta llegar a un total
de cinco sintomas cuando se combinan con los sintomas del Criterio B. Disminucién del
interés por las actividades habituales, dificultad subjetiva de concentracion, letargo,
fatigabilidad facil o intensa falta de energia, cambio importante del apetito, sobrealimentacion
o anhelo de alimentos especificos, hipersomnia o insomnio, sensacion de estar agobiada o sin
control. Sintomas fisicos como dolor o tumefaccion mamaria, dolor articular o muscular,

sensacion de inflamacioén o aumento de peso.



D. Los sintomas se asocian a malestar clinicamente significativo o interferencia en el trabajo,
la escuela, las actividades sociales habituales o la relacion con otras personas (p. €j., evitacion
de actividades sociales; disminucion de la productividad y la eficiencia en el trabajo, la

escuela o en casa).

E. La alteracion no es simplemente una exacerbacion de los sintomas de otro trastorno, como
el trastorno de depresion mayor, el trastorno de panico, el trastorno depresivo persistente

(distimia) o un trastorno de la personalidad, aunque puede coexistir con cualquiera de estos.

F. El Criterio A se ha de confirmar mediante evaluaciones diarias prospectivas durante al
menos dos ciclos sintomaticos. El diagndstico se puede hacer de forma provisional antes de

esta confirmacion.

G. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia (p. €j., una

droga, un medicamento, otro tratamiento) o a otra afeccion médica (p. €j., hipertiroidismo).(8)

Es importante sefialar que el diagnostico diferencial del TDPM incluye condiciones como
trastornos del estado de animo, trastorno bipolar, trastornos de ansiedad, trastornos por abuso
de sustancias, trastornos de la personalidad, endometriosis, hiperprolactinemia, hipotiroidismo

y epilepsia.(4)

En cuanto al tratamiento, no existe una solucion unica debido a la controversia en los estudios,
pero las opciones mas efectivas incluyen medidas no farmacoldgicas como educacion,
gjercicio, manejo del estrés, cambios en la dieta, suplementos alimenticios y terapia cognitivo-
conductual. También se han probado terapias farmacoldgicas con hormonas, inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y otros medicamentos. Es crucial que el

tratamiento sea personalizado segun los sintomas de cada paciente.(4)

Entre las medidas no farmacoldgicas se destacan la educacion sobre el ciclo menstrual,
ejercicio aerobico, cambios en la dieta, reduccion de cafeina, sal y azlcares refinados y el uso
de suplementos como el carbonato de calcio y la vitamina B6. La terapia cognitivo-conductual
también ha mostrado resultados positivos. En cuanto a las medidas farmacoldgicas, los
anticonceptivos orales combinados y los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina

han demostrado ser eficaces, especialmente cuando se administran en la fase lutea del ciclo.



Ademas, los antiinflamatorios no esteroides y los diuréticos también se han utilizado con

éxito.(4)

En el contexto de estudios sobre la salud laboral femenina, Mahmoud et al, en 2024 llevaron a
cabo un estudio en Egipto con el objetivo de comparar la frecuencia del sindrome
premenstrual entre trabajadoras médicas y no médicas de la Universidad de Zagazig, asi
como evaluar la relacion entre el SPM y la calidad de vida relacionada con el trabajo. La
muestra estuvo conformada por 48 trabajadoras médicas y 48 trabajadoras no médicas, todas
de entre 18 y 45 afnos. Ambas cohortes completaron un cuestionario que constaba de tres
secciones: datos sociodemograficos y ocupacionales, la Herramienta de Evaluacion de
Sintomas Premenstruales y la Escala de Calidad de Vida Relacionada con el Trabajo
(WRQL). Los resultados mostraron que el 45.8% de las trabajadoras médicas reportaron SPM
severo, en comparacion con el 20.8% de las trabajadoras no médicas. La regresion logistica
binaria revelod que ser trabajadora médica, tener una especialidad clinica, contar con > 8 afios
de experiencia laboral, trabajar > 24 horas semanales y tener un horario no fijo fueron factores
predictivos de SPM severo. Ademas, el SPM se identifico como un predictor estadisticamente
significativo de una baja calidad de vida relacionada con el trabajo. Estos hallazgos sugieren
que, entre las trabajadoras médicas, el SPM es mas frecuente y severo, y la calidad de vida

laboral es peor, con una correlacion negativa con el SPM.(9)

En este contexto, Cabezudo y Nufiez en el 2016, en Arequipa Pert, determinaron los factores
asociados a la presencia del Trastorno Disférico Premenstrual en alumnas del Centro
Preuniversitario de la Universidad Catélica de Santa Maria; aplicaron una ficha de datos y un
cuestionario de criterios diagnosticos del DSM-IV para TDPM a 470 estudiantes y se encontrd
que el 85.7% de alumnas nunca habian sufrido maltrato fisico, el 72.8% nunca habian sufrido
maltrato psicoldgico, el 27.7% de las alumnas consumian cigarrillo ocasionalmente, el 48.7%
consumian alcohol ocasionalmente y 96.8% nunca habian consumido drogas. El 33% de ellas
tuvieron su menarquia a los 12 afios, el 63.3% de las alumnas tenian ciclo menstrual irregular,
y el 84% de las alumnas atn no habian iniciado su vida sexual. El 33.6% de las alumnas
presentaron Trastorno Disférico Premenstrual. Se encontré que el TDPM se presenta con

mayor frecuencia entre los 17 y 19 afios y se asocia significativamente con este grupo de edad,



concluyeron en que la presencia del mismo es alta y se observa en grupos de mayor edad y

con el consumo de alcohol o cigarro y los ciclos menstruales irregulares. (10)

A su vez Dalton F en el 2017, en Loja Ecuador, realizé un estudio que tuvo como objetivo
determinar los Sintomas Premenstruales y el Trastorno Disforico Premenstrual en las
estudiantes del Area Juridica, Social y Administrativa de la Universidad Nacional de Loja. La
muestra estuvo conformada por 312 estudiantes a quienes se les aplicd dos cuestionarios, el
primero, elaborados por la autora, acerca de los sintomas fisicos y psiquicos mas frecuentes y
el segundo cuestionario, de los criterios de investigacion del Trastorno Disforico
Premenstrual, descritos en el DSM-IV. Los resultados obtenidos reportaron que las molestias
premenstruales mas frecuentes eran: el sintoma psiquico: Tension, irritabilidad o cambios en
el estado de d&nimo con 78,53%, seguido del sintoma fisico: distensiéon abdominal con 64,74%
y cambios en el apetito, acné e hipersensibilidad mamaria. Del total de 312 estudiantes, el
8,65% cumplio con los criterios para el Trastorno Disforico Premenstrual. La relacion entre
sintomatologia premenstrual y el trastorno premenstrual fue que los sintomas predominantes
en las 27 estudiantes que cumplieron con los criterios diagndsticos para Trastorno Disforico
Premenstrual fue de tipo psicologico o psiquico, como: tension, irritabilidad y/o cambios en el

estado de 4animo con un 96,30% y cambios en el apetito con 81,48%. (11)

Otra investigacion realizada por Vega en el 2019, en Huancayo Peru; tuvo como fin la
busqueda de las repercusiones del TDPM en el dia a dia de las estudiantes de la facultad de
ciencias de la salud de la Universidad Continental Sede Huancayo, que se encontraban en
edad reproductiva, de las 159 mujeres encuestadas se reportd que el 33% cumplio con los
criterios diagnosticos para TDPM; asimismo hubo una relacion directamente proporcional
con la edad, la gran mayoria de los participantes se dedicaba exclusivamente al estudio
(92,4%) y el (84,9%) cursaba la carrera de Medicina Humana,el estado civil soltera fue el mas
predominante (93,7%). El 24,5% tenia depresion, el 88,1% amplificacién somatosensorial,
mientras que el 33,3% sufria de trastorno disforico premenstrual y el 11,9% se habia

ausentado de las labores académicas. (12)

Por su parte, Velasquez C, Dayanara S, en Trujillo Pert, realizaron en el 2021 un estudio
donde el objetivo fue demostrar si el estrés es un factor de riesgo para el trastorno disforico

premenstrual en las estudiantes de medicina. Encuestaron a 388 estudiantes de medicina que
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cursaban entre el [ y XIV ciclo académico en la Universidad Privada Antenor Orrego, el nivel
alto de estrés en las estudiantes con TDPM fue 71,1% y el nivel bajo de estrés fue 28,9%. La
prevalencia del nivel alto de estrés en estudiantes de medicina sin TDPM fue 60,8% y el nivel

bajo de estrés sin TDPM fue 39,2%. (13)

Chavez A. Caren P. Timaure A. Zulyadix P. y Vargas B. Diviana J. en el 2020 en el estado
Falcon, Venezuela, realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a
Sindrome Disférico Premenstrual en mujeres en edad fértil de la comunidad de Miraca,
Parroquia Baraived,. Los resultados muestran que entre los grupos etarios, predomina el rango
de 20-25 afios de edad, con incidencia en la menarquia entre los 12 y 15 afios. El 92% de las
mujeres cursaron con antecedentes familiares de TDPM. La muestra, reporta que el 84% no
poseia un diagndstico especializado del sindrome, este dato es proporcional con el porcentaje
de quienes no tenian indicado tratamiento farmacoldgico para su mejoria. Por otra parte, un
considerable numero de las encuestadas manifestd la presencia del Sindrome Disforico
Premenstrual en familiares, ademas del hecho de no realizar actividad fisica con frecuencia.
Entre los sintomas fisicos y psiquicos, se encontrd que el 100% de las encuestadas
manifestaron cefalea, seguido de dismenorrea en un 92%, irritabilidad en el 76%, asi también

fatiga en un 60% y trastornos nerviosos en el 52% de los casos. (14)

Durante mi practica médica en el postgrado de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital “Dr.
Adolfo Prince Lara”,observe que un nimero significativo de trabajadoras acudian a la
consulta manifestando sintomas fisicos y emocionales recurrentes en los dias previos a la
menstruacion, entre los sintomas se incluyen irritabilidad, cambios de humor, fatiga,
sensibilidad mamaria, y dificultad para concentrarse, refiriendo muchas veces ser los motivos
de su poco desempefio laboral. Sin embargo, estas manifestaciones nunca han sido estudiadas
formalmente, lo que evidencia una falta de conocimiento sobre la posible presencia del TDPM

en esta poblacion laboral especifica.

Esta situacion se agrava debido a la falta de mecanismos institucionales que permitan
identificar y abordar las condiciones de salud que afectan el bienestar de las trabajadoras y,
por ende, la productividad laboral. Sin un diagnoéstico adecuado, las trabajadoras pueden
experimentar una carga fisica y emocional significativa, lo que podria traducirse en

ausentismo, bajo rendimiento y hasta el abandono de sus funciones.En el ambito global y
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nacional, existen pocos estudios que analicen el impacto del TDPM en entornos laborales, lo
que genera un vacio en el conocimiento necesario para disefiar estrategias de apoyo efectivas.
Este problema no solo puede afectar la salud de las trabajadoras, sino también la eficiencia y

la sostenibilidad de las organizaciones donde laboran.

Por lo tanto, esta investigacion busca evaluar la presencia del TDPM en las trabajadoras del
Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, conocer la frecuencia, caracteristicas epidemioldgicas y su
impacto en el desempefio laboral. Los resultados de este estudio no solo contribuiran a ampliar
el conocimiento sobre el TDPM, sino que también servirdn como base para desarrollar
politicas y estrategias de atencidon especificas que mejoren las condiciones laborales, el

bienestar personal y la productividad en el hospital.

Por lo anteriormente expuesto surgen las siguientes interrogantes:

(De qué manera puede el Trastorno Disforico Premenstrual influir en las actividades
cotidianas de las trabajadoras de un hospital? ;Cuales son las caracteristicas epidemiologicas
de las trabajadoras que padecen TDPM? ;Cudl es la frecuencia del Trastorno Disforico

Premenstrual en las trabajadoras?

Para responder a las siguientes interrogantes se planted como Objetivo General: Evaluar la
presencia del Trastorno Disforico Premenstrual en las trabajadoras del Hospital Dr. Adolfo
Prince Lara. Para alcanzar este objetivo nos propusimos los siguientes Objetivos Especificos:
Determinar las caracteristicas epidemiologicas de las mujeres que padecen Trastorno
Disforico Premenstrual, determinar la frecuencia del Trastorno Disforico Premenstrual,
identificar los sintomas que presentan las mujeres que padecen el Trastorno Disforico
Premenstrual, precisar el impacto del Trastorno Disférico Premenstrual en las actividades

laborales de las mujeres evaluadas.
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MATERIALESY METODOS

Nivel de la investigacion: Descriptivo, el disefio de Investigacién es prospectivo de corte

transversal, de campo no experimental.

El universo de estudio estuvo conformado por 300 trabajadoras del Hospital Dr. Adolfo Prince
Lara, mujeres en edad fértil, comprendidas entre los 19 y 49 afios. A partir de este universo, se
selecciond una poblacion de 49 trabajadoras (16.33%), utilizando un muestreo no
probabilistico intencional, basado en criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente, a esta
poblacion se le aplicaron los criterios diagndsticos del DSM-V para el TDPM, considerando
los criterios A, B y C, y excluyendo a aquellas que cumplian con los criterios E, F y G (8).
Como resultado, la muestra final qued6é conformada por 36 trabajadoras que cumplieron con
los criterios de inclusion y manifestaron su disposicion a participar mediante la firma del

consentimiento informado (ver anexo 4). El estudio se realiz6 en el periodo 2023-2024.

Como técnica de recoleccion de informacion se utilizo el test diario para sindrome
premenstrual de Freeman EW, DeRubeis RJ, Rickels K. 1996, con la finalidad de conocer si
las trabajadoras cumplian con los criterios B y C del DSM-V, el grado de severidad de estos; y
la frecuencia del TDPM. Segun el autor esta debe ser llenada con una escala numérica para la
intensidad de los sintomas; donde 0 es sin sintomas, 1 es minimo; 2 es moderado; 3 es mucho

y 4 es grave.

El test diario del sindrome premenstrual de Freeman EW, DeRubeis RJ, Rickels K. (1996)
(ver anexo 2), cuenta con validez a nivel internacional y se utilizé para conocer los sintomas
del trastorno disforico premenstrual. Se hizo uso de la estadistica descriptiva y medidas de
tendencia central (frecuencias, porcentajes y tablas) para procesar y analizar la informacion
obtenida directamente de las mujeres en edades fértiles de la poblacion en estudio. Al mismo
tiempo se utilizé una ficha de recoleccion de datos epidemioldgicos con el fin de conocer las

caracteristicas epidemiologicas de las encuestadas en estudio.

El tercer instrumento utilizado fue un formulario denominado “Impacto del TDPM en el
Desempefio Laboral de Trabajadoras del hospital “Dr. Adolfo Prince Lara"” (ver anexo 5) el

cual fue sometido a un proceso de validacion y confiabilidad.
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El instrumento disefiado, compuesto por 7 items con respuestas dicotémicas (si/no), fue
validado mediante el juicio de 3 expertos y analizado con IBM-SPSS. Se obtuvo un alto nivel
de acuerdo en la evaluacion positiva, confirmando su validez. Se calcul6 el coeficiente de
validez de contenido (CVC), que alcanzo 0.9327, categorizado como excelente segin
Hernandez Nieto (2021) (ver anexo 6). Para evaluar su confiabilidad, se realizé una prueba
piloto con 30 participantes externas a la muestra definitiva. Aplicando el modelo Kuder-
Richardson (KR20) en SPSS, se obtuvo un coeficiente de 0.8367(ver anexo 7), indicando una

alta consistencia interna.
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RESULTADOS

Tabla 1: Trabajadoras del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”

Universo 300 mujeres trabajadoras en edad fértil
Poblacién 49 mujeres trabajadoras seleccionadas (16.33%)
Muestra 36 mujeres trabajadoras

FUENTE: MONTIOLA 2024

La tabla 1 detalla el universo, la poblacion y la muestra de estudio. El universo estuvo
conformado por 300 mujeres trabajadoras en edad fértil del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara.
A partir de este universo, se seleccion6 una poblacion de 49 trabajadoras (16.33%), a quienes
se les aplico los criterios de DSM-V para el diagnostico de TDPM. Tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, la muestra de estudio final para la presente investigacion quedd

conformada por 36 trabajadoras.

Tabla 2: Criterios diagnésticos DSM-V Trastorno Disférico Premenstrual

erio OMa ecue c POr centaj e

Irritabilidad 39 79.6%

B Cambios de humor 36 73.5%
Ansiedad 29 59.2%
Sensibilidad mamaria 31 63.3%
Antojo de alimentos 27 55.1%

C
Dolores 25 51.0%
Fatiga 22 44.9%

FUENTE: MONTIOLA 2024

En este sentido se presenta entonces la tabla 2, que muestra la distribucion de los criterios
diagnosticos del DSM-V para el TDPM, que fue el instrumento aplicado para seleccionar la
muestra de estudio. El criterio B, destaca la irritabilidad (79.6%), los cambios de humor

(73.5%) y la ansiedad (59.2%) como los mas prevalentes. Asimismo, en el criterio C los
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sintomas mas frecuentes fueron la sensibilidad mamaria (63.3%), el antojo de alimentos

(55.1%), los dolores (51.0%) y la fatiga (44.9%).

Tabla 3: Frecuencia del Trastorno Disforico Premenstrual de las trabajadoras del Hospital “Dr.

Adolfo Prince Lara”
Variable Frecuencia Porcentaje |
Con TDPM 36 73.5%
Sin TDPM 13 26.5%
Total 49 100.0%

FUENTE: MONTIOLA 2024

Tal como se ha explicado anteriormente, para el diagnostico de TDPM segtn el DSM-V, se
requiere la presencia de al menos cinco sintomas. Al aplicar los criterios del DSM-V a la
poblacion de 49 trabajadoras, se identificaron siete sintomas predominantes. En base a esto, y
como se presenta en la Tabla 3, se establecid que 36 trabajadoras (73.5%) cumplieron con el
diagnostico de trastorno disforico premenstrual, mientras que 13 trabajadoras (26.5%) no
fueron diagnosticadas con TDPM. La presencia del TDPM es significativamente alta en la
poblacion estudiada lo que resalta la gravedad y la frecuencia con la que este trastorno afecta a
las trabajadoras del hospital. Asi, la muestra final de esta investigacion quedd conformada por

36 mujeres en edad fértil diagnosticadas con TDPM.

A continuacion se presentan las caracteristicas epidemioldgicas de las participantes de la

muestra del trabajo de investigacion en la tabla 4.
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Tabla 4: Caracteristicas Epidemioldgicas de las trabajadoras del Hospital “Dr. Adolfo Prince
Lara”

Variable Detalles ~ Frecuencia  Porcentaje
< 25 anos 6 16.7%
Edad 26 a 30 anos 14 38.9%
> 30 anos 16 44.4%
Universitario 29 80.6%
Nivel Educativo Bachiller 6 16.7%
Técnico Medio 1 2.8%
Médico 19 52.8%
Enfermera 7 19.4%
Ocupacion Farmaceuta 3 8.3%
Bioanalista 2 5.6%
Obrero 5 13.9%
_ < 28 dias 23 63.9%
Ciclo Menstrual
> 28 dias 13 36.1%
_ < 10 afos 11 30.6%
Menarquia
> 10 anos 25 69.4%
Ninguno 10 27.8%
Hormonales 13 36.1%
M étodo Anticonceptivo
No Hormonales 7 19.4%
Definitivos 6 16.7%

FUENTE: MONTIOLA 2024

La mayoria de las trabajadoras de la muestra se encuentran en el rango de edad superior a los
25 afios, representando un 38.9% en el grupo de 26 a 30 afios, y un 44.4% en el grupo mayor
de 30 anos. Esto indica que las participantes estan dentro de un rango de edad productiva y
madura, lo que puede influir en la estabilidad laboral y las caracteristicas de los ciclos

menstruales, ya que suelen ser mas regulares en esta etapa. El 63.9% de las trabajadoras
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presentaban un ciclo menstrual regular < 28 dias. El nivel educativo predominante es el
universitario, abarcando un significativo 80.6% de las participantes. Este dato refleja que la
mayoria de las encuestadas cuenta con una formaciéon académica avanzada, lo cual es
coherente con el hecho de que el 52.8% de ellas tienen la ocupacién de médicos, se observa en
la tabla que el personal administrativo no estd representado en esta investigacion. Esto se
debe, por un lado, a la limitada cantidad de mujeres en esa area y, por otro, a que no se
encontraban en edad reproductiva. El uso de métodos anticonceptivos hormonales, preferido
por el 36.1% de las encuestadas, puede estar relacionado con el manejo de sintomas del
TDPM vya que estos métodos suelen influir en la regulacion hormonal. Sin embargo, el 27.8%
que no utiliza ningiin método podria estar mas expuesto a la fluctuacion hormonal natural, lo

que podria agravar los sintomas del TDPM.

Tabla 5: Test diario para Trastorno Disforico Premenstrual de las trabajadoras del Hospital
“Dr. Adolfo Prince Lara“

Sintomas \ Frecuencia Por centaje
Ansiedad 26 72.2%
Irritabilidad 34 94.4%
Depresion 19 52.8%
Tensién nerviosa 10 27.8%
Cambios de humor 29 80.6%
Sentirse fuera de control 13 36.1%
Mala coordinacién fisica 11 30.6%
Insomnio 17 47.2%
Confusion 10 27.8%
Cefalea 17 47.2%
Llanto 15 41.7%
Fatiga 20 55.6%
Dolores 21 58.3%
Sensibilidad mamaria 26 72.2%
Espasmos 12 33.3%
Inflamacion 16 44.4%
Antojo de alimentos 24 66.7%

FUENTE: MONTIOLA 2024

Se hizo uso del Test diario de Sindrome Premenstrual de Freeman como herramienta para

evaluar la presencia y frecuencia de los sintomas del TDPM dentro de la muestra de 36
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mujeres de la investigacion. En la tabla 5, se desglosan los sintomas mas prevalentes
identificados gracias a este test durante el periodo de evaluacion de dos ciclos. La mayoria de
las mujeres sefialo la irritabilidad como el sintoma mas predominante, con un porcentaje del
94.4%, seguido de los cambios de humor, reportados por el 80.6% de las encuestadas
Asimismo, un 72.2% de las trabajadoras sefalé la ansiedad como tercer sintoma
predominante. Estos hallazgos subrayan el impacto significativo del TDPM en la estabilidad
emocional, que puede derivar en dificultades en las relaciones personales y un rendimiento
laboral afectado. También con un 72.2% de prevalencia, se identifico la sensibilidad mamaria,
lo que refleja la naturaleza somatica del TDPM, que puede ser tan disruptiva como los
sintomas emocionales. La confusion mental y la tension nerviosa, identificada por el 22.4%,
son las menos frecuentes, que también pueden afectar la toma de decisiones y el desempeno

laboral.

Tabla 6: Impacto del Trastorno Disforico Premenstrual en el &mbito laboral de las trabajadoras

del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara“

arable arable ecue 2 POr centaj e
_ SI 17 47.2%
Ausencia Laboral
NO 19 52.8%
. ST 21 58.3%
Conflictos entr e comparier os
NO 15 41.7%
_ ST 18 50.0%
Impuntualidad
NO 18 50.0%
_ _ ST 19 52.8%
Pérdida deinterés
NO 17 47.2%
_ _ ST 20 55.6%
Observaciones del Super visor
NO 16 44.4%
- ST 23 63.9%
Dificultad para acatar 6rdenes
NO 13 36.1%
_ _ SI 22 61.1%
Peligro de Despido L aboral
NO 12 33.3%

FUENTE: MONTIOLA 2024
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El andlisis de los datos presentados en la tabla 6, permite observar el impacto del TDPM en el
ambito laboral de las trabajadoras evaluadas. La variable con mayor porcentaje de respuestas
afirmativas fue la dificultad para acatar 6rdenes (63.9%), seguido del peligro de despido
laboral (61.1%) y los conflictos entre compaiieros (58.3%). Mas de la mitad de las
trabajadoras encuestadas reportaron haber recibido observaciones de sus supervisores debido a
este trastorno con un porcentaje de 55.6% lo cual sugiere que el impacto del TDPM en el
desempefio laboral es perceptible por las autoridades. Asimismo, los datos reflejan que el
TDPM afecta directamente la productividad laboral. La pérdida de interés en las actividades
laborales (52.8%), la impuntualidad (50.0%) y las ausencias laborales (47.2%) son indicadores
claros de una disminucién en el rendimiento y la constancia en el trabajo. Estos factores no
solo afectan el desempefio individual, sino que también pueden repercutir en la eficiencia
general del equipo y en la operatividad de la organizacion. Todas las variables evaluadas se
mantienen en un rango relativamente alto y cercanas entre si (47.2%-63.9%), lo que sugiere
que no existe una disparidad marcada en la manera en que el Trastorno Disforico
Premenstrual impacta en el desempeno laboral. Estos datos uniformes refuerzan la idea de que

los sintomas afectan multiples dimensiones del desempefio de manera consistente.
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DISCUSION

El Trastorno Disforico Premenstrual representa una manifestacion severa del sindrome
premenstrual, caracterizada por una combinacion de sintomas fisicos y conductuales que

tienden a disiparse con el inicio de la menstruacion. (4)

La investigacion realizada por Cabezudo y Nufiez, junto con la presente investigacion,
coinciden en destacar la relevancia del TDPM como un factor que afecta significativamente el
espacio donde se desenvuelven. No obstante, las diferencias en las caracteristicas
poblacionales y contextuales de ambos estudios subrayan la necesidad de considerar
elementos como la edad, el nivel educativo al analizar la prevalencia y el impacto del TDPM.
En particular, la mayor prevalencia del TDPM observada en las trabajadoras y su estrecha
relacion con consecuencias laborales refuerzan la importancia de abordar este trastorno de
manera especifica en este grupo poblacional. La investigacion sobre el TDPM en trabajadoras
del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara revela similitudes significativas con el estudio de Dalton
en el 2017. Ambos coinciden en destacar los sintomas psicoldgicos como los mas prevalentes,
subrayando su impacto en el bienestar emocional de las mujeres. Sin embargo, la prevalencia
del TDPM fue significativamente mayor en las trabajadoras (73.5%) frente a las estudiantes
(8.65%), posiblemente debido al estrés laboral y diferencias contextuales. Ademads, mientras
Dalton identifico antojo de alimentos como un sintoma relevante, este no fue predominante en
las trabajadoras, lo que podria reflejar variaciones segin la etapa de vida o factores

ambientales.

El estudio de Mahmoud et al. y la investigacion actual, ambos estudios destacan la influencia
significativa sobre las trabajadoras, particularmente en el ambito laboral. Mahmoud et al.
concluyen que las trabajadoras médicas experimentan una mayor frecuencia y severidad del
SPM, relacionado con el estrés y los horarios irregulares en el ambito de la salud, lo que afecta
negativamente su desempefio y bienestar. Por otro lado, la investigacion actual también
destaca como el TDPM afecta el ambiente laboral, los resultados sugieren que el TDPM no
solo impacta el desempefio individual de las trabajadoras, sino que también la alta incidencia
de dificultades para acatar ordenes y conflictos entre compafieros indica que este trastorno

podria afectar la comunicacion y la armonia dentro del equipo de trabajo. Ademas, el hecho de
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que un 61.1% de las encuestadas perciben peligro de despido laboral evidencia la gravedad de

sus repercusiones en la estabilidad profesional de las afectadas
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CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion evidencian una alta prevalencia del Trastorno Disférico
Premenstrual en las poblacion de trabajadoras evaluadas, con un 73.5% de las participantes
cumpliendo con los criterios diagnosticos de inclusion y exclusion del DSM-V. Los sintomas
mas comunes incluyen irritabilidad, cambios de humor, ansiedad y sensibilidad mamaria, los
cuales tienen un impacto significativo tanto en las relaciones interpersonales como en la
estabilidad laboral de las afectadas. La alta proporcion de mujeres con ciclos menstruales
regulares y un nivel educativo universitario también sugiere que estos factores podrian influir
en el conocimiento y manejo de los sintomas del trastorno. El impacto del TDPM en el ambito
laboral de las trabajadoras nos sugiere que estos factores no solo afectan el desempeio
individual, sino que también pueden repercutir en la eficiencia general del equipo y en la
operatividad de la organizacion. Todas las variables evaluadas se mantienen en un rango
relativamente alto y cercanas entre si (47.2%-63.9%), lo que sugiere que no existe una
disparidad marcada en la manera en que el Trastorno Disforico Premenstrual impacta en el
desempefio laboral. Estos datos uniformes refuerzan la idea de que los sintomas afectan
multiples dimensiones del desempeiio de manera consistente. En conjunto, los datos obtenidos
subrayan la necesidad de prestar atencion al TDPM como un factor que influye tanto en la
salud de las trabajadoras como en su desempefio en el ambito laboral, sugiriendo que las
estrategias de manejo del trastorno podrian mejorar el bienestar y la productividad en el

entorno laboral.

23



RECOMENDACIONES

Basandonos en los hallazgos del estudio sobre el Trastorno Disférico Premenstrual, se
mencionan algunas recomendaciones para las trabajadoras que padecen esta condicion.
Primeramente, se sugiere mantener esta linea de investigacion y publicar los resultados

obtenidos.

Incorporar una consulta al personal del Hospital en la que se incluya apoyo emocional,
psicoldgico y psiquiatrico para el buen desempefio de las actividades laborales. Oftrecer
talleres o charlas educativas para que las trabajadoras reconozcan los sintomas y sepan coémo

manejarlos.

Es importante que, a través de la oficina de seguridad laboral, se implementen estrategias para
la disminuciéon del TDPM en la cual se incluyan actividades recreativas o fisicas al personal

que labora en el hospital.

Adoptar estrategias de autocuidado, las trabajadoras pueden beneficiarse de técnicas de
autocuidado que ayuden a reducir el estrés y mejorar el bienestar general. Esto puede incluir
actividades como la practica de meditacion, el ejercicio regular, una alimentacion saludable y

asegurar un buen descanso.
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ANEXOS

1 - Cronograma de Actividades

Sesion Fecha Actividades
1 15/11/2022 Planteamiento del tema a desarrollar
2 30/11/2022 Revision bibliografica
3 01/12/2022 Determinacion de la metodologia a documentar
4 15/12/2022 Seleccion de muestra y elaboracion de instrumento
5 22/12/2022 Aceptacion de tutoria
6 30/12/2022 Redaccion de borradores para el proyecto
7 01/01/2023 Correccion del proyecto
8 06/01/2023 Aprobacion de la tutoria
9 25/01/2023 Revision final del proyecto
10 08/02/2023 Aprobacion del proyecto especial de grado
11 01/12/2023 Recoleccion de los datos
12 05/01/2024 Revision de la informacion recolectada
13 08/02/2024 Revision de la estructura del trabajo
14 07/03/2024 Redaccién de conclusiones y recomendaciones
15 15/04/2024 Revision final
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2 - Test diario para sindrome disforico premenstrual. (Freeman EW, DeRubeis RJ, Rickels K.

1996).

SiNTOMAIDIA DEL MES 1234567891011 1213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 TOTAL
MENSTRUACION

ANSIEDAD ENERRREREEEEN)
IRRITABILIDAD

DEPRESION

TENSION NERVIOSA
CAMBIOS DE HUMOR
SENTIRSE FUERA DE CONTROL
MALA CONDICION FiSICA
INSOMNIO

CONFUSION

CEFALEA

LLANTO

FATIGA

DOLORES

SENSIBILIDAD MAMARIA
ESPASMOS

INFLAMACION

ANTOJO DE ALIMENTOS

Indicaciones: al final de cada dia, califique cada sintoma como: 0 si no tiene sintomas, 1 si es
minimo, 2 si es moderado y 4 si es grave. Para la fila Menstruacion, escriba una M en la

casilla para cada dia que tenga sangrado menstrual.

3 - Ficha de recoleccion de datos epidemioldgicos.
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4 - Consentimiento Informado para el participante del estudio

Yo, he leido la informacién proporcionada y/o me ha

sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado, por parte de Med. Dioximar Montiola,
Residente del tercer afio del Postgrado de Obstetricia y Ginecologia del Hospital “Dr. Adolfo

Prince Lara”, decido de forma consciente voluntaria participar en este estudio titulado:

TRASTORNO DISFORICO PREMENSTRUAL EN LAS TRABAJADORAS DEL
HOSPITAL DR ADOLFO PRINCE LARA
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5 - Formulario: Impacto del TDPM en el Desempefio Laboral de Trabajadoras del hospital
“Dr. Adolfo Prince Lara”

Firma del Participante:

Fecha:

1. Ausencia Laboral

e ,Ha tenido ausencias laborales relacionadas con los sintomas del Trastorno Disforico

Premenstrual (TDPM)?
o Si
o No
2. Conflictos Inter personales

e Durante su ciclo menstrual, ;ha experimentado conflictos con compafieros de trabajo

debido a los sintomas del TDPM?
o Si
o No
3. Impuntualidad

e ;Ha presentado impuntualidad debido a los sintomas del TDPM durante su jornada

laboral?
o Si
o No
4. Pérdida deInterés

e ; Ha observado una disminucion en su interés por las actividades laborales en los dias

previos a su menstruacion?

o Si
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o No
5. Observaciones del Supervisor

e ;Ha recibido alguna observacion de su supervisor respecto a su rendimiento laboral en

los dias previos a la menstruacion?

o Si
o No

6. Dificultad para Acatar Ordenes

e /Ha tenido dificultad para acatar 6rdenes o seguir instrucciones de su superior?

o §i
o No

7. Peligro de Despido Laboral

e ,Considera que los sintomas que presenta podrian influir en el riesgo de perder su

empleo?
o Si
o No
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6 - Validez y confiabilidad del instrumento: “Impacto del TDPM en el Desempefio Laboral de

9999

Trabajadoras del hospital “Dr. Adolfo Prince Lara

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ITEM VALORACION
Experto 1 Experto 2 Experto 3
1 3 3 3
2 3 3 2
3 3 3 3
4 3 2 3
5 2 3 3
6 3 3 3
7 2 3 3

Valoracion: 3 = item muy bueno 2 =bueno 1 = deficiente

ESTADISTICOS

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE
CONTENIDO

[Media(c.v.e) | 9327|

INTERPRETACION COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO
SEGUN HERNANDEZ NIETO, R (2021)

MENOR DE 0,60 VALIDEZ Y CONCORDANCIA INACEPTABLES
DE 0,60 A 0,7 VALIDEZY CONCORDANCIA DEFICIENTES
DE 0,71 A 0,80 VALIDEZ Y CONCORDANCIA ACEPTABLES
DE 0,81 A 0,90 VALIDEZ Y CONCORDANCIA BUENAS

DE 091 A 1,00 VALIDEZY CONCORDANCIA EXCELENTES

FUENTE: HERNANDEZ, R. (2021).INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOSEN CIENCIAS
SOCIALESY CIENCIAS BIOMEDICAS. (P.120)
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7 - Coeficiente de confiabilidad del instrumento: “Impacto del TDPM en el Desempefio

Laboral de Trabajadoras del hospital “Dr. Adolfo Prince Lara™”

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

**xxxx Method 1 (space saver) will be used for thisanalysis

RELITABILITY ANALYSIS - SCALE

(Kuder - Richardson)

Reliability Coefficients

N of Cases = 30 N of Items = 7

KR-20=0,8367

INTERPRETACION COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

RANGOS MAGNITUD
DE 0,81 A 1,00 MUY BUENA
DE 0,61 A 0,80 BUENA

DE 0,41 A 0,60 MODERADA
DE 0,21 A 0,40 BAJA

DE 0,01 A 0,20 MUY BAJA

FUENTE: RUIZ, C. (2002).INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION EDUCATIVA. (P.70)
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