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RESUMEN

El Trastorno Disférico Premenstrual (TDP), es un sindrome que abarca cerca de 150 sintomas, y
que se presenta de 7 a 10 dias antes de la menstruacion, durante y después de estd. E! inventario de
Temperamento Caracter (ITC), evalua 7 rasgos de personalidad y comportamiento.

El objetivo del estudio fué determinar si hay una asociacidn entre el Trastorno Disforico
Premenstrual y las dimensiones del temperamei...  aricter del ITC. Se incluyeron pacientes que acudieron a
la consuita ¢n la UMF no 36 del IMSS.  Las mujeres fueron asignadas al grupo de casos si cumplian con
los criterios diagnésticos det DSM-IV para TLP y si no cump'lian con éstos se asignaban al grupo control.
En la primera entrevista se interrogaban los criterios diagndsticos del DSM-IV, historia clinica ginccolégica
y psiquidtrica y se admistro cn forma autoaplicable el Cuestionaric de Malestar Mentrual de MOOS y el
ITC. A las mujeres se les proporciono el cuestionario de malestar menstrual de MOOS para que lo
contestaran diariamente durante un ciclo menstrual a partir del primer dia de su menstruacion.

Para comparar ambos grupos se usaron: prueba t de Student, Chi cuadrada, ANOVA, Correlacion de
Person y Analisis de Regresion Miltiple.

La muestra total fu¢ de 40 mujeres, el grupo de casos fué de 19 y el grupo control de 21. Se
encontr6  diferencia significativa en la edad, casos con una x 31.84, contrales con una X 26.42 y una p
0.009, y en la presencia de antecedentes familiares de TDP en los casos 9 mujeres reportaron antecedentes y
en los controles 3 con una p 0.622. Respecto al 1ITC hubo una diferencia significativa er las escalas de PE y
ST, calificando menos los casos que los controles con una p 0.035 y p 0.015 respectivamente. En la

regresion multiple s¢ encontré que el 45% de la varianza se determino por la edad (17%) y la escala ST
{28%}.



ANTECEDENTES

Uno de los fendmenos mas importantes en 13 mujer es el inicio de la menstruacion y la ovulacion,

Este evento se lleva a cabo en los orginos reproductores femeninos y teniendo participacion
principalmente los ovarios, las trompas de falopio, fitero y vagina.

Durante la lactancia y Ja infancia la hormona liberadora de gonadotropinas, es decir, la hormona
liberadora de Ia hormona luteinizante ( LHRH) y las hormonas que controla, hormona foticulo estimulante
(FSH}) y la hormona luteinizante (LH), se mantienen en concew::~iones bajas mediante 1a secresidén minima
de estrégenos por el ovario inmaduro. Durante el crecimiento acumulado aumenta el contenido de
catecolaminas por el hipotilamo. Por el Gltimo, s¢ alcanza una concentracién decisiva de estas substancias
neuroestimulantes y disminuye la inhibicion de LHRH por el hipotdlamo. Como resultado ocurre un
aumento en la produccién de FSH y LH y se establece una nueva concentracion mas alta a la cual opera el
fendmeno de retroalimentacion negativa,

De esta manera se estimula la mayor produccidon de esteroides pdr los ovarios, entonces las
hormonas activaran las zonas blanco y estimularan 1a aparicion de los caracteres sexuales secundarios.

La menstruacion o sangrado uterino periodico normal es una funcion fisioldgica que se presenta en
los primates hembras. Constituye un proceso catabolico, gobernado por las hormonas hipofisiarias y
ovaricas.

Su principio 0 menarquia, ocurre normalmente entre los 11 y 14 ailos de edad y su fin 0 menopausia
ocurre habitualmente entre los 45 y 55 afios de edad.

En cuanto a la fisiologia del ciclo menstrual estd se lleva a cabo en una de las capas del
endometrio, siendo ta funcional la que se desprende durante 1a menstruacion.,

A lo largo de la vida de la mujer se regencra aproximadamente 4000 veces. En este tiempo la
perdida acumulada de sangre mestrual normal ¢s de 10 a 20 litros aproximadamente. E! intervalo entre los
periodos mensiruales varia de acuerdo con la edad, el estado fisico , emocional y el ambiente. El ciclo
menstrual normal se considera comunmente de 28 dias, pero intervalos entre 24 y 32 dias se consideran
normales. Cabe meuncionar que al principio y al final de la vida reproductiva, el ciclo tiende a ser irregular e
imprevisto debido generalmente a la falta de ovulacidn. Es por esté que muchos ginecoldgos reconocen la
menstruacion ovulatoria y la anovulatoria.

Al alcanzar la madurez, aproximadamente dos tercios de las mujeres mantienen un ritmo bastante
regular, exceptuando periodos de embarazo, enfermedad o esfuerzo.

La duracion promedio del periodo menstrual es de 3 a 7 dias, pero también esta sujeta a variaciones.

La cantidad de sangre que se pierde es en promedio de 70 mi. Las mujeres menores de 35 afos
tienden a perder mis sangre que aquellas mayores de 35 afos. El liquido menstrual contiene
principalmente sangre , células endometriales y epiteliales vaginales descamadas, moco cervical y bacterias.
También se han obtenido prostaglandinas, enzimas y fibrolisinas del endometrio. Estas Gltimas impiden la
coagulacién de fa sangre mestrual a no scr que el sangrado sea excesivo. No obstante, pueden formarse

pequeilos coagulos frigiles deficientes en fibrina, en virtud de la presencia de mucoproteina y glucosa en
medio alcalino,

Se considera que los siguientes factores influyen en el sangrado: 1.- Fluctuaciones de las cifras de
las Hormonas pituitarias y Ovaricas, Prostaglandinas y Enzimas. 2.~ Caracteristicas del Endometrio ( fase y
receptividad de las hormonas ) 3.- Actividad del Sistema Nervioso Autonémo. 4.- Cambios Vasculares. 5 .-
Prostaglandinas y Enzimas y 6.~ Factores Nutricionales y Estado Psicologico.



Factores Endometriales.

El grado de maduracion del endometrio ¢s un reflejo de la estimulacién de los estrégenos y de la
progésterona. Durante Jos 10 a 14 dias que siguen al principio de la menstruacion, el endometrio prolifera
cotno resultado de la clevacion de la cifra de estrogenos. En las dos semanas subsiguientes la progesterona
madura ¢l revestimiento y finalmenie sucede un sangrado de tipo ovulatorio, a partir de este endomelrio en
fase secreforia

Factores Autondmicos

Se han descrito la presencia de algunas fibras nerviosas mielinizadas y no mielinizadas en ¢l
endometrio y en el miometrio, Estas finalizan en placas terminales simples, localizadas en 1a adventicia de
los vasos endometriales y en las capas internas del propio endometrio. Podria ser que interviniesen en el
control sensitivo y vascular endometriomiometriales.

Factores Vasculares.

En la menstruacion participan también factores vasculares. Se han observado varios tipos de
sangrado:

1) Arterial con formacion de hamatdma mintisculo.

2) Arterial sin formacién de hematéma

3) Sangrado venoso.

4) Sangrado secundario de un vaso roto o pobremente trombosado.

Prostaglandinas

La presencia de substancias nocivas en el sangrado mestrual ha sido sospechado durante muchas
decadas. Las prostaglandinas, principalmente del grupo de las PGF se presentan en muchas cantidades
considerables en el sangrado endometrial y menstrual. Las prostaglandinas, producen espasmos arteriales
intensos y contraccion del musculo liso y esto puede explicar la dismenorrea. Probablemente sean la causa
de la vasoconstriccion en et endometrio que precede a la dilatacién y al sangrado menstrual.

CICLO MENSTRUAL.

El ciclo menstrual estd mediado por mecanismos complejos neuroendocrinos. Las hormonas
liberatorias ( RH ) 6 inhibitorias ( IH ), que se producen en la pituitaria, se trasmiten a la hipdfisis anterior
através de un sistema vascular mindsculo. Se han identificado una séla hormona liberadora de 1a hormona
luteinizante ( LHRH ) para las gonadotropinas, la hormona estimulante del foliculo ( FSH ) y la hormona
luteinizante ( LH ). Por otra paric la secresion de prolactina es controlada por la hormona liberadora de
prolactina { PRH ) y la hormona inhibidora de prolactina ( PIH ).

Con la coordinacién adecuada de las substancias liberadoras ¢ inhibitorias, el 1dbulo anterior de ia
hipofisis secreta aiin otras hormonas tropicas: Tirotropina { TSH ), Corticotrdpina ( ACTH ), Hormona de
Crecimiento ( GH ) y la Hormona Estimulante de Melanocitos ( MSH ), mismas que son imporiantes para
la reproduccién.



Conirastande con el 16bulo anterior de la hipéfisis, ¢f 16bulo posterior estd relacionado con el
hipotalamo mediante ncrvios. Las hormonas del 10bulo posterior Vasopresiona y Oxitocina se secretan en el
hipotalamo y se almacenan en la hipdfisis posterior.  La vasopresina, la  hormona  antidiuretica  (
ADH ) controla 1a osmolaridad del plasma y se libera por impulsos de fos nucléos supradpticos y
paraventriculares. La oxitocina que produce contraccién de la musculatura lisa wiérina y de las células
miocpitetiales de los conductos mamarios y par lo tanto el trabajo de parto y 1a laciancia, esta liberada por
mecanismos neurocndocrinos complejos y posiblemente por otrg tipo de mecanismos.

Los ciclos menstruales normales estan cuidadosamente regulados por la secresion de gonadotronipa.
Con 1a aparicién de cada ciclo, los foliculos listos para madurar son estimulados para que sc ¢ sarralien por
1a FSH. Uno sobrepasa a los otros formando un foliculo graafiano prominente. La secresién de los foliculos
restantes aparece fuego mientras tanto, los estrogenos son producidos por las células de la wnica luteinica de
los foliculos. Al 8vo 6 9no dia del ciclo, las cifras de estrogenos dejan de elevarse y 1a cantidad de LH y de
FSH comienzan a fluctuar. Alrededor del 14vo dia la elevacion subita de la LH desencadena ia ruptura del
foliculo y por lo tanto la ovulacion. Ocurre un leve sangrado y el foliculo vacio pronie se li¢na con sangre
coagulada (foliculo hemorragico).

La LH y la prolactina estimulan la luteinizacion de las células de la granulosa, formandose un
cuerpo liteo. Las células luteinicas de la granulosa producen progesterona la cual alcanza su valor maximo
alrederor del 23vo o 24vo dia.  Si la fertilizacion y nidacién de un ovulo no ocurre ¢l cuerpo amarillo se
atrofia,

Posteriormente las cifras de progesterona y estrogends alcanzan un valor critico alrededor del
28vo dia cuando ocurre el sangrado endometrial ( menstruacion ).

En cuanto a la prolactina se han registrado variaciones ligeras en el titulo de las substancias en el
periodo menstruat, pero durante el embarazo se elevan,

La funcion endocrina del ovario estd mediada por 1as gonadotropinas LH y FSH. Ambas estimulan
la produccién de estrogenos. Después de la elevacion de LH, se secretan mas estrogenos y tambicn
progesterona. Las células de la teca folicular son el sitio principal de elaboracién de estrégenos, en tanto
que las células luteinizadas de la granulosa del cuerpo litteo sintetizan la progesterona, Los estrogenos
ovasicos principalmenie son Estrona El, el Esiradiol E2 y pequeitas cantidades de Estriol E3.

Las células del estroma ovérico normalmente producen pequefias cantidades de endrdgenos,
principalmente androstenediona. Si durante el ciclo no sobreviene ¢f embarazo, se inicia una caida rdpida
en los estrogenos y fa progesterona aproximadamente en ¢l 24vo dia del ciclo, y al inicio de 1a menstruacion
se obtienen valores bajos.

Cambios Endometriales.

Durante 1a vida reproductiva, ¢l endometrio estd sujeto a continuos cambios ciclices. A cada ciclo
se le consideran gencralmente 4 fases que corresponden a la actividad hormonal ovérica,

Fase proliferativa.

La fase proliferativa  ( estrogénica ) pucde variar mucho en cuanto a la duracion, pero casi no
sufre alteraciones en ¢ada mujer determinada.



Un ciclo de 28 dias, es mas o menos de 14 dias. La fase proliferativa inicial comi¢nza
aproximadamente en el cuarto o quinto dia del ciclo, un poco antes del final en la menstruacién, y dura de 2
a 3 dias. El epitelio superficial se regenera, pero es delgado, el grosor depende de la pérdida de tejido
durante la mestruacion. Las glandulas son rectas.  La fase proliferativa media coincide con el 10mo dia
del ciclo, difiere de la etapa anterior sélo en grado. La superficie es mas regular, las glindulas se fornan
flexivosas y sus células se seudoestratifican.

El grosor del endometrio ha crecido. La fase proliferativa tardia tiene lugar en ¢l dia 14vo, la
superficie es ondulada, las células del estroma se aprictan entre si y existe un grado variable de edema.

Hay mayor concentracién celular, la tortuosidad de las glandulas es mas notable y contienen u2'
minima secresién. No hay gliicogeno en ¢l liquido secretado.

Fase Ovulatoria.

La ovulacién se presenta mas 0 menos en ¢l 14vo dia de los ciclos de 28 dias. No ocusten cambios
endometriales dentro de las 24 a 36 hrs siguientes. A partir del l6vo dia aparecen carmbios en las
glandulas, que indican actividad en ef cuerpo liteo y por supuesto ovalacion.

Fase Secretoria ( Progestacional ).

Estd inicia con la ovulacion. En el 16vo dia aumentan la tortuosidad de las gldndulas, se producen
muchas mitosis y aparecen las vacuolas basales que contiene glucogeno.

En el 17vo dia la vacuolizacién cs mas pronunciada, casi las dos terceras partes de la porcidn basal
de las gldndulas estan ocupadas por liquido con glucégeno. S aprecia edema discreto y las milosis poce
numerosas.  La secresion de liquido dentro de las glandulas se nota en el 18vo dia. En el 22vo dia las
glandulas son mas tortuosas, pero la actividad secretoria es menor. E! lumen de lag glindulas encierra
secresion mucoide en considerable cantidad. E! edema del estroma ha alcanzado su mayor grado, lo que
favorece una implantacién.  Los grados maximos de actividad secretoria y de edema del estroma, congurren
con ¢} periodo de mayor actividad del cuerpo liteo. Del 24vo al 27vo dia, ¢l edema desaparece y las células
se asemcjan a las deciduales. Las glindulas aumentan su tortuosidad v sus paredes s¢ ven como cerradas.

La secresidn plandular es exigiia y sucede la infiltracion de neutrdfilos polimorfonucieares y de monocitos,
Finalmente se presenta necrosis y esficelo.

Fase Menstruat.

El edema endometrial y los cambios degenerativos que ocurren al final de la fase secretoria

producen necrosis tisular distribuida en forma irregular en todas las capas endometriales, con excepcion de
la basal.

Esta necrosis hace que los vasos sanguineos se abran y provocan pequefias hemorragias aisladas
que aumentan y s¢ unen, lo que origina hemitomas mayores que a su vez causan desprendimicnto del
endometrio, y la mayor ruptura de vasos sanguineos.

La descamacion de fragmentos huisticos principia, por lo generat en los ciclos ovulatorios, m4s o
menos 12 hrs después de haber iniciado el sangrado.

Esta descamacién se hace por fragmentos normalmente, pero cn los casos de dismenorrea
membranosa, se desprende el endometrio superficial, siendo expulsado como molde de fa cavidad uterina.
Este proceso dolorosa ¢s inducido por la separacion sibita de todo ¢l revestimiento endometrial secretor, se
cree que esto ocurre debido a la serie de fendmenos que se describieron antes.



Se considera en cada mestruacion ovulatoria se pierden las dos terceras partes del endometrio.

Cuando el flujo menstrual deja de ser profuso, la mayor parte del tejido endometrial se  ha
descamado.

El intervalo entre la ovulacién y la menstruacién es normalmente de 14 dias, casi exactos. El
periodo preovulatorio varia de 7 a 8 dias. (3,44)

Cambios Generales.

Otros cambios asociados que se presentan después de la ovulacién son los siguientes: t.- Edema
extracelular que se advierte como aumento de peso premenstrual. 2,- Hipersensibilidad o hipertonicidad
muscylar, lo que produce irritabilidad y agitacién. 3.- Alteraciones vasculares, como hiperemia pélvica y
aumento de la fragilidad capilar con tendencia a la equimosis. 4.- Mastalgia por aumento de! tamaiio y la
turgencia. 5.- Cefalea, incluyendo migrafia menstrual, la cual parece ser cefalea vascular causada por
fiberacién hormonal,

Secundario a estos evento ocurre que hay la presencia de multiples sintomas que através del tiempo
se vio 1a necesidad de que fueran clasificados sindromaticamente.

Antecedentes hisioricos.

Ya desde Hipocrates se habia observado que existia una relacién entre las alteraciones del talante y
Ja menstruacion en “La enfermedad de la virgenes”, donde menciona una variedad de sintomas cognitivos y
conductuales incluyendo delirios, mania, ideas svicidas y “ actos para retener la sangre menstrual”. En la
era premoderma, Pinel en 1799, reportd el caso de una mujer con depresién en relacién con la
menstruacion y sintomas de conversién.  Icard en 1890 observd durani¢ la mestruacién: cleptomania,
piromania, dipsomania, mania homicida, mania suicida, erotomania, ninfomania, delirios, impulsividad,
celos, alucinaciones, ilusiones y melancolia. En contraste  Prichart en 1853 describié un sindrome de
tension premenstrual; “algunas mujeres, en el periodo catamenial experimentanun considerable grado de
exitacién nerviosa, temperamento caprichoso, excitabilidad en Jos sentimientos, mal humor y algunas veces
abatimiento de la mente aproximandose a 1a melancolia”. ( 1),

Frank en 1931 introduce ¢t término de Tensién Premenstrual. Y lo define commo un sindrome
afectivo severo e inespecifico que aparece de los 7 a los 10 dias antes de la menstruacidn. (10,11}

Dividiendo asi los sintomas ¢n 3 grupos: Sintomas psicolagicos, fisices y conductuales.

Fisicos. Psicologicos Conductuales

Aumento del tamaiio de los senos [rritabilidad Violencia
Aumento de la sensibilidad Tensidn Psicosis
Aumento de peso Ingquietud Agresividad
Dolor Somolencia Criminalidad
Edema Fatiga Accidentes
Erupciones y acné Disforia Enf. de los
Molestias gastrointestinales Depresion hijos,
Aumento del apetito Llanto
Sed Ansiedad

Letargia

Torpeza

8



Hasta ahora, los sintomas premenstruales han sido desdritos que desparecen con el inicio de la
menstruacion. ( Sutherland y Stewart 1965 )., que ocurren desde 6 dias antes de la menstruacion hasta 2
dias despues del inicio de Ja misma { Kramp 1968 )., 6 que ocurren desde 4 dias antes hasta 4 dias despies
del inicio de la menstruacidn { Dalton 1964 ).

Durante afios hubo una gran dificultad para definir adecudamente este sindrome, ya que no habia

un acuerdo undnime entre investigadores y terapéutas en lo relativo al niimero, combinacién o variedad de
los sintomas.

En ia actualidad se dice que ¢l Sindrome Premenstrual es una alteracién psiconeuroendocrinoldgica
cuya causa es atn desconocida.  Este sindrome se caracieriza por un conjunto de sintomas emocionales,
conductuales y fisicos, que se manifiestan durante los dias previos a la menstruacidén. La duracién de Jos
sintomas es muy variable. Por lo regular comienzan de 2 a 12 dias antes del inicio de la menstruacién y
desaparecen dentro de las 24 primeras horas después del inicio del sangrado. Sin embargo en algunos casos
persisien durante el periedo de la menstruacién o despoes de ella. (2,13,57).

Se ha establecido una clasificacion del sindrome premenstrual con base en algunos sintomas
comunicados que van de los mds moderados a los mis graves ( 1). En esta nomenclatura todavia se
utiliza el término de Tensidn Premenstrual ( PMT ) y los grados de gravedad se establecen con letras.

El nivel denominado PMT-A describe una serie de sintomas que abarcan la esfera emocional.

Los cambios relacionados con ansiedad, irritabilidad, tensién nerviosa y cambios en el estado de
animo. En ocasiones se menciona que pueden aperecer pautas conductuales autodirigidas, aunque con
frecuencia estas pautas se dirigen también al grupo familiar o en particular y a la sociedad en general.

En el nivel PMT-B los sintomas abarcan retencién de liquidos v sales. En consecuencia, durante la
etapa premenstrual aparccen aumento de peso, inflamacién de las extremidades, turgencia de los senos que
se relaciona con mastalgia e inflamacién abdominal.

En el nivel PMT-C, aparece dolor de cabeza, aumento de apetito, presién retroestarnal, fatiga,
rtigo o desmayos v, en ocasiones temblor.

Para concluir, en el nivel PMT-D, los sintomas mds graves aparecen en la esfera afectiva. Es
caracteristica la depresion, la sensacion subjetiva de abandono, Hanto, confusién, insomnio y aislamiento.

Se le considera la forma mds grave, ya que se puede legar al suicidio.

Por otra parte ¢t Sindrome Premenstrual aparece en el DSM-III-R en 1987 y se incluye como
Transtorno Disforico de 1a Final de la Fase Litea Tardia . Aparecicndo esté trastorno en  las categorias
que requieren estudios posteriores. (3,49)

Los criterios diagndsticos que se seifalan son: La presentacion de al menos $ sintomas dusante la
altima semana de la fase [itea y, que estos desaparezcan dentro de los primeros dias de la fase folicular.

Por lo menos uno de los 5 sintomas requeridos para é1 debe ser marcada labilidad afectiva,
irritabilidad, ansiedad o estado de animo depresivo. Los otros sintomas son disminucion del interds en 1as
actividades colidianas, fatiga, dificultad para concentrarse, cambios ¢n ¢l apetito, alteraciones en el suefio y
finalmente sintomas fisicos. (21).

Muchos sintomas coexisten en el sindrome premenstrual, tales como los sentimientos de tristeza y
descsperanza, pesimismo, falta de interés, fatiga, irritabilidad, agresion, alteraciones en el apetito y en el
suefio, ¢stdn presentes en los estados depresivos, { 20,24). Es asi como algunos autores consideran que existe
una relacion estrecha entre la depresion y el sindrome premenstrual. (12,13,16,19,23,32,37,42,55)



Para el DSM-IV sc sefiala lo siguiente: La falla esencial son los sintomas en los cuales hay una
marcada depresidn, ansiedad, labilidad afectiva y decremento en el interes de las actividades.

Los sintomas ocurren regularmente durante la dltima semana de la fase litea en 12 mayoria de los
ciclos menstruales durante el pasado afio. Los sintomas comienzan a remitir en la fase folicular. Y es
necesario que 5 0 mds sintomas persistan o esten presentes en el tiempo de una semana después de la fase
litea. Deatro de los criterios diagnosticos puede haber también dolor muscular y los sintomas pueden
acompafiarse de comportamiento suicida. Los sintomas desparacen completamente y en breve después de la
menstruacién. Los sintomas severos causan marcado deterioro en la habilidad y funcionamiento social y

ocupacional. El deterioro social puede ser manifestado por discordia marital y problemas con amigos y la
familia. (23,37)

Estos sintomas pueden estar superpuestos en olros trastornos o exacerbar los sintomas de algitn otro
transtorno como Depresion Mayor, Transtorno de Panico, Transtorno Distimico o Transtorno de
Personalidad.

Criterios Diagndsticos.

A. En la mayoria de los ciclos menstruales durante el pasado afio, cinco de los siguientes sintomas
estuvieron presentes durante la scmana de fase litea, y comienzan a remitir dias después del inicio de la
fase folicular, y cstan ausentes en las siguientes semanas, con al menos uno de los sintomas 1,2,3 6 4 :

1. Marcado 4nimo deprimido, sentimiento de desesperanza, ¢ ideas de minusvalia.
. Marcada ansiedad, tension o sentimiento “ de estar al limite”.

. Labilidad afectiva intensa.

- Persistente y marcada irritabilidad o enojo o incremento en conflictos interpersonales,
. Disminucion de interés en actividades usuales.

. Sensacién subjetiva de dificultad en la concentracién.

- Letargia, fatiga ficil o marcada disminicion de la energia.

. Cambios importantes ¢n apetilo.

. Hipersomnia o insomnio,

10. Sensacién subjetiva de perder el control.

11. Otros sintomas fisicos.

=B RS R NV I R S ]

B. Las molestias interfiercn con las actividades laborales, escolares y sociales.

C. El transtorno no es exclusivamente una exacerbacién de sintomas de otras enfermedades,

D. Los criterios A, By C deben confirmarse prospectivamente durante por lo menos dos ciclos

consecutivos sintomaticos.

En cuanto a la presentacion de los sintomas se han descrito mas de 150 sintomas que componene
este sindrome y estos han sido identificados en diferentes estudios. (10,11).

En cuanto a la etiologia est4 no se ha precisado solé se han sefialado varias teorias.

Entre estas se sefialan las biolégicas: Teoria hormonal, T. Honmonas ovaricas ( Estrogenos y
progesterona ). T. de alteracién de liquidos y electrélitos ( Prolactina y Aldosterona). T.
Neurotransmisores. T de la actividad de la MAO y Vitaminas. (48,56).
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Desde que Frank sugiere un exceso de estrégenos ¢ Israel sugiere una ideacuada progesterona como
principales factores, s¢ han analizado varias teorias y se sefialan estds como las principales. Sin embargo,
pocas teorias han encontrado evidencia importante que de soporte a las mismas y desafortunadamente hay
evidencias que sugieren lo ¢ontrario.

También algunas teorias explican que el Trastorno Disforico Premenstrual ( TDP ) como es
llamado en la actualidad, es un sindrome relacionado con los niveles de la relacion estrogenos-
progesterona y que estd explica la ausencia de los sintomas en la fase folicular  cuando los niveles de
estrogenos y progesterona estan mds altos. (27,53).

Se menciona una participacion de la prolactina en la presencia de este sindrome sin embargo esto
no esta bien demostrado. (7)

La participacion de las prostaglandinas también se cuestiona, la hipotesis sugiere que tanto niveles
altos como bajos se asocian al TDP.( 29,35).

Otras etiologias proponen la participacién de niveles altos de Aldosterona. En un estudio realizado
por Cerin y cols. demostré que los perfiles hormonales y bioquimicos en las mujeres con TDP comparados
con controles en un doble ciego presentaron resultados similares excepto para Aldosterona la cual fué mais
baja en la fase folicular y Litea y ¢l colesterol ms alto en la fase folicular en las mujeres con TDP, (7).

Se a sefialado asi también una deficiencia de Piridoxina y un desbalance en las endorfinas.

Existe ademas una teoria psicolégica en la cual se sefiala en general un grado importante de
Neuroticismo para la presencia de este sindrome. (22).

Participacion de la serotonina.

En ratas de laboratorio se ha demostrado que tas concentracioncs de 5-HT y de sus receptores varian
en diferentes fases del ciclo estral del animal. Se ha observado por ejemplo, que en el hipotilamo, septum,
drea predptica e hipocampo hay una regulacion bacia abajo de los receptores 5-HT 1 lo que indica una
disminucién en la neurotransmision durante el proestro y el estro en la rata. ( Biegon ycols 1980 ). (36).

De manera semejante, desde hace tiempo existen observaciones que indican que la funcion
serotonérgica fluctia, dependiendo de la fase del ciclo menstrual. Se han medido las concentraciones
urinarias del metabolito 5-HIAA 'y se ha encontrado disminucién de éste durante la fase
premenstrual. (18,22,36)

Se ha demostrado también un incremento en el catabolismo del triptéfano periférico, durante la fase
lutea en comparacion con las demas fases del ciclo. (23).

Por otro lado, en diferentes especies animales se ha demostrado que la neurotrasmision 5-HT puede
ser influida por las hormonas ovéricas. En este sentido, s¢ ha observado que la administracion de etilen
estradiol y de progesierona incrementan las concentraciones de 5-HT en la corteza cerebral, hipotilamo,
talamo y cuerpo estriado. (36).

Asi mismo, los estrégenos modulan la sintecis de 5-HT al modificar la actividad de la enzima

triptéfano hidroxilasa y la piridoxina, que es un cofacter en la sintesis de la 5-HT ( citado por Halbreich y
Tworek 1993 ).
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De tal forma entonces que se seflala que los estrogenos y la progesterona establecen acciones
contundentes sobre la funcion de la 5-HT, lo que ubica a estas hormonas en un papel de neuromoduladores.
Es asi como s¢ ha sugerido que algunos sintomas premenstruales pueden ser causados por la infuencia de los
esteroides sexuales sobre la actividad de Ia 5-HT.

Serotonina.

Los mecanismos de recaptura, almacenamiento, liberacién y metabolismo de la 5-HT parecen ser
similares en las plaquetas y en las terminaciones nerviosas serotonérgicas. Por eso, se han utilizado las
plaque. .- ~omo modclo para el estudio de la actividad de la actividad de las neuronas serotonérgicas.

- En este sentido, s¢ han encontrado que las mujeres con sindrome premenstrual tienen una
disminucién ¢n el contenido de 5-HT plaquetaria en la fase premenstrual, asi como una mayor actividad
plaquetaria de la MAO (58).

En mujeres con sindrome premenstrual sin transtornos psiquidtricos, las concentraciones
sanguineas de 5-HT en las fases folicular y periovulatoria son semejantes comparadas con mujeres testigos.
Sin embargo, las concentraciones de S-HT son menores durante la fase litea media, litea tardia y
premenstrual en Ias mujeres que sufren sindrome premenstrual.  M4s ain la administracién de triptofano
durante cualquier fase det ciclo menstrual en mujeres sanas incrementa las concentraciones sanguineas de 5-
HT. En contraste en sujetos con sindrome premenstrual unicamente se encuentra este aumento durante las

fases folicular y litea media, en tanto que hay una disminucién de las concentraciones sanguineas de 5-HT
en el periodo premenstrual (45).

Endorﬁngs.

Se safiala que hay un papel importante el la participacion de opioides endégenos principalmente en
su actividad en relacion con la presencia de TDP. (18).

Un estudio llevado a cabo en pacientes determinando los niveles de endorfinas mostré que los
niveles de beta-endorfinas fué significativamente mas bajos en pacientes con TDP. El decremento de las
beta-endorfinas en la fase Iétea se comparo con la fase folicular. Otros neuropeptidos como la neurotensina,

¢l peptido pancreatico humano, el polipeptido vasoactivo intestinal, y la gastrina no mostraron niveles
significativos en las pacientes con TDP. (14).

Vitaminas.

Como se menciono anteriormente se sugiere que la deficiencia de vitaminas especificamente la B 6
se relaciona con la presencia de TDP.

Un estudio Hevado acabo con 55 mujeres donde se administrd B6 y placebo y en el analisis de
covarianza se sugirio que la disminucion de B6 podria cstar relacionada con las reacciones Auténomas
{ nauseas y vomxto ) y cambios en el comportamiento ( decremento de actividades sociales ). Por lo que
esta se llega a sugerir en el tratamiento del TDP. (30,31).

Hormonas.

Esta bicn demostrado que los estrogenos incrementan el sisiema  renina - angiotensina -
aldosterona y que esto a su vez produce retencién de fluidos Io cual induce el peptido natriuretico para un
incremento de la diuresis y un balance normal.
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Se llevd a cabo un estudio donde se administro en forma crénica un incremento de estrogenos y
progesterona y se midieron los niveles de hormona natriuretica o peptido natriuretico atrial ( ANP ) y
buscando una asociacién con el TDP. De tal forma que encontraron que los niveles del ANP se ven
alterados en forma importante por ¢l incremento de estrogenos y progesterona. En las pacientes con TDP
unicamente se¢ observo persistente retencion de liquidos. (5,6).

!

En olra;investigaci(')n llgvada a cabo con 18 pacientes con TDP se estuvieron monitorizando los
niveles hormonales por 2 ciclos consecutivos v los resultados reportaron altas concentraciones de Estradiol
y progesterona en particular en la fase lutca. (27).

|

Esta bién fundamentado que los cambios ciclicos son consecuencia directa de las fluctuaciones
hormonales sobr{e ciclo menstrual y que cuando hay alguna anormalidad en ¢! sistema endocrino esto nos
podria conducir al TDP. La restriccion de los sintomas en la segunda mitad del ciclo con unos niveles
normales de progesterona y se relaciona una deficiencia relativa de progesterona en la ctiologia de los

sintomas y tipic:amente la mujer siente durante la fase folicular tardia cuando la progesterona esta
disminuida y ¢l estradiol alto. (53,56)

Cabe mencionar que los tratamientos implementados tienen fundamenta en las teorias etioldgicas.
|
l »

Prevatencia.
|

Los estuqriios reportan una prevalencia del TDP de un 10% a un 15 % en todas la mujeres.
|
En una fevision concluyen que el 40 % de las mujeres experimentan sintomas premenstruales y
que del 5% al 10 {% reportan una mayor severidad de los sintomas. (34).
b
Otro estidio retrospectivo llevado a cabo por Gath encontré que cl 80% de las mujeres tenian

experiencia de TDP antes de la histerectomia, y reportaron similares sintomas clinicos 18 meses después de
la histerectomia. (22)
|

Otros auiores reportan una prevalencia del 5 %. En un estudie llevado a cabo para valorar la
prevalencia del TDP encontraron que fue de 72.8%.  (26,38,40,41,43).
!

Factores c‘ie Riesga.
|

Se han estudiado factores de riesgo correlacionados con ¢l TDP. Esto con la finalidad de tratar de
identificar a la mujer que presenta mas vulnerabilidad de presentar dicha patologia o bien la severidad de los
sintomas, Al respécto los estudios revelan los siguientes aspectos.

|

[
También se a tratado de examinar como la personalidad o la predisposicién a alguna enfermedad
psiquidtrica afectan o influyen en la severidad de !os sintomas. (34).
b
|

Edad.
[

Los ciclc;s anovulatorios estan presentes al inicio de la adolescencia y en las mujeres
premenopausicas. En cuanto a la dismenorrea esta se a observado que incrementa con la edad ya que en un
estedio realizado ﬁor Klein y Litt encontraron que en adolescentes de 12 afios ¢l reporte de dismenorrea cra
de 39% y en adolgscentes tardias de 17 afios la prevalencia fué de 72%. Otros estudios han reportado que
hay decremento cn} el dolor menstruai entre las mujeres con edad de 20 a 30 afios. (11,34,41)
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Estudios similares reportan un incremento de los sintomas menstruales alrededor de los 21 afios o
mds, en otros estudios se sefiala la presencia de depresion en pacientes mayores de 26 ailos.

En general parece que los problemas mis frecuentemente son reportados por mujeres jovenes y se
incrementa con la edad siendo mas frecuente entre los 25 y 40 afios de edad. (34).

Paridad.

Moos encontré que las m-eres con mayor numero de paridad presentaban mas sintomas
premenstruales. Woods et al., encontro y.e en ambos la paridad y la edad se asociaban a TDP, (57)

Estado civil y Estrato Socioeconémico.

Al respecto Wood y cols. encontraron que las mujercs casadas reportaban menos severidad de
dolor menstrual en comparacion de las mujeres separadas, vindas y solteras. Las mujeres separadas y
divorciadas experimentaban mas frecuentemente tensién premenstrual que las casadas.

En cuanto al estrato socioeconomico este no esta asociado con tension premenstrual. (57).

Uso de anticonceptivos orales.

Los estudios reportan una influencia aunque minima pero esta depende del tipo de anticonceptivo
que se utilice. En general se ha descubierto que ¢l uso de anticonceptivos orales dismunuye la severidad de
los sintomas. {49,52,53).

Personalidad.

Muchos investigadores estan sumamente interesados por la relacién que existe entre el neurolicismo
o los grados de este en relacion al TDP. Estudios han encontrado una asociacion positiva en las escalas de

Neuroticismo en reportes durante la fase premenstrual y menstrual. (34)

Utilizando el MMPI se encontraron las mediciones mas altas en la escala de Ansiedad y en otros
estudios Ilevados a cabo la escala de Hipocondriasis.

En general los estudios reportan mayor grado de neuroticismo en las pacientes que presenta una
severidad de los sintomas en ¢l TDP. (49,53)

Especificamente los pocos estudios que se han realizado reportan un mayor grado de neurolicismo
en pacientes con dicho trastorno.

Historia Psiquidtrica.
Resulta muy interesante analizar los sintomas premenstruales y su asociacion con enfermedades
mentales. Esta bien documentado que el incremento del intento suicida esta presente en la fase

premenstrual. (13,22,26)

Estudios recientes han demostrado un incremento en las admisiones hospitalarias en las mujeres por
intento suicida durante la fase premenstrual. (26)

Se han encontrado otras asociaciones con el periodo premenstrual como son la depresidn, cuadras
psicoticos agudos y epilepsia principalmente. (34).

14



- Herencia.

En cuanto a este punto se han realizado pocos estudios donde s¢ trata de correlacionar la presencia
de una carga genctica que predisponga la presencia de dicho sindrome.

En un estudio en gemclas se analizaron a 157 monocigoticas y a 143 dicigoticas, encontrandose
mayor prediosposicion para la presencia de TDP en las gemelas monocigoticas. (11).

Otro estudio realizado en hijas y madres no mostré significancia estadistica en 1a presencia de TDP,
(54).

Tratamiento.

Como no se conoce una causa Gnica, no existe un tratamiento sistematico. Por lo que se¢ da una
manejo sintomdtico. (39).

Se a visto que la mayoria de las mujeres presentan malestares menstruales leves y la mayoria de
estas mujercs son capaces de dominar sus sintomas sin medicacion, por otra parte varios estudios han

reportado que las mujeres que presentan problemas premenstruales de tal severidad que gustarian de
medicarse para disminuirlos.

Los primeros tratamientos utilizados y en base a la teoria m4s antigiia son los hormonales,

posteriormente se utilizaron otros como el acido mefenamico, las vitaminas y ultimamente los
antidepresivos.{15,21,18,31)

En general se tiene un concenso en el cual aconsejan que el tratamiento sea multidisciplinario que
abarquen los siguientes puntos: educacion, apoyo, reduccidn del estres, modificacion de la dieta y gjercicio.
@31).

Si resulta necesario un tratamiento, s¢ debe ayudar a la paciente a modificar su estilo de vida. El
haber llevado un calendario menstrual puede delinear sus actividades diarias para librar la etapa
premenstrual del estrés externo tanto coma sea posible.  Algunas mujeres han encontrado que €l ejercicio
fisico durante la semana premenstrual reduce el estrés y motiva bicnestar. La modificacion de la dieta
también produce alivio. (28).

Para la retencién excesiva de liquidos s¢ han usado diuréticos como la espironolactona,

La utilizacidén de progesterona en multiples estudios tiende a ser de gran controversia ya que
algunos reportan una utilidad en su uso y otros son totalinente contradictorios.

Esta se a utilizado en dosis de 25 hasta 400 mgs diarios sin embargo en estudios con placebo este
ultimo llegd a mostrar mayor eficacia.

También se han utilizado estrogenos pero los resultados obtenidos son similares al uso de
progesterona. (53).

En cuanto al uso de Bromocriptina que es un agonista de los reccptores de dopamina se utilizd
porque inhibe la prolactina y los estudios con este tipo de tratamiento aporto resultados inconsistentes
ademas de causar efectos indeseables sumamente importantes.

En un estudio doble ciego con Alprazolam administrandose este por 8 semanas no se observo
significancia estadistica en los resultados por lo que no fué efectivo ¢l Alprazolam en el tratamiento para los
sintomas del TDP. (46)

15



e T

/o e e wm wm

La clorimipramina ¢s un antidepresivo que inhibe la inactivacion de trasmisores por recaptacion en
las sinapsis serotoninérgicas del cercbro. En un cstudio abierto y seguido por dos ensayos placebo-
controlados confirmatorios, demostraron que una dosis baja de clorimipramina redujeron marcadamente los
sintomas del TDP con una tasa de respuesta cercana al 100% . (17).

Con estos aniccedentes surge la hipotesis que el efecto de la clorimipramina en la reduccién de
malestares premenstruales esta ligado al efecto inhibitorio en la recaptura de serotonina, y se utilizan los
antidepresivos inhnibidores selectivos de la recaptura de la serotonina.

Un estudio llevado a cabo con Fluoxetina utilizande di " 2 40 mgs diario por un tiempo de 3 a 20
meses observardn una remisidn persistente de los sintomas en 7 pacientes que terminaron el estudio mientras
que en 2 de ellas no se observaron cambios significactivos. {15;:

Ouro estudio doble ciego Fluoxetina - placebo, utilizando dosis de 20 mgs diarios de fluoxetina
mMostré una remisién total de los sintomas en 8 de 16 pacientes, durante el periodo de tratamiento que fué de
3 meses. Por lo que se concluyé que fluoxetina fué mas eficaz que el placebo en los sintomas fisicos,
afectivos y conductuales. Comparada con placebo también se observd mas presencia de efectos colaterales
como son insemnio, alteraciones gastrointestinales y disturbios menstruales.

En otros estudios llevados a cabo con Fluoxetina en pacientes con TDP se ha observado mejoria de
varios sintomas premenstruales, como son la disminucion del estado de animo y de la capacidad de
concentracion, la ansiedad y otros sintomas vegetativos y fisicos del TDP.

Asimismo parecer ser que otros bloqueadores de la recapura de S-HT ( Sertralina y Paroxetina)
tienen efectos sobre los sintomas del TDP, aun cuando faltan estudios doble ciego de estos farmacos. Sin
embargo existe un estudio en el que no sc pudo comprobar la eficacia clinica de otro antidepresivo inhibidor
de la recaptura de 5-HT, que es la Flavoxamina (36)

En cuanto a los estudios llevados a cabo para el estudio de TDP generalmente se han utilizado 2
cuestionarios mismos que han sido debidamente validados..

En los estudios realizados los cuestionarios que se aplican han sido en forma prospectiva y
retrospectiva, y se ha encontrado que en estudios retrospectivos existe una contaminacién de datos
importante por lo que esta es la menos recomedable. (10).

Los cuestionarios mas ttiles son la Forma de Valoracién Premenstrual ( PAF ) y ¢l Cuestionario
para malestar menstrual de Moos ( MDQ ). (10,33).

Fu¢ necesario la creacion de dichos cuestionarios para el estudio de los cambios psicolégicos
asociados con el ciclo menstrual.

Moos notd la necesidad de disefiar un cuestionario para el estudio clinico del ciclo menstrual, ya
que estaba ya bien demostrado en estudios longiludinales los cambios de comportamiento através del ciclo
menstrual.

Asi mismo multiples estudios habian reportado en las mujeres 1a experiencia de tensién
premenstrual o sindrome premenstrual y una predominancia en los sintomas como son la irritabilidad,
depresién, dolor, fatiga ctc... lo que motiva a la construccion del  primer cuestionario para los cambios
psicoldgicos asociados con el ciclo menstrual por Moos.

Desde la paricion del Moos Menstrual Distress Quetionnaire MQD, este a sido considerado como
un intrumento de facil comprension y disponibilidad, ademas de ser un estudio psicométrico.

Este a sido validado y tiene una amplio rango de seguridad y precision.
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El test consiste en 47 items cada uno describe los sintomas que la mujer experimenta en

. determinado tiempo. A los sujetos se l¢s cuestiona en proporcién a la cantidad de la experiencia de los

sintomas ( de acuerdo a su memoria ) en unz escala de 6 puntos, que va desde la ausencia de los sintomas
hasta la incapacitacién de los mismos. Estos son cuestionados para cada una de sus tres fases del ciclo
menstrual mas reciente.

1.- Fase menstrual: durante la menstruacion.
2.- Fase premenstrual: una semana antes de la menstruacion,
3.- Fase intermenstrual: la permanente del ciclo.

Moos al aplicar ¢l cuestionario por primera vez e€n una muestra de 839 sujetos indico la presencia
de 47 sintomas y los agrupo en 8 diferentes clases de escalas.

En las cuales Moos observa los niveles de Dolor, Concentracién, Cambios en el Comportamiento,
Reaccidn autonémica, Retencion de agua, Afecto negativo, Estado de despierto y Control.
Cada fase del ciclo menstrual fué correlacionada positivamente con cada una de las ocho escalas.
Con una tipica correlacion y con un rango promedio de 0.18 a 0.63 con una media de 0.36.
Esto incluye que una escala contenga sintomas positivos y el control de la escala, ambos de los
cuales fueron positivamente correlacionados en las tres fases del ciclo con un rango de 0.-17 a 0.77 con una
media de 0.54. Todos estos dan una correlacion, entre las escalas para dar la fase y entre las fases para cada

escala, siendo estadisticamente significativas conuna  p  menor que 0.001.

En otras palabras Moos scfiala que el MDQ tiene una alta medicién en otras escalas. Siendo una
evidencia de validez del test.

El cuestionario mostrd acerca de los sintomas los cambios através det ciclo menstrual. Cada uno de

los sintomas en las primeras 6 escalas mostrd variacidn ciclica de acuerdo al ciclo menstrual
(Significancia estadistica de p menor que 0.05, Mann-Whitney U test ). (5,6,10,33,57).
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DOLOR

Contractura muscular
Cefalea

Calambres

Dolor en espalda
Fatiga

Malestar General

CONCENTRACION

Insomnio

Olvidos frecuentes

Confusion

Juicio disminuido

Dificultad para concentrarse
Distractibilidad

Accidentes

Disminucién en la coordinacién motora

CAMBIOS EN EL. COMPORTAMIENTOQ

Escala de los sintomas en el Moos Menstrual Distress Questionnaire:

RETENCION DE AGUA

Aumento de peso
Molestias en la piel
Dolor en ¢l pecho
Hinchazon

AFECTO NEGATIVO

Llanto

Soledad

Ansiedad

Inquietud frecuente
Irritabilidad
Cambios en el afecto
Depresion

Tension

ALERTA

Disminucion en rendimiento escolar
y laboral

tomar una siesta o estar mds en cama
Permanecer ¢n casa

Evitar actividades sociales
Disminuye la eficiencia

REACCION AUTONOMICA

Mareo, desmayo
Naisea, vomito
Fosfenos

Abatimiento

Ordenamiento

Emaociones

Sentimientos de bienestar

Siente tener mas energia y actividad

CONTROL

Sentimiento de sofocacion
Palpitaciones

Dolor en el pecho

Vision borrosa

En la actualidad algunos investigadores han modificado los items realizados enel MDQ
creando una versién corta de 37 items, pero siempre validando dichas escalas.

Posterior al estudio llevado a cabo por Moos se han realizado multiples estudios para el anlisis de
la confiabilidad y validez de dicho test. Encontrando en estos un grado de confiabilidad y validez
estadisticamente significativos.

En la actualidad estudios recientes utilizan frecuentemente este cucstionario para el Transtorno
Disforico Premenstrual de acucrdo al DSM-IV.

Para el estudio del temperamento y cardcter se selecciono el Inventario de Temperamento y
Caricter (ITC), va que este es un modelo psicobiclogico de la personalidad.
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El inventario de temperamento y cardcter ( ITC ), es un modelo psicobiolégico de la estructura y
desarrollo de la personalidad que mide las dimensiones del temperamento y cardcter. Usandose como una
intervencion multiaxial estructurada, siendo un cuestionario autoaplicable evaluatorio en sicte dimensiones
de 1a personalidad predictivos disgndsticos de] DSM-III-R en sus trastornos de personalidad. Cada categoria
de los trastornos de la personalidad del DSM-III-R esta asociada con un unico perfil de calificacion de los
sicte factores modelos.

El ITC evalu siete rasgos de personalidad o de comportamiento de nivel superior. Estos
incluyen cuatro dimensiones de temperamento de nivel superior, y tres dimensiones de caracter de nivel
superior. Cada uno de estos factores de temperamento y caracter de nivel superior, son multidimensionales y
estan formados por rasgos de nivel inferior. En total se consideran 25 rasgos de nivel inferior, doce de
temiperamento y trece de cardcter. El temperamento se refiere a las respuestas emocionales y automdticas
que el individuo presenta ante experiencias externas ¢ internas. Es moderadamente heredable y estable a lo
largo de la vida. Las cuatro dimensiones del temperamento en el ITC son: basqueda de la novedad, evitacién
al daiio, dependencia a la recompensa, y persistencia.

En contraste el caracter se refiere a autoconceptos y diferencias individuales en metas y valores que
guian elecciones y tienen influencia en el significado que el individuo le da a las experiencias de la vida.
Las diferencias en ¢l caracter se encuentran influenciadas por el aprendizaje sociocultural y maduran a lo
targo de la vida. Las tres dimensiones que se manejan en el ITC son: autodireccion, cooperatividad y
autotrascendencia.

Cada uno de estos aspectos de la personalidad interactian para promover la adaptacién a las
experiencias de la vida y a la vez guardan influencia ¢n la suceptibilidad del individuo hacia trastornos
emocionales y del comportamiento. :

Descripcién general del ITC:

a) Buiisqueda de la novedad (NS).

Bisqueda de la novedad es un rasgo de temperamento multidimensional de nivel superior y consiste
en 4 rasgos de nivel inferior:

Excitabilidad exploratoria vs rigidez
Impulsividad vs reflexion
Extravagancia vs discresion
Desorden vs restriccion

Los individuos con puntajes altos tienden a ser temperamentales, excitables, exploradores, curiosos,
entusiastas,exuberantes impulsivos, revoltosos y se aburren con facilidad.

En contraste los indivuduos con puntajes bajos, son decritos como poco
temperamentales,indiferentes, poco curiosos, poco entusiastas, estoicos, reflexivos, frugales, reservados,
tolerantes a la monotonia, sistemdticos y ordenados.

b} Evitacién al dafio. (HA)

Evitacién al dafio es también un rasgo de temperamento multidimensional de nivel superior y
cuenta con 4 rasgos de nivel inferior:

Preocupacion anticipada vs optimismo
Miedo a lo incierto vs conflanza

Timidez a los desconocidos vs gregarismo
Fatigabilidad y astenia vs vigor
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Los individuos con puntuaciongs altas en esta escala tienden a ser temerosos, tensos, aprensivos,
nervioosos, limidos, indecisos, desanimados, inseguros, pasivos, negativos, o pesimistas mas ain en
situaciones que no preocupan mas a otras personas. Tienden a ser inhibidos y timidos ante la mayoria de las
situaciones sociales. Su nivel de energia es bajo y se sienten cansados, con frecuencia necesitan mas aliento y
estimulo que los demads.

Los indivuduos con puntajes bajos tienden a vivir libres de preocupaciones, relajados, optimistas,
son atrevidos, valerosos, valientes serenos y optimistas ain en situaciones que preocupan a la mayoria de las
personas.

Estos individuos son descritos por las demds personas como expansivos, atrevidos y seguros de si
mismos en la mayoria de las situaciones sociales.

¢) Dependencia a la recompensa (RD),

Este rasgo cs superior y esta formado por 4 aspectos de nivel inferior:
Sensibilidad vs insensibilidad

Persistencia vs irresolucion

Apego vs separacion

Dependencia vs independencia

Los individuos cor puntajes altos en esta escala, tienden a ser carifiosos, tiernos, sensibles,
dedicados, dependientes y sociables. Buscan es contacto social y estin abiertos a la comunicacion con los
demds. Los individuos bajos en esta escala tienden a ser practicos, frios, cerrados, socialmente insensibles.
Estos individuos rara vez inician comunicacion con otros y prefieren guardar sus distancias ya que tienen
dificultad para encontrar cosas en comiin con los demas,

d) Persistencia (PE),

En esta version del ITC esta dimension esta representada por una escala unica de 8 items que
describe cuatro paradigmas: empefio por esforzarse en respuesta a sefiales de una recompensa anticipada,
reforzamiento del trabajo en respuesta a un castigo intermitente, ambicion en respuesta a recompensas
frustradas intermitentes y perseverancia en respuesta a recompensa intermitente.

Los individuos con puntajes altos en esta escala tienden a ser diligentes, trabajadores, persistentes y
estables a pesar de su frustracién y cansancio. Intensifican su esfuerzo en respuesta a la recompensa, se
ofrecen a trabajar cuando hay algo que hacer y se muestran abiertos al trabajo asignado, persiben la
frustracién y el cansancio como reto personal, no se dan por vencidos facilmente. Estas personas tienden a
ambicionar logros y estdn dispuestos a realizar sacrificios. Estan mas determinados a triunfar, manifiestan
un alto nivel de perseverancia.

Los individuos con puntajes bajos son indolentes, poco activos, poco confiables, inestables, y
erraticos. Rara vez intensifican sus esfuerzos aiin en repucsta a una recompensa anticipada. Casi nunca se
ofrecen a iniciar algin trabajo y son lentos, tienden a darse pon vencidos con facilidad al enfrentarse a
frustraciones, criticas, obsticulos y cansancio.

Estan satisfechas con sus logros y no se esfuerzan por algo mejor.
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¢) Autodireccion (8D}
Autodireccidn es un rasgo superior que consiste en 5 rasgos de nivel inferior;

Responsabilidad vs culpa

Determinacion vs sin direccion

Con recursos vs apatia

Autoaceptacion vs lucha interna
Congruencia con ideales vs malos habitos

Los individuios con puntajes altos en esta escala son descritos como maduros, fuertes,
autosuficientes, responsables, confiables, constructivos, con metas y bien integrados.

En contraste con los individuos con puntajes bajos estos son immadurcs, débiles, fragiles,
acusadores, destructivos, poco efectivos e irresponsables, poco confiables y poco integrados.

f) Cooperatividad (CQ).

Cooperatividad es un rasgo de caricter de .y consiste en 5 rasgos de nivel inferior:

Aceptacion social vs intolerancia

Empatia vs desinterés social

Capacidad de ayudar vs incapacidad para ayudar
Compasion vs venganza

Integridad vs falta de escripulos

Los individuos con puntajes bajos son descritos como empdticos, toleranics, compasivos, justos y
como capaces de brindar ayuda, seguridad, apoyo y servicio a los demas.

Los individuos con puntajes bajos son descritos como intolerantes, criticos, vengativos, egoistas,
egocénlricos y oportunistas. Tienden a ver por ellos mismos gue por los demas.

£) Auntotrascendencia (ST).

Este es un rasgo caracteroldgico que tiene 3 rasgos de nivel inferior:

Concentracion creativa vs conciencia
Identificacign transpersonal vs aislamiento
Aceptacion espiritual vs materialismo recional

Los individuos con puntajes altos en esia escala son descritos como brillantes, con sabiduria,
pacientes, creativos, desinteresados, espirituales, poco pretenciosos y satisfechos. Tienden a tolerar la
incertidumbre, pueden disfrutar de las actividades sin tener que saber su desenlace, ni tener la necesidad de
controlar la situacidn. Piensan que su espiritualidad les a ayudado a enterder en verdadero significado de
sus vidas,

En contraste los individuos con puntuaciones bajas son descritos como orgullosos, impacientes,
ensimismados, ,materiales, poco imaginativos, sin capacidad de apreciar ¢l arte ¢ insatisfechos con su vida.
No toleran Ia incertidumbre y las sorpresas, buscan tener el mayor control posible de las situaciones.

El ITC es un cueslionario autoaplicable que en promedio su duracion de contestacion es de
menos de 90 minutos.
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El ITC cuenta entre sus factores modelos con una sensibilidad mayor hacia sugerir medidas de una
sensibilidad neurologica “neuroticismo” como un tipo de test de escritinio para los trastornos de
personatidad.

El ITC cuenta con 240 preguntas que son contestadas en la categoria de verdadero o falso y que se

califican por grupe en 7 cscalas mismas que nos daran una medicién que se debera valorar.
(8,9,50).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dado que un tercio de la poblacion femenina en edad reproductiva sufre de TDP, es importante
dentificar si ademds de ciertas alteraciones biolégicas ya mencionadas, estas mujeres pudieran
tener un perfil caracteristico ( dimensional ) de temperamento y cardcter, que las distingan de las mujeres
que no sean portadoras del trastorno disférico premenstrual. De ser asi , esto podria influir en la deteccién,
evolucién y manejo del trastorno.

OBJETIVOS.

1.- Determinar la Asociacién del TDP con las dimensiones del temperamento y caracter
del ITC.

2.- Determinar si hay diferencias en las variables demogréaficas y clinicas entre las
mujeres con TDP y las mujeres sin TDP.,

3.- Determinar si hay diferencias cntre las mujeres con TDP y las mujeres sin TDP
respecto a las dimensiones del temperamento y caricter.

VARIABLES DE ESTUDIO

INDEPENDIENTE: Dimensiones de temperamento y cardcter.
DEPENDIENTE.: Trastorno Disforico Premenstrual

RELACION FUNCIONAL: Correlacion.
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MATERIAL Y METODOS.

a) Diseno.
Descriptivo, Transversal y Prospectivo, Comparativo de casos y controles.
b) Universo y Muestra.

El estudio se llevo a cabo en ¢l servicio de consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar no.
36 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se incluyeron: pacientes que acudieron a dicho servicio y que tuvieran entre 15 y 45 afios de edad
y que ademds tuvieran ciclos menstruales regulares.

Se excluyeron: pacientes que presentaron embarazo planeado o en evolucién, que presentaran ciclos
menstruales irregulares y un diagnostico actual de enfermedad ginecoldgica 6 psiquidtrica severa,

Se conformaron 2 grupos;

Si las pacientes cumplian con los criterios diagnosticos del DSM-IV para el Trastorne Disforico
Premenstrual ya mencionados, se asignaban al gnipe de casos y si no llenaban dichas caracteristicasse
asignaban al grupo control.

b) Procedimiento.

Posteriormente se solicito la cooperacién de las pacientes para que participaran en el estudio. En
la primera entrevista el investigador determino si las pacientes cumplian o no con los criterios diagnésticos
del DSM-IV ( instrumento 2 ) y agrupo a estas al grupo de casos o controles,

En la primera entrevista recababa datos generales e historia clinica ginecoldgica y psiquiatrica
(instrumento 1).

También en la entrevista se les pidid a las mujeres que contestaran el cuestionario de malestar
menstrual de MOOS ( intrumento 3 ) en forma retrospectiva y se les proporciono el Cuestinario de malestar
menstrual de MOOS para que diariamente lo contestaran durante un mes, con la condicion de regresarlos en
la fecha de su proxima.

El investigador determino las fechas que correspondian a menstruacion, mitad del ciclo y fase
premenstrual de acuerdo a la fecha de su iltima menstruacion.

También en la entrevista en forma auwtoaplicable las pacienies respondicron el Inventario de
Temperamento y Caracter ITC (instrumento 4 ).
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d) Instrumentos. (Anexo #1)

EL DSM-1V evalui el diagndstico de TDP de acuerdo a sus criterios y estos fueron aplicados en el
instrumento no. 2.,

El Trastorno Disforico Premenstrual es un sindrome que abarca cerca de 150 sintomas y que de
acuerdo al  autor se presenta de 7 a 10 dias antes de la menstruacién, durante y después de la misma. Los
sintomas que se prescntan durante esta etapa premenstreal se encuentran agrupados en 3 categorias.

Sintomas fisicos, emocionales y conductuales. La severidad de los mismos da la importancia de
dicho sindrome ya que la intensidad varia de ser desde leve a severa e incapacitante.

En el instrumento 1 se realiza una Historia clinica ginecoldgica y psiquidtrica, en esta tomamos en
cuenta las caracteristicas demograficas de la poblacion, antecedentes fisicos, ginecoldgicos y psiquiatricos.

El instrumento 3 que corresponde al Cuestionario de Malestar Menstrual de MOOS se incluyen 47
items que deben ser contestados diariamente y se califican como presentes o ausentes, la forma de contestar
dicho cuestionario es retrospectiva y prospectiva.

El ITC evalua siete rasgos de personalidad o de comportamiento de nivel superior. Estos incluyen
cuatro dimensiones de temperamento de nivel superior y tres dimensiones de de caracter de nivel superior,
estas son multidimensionales y estan formadas por otras de nivel inferior. El temperamento se reficre a las
respuestas emocionales y autométicas que | individuo presenta ante experiencias externas ¢ iniernas. Este es
moderadamente heredable y estable a 1o largo de }a vida. Las dimensiones son: bisqueda de la novedad,
evitacién al dafo, dependencia a la recompensa y persistencia.

El carfcter se refiere a autoconceptos y diferencias individuales en mietas y valores que guian
elecciones y tienen influencia en c¢l significado que el individuo le da a las experiencias de la vida. Y las
dimensiones que se mancjan son: autodireccion, cooperatividad y autotrascendencia.

En nuestro estudio las dimensiones del temperamento y caricter estan agrupadas en 7 escalas de
medicién de acuerdo al ITC y son las siguientes:

Busqueda de novedad (NS)
Evitacion al daiio (HA)
Dependencia a la recompensa {RD)
Autodireccién (SD)
Cooperatividad (C)
Autotrascendencia (5T)

Persistencia {P)

e) Anilisis Estadistico.

Se realizaron Prueba t de Student, Chi cuadrada, Anova,Correlacion de Person v Analisis de
Regresion Multiple.
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RESULTADOS.

Se incluyeron . ol estudio un total de 40 pacientes que se dividieron en 2 grupos: el Grupo 1
formado por 19 casos con Trastorno Disforico Premenstrual de acuerdo con los criterios diagndsticos del
DSM-IV y el grupo 2 sormado por 21 controles.

En la muestra total respecto a la edad se encontrd una media de 29 afios y una DE de 6.74, siendo
¢l rango de edad entre 15 y 39 afios.

En cuanto a la escolaridad la media de aflos estudiados fué de 14.40 %1303, La media
correspondiente al IVSA fué de 15.50+ 9.53. Respecto al niimero de gestaciones la media fué de 1.25 £1.58,
siendo el resultado similar al niumero de hijos (1.10 £1.37).

La menarca presento una media de 12.68 y una DE 1.46.

En cuanto a las calificaciones registradas en el MOOS estas fucron las siguientes: MOOS 1 media
de 6.45 £ 6.01, MOOS 2 una media de 2.20+ 2.44 y MOOS 3 una media de 10.25 + 9,21,

En las dimensiones de¢ Temperamento y Caracter las medias fueron : para NS 47.92246.59, HA
57.28 £7.47, RD 46.47¢ 7.65, PE 44.41%7.65 , SD 45.4427.49 , CO 40.76+7.48 y ST 43.80% 10.55.

a) Contraste de casos y controles:

En la tabla #1 se muestra Ja comparacion entre casos y controles para las diferentes variables clinico
demogrificas.

Las diferencias son significativas en edad y niinero de gestaciones. Ello debe ser tomado en cuenta
en Ia interpretacion de los resultados presentados,
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TABLA #1. Comparacion de variables Clinico-Demograficas entre pacientes con TDP ycontroles

VARIABLES CASOE CONTROLES | SIGNIFICANCIA
n=19 =21
%+ -D.E %+ -D.E t
Edad 31.84+/-517126.42+/-706] p<0.000
Escolaridad 11.52 +/ - 4.85| 7.00 +/ - 17.17 p 0.188
IVSA 17.57+/ - 8.53] 3.61 +/ - 10.18 p 0.193
Gesta 0.68 +/-0.47] 033+/-0.49 p 0.057
No de hijos 0.68+/-047| 0.38+/-049 p 0.057
Menarca 12.89 +/ - 1.62] 12.47 +/ - 1.28 p 0.371
EDO CiVIL X5 p<0.044
Solteras 15 10
Casadas 4 11
OCUPACION X* p<0016
Estudiantes 10 4
Amas de casa 5 3
Empleadas 4 8
Profesionistas 0 6
ANTECEDENTES. PREMENSTRUALES X° p<0.022
No 10 18
Si 9 3
HIJOS X p0.055
No 13 8
Si 6 13
DISMENORREA X‘ p0.217
No 11 16
Si 8 5
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b) Comparacién en el MOOS ¢ntre casos y controles.

Como era esperado, la calificacion entre casos y controles para la medida de severidad de sintomas
premenstruales medidos por el MOOS fué diferente entre ambos grupos. La grafica #1 ilustra los resultados.

GRAFICA No 1
CALIFICACIONES OBTENIDAS EN EL. MOOS

20 1 18.78

[mcasos
B CONTROLES

MOOS 1 MOOS 2 MCOS 3

by TDP vy
Temperamento y Cardcter.

En la grafica #2 se presenta la comparacion entre casos con TDP y controles para cada una de las
dimensiones del temperamento y caracter medidas por el ITC. Como se puede apreciar, la persistencia y la
autotrascendencia, mostraron diferencias temperamentales y caracterolégicas entre ambos grupos.

GRAFICA No. 2
CALIFICACIONES OBTENIDAS EN EL ITC
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calificaciones
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NS: Busqueda de la novedad, HA: Evitacion al daiio, RD: Dependencia a 1a recompensa,
PE: Persistencia, SD: Autodireccion, CO: Cooperatividad y ST: Autotrascendencia.

ST ; p>0.05

PE ; p<(.05
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El Cuadro #1, mostrado a continuacién, presenta la matriz de correlacién de Pearson entre las
escalas de temperamento y carécter con los resultados del MOOS y otras variables clinicas.

CORRELACION DEL INVENTARIO DE TEMPERAMENTO Y CARACTER CON EL CUESTIONARIO
DE MALESTAR MENSTRUAL DE MOOS

CUADRO No 1

CORRELACICN | MOCS 1 | MOOS2 [ MOOS3! NS HA RO } " ) o ST | EDD
MOOS 1| Q7345 R aors a1y a1y 018090 01208 otece] 027@] 0248
MOOS2 Q7345 1 07| Q0788 02588 Q06 -0Er| 0096 008 Q43| -0.1914)
MOOS3 Q85@~ Q7791 1| Q191 Q1012 00474 01831 o0f 00 QB> Q1A
NS aors4  oores| Q1911 1| 02182 0124 024 Qe 01373 0127 0034
Ha Q1375 0258 Q101 0216 1 0z o - 0408 Q1w oM

RD Q117, 02082 0074 0124 0220 1 039 046067 052~ 018 01805
FE 01809 - 078 01831 024 0% 0XM 1| 00854 Q1847 0478 0017
o a8 ooms| oms oose| -odose| oaeoe| 084 1| e oomdl 03
[o%) 01903 00083 00588 01373 0157 ams~| 01847 05540 1| ocsm| Q408"
ST 0273 - 04337 -0 01217] 03071 Q186 Q4783 0084 00579 1 a

EDAD 04595 la%e0* o408 | -00015| oowms| oz oma| oz 04085 0044 1

n=39
¥ p<0.01 **p<0.001

Finalmente en el analisis de regresién multiple, se incluyeron las 7 escalas del ITC, la edad y el
estado civil, para predecir el MOOS namere 3. S¢ encontrd que las variables edad y autotrascendencia del
ITC entraron al modelo final, con una r miltiple de 0,56y una r cuadrada (varianza explicada) de 0.28,
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DISCUSION.

En conclusion y de acuerdo a los resultados obtenidos encontramos  al igual que en otros estudios
similares sobre Tension Prementrual o bien Trastorno Disforico Premenstrual se han encontrado cierto
grado de neuroticismo.(34)

Muchos investigadores anteriormente se han interesado por la -alacién que existe entre
neuroticismo o los grados que existe entre esté en relacién al TDP. Varios estudios han reportado una
aspciacidn positiva en las escalas de neuroticismo en reportes durante la fase premenstrual y menstrual.
(34,49,53). Tambicn se a reportado mayor grado de neuroticismo en la mujeres que presentan una mayor
severidad de los sintomas. Para el estudio de temperamento y cardcter se selecciono ¢l ITC ya que este es un
modelo psicobiolégico de la personalidad con 7 dimensiones predictivas diagnosticas de acuerdo al DSM-III-
R en sus trastornos de personalidad. En nuestro estudio las mujeres con TDP presentaron puntajes bajos en
la escala de PE y ST lo que significa que existe una asociacién entre ¢l TDP y los rasgos de temperamento y
caricter. Al respecto es importante mencionar gue las personas que muestran puntajes bajos en la escala de
PE son descritas como indolentes, poco activos, poco confiables, inestables y erraticos. En la escala ST son

descritos como orgullosos, impacientes, ensimismados, materiales, poco activos e insatisfechos con su vida.
(8,9,50)

Concluimos también al igual que otros autores la edad es importante factor de riesgo para dicho
sindrome. (11)

Asi mismo encontramos que el antecedente Premenstrual era importante en las pacientes que
presentaban esté sindrome y restando similar el comportamiento en cuanto a la variable no. de hijos y
antecedentes familiares de Tensién Premenstrual, {11)

ASPECTOS ETICOS.

Consideraciones éticas aplicables al estudio: Est4 investi gacion no pone en peligro la integridad
biopsicosocial de las personas en estudio, de acuerdo a la Declaracion de Helsinski modificada en Tokio en
1975. Ademds toma en cuenta las normas internacionales, nacionales e institucionales para la investigacion
en humanas. ‘
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INSTRUMENTO NO 1.

DATOS GENERALES, ANTECEDENTES Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

Nombre: Edad:
Lugar y fecha de nacimiento:

Edo civil:

No de hijos;

Escolaridad:

Ocupacién:

Domicilio; Tel:

ANTECEDENTES,
Familiares de Tensién premenstrual;

Famitiares psiquidtricos:

Otros:

ANTECEDENTES PERSONALES.
Menarca:

;Quién y como le informo al respecto?
Activtud hacia la menstruacion:
Dismenorrea:

Ritmo de los ciclos:

VSA: Gesta: Para Abortos: Cesareas:
Meétodo anticonceptivo:

Fecha de ultima menstruacién:
Antecedentes psiquidtricos y neurélogicos:
Padecimicntos fisicos importantes:

Tratamientos:
EXPLORACION FISICA.
Peso: Talla: TA: FC:

Describir si existe alguna alteracion:
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INSTRUMENTO NQO. 2

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM-1V.

A.- En la mayoria de los ciclos menstruales durante ¢l pasado ailo, cinco de los siguientes sintomas
estuvieron presentes durante la semana de fase litea y comienzan a remitir dias después del inicio de la fase
folicular, y estdn ausentes cn las siguientes semanas, con al menos uno de los sintomas 1,2,3 6 4:

1.-Marcadu snimo deprimido, sentimientos de desesperanza, o ideas de minusvalia.

2.-Marcada ansiedad, tension o sentimientos “de estar al limite” .

3.-Labilidad afectiva intensa. Ejem. repentina tristeza, Hanto, irritabilidad o enojo.

4.-Persistente y marcada irritabilidad o enojo o incremento en conflictos personales.

5.-Disminucion de intéres en actividades usuales. Ejem. trabajo, amigos,pasatiempos.

6.-Sensacion subjetiva de dificultad para concentrarse,

7.-Letargia, fatiga ficil o marcada perdida de la energia.

8.-Cambios importantes en el apetito. Comiendo en exceso o apetencia por alimentos
especificos.

9.-Hipersomnio o insomnio.

10.-Sensacién subjetiva de perder el control.

11.-Otros sintomas fisicos: Aumento en Ja sensibilidad de los senos o congestién de
los mismos, doler de cabeza, dolores articulares o musculares, sensacion de
pesantez, aumento de peso.

B.-Las molestias interfieren con las actividades laborales, escolares o sociales si
C -El trastorno no es exclusivamente una exacerbacién de sintomas de olras

enfermedades. Como Ep. Dep. Mayor, T. Panico, Distimia, ¢ T. de Personalidad.
(Aunque puede estar sobrepucsto a cualquiera de estos trastornos).

D.-Los criterios A, By C decben confirtmarse prospectivamente durante por lo
menos dos ciclos consecutivos sintomaticos.

Debido a la alteracién la mujer ha buscado atencién médica.

:Que clase de atencion?:

Fecha de evaluacion:
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INSTRUMENTO NO, 3

Cuestionario de Malestar Menstrual de MOOS.

Nombre:

Fecha de la entrevista:

Fecha de la iltima menstruacién:
8i es si la respuesta marcar:

L=Lev. . '=Moderado F=Fuerte S= Severo.

(Tiene hoy estas molestias?

I.-Entumecimiento muscular st
2.-Aumento de peso
3.-Mareo, sensacion de desmayo
4.-8e siente sola
5.-Manchas o molestias en la piel
6.-Dolor de cabeza
7.-Escalofrios, sudor frip
8.-Ansiedad
9.-Cambios de su estado de dnimo
19.-Calambres
11.-Adolorimiento o
sensibilidad en los senos
12.-Naliseas, vémito
13.-Lianto, ganas de Horar
14.-Dolor de espalda
15.-Abdomen o senos inchados
16.-Bochornos
17.-Irritabilidad
18.-Tensién
19.-Fatiga
20.-Sentimientos de (risteza
0 abatimiento
21.-Dolores o molestias
generales
22 -Intranquilidad
23.-Insomnio
24.-Bajo rendimiento escolar
0 laboral
25 .-8e siente carifiosa
26.-Sensacién de falta de aire
27.-Olvidos, descuidos
28.-Se queda mas tiempo en cama,
toma una siesta.
29.-Esta mas ordenada
30.-Dalores en el pecho
31.-Confusion
32.-Su juicio esta alterado
33.-No tiene ganas de salir
34.-Se siente emocionada
35.-Zumbido de oidos
36.-Dificultad para concentrarse

37

no

si

Generalmente, antes de su menstruacidn, presenta;
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37.-Evita actividades sociales
38.-Sentimientos de bienestar
39.-Palpitaciones
40.-Distractibilidad
41.-Eficiencia disminuida
42.-Tiene mucha energia, desarrolla
mucha actividad
43.-Comezén o zumbido de oidos
44.-Tiene accidentes menores
45.-Ve manchitas, ve borroso
46.-Su coordinacion motora es
pobre
47.-Su apetito esta aumentado
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ITC

NOMBRE
EDAD FECHA DE NACIMIENTO
SEXO OCUPACION
FECBA
INSTRUCCIONES

En este cuestionario encontrara usted enunciados que la gente puede utilizar para descnb:r sus
actitudes, opiniones, intereses y otros sentimieos personales. '
Cada enunciado puede contesiarse como VERDADERO o FALSO. Lea el enunciado y decida que
opcion lo describe mejor a usted

Conteste este cuestionario individualmente y utilize un idpiz para anotar sus respuestas. Cuando
termine, por favor regrese el cuestionario.

COMO CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO

Para contestar tnicamenie marque con una cruz la "V si la respuesta lo describe en aiguna
rforma. o la "F" si no es asi. después de cada pregunia la ** (VERDADERQ) o la "F* (FALSO].

Ejempio
VERDADERO  FALSC
Entendi como debe de ilenarse este cuestionsrio v F |

(Si usted entendic como Henar este cuestionario, marque la "N para mostrar que el enunciado es
VERDADERO).

Lea cada enunciado cuidadosamente, perc no invierta mucho tiempo en decidir su respuesia. I
Por favor conteste tados los enunciados, aan en el caso de que no esté completamente seguro de su |
respuesta. NO DIEJE ENUNCIADOS SIN CONTESTAR

No hay respucsias acertadas ¢ erroneas, solo descnba sus opiniones y sentimientos prepios. £s ’
importante mencionar gque toda la  informavion  generada por este cuesiionario  es!
CONFIDENCIAL.

i

ESTA TESKS NO DEBE
SAUR B LA BIBLIOTECA
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Con frecuencia hago cosas nuevas sélo por diversion o nada més para sentir la
emocién, aun cuando la mayoria de la gerte piense que es una pérdida de
tiempo.

Por lo general estoy confiado en que todo va a salir bien, aun en situaciones
que preocupan a [a mayoria de la gente.

Con frecuencia me conmuevo profundamente ante un buen discurso o un
poema,

Con frecuencia siento que soy viciima de las circunstancias,

Por lo general puedo aceprar a los demas tal y como son, aun ¢uando sean
muy diferentes a mi.

Creo gue los milagros pueden suceder.
Disfruto vengarme de las personas que me hacen dafio.

Con frecuencia, cuando estoy concentrado en algo, se me olvida el paso def
tiempo.

Con frecuencia siento que mi vida tiene poco sentido o significado.

Me gusta ayudar a encontrar una solucidn a los problemas, para que todo
mundo salga beneficiado.

Probablemente podria conseguir mas de lo que hago. pero no le veo sentido 2
presionarme mas de lo necesario.

Me siento frecuenterente tenso y preocupado en siiuaciones poco comunes,
aun cuando los demds sientan que no hay de que preocuparse.

Con frecuencia hago las cosas de acuerdo z como me siento en el momento, sin
pensar como se hicieron en el pasado.

Por lo general hago las cosas a mi manera, sin ceder a los deseos de ios demas.

Con frecueacia me siento tan en contacto con la gente de mi alrededor, que es
como si o existiera separacion entre nosotros.

Por lo general no me caen bien las personas que tienen ideas diferentes a las
mias.

En |2 mayoria de las situaciones, mi manera natural de responder s¢ basa en las
buenas costumbres que he desarroliaco.
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23

24

31

32
33
34
35

Haria casi cualqu:er cosa legal para ser rico y tamoso, aun cuando perdiese Ia
confianza de muchos vigjos amigos.

Soy mucho mas reservado y controlado que la mayona de la gente.

Con frecuencia dejo de hacer las cosas por que me preocupa que algo salga
mal.

4
Me gusta hablar abiertamente con mis amigos de mis experiencias y
sentimientos, en lugar de callarmelos

Tengo menos energia v me canso mas rapido que la mayoria de la gente.

Con frecuencia me dicen que estoy en la luna porque me meto tanto en las
cosas que hago, que pierdo nocion de todo lo demas.

~
.

Es raro que me sienta con la libertad para hacer lo que quiero.

Con frecuencia tomo en cuenta los sentimientos de los demas como si fueran
mios

La mayona de las veces prefiero hacer algo arriesgado como mangjar un
automovil a gran velocidad en barrancas y curvas peligrosas, en lugar de
quedarme tranquilo e inactivo por unas horas.

Con frecuencia evito conocer extrafios por que no tengo confianza con la gente
Gue no conozco.

Me gusta complacer lo mas que puedo a las personas.

Prefiero hacer las cosas a la “antigiiita”. en lugar de probar métodos nuevos y
mejoradas.

Por lo general no puedo hacer jas cosas de acuerdo a su prioridad por falta de
tiempo.

Con frecuencia hago cosas para proteger de la extincion a los animales y alas
plantas. '

Con frecuencia desearia ser mas inteligente que los demas.

Me produce placer el ver suffir a mis enemigos.

Me gusta ser muy organizado y, siempre que pueda, imponer reglas a la yente.

Me cuesta trabajo seguir en la misma acmldad por mucho tiempo la por que
otras cosas me distraen.

s

\J’

V!

\f

\_P

\?

-

< -

- -m m

-

'.-._.4. N

i = tnmeatll

gowwy sy



-._. e A ——— .

36

37

38
39

40
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42
43

44
45

46

47

55
56

La praciica me ha dado una base solida que me proteje conira los impulsos del
momento o de dejarme. convencer

Por lo general tengo tanta determinacion en lo que hago, gue sigo trabajando
aun cuando la mayoria ya se hubiera rendido.

Me fascinan ias cosas que no tienen una explicacion cientifica.

Tengo muchas malas costumbres que me gustaria poder cambiar.

Por lo general espero a que alguien mas me solucione los problemas.

Con frecuencia me gasto el dinero hasta que se acabe o me lleno de deudas
para seguir gastando.

Pienso que tendré muy buena suerte en el futuro.

Me recupero mas lentamente que la mayoria de la gente de las enfermedades
sencillas y del estrés. R

No me molestaria estar solo todo el tiempo.
Con frecuencia, cuando estoy relajado, siento que "me cae ¢l weinte” o que me
entiendo mejor.

Me tiene sin cuidado si no le caigo bien a la gente o si no le parece la manera
¢n la que hago las cosas.

Por lo general trato de conseguir lo que quiero para mi. por que de cualquier
modo no es posible satisfacer a todos.

No tengo paciencia con la gente que no acepta mis puntos de vista,

Me cuesta trabajo entender a la mayoria de la gente.

No es necesario ser deshonesto para triunfar en los negocios.

A Veces me siento 1an en contacto con la naturaleza que todo parece ser parte
de un solo ser viviente.

En las conversaciones soy mejor escuchando que hablando.

Pierdo el control mas rapido que el resto de la gente.

Cuando tengo que conocer a un grupo de extrafios, soy mas timido que la
mayoria de la gente.

Soy més sentimental que la mayoria de la gente.

Parece como si tuviera un sexto sentido que, en ocasiones, me permite saber
qué es lo que va a suceder.

4.

< << < <

<

\f

\J’

\r
\I
\r

A%
A%

V’

e B v B » L

ey

I B~ B |

1



57

58

59
60
61
62
63

64

66
67

68
69

70
71

72

73
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76

77

Cuando alguien me hiere de alguna manera, por lo general trato de vengarme.

Mis actitudes estan determinadas en gran parte por influencias fuera de mi
control.

Cada dia trato de dar un paso mas hacia mis metas.

Con frecuencia me gustaria ser mas fuerte que los demas.

Me gusta pensar muctio tiempo las cosas antes de tomar una decision.

Soy mas trabajador que la mayoria de la gente.

Con frecuencia necesito de siestas o de periodos adicionales de descanso
porque me canso faciimente.

Me gusta ser utl} a fos demas.

Siempre pienso que las cosas saldran bien, sin importar que tenga que superar
cualquier problema pasajero.

Me cuesta trabajo disfrutar cuando gasto el dinero en mi, aun cuando tenga
ahorrado una buena cantidad.

Porlo general conservo la calma y fa tranquilidad en situaciones que la mayoria
de la gente encuentra peligrosas.

Me gusta guardarme mis problemas.

No me impona discutir mis problemas personales con personas que acabo de
conocer 0 que conezco poco.

Prefiero quedarme en casa que viajar o conocer nuevos lugares.

No creo que valga fa pena ayudar a la genie débil que no pueda valerse por si
misma.

Me da culpa tratar a la gente de manera injusta, aun cuando ellos hayan sido
injustos conmigo.

Por lo general la gente me dice como se siente,
Con frecuencia desearia seguir siendo joven para siempre.

Por lo general me deprimo mis que la mayoria de la gente después de la
pérdida de un amigo cercano.

En ocasiones he sentido como si formara parte de algo sin fronteras o limites
en el tiempo y el espacio.

En ocasiones siento un contacto espiritual con ¢l resto de la gente que no
puedo explicar con palabras.
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Trato de ser considerado con los sentimientos de los demas, aun cuando en el
pasado hayan sido injustos conmigo.

Me gusta que la gente pueda hacer lo que quiera, sin que existan reglas
estrictas o limites.

Probablemente me mantendria tranquilo y abierio al conocer un grupo de
desconocidos, aun cuando se me hubiera dicho que son poco amigables.

Por lo general me preocupo mas que el resto de la gente de que algo salga mal
en el futuro.

Por lo general me fijo en todos en todos los detalles antes de tomar una
decisidn.

Siento que es mds importante ser comprensivo v tener compasion con el resto
de ia gente, que ser demasiado practico y frio.

Con frecuencia siento un poderoso sentido de unidad con las cosas que me
rodean. '

Con frecuencia me gustaria tener poderes especiales como los de Superman.
Los demas me controlan demasiado.
Me gusta compartir con otras personas lo que he aprendido.

Algunas experiencias religiosas me han ayudado a entender el verdadero
proposito de mi vida.

Con frecuencia aprendo mucho de la genie.

La practica me ha ensefiado a ser bueno en muchas cosas que me ayudan a
tener éxito. '

Por lo general puedo hacer que otras personas me crean, aun cuando se que lo
que digo es exagerado o falso.

Necesito mas descanso, apoyo, y consuelo, que los demas, para recuperarme
de enfermedades leves o del estrés.

Se que existen ciertos principios en la vida que nadie puede violar sin sufrir a la
larga.

No quiero ser mas rico que los demas.

Aceptaria con gusto arriesgar mi propia vida para hacer del mundo un sitio
mejor.

Al tomar una decisidn, prefiero confiar mas en mis sentimientos que detenerme
a pensarlo mucho tiempo.

Algunas veces he sentido que mi vida ha sido dirigida por una fuerza espiritual
mas grande que cualquier ser humano.
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Por lo general disfruto portarme mal con quien ha sido malo conmigo.

Tengo la fama de ser una persona muy practica y que no se guia por sus
emociones.

Me es facil organizar mis pensamientos mientras hablo con alguien.

Con frecuencia reacciono tan fuerte ante noticias inesperadas, que luego me
arrepiento de las cosas que hago o digo.

Me conmueven profundamente las cosas sentimentales (como cuando me piden
ayuda para los nifios pobres o enfermos).

Con frecuencia me presiono mas que la mayoria de la gente porque quiero
hacer las cosas lo mejor que pueda.

Tengo tantos defectos que no me quiero mucho.
Tengo muy poco tiempo para buscar soluciones a largo plazo a mis problemas.

Con frecuencia no me enfrento a los problemas porque no se qué hacer
exactamente.

Con frecuencia me gustaria detener el paso del iempo.

No me gusta tomar decisiones basado solo en mis primeras impresiones.
Prefiero gastar el dinero en lugar de ahorrarlo.

Por lo general soy bueno para contar un chiste 0 hacerles bromas a los demas.

Aun cuando existen problemas en una amistad, casi siempre trato de
conservarla.

Si me apenan o me humillan, me recupero rapidamente.

Me resulta extremadamente dificil cambiar mi manera de hacer las cosas, por
que me pongo tenso, cansado o preocupado.

Por lo general exijo que me den muy buenas razones para cambiar mi manera
tradicional de hacer las cosas.

Necesito mucha ayuda de los demas para que me ensefien buenos habitos.

Creo que las percepciones extrasensoriales, (como la telepatia o las
premoniciones) son realmente posibles.

La mayor parte del tiempo me gustaria tener conmigo amigos cercanos y
afectuosos.

Por lo general insisto en seguir probando la misma cosa, aun cuando no haya

tenido éxito en mucho tiempo.

Casi siempre me mantengo tranquilo y despreocupado, aun cuando casi todos
los demas tengan miedo.

Me aburren las canciones y las peliculas tristes.
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Las circunstancias me obligan a hacer cosas en contra de mi voluntad.
Me resulta dificil tolerar a las personas que son diferentes a mi.

Creo que Ja mayoria de los milagros son pura casualidad.

Prefiero ser bueno en lugar que vengativo cuando alguien me hiere.

Frecuentemente me concentro tanto en lo que hago que me olvido en lo demas,
como si me separara del tiempo y del Jugar. .

Creo que no tengoa claro el proposito de mi vida.

Trato de cooperar lo mas posible con el resto de {a gente.

Estoy satisfecho con mis logros y tengo pocos deseos de mejorar.

Con frecuencia me siento tenso y preocupado en sifuaciones poco comunes,
aun cuando otros sientan que no existe ningin peligro.

Con frecuencia me guio por mis instintos, corazonadas o intuiciones sin pensar
en todos los detalles. -

La gente piensa que soy demasiado independiente por que no hago lo que ellos
quieren.

Con frecuencia siento un fuerte contacto espiritual 0 emocional con toda la
gente que me rodea.

Es facil que me caigan bien las personas que tienen valores diferentes a los
mios.

Trato de trabajar lo menos posible, aun cuando otras personas esperan mas de
mi.

Las buenas costumbres se han convertido en parte de mi, y me salen de manera
naturales y espontanea.

No me importa que, con frecuencia, otras personas sepan mas que yo sobre
algo.

Por lo general trato de ponerme en los "zapatos de.los demas" para poder
entendertos realmente.

Los principios como la justicia y la honradez tienen poca importancia en ciertos
aspectos de mi vida.

Ahorro mejor el dinero que la mayoria de la gente.

No me dejo decepcionar o frusirar, cuando las cosas no salen bien.
Sencillamente prefiero dedicarme a otras actividades.

Por lo general insisto en que las cosas se hagan de un modo ordenado y
estricto, aun cuando la mayoria de la gente sienta que no es importante.

En la mayoria de las situaciones sociales estoy confiado y seguro.
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A mis amigos les cuesta trabajo conocer mis sentimientos par que rara vez les
comento mis intimidades. '

No me gusta cambiar mi manera de que hacer las cosas, aun cuando la gente
me diga que existe una nueva y mejor manera de hacerlo.

Pienso que es una tonteria el creer en cosas que no pueden ser explicadas
cientificamente.

Me gusta imaginar a mis enemigos sufriendo. °
Tengo mads energia y me canso menos rapido que la mayoria de la gente.
Me gusta poner mucha atencion en los detalles de todo lo que hago.

Con frecuencia dejo de hacer lo que estoy haciendo porque me preocupo, aun
cuando mis amigos me dicen que todo saldré bien.

Con frecuencia me gustaria ser mas poderoso que los demas.
En general me siento-libre para elegir lo que quiero hacer.

Con frecuencia me meto tanto en lo que estoy haciendo que se me olvida por
un momento donde estoy.

A los miembros de un equipo rara vez les toca 1o que les corresponde.

La mayor parte del tiempo preferiria hacer algo peligroso (como bnncar con
paracaidas, o correr en motocicieta ), en lugar de quedarme tranquilo e inactivo
por algunas horas.

Me cuesta trabajo ahorrar porque, por lo general, gasto mucho dinero a lo
tonto, aun cuando se necesiie para cosas especiales como unas vacaciones.

No sacrifico nada de mi persona para quedar bien con los demas.
No soy nada timido con personas desconocidas.
Con frecuencia cedo ante los deseos de mus amigos.

La mayor parte de mi tiempo la paso haciendo cosas que parecen ser
necesarias, pero para mi no son realmente importantes.

No creo que en las decisiones de negocios deban de influir los principios
religiosos a éticos sobre lo que esta bien o mal hecho. :

‘Con frecuencia hago a un lado mis principios para poder entender mejor lo que
le pasa a otras personas.

Muchos de mis habitos hacen que me sea dificil alcanzar metas que valen la
pena.

He realizado verdaderos sacrificios personales, como tratar de prevenir la
guerra, fa pobreza y la injustca, para hacer del mundo un lugar mejor.

Nunca me preocupo de cosas terribles que puedan pasar en el futuro. -
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Casi nunca me emociono al grado de perder el control.

Con frecuencia dejo una actividad que requiere mas tiempo de lo que habia
pensado.

Prefiero iniciar las conversaciones en fugar de esperar que otros me hablen.
La mayaria de las veces olvido rapidamente a quien me ha hecho mal.
Mis acciones, en gran parte, se determinan por influencias fiera de mi control.

Con frecuencia tengo que cambiar mis decisiones por haber tenido una
corazonada equivocada o una primera impresion erronea.

Prefiero esperar a que alguien tome el mando para llevar a cabo las cosas.
Por lo general respeto las opiniones de los demas.

He tenido experiencias que han aclarado mi papel en la vida, y me han hecho
sentir muy emocionado y feliz.

Me divierte comprar cosas para mi.

Creo que he tenido percepciones extrasensoriales.
Creo que mi cerebro no funciona adecuadamente.

Mi comportamiento se rige por ciertas metas que me he propuesto para mi
vida.

Por lo general es tonto favorecer el éxito de otras personas.

Con frecuencia me gustaria poder vivir para siempre.

Por lo general me gusta no involucrarme y estar a distancia de los demas.
Lloro con mas facilidad que la mayoria de gente en una pelicula triste.

Me recupero mas rapido que la mayoria de la gente de enfermedades sencillas o
del estrés.

Con frecuencia, cuando pienso que me puedo salir con la mia, rompo reglas y
leyes.

Necesito mucha mas practica en el desarrollo de habitos positivos, para poder
confiar en mi mismo ante situaciones tentadoras.

,_,._hMe Sustaria que los demas no hablaran tanto como lo hacen.

2T poco importantes o malas.

g''9 gusta tomar decisiones rapidas, para poder iniciar la accién lo mas pronto

ble.

_ general tengo suerte en las cosas que hago.
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Por lo general tengo confianza en mi facilidad para hacer cosas que la mayoria
de la gente las considera como peligrosas (como manejar rapido un automovil
en un camino mojado o malo).

No veo el caso de continuar trabajando en algo, a menos de que exista una muy
buena oportunidad de éxito.

Me gusta explorar nuevas formas de hacer las COSas.

Me gusta mas ahorrar dinero que gastarlo en diversiones o actividades
emocionantes.

Los derechos individuales son mas importantes que las necesidades de la
comunidad.

He tenido experiencias personales que me han hecho sentir en contacto con un
poder espiritual divino y maravilloso.

He tenido momentos de gran felicidad en los que, de pronto, he tenido un claro
y profundo sentido de unidad con todo lo que existe. :

Los buenos habitos hacen que me sea mas ficil el hacer las cosas del modo que
YO quiero.

La mayoria de las personas parecen tener mas medios que yo.

Con frecuencia culpo de mis problemas a otras personas o a las situaciones
externas.

Me da placer ayudar a otros, aun cuando me hayan tratado mal.

Con frecuencia siento que soy parte de una fuerza espiritual de la que depende
toda la vida. '

Aun cuando estoy con amigos, prefiero no abrirme demasiado.’ -

Por lo general puedo mantenerme durante el dia listo para cualquier cosa, sin
tener que esforzarme.

Casi siempre pienso en todos los detalles antes de tomar una decision, aun
cuando los demas demandan una decision rapida. ‘

Cuando me descubren haciendo algo malo, no soy muy bueno para safarme del

problema.
Soy mas perfeccionista que la mayoria de la gente.
Si algo estd bien o mal s6lo es cuestién del punto de vista.

Creo que, por 1o general, mi manera natural de responder va de acuerdo con
mis principios y metas a largo plazo.

Creo que toda !a vida depende de algin orden o poder espiritual que no puede
ser explicado del todo.
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Creo que puedo estar confiado y tranquilo cuando estoy con desconoctdos, aun
cuando se me dijera que pueden estar enojados conmigo.

A la gente se le hace facil venir conmigo por ayuda, consuelo y comprension
calida.

Me cuesta mds trabajo que los demds el entusiasmarme sobre nuevas ideas y
actividades.

Me cuesta trabajo decir una mentira, aun cuando -sea para no herir los
sentimientos de alguten mas.

Existen algunas personas que no me caen bien.
No quiero ser mas admirado que el resto de la gente.

Con frecuencia algo maravilloso me ocurre al mirar algo comin y corriente,
por ejemplo, me llega la sensacion de que lo veo por primera vez.

La mayoria de las personas que conozco ven por sus propios intereses sin
importarles quien salga herido.

Por lo general me siento enso y preacupado cuando tengo que hacer algo
nuevo y poco comun.

Con frecuencia me esfuerzo al grado de no poder mas, o bien, trato de hacer
mas de lo que realmente puzdo.

Algunas personas piensan que soy muy codo o tacafio con mi dinero.

Las experiencias imisticas probablemente son solo producto de la mente de las
personas que creen €n €so.

Tengo poca fuerza de voluntad para resistir tentaciones fuertes, aun cuando sé
que me Va a traer Consecuencias.

Me molesta ver suffir a quien sea.
Sé lo quiero hacer de mi vida.

Por lo general tomo tiempo para pensar si o que estoy haciendo esta bien o
mal.

A menos de que sea muy cuidadoso, por lo general salen mal las cosas.

Si me siento decepcionado, por lo general estoy mejor rodeado de amigos que
estando solo.

No creo que sea posible que una persona comparta sentimientos con otra que
no haya tenido la misma experiencia.

Con frecuencia los demas piensan que estoy en la luna porque me ven
totalmente desconec:ado de las cosas que suceden a mi alrededor.

Me gustaria ser mas guapo que todo los demis.
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He mentido mucho en este cuestionario.

Por lo general me alejo de situaciones sociales en las que probablemente
conoceré extrafios, aun cuando se me asegure que ellos seran amigabies.

Me fascina tanto el florecer de la primavera, como el volver a ver a un viejo
amigo.
Por lo general veo una situacion dificil como un reto u oportunidad.

]

Las personas que tienen que ver conmigo tienen que aprender a hacer las cosas
a mi manera. '

La deshonestidad solo causa problemas si te descubren.

Por lo general me siento con mucha mas confianza y energia que la mayoria de
la gente, aun después de haber padecido enfermedades sencillas o estrés.

Cuando me piden que firme un documento me gusta leerlo todo.

Cuando nada nuevo esta sucediendo, por lo general me pongo a buscar algo
que sea emocionante o estimulante. ‘

Algunas veces me decepciono.

En ocasiones hablo de otras personas a sus espaldas.
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