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RESUMEN

Se realizd un estudioc con 35 mujeres voluntaras en la lniciativa Privada
especificamente en un Banco, en las greas de Servicios Contables, Contaduria, y del
departamento de Recursos Humanos. Se aplicaron los cuestionarios IDARE,
{Inventario de Ansiedad Rasgo Estadc), EAMD (Escala de Automedicién de Ia
Depresién)} y el MDQ {Cuestionario de Desérdenes Menstruales), en la facha previa al
flujo menstrual. Las 97 variables se procesaron en un programa Lotus de correlacién
estadistica (r de Pearson).” Entre otros sintomas como se puede observar en las
tablas diseftadas en el presente estudio, los resultados reflejan, alteraciones de
memeoria .72, errores de juicio .72, dificil concentracién .71, torpeza motora .78, cada
una de estas variables se correlaciont con el bajo rendimiento laboral. Observando
la insidencia probable del sindrome de tensién premenstrual asociado a estos
sintomas.




INTRODUCCION

Estudios realizados en México por Ramirez de Lara y col., (1972) y Lara Tapia H {1975)
encontraron gran similitud es;tre tos sintomas manifiestos de las pacientes psiquiatricas y
las enfermas ginecologicas .

Posteriormente encontraron relacion directa entre el ciclo menstrual y cuadros
psiquiatricos agudos {histeria y depresion) eén el que se describe un sindrome
psiquidtrico,{refacionado con la menstruacién y la sintomatologia de las fases del ciclo)
cuyos sintomas se asemejan a los descritos por Moss en su escala de medicion de
Trastornos Menstruales (MDQ).

Investigaciones recientes han mostrado un especial interés al estudiar cambios fistolégicos
en relacion al cictlo menstrual, utilizande modelos psicofisiolégicos y conductuales ,
observando cambios emocionales y cognitivos en cada fase del ciclo asi como un aumento
de conductas disfuncionales antes y durante la menstruaciéon. La mayoria de estos
estudios coincide con fa hipétesis de que el comportamiento de la mujer es dependiente de
los cambios hormonales que se van presentando en cada fase del ciclo menstrual. Como
es el caso de los estudios realizados por Endicolt y col., (1981) mencionando que los
cambios premenstruales se caracterizan por un sindrome depresivo presentando
desordenes afectivos. Collins y col., (1985) al estu;:liar respuestas de ansiedad con perfiles
hormonales en 15 mujeres , encontraron al analizar la excrecion urinaria de adrenalina y
noradrenalina que el comportamiento psicoendocrinolégico de tensién variaba
significativamente a través del ciclo menstrual, reportando valores allisimos en la fase
lutea. Los resultados reflejaron mas sintomas negativos en cuanto a dificultades para
concentrarse: ansiedad, propension a accidentes, depresidn, labilidad emocional asi como
mayor excitacién en {a fase ovulatoria y presentando una baja en la fase lutea. Contreras ¥
Marvan (1985) al utilizar un modelo psicofisiologico con potenciales evocados, observaron
disminucién en la conduccién nerviosa en la fase menstrual infiriendo cierta alteracion del

sistema nervioso periférico y por ende del proceso integrativo sensoric molriz y




mullisinaptice. Lee y col., {1930) repartan que Ia atencion visual se encuentra difusa en los
dias 10 y 25 de! periodo menstrual.

Brugger (1993) en investigaciones recientes descubre que la capacidad cognitiva en la
ejecucion de tareas se ve disminuida, y que ésta puede estar relacionada con cierta
alteracion del l6bulo frontal precisamente en Ia fase previa al flujo menstrual, deduce que
como olros procesos cognitivos las funciones de los 16bulos frontales fluctian con los
cambios hormonales del ciclo menstrual ,

Investigaciones clinicas realizadas por Mc Leod (1993) apoyan lo anterior cbservando
cambios severos en la conducta presentados por cuadros obsesivos-compulsivos,
ansiedad fébica, conductas psicoticas y mayor hospitalizacién en la fase premenstrual.
Mizuta (1993) relaciona el desencadenamiento de cuadros parkinsonianos en una mujer de
manera recurrente al acercarse la fecha préxima a su flujo menstrual,

Algunos otros investigadores han enfocado sus estudios en relacién a este tema con
aspectos de tipo social. Ya Santiago Ramirez en (1962) menciona que en los paises
industrializados fa sexualidad de la mujer se encuentra deteriorada en sus relaciones
maritales y su comportamiento materno, y siendo afectados sus componentes biolégicos
por diversas técnicas anticonceptivas los desérdenes emocionales y menstruales son
evidentes. Aubuchon y col., (1985) encontraron influencias Socio-Culturales y expectativas
soclales en la experiencia de varios sintomas de tensién premenstrual. Belk y col., { 1989)
subrayan que las mujeres que han sufrido cominmente situaciones estresantes en su vida
son mas propensas a adoplar creencias y estereotipos sociales negativos , reflejando
valores mas altos de depresion, estrés y desesperanza, en la etapa previa a! flujo
menstrual. En mujeres que trabajan o conviven juntas los estudios preliminares realizados
por Weller y Weller (1983) pueden ser tiles para futuras investigaciones ya que se han
enfocado en una posible sincronia menstrual basados en la hipétesis de que Jos individuos

quienes viven en alojamiento y comparten sus actividades conjuntas frecuentemente




afectan la sincronizacion de su comportamiento fisiologica y endocrinolégicamente . Segan
estos aulores es probable que tal sincronia se pueda atribuir a influencias ambientales
comunes. Investigadores como Lampertis y col. (1974) han mostrado interés al analizar
substancias quimicas como posibles agentes responsables de afectar el funcionamiento
hormonal y reproductivo. Lampertis al realizar experimentos con marmotas encontro que el
cloruro mercarico suprimio la produccion de progesterona y afecld el ciclo de estroégenos,
retrasando el desarrollo folicular en los ovarios daflando la membrana latea de la célula que
es necesaria en la produccion de esteroides. Concluyendo que el mercurio afecta
directamente al ovario y la hipdfisis. Sibleud (1989) retoma estos estudios y afirma que ef
mercuric se encuentra relacionado con algunos de los sintomas del sindrome
premenstrual, al observar que las mujeres de su estudio tenian significativamente mas
desdrdenes menstruales con amalgamas que sin éstas y de 12 mujeres que informaron
alteraciones menstruales 9 de ellas reportaron mejorias al ser eliminadas dichas
amalgamas . El mismo autor enfatiza que los sintomas mas comunes del envenenamiento
inorgéanico del mercurio producen angustia psicologica; siendo probable que el mercurio
dental que se usa universalmente puede ser un importante riesgo en la salud. Tomando
como base estos estudios, es evidente que la manifestacion de los sintomas del sindrome
premenstrual es muy semejante en referencia a los cambios cognitivo-conductuales, y la
presencia de los cuadros depresivos y ansiosos, asi como los cambios de humor y
emotividad exagerada y en algunos casos episodios psicoticos agudos en la fase previa al
flujo menstrual. Debido a esto surgid la inquietud de investigar si algunos de estos sintomas
podian presenlarse en mujeres trabajadoras, afectando su actividad social y su
productividad laboral. Dos estudios previos (Gonzalez Puente y Granados Hernandez,1989)
se realizaron en un estudic piloto con 12 mujeres trabajadoras en la Ciudad de México,
cuatro educadoras, una maestra de primaria, tres mecanoégrafas, dos jueces, una

trabajadora social y un médico-cirujano con especialidad en neurofogia, que trabajaban




en diferentes empresas gubernamentales. Se aplico el cuestionario de desordenes
menstruales de Moos (MDQ) a estas mujeres en la fase premenstrual. De acuerdo a los
resuflados obtenidos, se analizé (nicamente el factor lll, cambios en la conducta, que
contiene los reactivos Bajo rendimiento Laboral, Somnolencia Diurna, Aislamiento en Casa,
Menor Actividad Social, Menor Eficiencia. Siendo de nuestro interés especificamente las
puntuaciones obtenidas en dichos reactivos para este estudio preliminar. En cuanto a las
alteraciones psicolégicas presentadas con mayor frecuencia en este estudio fueron
labilidad emocional, depresion, irritabilidad i ¥ en el aspecto laboral: ausentismo, bajo
rendimiento, agresividad verbal y castigo a empleados. Un segundo estudio que realizd
Granados Hernandez {(1990) en educadoras de la S.E.P,, reportd que las mujeres que se
encontraban en la fase premenstrual, castigaban r-nés a los nifos, siendo menos tolerantes
con ellos y en algunos casos los agredieron fisica y verbalmente. El 10% presenté
ausentismo y el 25% notoria disminucion del rendimiento laboral, Es preciso mencionar que
esludios previos se realizaron en mujeres con diagnostico de alteraciones ginecologicas,
menstruales o sindrome premenstrual, El modelo que se presenta a continuacién se lievo a
cabo en mujeres trabajadoras "normales” de la iniciativa privada, encontrando un bajo
rendimiento laboral de un 80% asi como una menor actividad social, aislamiento en casa
referido al ausentismo laboral, asi como un cuadro depresivo ansioso, afectando su
desempefo y la realizacion de tareas asignadas, observandose mayor castigo a empleados
en forma injustificada por las mujeres de mayor jerarquia. Produciendo un clima faboral
deficiente con mayor cantidad de conflictos personales,y problemas administrativos como
eran, la duplicidad de trabajo, instrucciones confusas, mayor solicitud de cursos de
capacitacién que no reportaban ningin cambio en la conducta, siendo probable que la
insatisfaccion laboral y los conflictos laborales reforzaran y condicionaran de alguna

manera los sintomas premenslruales presentados en estas mujeres.
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CICLO MENSTRUAL DE LA MUJER

Teleolégicamente se puede considerar como preparacion perioddica para la fecundacion y
el embarazo. ta duracion del ciclo es notoriamente variable en las mujeres , pero en
promedio es de 28 dias desde el inicio de un periodo menstrual al comienzo del siguiente. £l
uso comin ha hecho que los dias del ciclo se identifiguen por un numere comenzando con

ef primer dia de la menstruacion .

LAS GONADAS
Las gonadas o glandulas sexuales son los testiculos en el macho y los ovarios en la hembra,
las cuales secretan hormonas que desde el punto de vista quimico son esteroides, lo mismo

que sucede con las hormonas secretadas por la corteza suprarrenal.

l.as hormonas sexuales o gonadales pueden clasificarse en tres tipos ( Ardila , 1986)
- androgenos : su principal produccion se encuentra en los testiculos,
- estrégenos : su principal produccién se encuentra en los ovarios y en la placenta,

- progestinas : se preduce principalmente en et cuerpo [ateo (del ovario ).

Los estrégenos , son esteroides que no poseen un grupo metilo ; éstos son secretados por
las células de la teca interna de los foliculos ovaricos del cuerpo liteo de la placenta y en
pequeias cantidades por la corteza suprarrenal y los testiculos. Bajo la influencia de los
estrégenos del foliculo en desarrolle , el endometrio aumenta rapidamente de espesor en el
periodo comprendido entre el 5° y 14* dia del ciclo (Ganong , 1984).

Los estrogenos también facilitan el crecimiento de los foliculos ovaricos aumentando la

motricidad de las lrompas de falopio, esta capacidad de los estrégenos se puede observar




ya que al actuar aumenta la cantidad de masculo ulerino ¥ su contenido de las proteinas
contractiles, bajo esta influencia se vuelve mas activo y excitable.

Entre oiras funciones, los estréogenos disminuyen la secrecion de ( FSH ) hormona foliculo
estimulante en algunas circunstancias, éstos inhiben la secrecién de la (LH) hormona
luteinizante . En el periodo de la ovulacion en el ciclo menstrual de |a mujer los estrégenos
hacen el moco mas fluido y alcalino, cambio que promueve [a supervivencia y el transporte
de los espermatozoides, los estrégenos también hacen crecer el tamaiio de la hipofisis y
son responsables del estro en los animales e incrementan la libido en el ser humano.

La progesterona es responsable de los cambios progestacionales en el endometrio y los
cambios ciclicos en el cuelio uterino, asi como también en la fase IGtea del ciclo menstrual
la progesterona es termogena, ya que en el tiempo de la ovulacién se presenta en la mujer
aumento en su temperatura corporal, esta hormona es incrementada porla {LH} hormona
luteinizante y cuenta con un efecto antiestrogénico sobre las células del miometrio, que
hace decrecer su excitabilidad, sensibilidad, a la oxitocina {(Ganong,1 984).

Sin embargo , las tres clases de hormonas sexuales se secretan en diferentes cantidades
en los testiculos , los ovarios , la placenta y la corteza suprarrenal y estan quimicamente

relacionados ( Ardila, 1986 ).

CICLO UTERINO

Al final de la menstruacién todas las capas del endometrio excepto las profundas. se han
desprendido. Bajo la influencia de los estrégenos del foliculo en desarrollo, el endometrio
aumenta rapidamente de espesor en el periodo comprendido entre el quinto y el 14° dia del
ciclo menstruat . Las glandulas uterinas crecen en longitud, pero casi no secretan. Estos
cambios del endometrio se llaman proliferativos y a esta parte de) ciclo menstrual se le
denomina a veces fase proliferativa. Después de la ovulacion, el endometrio se vuelve

ligeramente adematoso bajo la influencia de los estrogenos y de la progesterona




provenientes del cuerpo liteo . Estos son los cambios secretorios o progestacionales y
este periodo recibe el nombre de fase secretoria del ciclo menstrual.

Posteriormente las arterias espirales se dilatan entonces una por una y sus paredes
necroticas se rompen produciendo hemorragia , desprendimiento y flujo menstrual, El
sangrado menstrual es predominantemente arterial y solo 25% de la sangre que fluye es de
origen venoso . La duracion promedio del flujo menstrual es de 5 dias.

[iesde el punto de vista de la funcion endometrial , la fase proliferativa representa la
restauracion del epitelio de la menstruacion precedente, y la fase secretoria, preparacion
del Otero para la implantacién del évulo fecupdado, cuando falta la fecundacién el
endometrio se desprende y se inicia un nuevo ciclo .

La mucosa del cuello uterino no experimenta descamacion ciclica , pero hay cambios
regulares en el moco cervical. Los estrégenos hacen el moco mas fluido y alcalino, cambic
que promueve la supervivencia y el transporte de los espermatozoides . La progesterona lo
vuelve mas viscoso , tenaz y celular , el moco mas fluido es el del tiempo de la ovulacion
CICLO OVARICO

Debajo de la capsula ovarica existen desde la época del nacimiento , numerosos foliculos
primordiales, cada uno conteniendo un dvulo inmaduro al iniciarse cada ciclo , varios de
estos faliculos se agrandan y se forma una cavidad alrededor del évulo (formacion del
entro) en la mujer; uno de los foliculos empieza a crecer en un ovario aproximadamente al
sexto dia, mientras los otros involucionan. Las células de la teca interna del foliculo son la
fuente primaria de los estrégenos; sin embargo, el liquido folicular tiene un elevado
contenido de estrégenos y gran parte de éstos provienen, al parecer de la células de la
granulosa.

Aproximadamente al 14° dia del ciclo, el foliculo distendido se rompe y el 6vulo es
expulsado a la cavidad abdominal este es el proceso de la ovulacién. El dvulo es recogido

por los extremos fimbriados de las trompas de falopio y transportado al Otero y, a menos




que ocurra la fecundacion , hacia el exterior a través de la vagina. Las células de la capa
granulosa y de la teca del revestimiento folicular, pronto comienzan a proliferar y la
sangre coagulada es rapidamente reemplazada por la células liteas llenas de lipidos,
amarillentas que forman el cuerpo liteo .

Las células liteas secretan rapidamente estrégenos y progesterona; si no hay embarazo, el
cuerpo liteo empieza a degenerar aproximadamente 4 dias antes de Ia siguiente
menstruacion o regla (24° dia del ciclo) hasta que ai fin es reemplazado por el tejido

cicatrizal para formar el cuerpo albicante (Ganong, 1984) .

ENDOCRINOLOGIA DEL CICLO MENSTRUAL

En cada fase del ciclo menstrual de la mujer se podra observar ia actividad de la hipéfisis y

el comportamiento hormonal el cual influye en forma progresiva en todo su organismo,

preparandose para la fecundacién y el embarazo. Por lo que es preciso mencionar sus

componentes endocrinoldgicos.

El sistema enddcrino, como el sistema nervioso , ajusta y correlaciona las actividades de

varios sistemas organicos poniéndolos en condicicnes de hacer frente a las demandas
’ cambiantes del medio interno (Ganong,1984) cuyog productos son vertidos de las glandulas

enddcrinas y del medio externo donde actiian las glandulas exécrinas {Ardila,1986). Estas

acciones las realizan las hormonas, cuya palabra deriva del griego y quiere decir poner en

movimiento.

INFLUENCIA DE LA HIPOFISIS EN EL CICLO MENSTRUAL
La hipdfisis es la glandula end6erina que influye significativamente en cada fase del ciclo
menstrual de la mujer y espécificamente en las génadas. La hipéfisis esta situada en la

base del cerebro y conectada con el hipotalamo por medio del infundibulo .



Desde el punto de vista embriolégico, la hipofisis ;asté formada por dos tipos diferentes de
tejido: la parte anterior proviene del tejido epitelial llamado tejido de Rathke thke, la parte
posterior proviene del neuro hectodermo, especificamente del piso del tercer ventriculo.
La hipdfisis esta situada en una depresion del hueso esfenoides llamada silla turca que se
encuentra debajo de la superficie ventral del diencéfalo (Ardila, 1986).

La hipéfisis puede dividirse en dos partes bien diferenciadas, especialmente desde el
punto de vista de su funcionamiento: una parte anterior o adeno-hipofisis , y una parte
posterior o neurohipéfisis; ambas secretan hormonas .

La adenohipéfiis , secreta hormonas gonadotropicas que promueven la actividad de las
gonadas y tienen un papel de importancia centrat en la conducta sexual, hay dos hormonas

gonadotrépicas.

A).- La hormona foliculo - estimulante { FSH ), que induce el desarrolio de los foliculos del
ovario en la hembra y estimula el crecimiente de los tubérculos seminales y el

mantenimiento de la espermatogénesis en el macho.

B).- La hormona luteinizante (LH), también liamada estimulante de las células intersticiales
(ICSH ) que actda para regular los ltimos estadios del desarrollo def foliculo 1a ovulacién y

la secrecion de estrogenos.

Otras hormonas tropicas secretadas por la adenohipdfisis con influenciz en el ciclo
menstrual son ;

- Tirotropina u hormona tirotropica, que es esencial para el desarrollo normal de Ia tiroides
y su actividad secretoria (Ardila, 1986)

- Adenotropina u hormona adenétropica (ACTH), que estimula una parte de las glandulas

suprarrenales la corteza suprarrenal (Guyton,1984) donde se segrega aldosterona



responsable del aumento de mineralocorticoides lo cual influye en ta conducta de algunas

mujeres, causando tensién premenstruat.

EJE HIPOTALAMICO - HIPOFISIARIO

El eje hipotalamico-hipéfisiario se encuentra en continua retroalimentacion con las
glandulas y algunas hormonas det sistema neuroendécrino, que influyen en el
comportamiento cognitive conductual en el ciclo menstrual de la mujer, por lo que es
conveniente mencionar algunos concepios basicos en referencia a los componentes
endocrinologicos pretendiendo ilustrar de manera clara los conceptos abordados en el

presente tema.

GLANDULAS ENDOCRINAS Y SISTEMAS HORMONALES

Sommer, (1976) afirma que las glandulas endocrinas son fuentes relativamente localizadas
de sustancias quimicas {hormonas) que circulan a través de la corriente sanguinea para
producir reacciones en todo el cuerpo. Los sistemas enddcrinos constituyen un sistema
complementario de coordinacion paralelo al sistema nervioso y ambos estan
estrechamente interconectados. De los dos sistemas nervioso y hormonal , este Gltimo es

mas adecuado para los procesos de coordinacién y de controt en un periodo largo por

ejemplo.

1.- crecimiento y desarrolio dei cuerpo y de los 6rganos,

2.- mantenimiento y control de las condiciones corporales como el metabolismo o la
regulacidon de la composicién quimica de los fluidos corporales ,

3.- procesos ciclicos de periodo largo, como los que ocurren en la actividad sexual de

muchas especies (animales)




ESTRUCTURA QUIMICA HORMONAL

La palabra hormona deriva del griego y quiere decir poner en movimiento, las harmonas
pertenecen generalmente a dos clases de substancias quimicas que a continuaciéon se
detallan:

1.- Proteinas (polipéptidos) son substancias bioquimicas compuestas de cadenas de
aminoacidos que generalmente son mas complejas que los esteroides la mayor parte de
las hormonas hipéfisiarias corresponden a esta clase.

2.- Los esteroides, las hormonas sexuales (andraégenos, estrogenos, progesterona) influyen
en forma determinante en las gonadas (testiculos y ovarios) y en la corteza suprarrenal
(Ardila, 1986) teniendo una notable participacion 1a hipéfisis anterior o neurohipéfisis, otro
pequeio grupo de hormonas de estructura ~ simple " proviene de la glandula tiroides y se

conoce con el nombre de tiroxina (Sommer, 1976) .

SISTEMA PORTA HIPOTALAMICO-HIPCFISIARIO

Como se ha observado en los capitulos anteriorgs, el cuerpo humano es un sistema en
continua interaccion en la que participa todo el arganismo (Anojin , 1987 ) , incluyendo sus
componentes psicofisiolégicos y conductuales. Es por esta razén que es conveniente tomar
en cuenta al sistema neuro-endécrino y especificamente algunas funciones hipotalamicas-
hipofisiarias existiendo una continua participacion de estas estructuras en cada fase del
ciclo menstrual y en la conducta sexual de la mujer .

El hipotilamo desde el punto de vista anatomico, como ya se mencioné, se encuentra en la
porcién del extremo anterior del diencéfalo que yace por debajo del surco hipotalamico y
en frente de los nicleos interpendunculares (Ganong , 1984) .

Es preciso mencionar que Ardila, (1986} con base en sus estudios formula 1a teoria
biactorial de las emociones enfatizando que en toda emocion entra en juego el hipotalamo

y la formacién reticular.




La hipofisis o pituitaria , se encuentra situada desde el punto de vista anatdmico en la base
del cerebro y conectada con el hipotatamo por medio del infundibulo, a su vez se ubica en
una depresion de hueso esfenoides llamada ia silla turca ( Ardila , 1986 ). Entre el
hipotalamo y el 16bulo anterior de Ia misma existen conexiones {Ganong ,1984) . La hipéfisis
se divide en dos partes la Adenochipéfisis parte anterior { que se encuentra bajo control
quimico )} y la neurohipéfisis o parte posterior ( que almacena algunas hormonas ) y a su vez
se encuentra conectada con el hipotalamo (Ardila, 1986).

Los estudios de Guyton,(1984) en referencia a la regulacion de la secrecion de la hipdfisis
anterior y el sistema porta hipotalamo - hipofisiario, mencionan que existe un procesos de
vascularizacion en la hipofisis anterior que recibe su sangre de dos fuentes: 1) las
arteriolas ordinarias y 2} el llamado sistema poita hipotamo-hipofisiario. El hipotilamo,
parte del cerebro situado inmediatamente por debajo del talamo, regufa muchas de las
funciones autométicas del cuerpo. Después gue la sangre pasa por los capilares del
hipotalamo, sobre todo de su parte inferior lamada eminencia media, abandona la zona
mediante pequefas venas porta hipotalamo-hipofisarias, que corren por la superficie
anterior del tallo de la hipéfisis y flegan a la hipéfisis anterior. A este nivel las venas
penetran en las glandulas, donde la sangre fluye por gran nimero de senos venosos que
riegan las células de la hipéfisis anterior.

El hipotadlamo produce una serie de substancias neurosecretorias diferentes que se
denominan factores hipotalamicos liberadores e inhibidores. Estos factores se secretan
hacia la sangre del sistema porta hipotalamico-hipofisiario, y luego hacia los senos venosos
en la hipdfisis anterior, donde regulan la secrecion de las diversas hormonas de esta

glandula .




SISTEMA O EJE PORTA HIPOTALAMICO-HIPOFISIARIO
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Eje encéfalo-hipdfisis-glandulas objetivo. Los factores liberadores penetran en la
hiptfisis por conducto de los vasos sanguineos del hipotdlamo. Las hormonas
trdficas(estimulantes) pasan de la hipdfisis a las gléndulas objetivo a través del
sistama circulatorio general. Las gonadotrofinas incluyen la hormona estimulante de
los foliculos (HFE), ta hormona luteinizante (HL), y la prolactina . La hommona del
crecimiento es producida también por la hiptfisis anterior bajo la influencia de
factores inhibidores y liberadores del hipotalamo, Sommer (1976).




Los seis factores mas importantes para el control de la secrecion de la hipdfisis anterior
son;
1.- Factor liberador de tirotropina (TRF), que produce la liberacion de tirotropina,

denominada también hormona estimulante del tiroides .

2.-Factor liberador de corticotropina (CRF) , que produce liberacion de corticotropina, que

se conoce también como (ACTH) u hormona adenocorticotrépica .

3.-Factor liberador de hormonas de crecimiento (GRF) , que produce liberacién de la

hormena del mismo nombre.

4.-Factor liberador de hormona luteinizante (LRF) que produce la liberacién de esta

hormona.

§.-Factor liberador de harmona estimulante de los foliculos (FRF), que produce liberacion

de !a hormona del mismo nombre.

6.-Factor inhibidor de la prolactina (PIF), que produce inhibicion de la secrecion de
prolactina.

Nétese que cinco de estos factores producen liberacion (secrecion) de las hormonas y
existe un factor inhibidor que es la prolactina .

A causa de los efeclos poderosos de estos factores liberadores e inhibidores de la
secrecion hipofisiaria anterior, casi todo el conlrol de Ia hipéfisis anterior depende de
estimulacion o inhibicion de los muches centros neuronales de control del hipotalamo, que

a su vez, regulan la excrecidn de factores hipotalamicos de liberacion e inhibicion

(Guyton, 1984 ).




HORMONAS DE LA HIPOFISIS POSTERIOR

La hipéfisis posterior en realidad no es una glandula, porque sélo almacena hormonas en
vez de secretarlas y segiin Guyton, {1984) tienen la siguiente funcidn:

1.- Hormona antidiurética o vasopresina ,

- formacion ; en neuronas de nicleo supradptico.

- Secrecion ; se encuentra en el hipotalamo anterior conjuntamente con las células
neuronales que conducen a la hormona antidiurética por los cilindro-ejes hacia la hipofisis .
-funcienes ; controla la excrecién de agua a nivel renal impide que los liquidos corporales
se concentren en niveles elevados, aumenta las dimensicnes de los poros en los tobulos
distales y tObulos colectores {conservando el agua de los liquidos corporales).

Se le llama vasopresina porque en elevadas cantidades hace que aumente la presion
arterial que impide en cierto grado su disminucién.

2.- La oxitosina

- Formacién ; en neuronas dei nicleo paraventricular.

-Secrecion ; en el hipotaldmo anterior conjuntamente con las c¢élulas neuronales que
¢onducen a la hormona antidiurética por los cilindro-ejes hacia la hipéfisis .

- Funciones; estimuta la contraccion de los musculos uterinos y mamarios (expulsa la leche
materna} ayudando en la nutricién del recién nacido almacenando a su vez la leche

materna.

RETROALIMENTACION DEL SISTEMA HIPOTALAMICO-HIPOFISIARIO GONADAL
La relacién del hipotalamo y la hipéfisis anterior muestran conexiones y retroalimentacion
hormonales que van de la tiroxina al hipotalamo y glandula hipéfisis a su vez el control del
cerebro y la retroalimentacion que envian las glandulas objetive al cerebro y a la hipofisis
forman una ondulacién que sirve para manlenerllas secreciones hormonales sgxuales a

niveles adecuados y relaciona su secrecion a las condiciones externas corporales .
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La informacion que penetra desde el medio ambiente al sistema nervioso modula el nivel
de actividad.

Los productos del sistema, las secreciones de la glandula sexual (gonadas) que son
transportadas por la corriente sanguinea afectando el estado da los érganos sexuales que
llegan también a sitios especializados del sistema nervioso que intervienen en la conducta
sexual .

En el caso de las hembras de mamifercs, las asas de control cerebro-ovarios son las
causantes de las oscilaciones o fluctuaciones periddicas en los niveles hormonales que

producen variaciones ciclicas en {a fisiologia y en la conducta sexual (Sommer, 1976).

EL SISTEMA LIMBICO Y SU RELACION CON LAS EMOCIONES
La emocidn se ha estudiado en el laboralorio de psicologia desde hace muchos lustros y
todavia no se sabe muy bien de qué se trata ( Ardila, 1986 ).
Duffy (1941, 1962} considerd que era mejor prescindir de una vez por todas del concepto;
otros psicologos estudian emociones y motivacion bajo el mismo rétulo. Sin embargo,
Lazarus, Opton y Averill, (1969) han insistido en considerar la emocién como respuesta y no
como motivacién. Un problema metodolégico es la confusion que existe entre Ja emocibn
como experiencia subjetiva y la emocion como comportamiento.
Una definicion de emocion
Emocion es un estado de gran excitacién, acompafiade de cambios viscerales y
glandulares, que se manifiesta en formas de patrones complejos de comportamiento; estos
cambios pueden estar o no orientados hacia la consecucién de metas {Ardila, 1970).
Caracteristicas de los fenomenos emocionales.
Duffy, (1941) considera que la emocion como experiencia representa una interpretacion
que el individuo hace de la situacién, en términos favorables o desfavorables para él las

tres caracteristicas de los fendmenos emocionales son -



SISTEMA HORMONAL CON MAYOR INFLUENCIA
EN EL EJE HIPOTALAMICO HIPOFISIARIO

GLANDULA HORMONA BLANCO O FUNCION

Hipdfisis Anterior Hormona del Crecimiento | (P) | Crecimiento

Hormonas trdficas:

HACT (P) | Corteza suprarrenal

HET {P) | Tircides

HFE (P) | Génadas

HL (P) | Génadas

Prolactina (P} {Glandulas mamarias
Hip6fisis posterior Vasopresina {P) [Rifon, Presion sanguinea

Oxitocina (P) | Glandulas mamarias, dtero
Tiroides Tiroxina (T) | Desarrollo, ritmo metabdlico
Paratiroides Parathormona (P} |Metabolismo célcico

¥ fostérico

Corteza suprarrenal | Hormonas sexuales (E) [(Véase a continuacién}

Glucocorticoides {E) |Metabolismo de Carbohidratos,

proteinas y grasas

Mineralocorticoides (E) | Equilibrio electrofitico y acuosg
Meédula supramenal Norapinefrina (M | Aparato circulatorio,

Adrenalina (T} |[liberacién de glucosa
Pancreas Glucdgeno (P) |Liberacién de glucosa
Células Alfa Insulina (P) | Transferencia de glucosa,
Células Beta Y su utilizacién
Qvarios Estrégeno {E) | Desamollo y mantenimiento
Fuliculos Progesterona (E) |de la anatomia, fisiclogia
Cuerpo liteo Testosterona (E) |y conducta sexuales
Tosticulos

Sommer (1978)

Principales glandulas endocrinas del hombre, sus productos, tipo quimico, objetivo y
funcion (HACT) hormona adrenocorticotropica; (HTE) hormona tiroestimulante; (HL)
hormona iuteinizante; (P) proteina o polipéptido; (E) esteroide; (T) derivado de
tirosina.




1.-lmplican niveles de motivacion inusitadamente altos o bajos y, por tanto, niveles de
energia inusitadamente altos o bajos
2.- frecuentemente , si no siempre , son desorganizados .
3.-Incluyen una clase Unica de sensacion o de cualidad de conciencia que se rejaciona con
el caracter placentero - desagradable de toda emocion.
Aspectos de la situacion emocional
La situacién emocional posee cinco aspectos intimamente relacionados entre si, pero que
pueden separarse para entender mejor la emocidn {Ardila, 1986), hace mencion de cinco
aspectos:
1.- Los estimulos antecedentes. Existe cierta reactividad innata, pero que la mayor parte
de las emociones tienden a diferenciarse basandose en esta reactividad y en el
aprendizaje,
2.- Las condiciones y estados fisioldgicos. Se discute si cada emocién corresponde a un
patrén fisiolégico diferente pero no parece posible clasificar las emociones basandose
dnicamente en sus correlatos fisiologicos (Blak, 1970) .
3.- El patron de comportamiento. Algunos patrones de comportamiento emocional
parecen aprendidos mientras que otros probablemente son innatos.
4.- Metas de conducta emocional. E! comportamiento puede llevar a escapar de una
situacion dada y evitar tensiones, o llevar a un aumento de excitacién como en el caso de
las emociones "positivas”. Este es el punto que relaciona emocion y motivacion e implica
numerosos aspectos tedricos todavia no resumidos.
5.- Experiencia consciente. La experiencia subjetiva de la emoci6n se estudia siempre con
base en el informe verbal del sujeto. En estos informes se busca determinar la emocion de
que se trata y su intensidad.
Con base en los estudios realizados por (Young ,1948) en los cuales sefala la necesidad de

separar el sentimiento, que incluye todo lo relacionado con factores afectivos, del juicio




realizado sobre ese sentimiento, que se basa en factores cognoscitivos. La dimensién
subjetiva de las emociones sélo puede investigarse por medio de informes verbales y, por
tanto, éstos tienen un sitio definido en el estudio de las emociones con un considerable

margen de error.

AGUNAS TEORIAS CUYO MODELO PSICOFISIOLOGICO SE APROXIMA
AL ESTUDIO DE LAS EMOCIONES

-Papez- MacLean (1937,1939) , en sus correlatos psicofisiologios senalan que la corteza, el
hipotalamo los cuerpos mamilares y los nicleos dorso médiales del tilamo forman el
sistema limbico, siendo el hipotalamo, responsable de la expresidn de las emociones y la

experiencia emocional corre a cargo de la corteza,

-Lindsley, (1951) , basdndose en sus investigaciones psicofisiolégicas mencicna gue la
formacién reticular, los impulsos viscerales y somaticos se integran y se distribuyen en el

hipotalamo. Los impulsos activan la corteza y ponen en estado de alerta al organismo.

-Ardila,(1386) propone la teoria bifactorial donde, desde el punto de vista psicoficiologico,
el hipotalamo, la formacion reticular y la corteza intervienen en las emociones. La
localizacion cualitativa de las emociones se encuentra en el hipotilamo ; éste "determina™
de que emocion se trata . La localizacidn cuantitativa se encuentra en la formacidn
reticular, ia cual nos indica qué tan intensa puede ser la emocidn, y la corteza cerebral
integra los impulsos y da su "significado™ a la emocidon. Una emocién puede convertirse en
otra, variando cualitativamente y a nivel humano, tanto la conducta come la experiencia

emocionat estan culturalmente determinadas.




CAPITULO Il

ESTRUCTURAS DEL SISTEMA LIMBICO
Y SU INFLUENCIA EN LAS EMOCIONES




BASES PSICOFISIOLOGICAS DE LA CONDUCTA Y LAS EMOCIONES

Jomando en cuenta lo anterior se puede plantear que las emociones tienen componentes

tanto fisicos como psicolégicos (Gannon , 1984), lo cual implica :

- Cognicion ; el darse cuenta de la sensacion y usualmente de su causa
- Afecto ; el sentimiento como tal
- Conacion ; el impuso para entrar en accion

- Cambios fisicos ; como hipertension , taquicardia , sudoracion

EL SISTEMA LiMBICO
El sistema limbico se encarga de integrar estos componentes emocionales encargandose a
su vez de regular la conducta alimentaria junto con el hipotalamo también esta encargado

de la conducta sexual, de las emociones de la cilera y temor, y de la motivacion.

Anatomia

Actualmente, el término I6bulo limbico o sistema limbico se aplica a una parte del cerebro
que contiene una circunvolucion de tejido cortical alrededor del hilio de! hemisferio
cerebral y un grupo de estructuras profundas asociadas, la amigdala, el hipacampo y los
nucleos septales (Gannon,$9786) .

Sommer, (1976) al estudiar esta estructura toma en cuenta al hipotalamo, mesencéfalo
adyacente, giro singulado. Anteriormente al sistema fimbico se le denomina rinencéfalo
por considerarla relacionada con el olfato, pero actualmente se conoce que sélo una

pequeia parte de ella esta relacionada con el olfato,



SISTEMA LIMBICO

Corteza
cingufada

Cuerpq I'l\‘l:
I Gl (TR
calloso ) lﬂlm?mﬂ!'

Septum Gt Y

Rop "ﬁi/
Cuerpo Al
mamilar

Hipotilamo

Amigdala

Las principales estructuras del sistema limbico: Hipocampo, Talamo, Fomix, Corteza
cingulada, Cuerpo calloso, Septum, Hipotilamo, Cuerpo mamitar, Amigdala.




Histologia

La corteza limbica es, filogenéticamente hablando, la parte mas antigua de la corteza
cerebral, Histolégicamente esta compuesta de un tipo primitivo de tejido cortical llamado
alocorteza que rodea a! hilio del hemisferio , y de un segundo anillo de un tipo de corteza de
transicion llamado yuxtalocorteza situado entre la alocorteza y el resto del hemisferio
cerebral. El tejido cortical de las porciones no limbicas remanentes del hemisferio se
denomina neccorteza. La neocorteza es el tipo de corteza mas altamente desarrollado y
caracteristicamente se compone de seis capas. Conexiones aferentes y eferentes el
trigono {fornix) conecta el hipocampo con los cuerpos mamilares los que a su vez se
encuentran conectados con los nicleos anteriores del tilamo por el fasciculo
mamilotalamico los nticleos anteriores del talamo se proyectan a la corteza del cingulo y de
ella parten las conexiones al hipocampo completando un circuito cerrado complejo
(Gannon, 1984) .

Correlaciones entre estructura y funcién.

Una caracteristica del sistema limbico es que ex?sten en &l pocas conexiones entre el y la
neocorteza, desde el punto de vista funcional, la actividad neocortical modifica la conducta
emocional y viceversa, Sin embargo, una de las caracteristicas de la emocién es que no
puede iniciarse o suprimirse a voluntad, otra caracteristica de los circuitos limbicos es su

proiongada posdescarga después de la estimulacion.

ESTRUCTURAS DE SISTEMA LIMBICO Y SU INFLUENCIA EN LAS EMOCIONES

HIPOTALAMO
Segun investigaciones de Cannon y Brilton (1925), Hess (1928), Yasucochi (1960),
formularon la teoria, de que el hipotidlamo parecia ser el centro del comportamiento

emocional. Cannon y Britton, (1925) realizaron una ablacién (retirar todo el tejido) por




encimay alrededor del hipotalamo, privando al animal de estructuras corticales y limbicas
encontrando un cambio definido en la sensibilidad det animal, manifestando el gato una
fuerte conducta agresiva, no sélo en respuesta a la estimulacion dolorosa, sino también en
respuesta a todos los tipos de manipulacion , ain cuando se le tocara el pelaje, a esta

reaccion se le llamo coélera ficticia .

Hess, { 1928 ) encontr6 que la estimulacién eléctrica de varias regiones de hipotalamo
produce rabia en el gato, incluyendo patrones organizados de comportamiento. E! autor
denominé a este centro " region de defensa afectiva del hipotilamo " . Hoy se sabe que Ia
porcion prefprnical del hipotidlamo que rodea al fornix {trigono) es el centro cuya

estimulacion produce rabia (Ardila, 1986).

Yasucochi, (1960) encontré que la estimulacion del hipotidlamo anterior produce
comportamiento de miedo , la estimutacién de Ia porcién posterior causa curiosidad y

alerta.

Segun Delgado (referido por Anojin, 1987), ha perfeccionado una técnica experimental
utilizando la teleinyeccion de sustancias farmacologicas y hormonas de cualquier tipo en la
zona det hipotalamo confirmando su importancia en la génesis de las emociones .

Como se puede observar el hipotalamo tiene un papel decisivo en el comportamiento
emocional asi como en la sexualidad, hambre, sed y en los receptores de temperatura en

el cerebro {Ardila, 1986 ),

Anatomia del hipotalamo.
Desde el punto de vista anatomico el hipotalamo es la porciéon del extremo anterior det

diencéfalo que yace por debajo dei surco hipotalamico y enfrente de los nacleos
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interpendunculares. Esta dividido en toda una variedad de nicleos y areas nucleares. Los
nucleos supradptico, para ventricular y en algunas especies los nicleos ventromediales
estdn claramente delimitados, pero la mayoria de los otros nucleos y areas forman

conjuntos mal definidos de células pequeas (Gannon , 1984 ).

Existen conexiones nerviosas entre el hipotalamo y el lobulo posterior de la hipéfisis
ademas de conexiones vasculares entre el hipotalamo y el lébulo anterior de la misma
{Gannon, 1984 ). Con base en lo anterior cabe mencionar que estas estructuras cuentan
coh una gran participacion en la conducta sexual del hombre y la mujer en cuanto a los
fenémenos reproductivos, se encuentran relacionadas con el sistema hipotalamico-

hipofisario - génadal, (Sommer, 1976} .

Centros neurovegetativos del hipotatamo.
Los estudios realizados por ( Haywar y col., 1977 } han encontrado que la estimulacion de
diferentes centros neurovegetativos del hipotalamo, presentando alteracién en la conducta

y las emociones que a continuacién se detallan,

Regulacién cardiovascular. En general, la estimulacion del hipotilamo posterior aumenta
la presion arterial y la frecuencia cardiaca, mientrés que la estimulacién del area preéplica
en la porcidn anterior del hipotalamo tiene efectos exactamente opuestos, originando neta
disminucion de la frecuencia del corazon y de la presion arterial. Estos efectos se trasmiten
por via de los centros de control cardiovascular de la parte baja del tallo cerebral y desde

ahi a través del sistema nervioso vegetativo.

Regulaciéon de la temperatura corporal. Los centros del hipotalamo anterior responden

directamente a la temperatura corporal ; son mas aclivos cuando aumenta la temperatura
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del cuerpo, y lo son menos cuando ésta disminuye. Estas areas a su vez, regulan la
temperatura del cuerpo. Basicamente este mecanismo : a) controla el volimen de sangre
que pasa por ia piel, y con ello Ia intensidad de pérdida subcutanea de calor ; b) controla el
sudor; c) controla el escalofrio y aumenta considerablemente la produccién de calor;

d) controla la secrecion de hormonas de ia médula suprarrenal , que también estimula la
produccion de calor, e) controla la produccién de hormona tiroidea, que tiene efecto sobre

la produccion de calor en todas la células del cuerpo.

Regulacion del agua corporal. Un centro localizado en el nicleo supradptico controla la
secrecion de hormona antidiurética que a su vez, controla Ia pérdida de agua por los
rifiones . Una region estrechamente relacionada del hipotalamo, controla la bebida, lo hace
transmitiendo sefiales hacia otras partes del cerebro para crear la sensacion consiguiente

de sed, con lo cual el individuo busca agua .

Regulacién de 1a comida. La estimulacion de las areas hipotalamicas laterates, provocan
un apetito voraz y un deseo intenso de buscar alimento. Esta area muchas veces recibe el
nombre de centro det hambre, con localizacién mas medial, en los nicleos ventromediales,
hay areas que si son estimuladas bloqueando toda sensacion de hambre; Por lo tanto, estas

areas reciben el nombre de centro de saciedad.

Control de la excilacién y la ira . En la parte media del hipotalamo hay un nicleo llamado
nicleo perifornical que si es estimulado, hace que ef animal se excite intensamente y se
eleve su presién arterial, se dilaten las pupilas, y manifieste sintomas de ira, como dar
chillidos, arquear el dorso, y adoptar una aclitud pronta para el ataque. Asi pues, el

hipotalamo desempefia un papel principal en la conducta global de un animal, asi como
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también un control hipotalamico de las funciones endocrinas. Algunas zonas del hipotilamo
también secretan las llamadas substancias neurosecretorias .

Estas son transportadas por venas especiales desde el hipotilamo hasta la glandula
hipofisis anterior, donde estimulan la formacion de diversas hormonas hipofisarias
anteriores . En esta forma el hipotalamo controla la secrecién de la mayor parte de
hormonas prehipofisarias y , en consecuencia , muchas de las funciones metabédlicas del

cuerpo { Guyton, 1984) .

AMIGDALA

Los trabajos de Kluver y Bucy (1937), se basaron en experimentos realizados con gatos en
laboratorio al practicar con ellos una amigdalectomia para observar cambios en su
conducta encontrando hipersexualidad, falta de agresion, carencia de miedo y consumo
compulsive de alimentos incluyendo los no comestibles. El interés que ha despertado en
los investigadores la amigdala y su relacion con las emociones y la conducta, los ha Hevado
a realizar olros experimentos y en la mayor parte de estos estudios, los cortes de la
amigdala han producido una mayor docilidad. El efecto ha quedado demostrado en muchos
animales, abarcando distintas formas de conducta agresiva, como son la agresion frritable
en respuesta al trato brusco, la agresion inducid_a por temor, el ataque depredador y la
conducta agresiva relacionada con el dominio social {Sommer,1976 ) ; no obstante estudios
previos realizados por (Bard y Mountcastie, 1948) encontraron que las lesiones en la
amigdala no produjeron docilidad, sino célera. En otro estudio realizado por (Moyer y col.
1968), se encontrd que es una estructura muy diferenciada con algunas partes que tienen

efecto inhibidor, cuya destruccion produce una mayor irritabilidad.

Sommer, (1976) refiere los trabajos de (Pribram, 1962), el cual hace notar que la

amigdalectomia produce en los gatos la incapacidad de distinguir entre el territorio propio
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y €l ajeno. Otro efecto de la amigdalectomia es su interferencia en el comportamiento de
evitacién; se retarda la adquisicion de respuesta de evitacion, se pierden las que se habian
adquirido antes de la operacitn y, cuando se logran adquirir, se requieren choques muy
fuertes para que se puedan mantener (Robinson, 1963). La célera también puede ser
producida por estimulacion de un drea que se extiende hacia atras, a través del hipotalamo
{ateral , el area gris central del mesencéfalo, y la respuesta de célera usualmente
preducida por estimulacién amigdaloide es abolida por lesiones ipsolaterales en el

hipotalamo lateral o en el mesencéfalo rostral (Gannon, 1984) .

ANATOMIA

La amigdala es una parte del sistema limbico que se encuentra en la base del lobulo
temporal. Histologicamente puede dividirse en numerosos nicleos. Basicamente esta
compuesta de dos partes, una porcién basolateral , que no tiene conexiones oifatorias y
una region centromedial, que recibe impulsos d_irectos del bulbo olfatorio. La amigdala
recibe impulsos de la corteza temporal basal y de la formacion reticular, envia impulsos al
area septal , al hipotalamo al nicleo caudado y a las porciones limbicas de la corteza

cerebral (Ardila, 1886) .

FUNCIONES DE LA AMIGDALA

La estimulacion de diversas partes de la amigdala segin los estudios de (Guyton 1984)
reporian que esta estructura puede transmitir sefiales a través del hipotalamo y
presentan las siguientes reacciones las cuales tiendenh a aumentar o disminuir como son :
- presion arterial

- frecuencia cardiaca

- actividad gastro intestinal
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Otros efectos que también se presentan como son :

- defecacion o miccion

- dilatacion o constriccion de pupilas

- ereccion del pelo

- secrecion de hormonas adenohipofisiarias

La amigdala puede transmitir senales mas bajas del tallo cerebral para provocar :
- cambios del tono muscular de todo el cuerpo,

- movimientos posturales, levantar la cabeza o arquear el cuerpo,

- movimientos circulares, ritmicos, asociados con el comer y relamerse,
- comportamiento de masticacion o deglutir,

La estimulacion de otras partes de la amigdala puede causar:

- excitacion sexual, ereccion y movimientos copulatorios

- eyaculacion , ovulacion , actividad uterina y parto prematuro

EL HIPOCAMPO

Anatomicamente el hipocampo se encuentra localizado de manera bilateral en el piso del
ventriculo lateral, siendo esta estructura de la corteza cerebral muy primitiva
{Guyton,1984). El hipocampo se ha relacionado con las emociones, la memoria inmediata,
la actividad visceral y el sistema de supresion de respuesta (Ardila,1986). Los experimentos
en los cuales se ha estimulado esta estructura ban reportado que existe una considerable
evidencia de que en los procesos de codificacion de la memoria interviene el hipocampo y
sus conexiones. Gannon, (1984) menciona con base en sus estudios que la destruccién
bilateral def hipocampo ventral en el hombre y las lesiones bilaterales en la misma area en
los animales de experimentacion causan defectos sorprendentes en su memoria reciente .
Las personas con tal destruccion tienen la memoria intacta y ellas trabajan adecuadamente

mientras se concentran en lo que estan haciendo. Sin embargo, si son distraidas aun por un
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periodo muy corto , toda la rmemoria de lo que estaban haciendo y se proponian hacer se
pierde. Por lo tanto, son capaces de aprender cosas nuevas y mantener memorias antiguas
anteriores a la lesion, pero no pueden formar nuevas memorias de largo plazo con lo
aprendido ,

Klimbe(1963) menciona que las funciones del hipocampo se conocen muy incompletamente
y que cualquier interpretacion del cornportamienio de los animales con los cuales se ha
experimentado no pasa de ser una simplificacién. Guyton, (1984), hace mencién de
estudios recientes del hipocampo en relacion con la memoria en los cuales sefiala que si
una idea se ha experimentado varias veces antes , y por lo tanto, se ha adquirido el habito
para ella, el hipocampo ya no es estimulade. Por otra parte, si la idea se acompana de
dolor, de placer o de alguna otra cualidad muy intensa, el hipocampo es estimutado . E
mismo autor reconoce que en forma todavia mal conocida, se cree que esta produccién de
sefiales en el hipocampo coopera con otras regiones basales del encéfalo para producir las
seiiales oscilantes entre corteza y talamo que originan el almacenamiento permanente de la

memoria.
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Diagrama de las conexiones principales del sistema limbico.Str.M. L. estrias olfativas mediales
y laterales; Str. Med., siria medullaris; Tub., tubérculo olfatorio; B.D.,banda diagonal de Broca,
Sep., septum:A.T., nicleo anterior del talamoM, cuerpo mamilar;H, habénduls;lp, ndicleo
Interpenduncular; HMCA, haz medlal del cerebro anterior.
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Las principales conexiones del sistema limbico el trigono (fémix) conecta el
hipocampo con los cuerpos mamilares, los que a su vez estdn conectados con los
nicleos anteriores del tAtlamo por el fasciculo mamilotalamico de Vicq d° Azyr. Los
niicleos antariores del tilamo se proyectan a la corteza del cingulo y de efla parten
las conexiones al hipocampo completando un circuito cefrado complejo. Este circuito
fue originalmente descrito por Papez, y ha sido {lamado e! circuito de Papez.
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ALGUNOS ASPECTOS SOCIO-CULTURALES DE LA MUJER MEXIGANA

Antes de comenzar es necesario aclarar que el objetivo del presente capitulo Onicamente
desea ilustrar, ei como la cultura y los eventos de tipo social a través del tiempo influyen
en la conducta del ser humano mediante sus valores, milos, ritos, costumbres y en este
caso en la mujer, especificamente en su forma de relacionarse con el medio ambiente. Por
lo que es necesario aclarar que la cultura no es determinante para afirmar que la mujer
sufra en mayor o menor grado problemas de tipo menstrual. La cultura en estas lineas es
tomada en cuenta como una variable mas que influye en la autoestima, la menera en que
cagnitivamente se construye la realidad (constructos personales) y se afronta el estrés y
las contingencias cotidianas. La cultura al mismo tiempe moldea compaortamientos,
preferencias e influye en los componentes psicofisidlogicos y conductuales, como por
ejemplo, se ha Investigado que algunas personas ante situaciones cotidianas
continuamente activan un grupo de estructuras del sistema limbico Namado Sistema
Inhibidor de la Accidn {SIA) o sistema periventricular que se compone de corteza 6rbito
frontal, area septal media, hipotalamo ventromedial, amigdala lateral e hipocampo. Este
sistema se acliva produciendo insatisfaccion, depresién con todos sus componentes
biolégicos propiciados por los valores y los constructos personales que el individuo ha
adoptado en su cuitura.

La familia como institucién esta considerada como el primer grupo donde una persona se
desarrolla; teniendo como principal caracteristica ser la heredera de ios valores, mitos y
ritos de fa cultura los cuales seran perpetuados de generacién, en generacion. Es por lo
anterior que la familia induce de manera progresiva y sistematica estos valores en cada
uno de sus integranies, en un proceso de asimilacién y socializacién, marcando asi sus
pautas conductuales.

Con base a lo anterior, es preciso mencionar Ia.premisa fundamental de Lara Tapia H.

{1977}, que en sus estudios acufia, en forma precisa ia siguiente frase "la mujer se ha
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liberado sexualmente, pero no socialmente”. Esta premisa cuenta con sus antecedentes
historicos ya Lopez, A. (1980), en sus correlatos antropolégicos hace referencia a la
sociedad de los antiguos nahuas, mencionande ,que estos se regian en un nicleo
dominante de principios y valores generadores de ideologia basados en su organizacion
individuo-familia, familia- calpulli , calpulli- Hatocayot] .

En estas familias habia creencias y valores, practicas que permitian suponer que los
intereses defendidos son los de Ia cohesion familiar al pretender mantener al joven dentro
de su hogar hasta el (ltimo de su solteria, y asi siendo controlade tenderia a eliminar un
lapso de aventuras amorosas; ya que Si estas llagaban a formalizarse demasiado,
disminuirian la sujecién del joven a la autoridad paterna, teniendo como consecuencia la
disminucion de! aprovechamiento doméstico de su fuerza de trabajo. Esto resultaba un
aspecto preocupante para la familia, ya que en caso de que las parcelas no fueran
cultivadas por los usufructuarios volvian a su antigua condicién comin, es decir a otras
familias del calpulli.

Pomar Juan Bautista { 1521 ) hace referencia a las costumbres de Tezcoco, comentando
que los jovenes eran atemorizados ya desde este tiempo con la advertencia de que "los
gozos tempranos disminuirian sus capacidades fisicas y mentales® .

Las crénicas de Fray Bernardino de Sahgin (1562), relatan que algunos valores parecen
expresar el interés de cohesion y autonomia del calpulli, como era estimar desgraciado al
matrimonio de un joven con un extrano. En este sisterna de valores y creencias de la famifia
nahua, promovian la practica del matrimonio temprano exaltando la procreacion, ya que
tenian como preocupacion constante el equilibric de la densidad de poblacién en peligro
continuo por la muerte de varones en la guerra y mujeres en el parto, por esta razén habia
repudio a !as mujeres estériles y la prohibicién del aborto, el cual era castigado con la pena

de muerte y como apoyo a la institucion familiar existia el rechazo social a los divorciados .
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Lopez, A. (1980 ), hace referencia a las numerosas normas , creencias y practicas de los
valores centrales de los antiguos nahuas, los cuales se basaban en una firme unidad
domeslica con una gran cantidad de mecanismos econémicos y sociales . Asi Jos mas altos
valores sexuales parecen corresponder a necesidades de cohesién de un conjunto de
unidades domésticas, las creencias y préctica;; sefaladas tendian a fijar retaciones
sociales mediante et acondicionamiento de la conciencia y son de la misma naturaleza que
las concepciones y practicas referidas al placer sexual ordenandose por los mismos
principios logicos.

Octavio Paz, (1950) y Santiago Ramirez, (1977), coinciden en sus observaciones en
referencia a las desventajas que ha heredado la mujer mexicana a través de su cultura, en
cuanto a su vida familiar y sexual, hacen mencién que durante y después de 1a conquista ,
la mujer era utilizada como un objeto puramente sexual al ser tomada por la fuerza y
abandonada por el espanol .

Santiago Ramirez, {1975), puntualiza de manera aguda, que uno de los problemas actuales
y centrales en la organizacién familiar en México es e! gran namero de madres solteras ya
que durante el embarazo fueron regularmente abandonadas, su compafiero tan solo habia
sido un procreador eventual. Retomando este estudio se puede observar que la mujer de
nuestre pais se encuentra muy vinculada con su familia, quizad porque su madre al ser
abandonada o contar con un esposo periférico expresa una maternidad exhuberante
centrando su atencién hacia el cuidado de sus hijos. En un estudio posterior Santiago
Ramirez {1975), continda sus investigaciones y sefiala que el comportamiento de la madre
mexicana es analogo al que presenta la mujer en la cultura judia, la cual acepta la funcién
activa gque le impone la sociedad en relacion con sus hijos, con mucho resentimiento,
frustrando y no tolerando las identificaciénes que la hija espontaneamente manifiesta .
Utiliza a Ia hija para reivindicar desde ella la posicion que la cultura le otorga es por ello gue

para esta nifia todo indice de crecimiento en la linea especificamente femenina es vivido
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con un senlimiento de culpa . En su profundo infantilismo femenino hay un sometimiento a
la madre; la aparente rebeldia intelectual que la lleva a realizar actividades que la madre no
llevé a cabo no es sino consecuencia vicariante de una frustracion en la madre,
transformandose en el instrumento de reivindicacion de ta “inferioridad " de la mujer judia
frente al hombre, siendo este comportamiento muy semejante, a! que actualmente se
observa en las mujeres mexicanas.

Se ha observado que en nuestra sociedad algunas mujeres gue cuentan con alguna carrera
técnica o profesional y en ocasiones con algtin, nivel jerarquico de importancia como
gerentes, ejecutivas, etc. toda expresion de su feminidad en la mayoria de los casos se
7 encuentra alterada y como comimn denominador la relacién con su compafero se encuentra
matizada de rivalidad y competencia. Se percibe que en forma persistente los vinculos
familiares y modelos importados y transculturados gue en la mayoria de las veces entran
en contradiccién con nuestra cultura (como es el caso del feminismo) influyen en la
expresion de la feminidad que desde un punto de vista formal como lo sehala Santiago
Ramirez, (1970), es a través de la sexualidad y la maternidad .

Otro aspecto a considerar es la tendencia de importar conductas anglosajonas
transculturadas a nuestra sociedad parece que actian en forma constante en el mexicano
como un imperativo cultural, ya lo mencionan los estudios de Octavio Paz, (1950) al
plantear que el mexicano por razones histéricas no cuenta con una identidad bien definida .
Retomando lo anterior, y citando la premisa de (Ramirez, S. 1975) dichas conductas las
traslada a sus relaciones tanto sociales como afectivas, incluyendo su vida genital,
situando a la mujer en un dilema; optar por su condicién maternal, satisfaciendo sus
necesidades en esta tarea, u optar por renunciar a satisfacciones procreativas y obtener
gratificaciones de tipo social; trabajo participacién en la cultura o genital, observandose
que la mujer responde de acuerdo a las demandas que le hace su propia cultura;

fecundidad en un caso y esterilidad en otro .
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Con base a los estudios realizados por Lara Tapia H (1979), en lo que se refiere a los
aspectos psicobiolégicos de la histeria, menciona que |a mujer sigue utilizando su sistema
reproductor como un medio de expresar sus necesidades, afectando sus componentes
biolégicos a su personalidad y que su autoevaluacion esta determinada también por la
interaccion de ambos procesos , psicologico y biologico con su ambiente cultural. Lo
anterior es confirmado por los estudios realizados por {Mead , M. 1945), donde describe el
comportamiento de los Arapesh de Saoma observando que la vida sexual de las nifias se
inicia precézmente y desde muy temprana edad se identifican con la madre teniendo para
con sus hermanos actitudes maternales {en esta sociedad la tormenta psicolégica
denominada adolescencia no existia ), no se descubrié en esta cultura esterilidad, frigidez
ni trastornos de la lactancia y como dato en los Arapesh no existe el suicidio. Una cultura
contrastante es la que estudié Kardiner, (1955 ) en las islas Marquesas que desde el punto
de vista demografico hay dos y media veces mds varones que mujeres, en la comunidad
conviven el jefe de familia con su mujer y dos o tres maridos secundarios, la mujer le sirve
al hombre uUnicamente de objeto sexual, tiene que renunciar a sus instintos maternales para
satisfacer a estos, cuando tiene un nifio lo amamanta cuatro meses aproximadamente y
posteriormente pasa al cuidado de los maridos segundones, pierde practicamente a sus
hijos pocos meses después de su nacimiento no puede amarlos ni recibir carifio de ellos .

Las consecuencias de todo lo anterier son: rechazo del embarazo, en praclicas
anticonceptivas, aborto, y baja natalidad; la mortalidad entre las partulientas y
embarazadas es mas alta, como dato el suicidio es un fenémenoc conocido y comin, el
hombre tiene para con la mujer dependencia sexual tan intensa que lo obliga a odiarla.
Santiago Ramirez , (1975 ) analiza la cultura de las islas Marguesas y la hace anéloga a la
situacion que actualmente viven las mujeres en los paises industrializados; hace mencién
que la mujer mexicana al encontrarse poco satisfecha y poco realizada en su conducta

genital compensa su falta de seguridad y de apoyo que debiera tener con su compaiero,
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con una maternidad exuberante y prolifica; observa en sus estudios que las clases media
alta, substancialmente transculturadas a formas sociales anglosajonas la satisfaccion en
niveles de expresion genital es optima; las limitaciones de la funcién procreativa mediante
medidas anticonceptivas, la interferencia del embarazo y de la procreacion en la vida social
y cultural de la mujer, la lactancia exigua, el abandono temprano de los hijos sea por el
trabajo o por la vida social y culturat de la mujer se ha convertido en algo precaric y
limitado que esta haciendo de nuestro mundo contemporaneo un universo bastante similar
al de las islas Marquesas, existiendo a la vez promiscuidad genital en las clases adineradas
con un marido principal y multiples segundones .

Trabajos mas recientes han demostrado que los problemas de salud de la mujer mexicana
se encuentran relacionados con problemas psicopatologicos inducidos por conflictos
socio-culturales, como lo han mencionado en sus investigaciones (Lara- Tapia H, y Trejo
Magaiia, 1984 ) al estudiar las enfermedades clasificadas como psicopatolégicamente
activas y pasivas comprobando que la patologia activa presenta un estilo conductual y
cognoscitivo activo, en contraste con el grupo pasivo; basados en los estudios de Friedman
¥ Rosenman (1974 ), en la llamada "personalidad tipo A”. En este estudio encontraron que
las mujeres con patologia "pasiva" referida fundamentalmente a las enfermedades
psicofisiclégicas de la piel corresponden a un patrén conductual "pasivo” determinado por
premisas socio-culturales y que se manifiesta en mujeres que se dedican a su hogar,
Estas mujeres presentan niveles socicecondmicos y escolares menores que el promedio de
los pacientes psicofisiologicos referidos a otras areas, al parecer la patologia se manifiesta
por la aparente incapacidad del sujeto para enfrentarse al estrés de la vida en condicicnes
psicologicas mas ventajosas, adoptando ta conducta neurdtica de sumision y abnegacién
como ya lo sefialaba antes Santiago Ramirez (1975), al comparar la conducta de la madre
mexicana y la Judia las cuales aceptan con recelo el rol que les impone la cultura. Lara

Tapia H (1986} continia sus estudios en referencia a la planificacién familiar donde observd
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que las mujeres que trabajaban tienen mas control de sus embarazos, bien sea por medio
de las técnicas adecuadas o del aborto; deciden mas esta planificacion por si solas
(conducta activa tipo A}, que las mujeres que se dedican al hogar, donde la influencia
sociocultural, y su dependencia econdémica del esposo representan un papel muy
importante en esta actitud, dando como resu!tado mas hijos y la continuacién de
embarazos no deseados (conducta pasiva) .Un estudio interesante en referencia a la
conducta laboral de las mujeres que trabajan son los realizados por  Glitzer {1980) que al
estudiar 173 mujeres oficinistas encontré que la satisfaccion laboral y la autoestima se
relacionan positiva y significativamente con 1a antigiiedad laboral. Siguiendo este modelo
Vite 8. (1990), estudia cien mujeres casadas de clase media de la ciudad de México con
edades comprendidas entre los 25 y los 50 afios con uno o mas hijos, a las que clasificé
como de mayor y menor antigiiedad aplicandoles una escala de actitudes tipo Likert que
mide autoestima (dicha escala la sometié a analisis factorial). Encontrando diferencias
significativas en ambos grupos las madres que tienen menor antigiledad en el trabajo
remunerado se autoestiman negativamente como trabajadoras, presentan una ligera
evaluacién negativa en su rol de amas de casa, se evalian positivamente como esposas,
muestran una mayor dependencia social de la autoestima como amas de casa, sus
antecedentes familiares de la autoestima son positivos. Las madres que tienen mayor
antigiiedad en el trabajo remunerado se autoestiman positivamente como trabajadoras, se
evaldan negativamente como amas de casa, se evalian positivamente como esposas; no
presentan una dependencia social de autoestima como amas de casa y sus antecedentes
familiares de autoestima son negativos. Como date los antecedentes familiares de la
autoestima son mis positivos entre las madres con menor antigiledad las cuales recibieron
mayor atencion , interés y aceptacion por parte de sus padres en cambio las madres con
mayor antigiiedad en el trabajo sus relaciones familiares en fa infancia fueron de rechazo,

falta de aceptacién y atencion. Otro dato de importancia es que tanto el grupo de madres
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con menor antigliedad en el trabajo remunerade como el grupo de madres con mayor
antigiledad se evalGan positivamente como esposas siendo en las primeras un poco mas
alto. En este estudio (Vite S, 1990), refiere a Glenn (1975), el cual menciona que un

matrimonio exitoso aumenta la autoestima.




ALGUNGS ESQUEMAS SOCIOCULTURALES DE L0S ANTUGUOS NAHURS

n
EXALTACION PROBLEMAS DE DENSIDAD
DELA PERDIDA DE VARONES
PROCREACION EN LA GUERRA
OBIETIVO
m RECHAZO DE CONDICIONAMIENTO v
MUIERES ESTERILES DELA LA ECONOMIA
Y DEL. ABORTO CONCIENCIA - FAMILIAR Y LA
ESTABLLIDAD
SOCIAL
v EXALTACION DEL REFORZAMIENTO
MATRIMONIO DE LA COHESION
DEPENDENCIA- FAMILIAR
FAMILIAR SUJECION AL PADRE
RECHAZO A MUJERES
DIVORCIADAS
CREEACION DE
MITOS SEXUALES

1 .- UNO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE LA SOCIEDAD DE LOS NAHUAS ERA LA DENSIDAD DE  POBLACION
DEBIDO A LA PERDIDA DE HOMBRES DURANTE LA GUERRA.

IL-SE OBSERVA UNA INTERECCION CONSTANTE ENTRE EL CUADRO MENCIONADO CON ANTERICRIDAD Y LA
PREOCUPACION POR LA PROCREACION.

O1.- COMO CONSECUENCIA EXISTIA EL RECHAZO A MUJERES ESTERILES Y AL ABORTO.

IV.. LOS MITOS Y LOS VALORES SOCIALES SE PROMOVIAN PARA MANTENER EL CONTROL Y LA DEPENDENCIA
FAMILIAR DE CADA UNO DE SUS INTEGRANTES.

V.- LA EXALTACION DEL MATRIARCADC Y LA SUJECION AL PADRE SON EVIDENTES YA EN ESTE TIEMPO, COMO
UNA HERENCIA CULTURAL EN NUESTROS DIAS.

VL-EL CONDICIONAMIENTO DE LA CONCIENCIA Y LA SEXUALIDAD SE ENCONTRABAN NOTABLEMENTE
REFORZADOS POR UN SISTEMA EN CONTINUA RETROALIMENTACION BASADO EN LO ANTES MENCIONADG.

VIL- COMO SE PUEDE OBSERVAR UNQ DE LOS PRINCIPALES OBJETIVOS CONSISTIA BASICAMENTE EN PERPETUAR
LA ECONOMIA Y LA ESTABILIDAD SQOCIAL DE LOS DIFERENTES NIVELES SOCIOECONOMICOS.

EL ESQUEMA ANTERIOR PRETENDE DEMOSTRAR ALGUNOS ELEMENTOS QUE PREVALECEN ACTUALMENTE EN NUESTROS DIAS COMO
UNA HERENCIA CULTURAL, SIENDC REFORZADOS POR LOS VALORES SOCIALES EN NUESTRO PAS.
{Gonzdler Pueatc H., 1996)
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PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

METODO

En cada fase del ciclo menstrual, se observan variaciones biolégicas y conductuales que
cada mujer, presenta de manera diferente de acuerdo a su estilo cognitivo-conductual,
previamente ensayado ; como un intento de vencer el estrés, atenuando o disminuyendo su
sintomatologia.

La tension premenstrual, es probable que obedezca a factores socio-culturales, que se
reflejan en la manera en que la mujer mexicana ha sido condicionada e influenciada por la
cultura en lo que se refiere a la expresion de su ferﬁinidad y sus afectos que desde un punto
de vista formal es a través de su sexualidad y su maternidad Santiago Ramirez, (1975). Este
condicionamiento cultural se relaciona con pautas conductuales transculturadas
correspondientes a sociedades anglosajonas que se encuentran estructuradas en un
modelo de produccion capilalista proveedora de estilos de comportamiento que rebasa la
capacidad de tolerancia bioldgica principalmente en mujeres con personalidad tipo A,
manifestindose en cambios psicofisiologicos que afectan su actividad laboral y social que

incluyen su vida familiar y afectiva.

Con bhase en los estudios que se han llevado a cabo, en referencia al sindrome
premenstrual, ha surgido el interés de analizar y estudiar estos trastornos en el ambiente
laboral de ia mujer mexicana en un Sistema Bancario con la intencién de que los psicélogos
laborales tomen en cuenta, las investigaciones realizadas y puedan disefar modelos
conductuales, capaces de promover la salud en el trabajo y considerando que las
caracteristicas de tension laboral en estas instilucibnes difiere significativamente respecto

a otros medios.
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El objetivo de este estudio es. determinar si existen cambios conductuales en la mujer
mexicana trabajadora de la Iniciativa Privada de un Sistema Bancaric como en la fase
previa al flujo menstrual que afecten su rendimiento laboral y sus relaciones sociales,

utilizando las siguientes variables:

1. BAJO RENDIMIENTOQ LABORAL

Se presenta en la fase premenstrual y mensirual en la mujer {Lara Tapia H ,1970) Esta
conducta sera analizada en el factor Il) del Cuestionario de Desordenes Menstruales {(MDQ)
de Moos, existiendo variables importantes como {(bajo rendimiento laboral, somnolencia
diurna, aislamiento en casa, menos eficiencia, menor actividad social). Debido a los
cambios biologicos y conductuales, se observa bajo rendimiento en las tareas asignadas en

su area laboral disminuyendo asi su productividad,

2. DEPRESION

Daiton (1964), relaciona ia admision a hospitales psiquiatricos con cuadros esquizofrénicos
y depresivos en la fase premenstrual y menstrual . Lo anterior se podra cbservar al aplicar
la Escala de Automedicion de la Depresion (EAMD) de Zung; ya que se han registrado

cambios de hurnor, labilidad emocional, y baja tolerancia a la frustracién en estas mujeres .

3. ANSIEDAD

Montgomery, {1979) afirm6 que una mayor sensibilidad se puede observar en el periodo
premenstrual, estudios de { Cowley y col,. 1980) reportan niveles elevados de ansiedad en
la fase previa al flujo menstrual y durante la menstruacion . €sta variable sera estudiada,
utitizando el Inventario de Ansiedad Rasgo Estado ( IDARE ) de Spielberger y Goruxh, con la

finalidad de observar si existen cambios conductuales relacionados a episodios de
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angustia, estados de alerta, temor, distractibilidad asociados a duplicidad de trabajo

{errores).

4. AUSENTISMO

€l factor Il cambios de conducta del (MDQ) de Moos cuenta con variables que reportan
(aislamiento en casa, y menor actividad sacial) contando a su vez con un control el cual fue
disenado para obtener ta fecha proxima al ciclo menstrual de cada mujer que se utilizara en
forma paralela . Este comportamiento puede referirse al ausentismo laboral reportes

médicos, problemas familiares.

5. PERDIDA DE CONTROL

Existen estudios relacionados con esta variable (Dalton ,1964 ; Mendell y Mendell ,1967;
Ramirez de Lara y col,. 1972 ; Lara tapia H, 1975), que detectaron intentos de suicidio,
comportamientos criminales e ingresos a hospitales psiquiatricos con episedios
psicopaticos agudos en la fase premenstrual y menstrual, encontrando similitud en la
agresion verbal y castigo a empleados (suspensiones, actas administrativas injustificadas)
moslrando intolerancia a sus peticiones. Observandose estas conductas principalmente en
mujeres con mayor jerarquia y mando (gerentes, jefes de departamento, supervisoras).
Estudios realizados por (Granados Hernandez,1990) en educadoras de la SEP, reportd que
las mujeres en su fase premenstrual castigaban mas a fos ninos, siendo menos tolerantes

con ellos y en algunos casos los agredieron fisica y verbaimente .

6. ESTILO COGNITIVO Y CONDUCTUAL
Partiendo de 1a premisa de Lara Tapia H., {1985) que menciona que la respuesta patolégica
a nivel fisico como mental, se encuentra relacionada, con un particular estilo cognoscitivo y

conductual de enfrentarse a la frustracion y al estrés . Se correlacionara el (EAMD) de Zung
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con el (IDARE) Rasgo Estado de Spielberger y Goruxh. Al aplicar este modelo, se podra
saber si existen rasgos de personalidad en las mujeres esludiadas con cierta

predisposicion a la ansiedad y a la depresion.

Se disenara una matriz siguiendo el modelo de correlacion estadistica utilizando los ocho
tfactores del (MDQ) los resultados de! (IDARE) y la (EAMD) utilizando sus calificaciones
globales, con la intencion de proporcionar mayor objetividad a los resultados obtenidos con

anterioridad.

HIPOTESIS: los trastornos menstruales de la mujer mexicana influyen en su conducta

disminuyendo su rendimiento taboral,

Variables : Variable Independiente (V.1) Transtornos menstruales

Variable Dependiente (V.D) Conducta laboral

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Transtornos menstruales: son un conjunto de signos y sintomas, (Merani L , 1976) que
presenta la mujer objetiva y subjetivamente { Moos,1968), en lo que se refiere a tension
emocional, irritabilidad, depresién, cefalalgia, pérdida de la energia y sensaciones de

hinchazén , (Engeles W,1964).

Conducta laboral : modo de conducirse una persona en las relaciones, con los demas,
segGn una norma, social, moral, cultural, {Merani A,1976), asi como en su relacién y

eficiencia en el trabajo (Galicia A, 1986 }.
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Tensidn premenstrual : son las respuestas dadas que cada una de las mujeres en la escala
que la mide {(MDQ EAMD, IDARE) realizadas en su ambiente laboral.

Conducta laboral : son las pautas conductuales ¥y medibles {en cada una de las mujeres) en
su escala (MDQ, EAMD, IDARE) registradas en los estandares de produccion requeridos en

su area laboral.

MUESTREQ

Para este estudio se obtendrd una muestra representativa de mujeres trabajadoras
voluntarias en las areas de servicios contables, contaduria, y del departamento de
Recursos Humanos en un sistema Bancario con un rango de edad de 18 a 40 afos a nivel

operativo y administrativo sin tomar en cuenta su estado civil.

TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion se llevé a cabo con r;lujeres trabajadoras de una Institucion
Bancaria en su ambiente laboral {estudic de campo) donde se manifiesta la conducta
aplicando los instrumentos de medicion como son, el cuestionaric de desordenes
menstruales (MDQ) de Moos 1968, la escala de automedicién de la depresion (EAMD) de
2ung 1965 y el inventario de ansiedad Rasgo Estado (IDARE) de Spielberger y Goruxh
(1964}, que se aplicaron en la fase previa al flujo menstrual .

DISENO

Se estudio un grupo con un numero aproximado de 35 mujeres trabajadoras en las que se
incluyeron mujeres con mandos jerarquicos de primera linea (SubDirectoras), mandos
intermedios (gerentes, jefas de deparlamento, supervisoras), y empleadas con un nivel
Jerarquico inferior (mecandgrafas , secretarias, auxiliares administrativas ), de un Sistema

Bancario (Bancomer, S.A.} .
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INSTRUMENTOS O MATERIALES

Se utilizaron tres instrumentos para el estudio de la muestra el Inventario de Ansiedad
Rasgo Estado (IDARE) de Spielberger y Goruxh {1964) Ia Escala de la Automedicién de Ia
Depresion (EAMD) de Zung {1965) y el Cuestionario de Desordenes Menstruales {MDQ) de
Moos (1968) y con base en las plantiltas de cada uno de los instrumentos fueron calificados
los resultados obtenidos que se procesaron mediante computadora electronica (Acer),

utilizando principaimente los correlatos con la conducta laboral.

PRCCEDIMIENTO

Con las 35 mujeres estudiadas se realizé una previa entrevista con Ia finalidad de registrar
la fecha probable de su flujo menstrual y asi apli.car los instrumentos mencionados en [a
fase lutea o premenstrual y menstrual en su ambiente laboral. El registro se llevo a cabo
con la finalidad de obtener un control que serviria a la vez para observar conductas que
fueron de utilidad en Ja investigacion (ausentismo, agresion, labilidad emocional, bajo
rendimiento laboral entre otras) y contar con un marco de referencia al comparar los

resulitados obtenidos en cada uno de los instrumentos.

ANALISIS ESTADISTICO
Para analizar Jas 97 variables estudiadas, se empled un programa Lotus de
Correlacion (r de Pearson) con un nivel de significancia estadistica al 1% {con la

utilizacién de la micro computadora electrénica), posteriormente se interpretaran los

resultados .
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RESULTADOS OBTENIDOS

En la tabla No. 1 se encuentran los datos correspondientes a las caracteristicas de la
muestra, observandose que corresponden a un rango de edad que comprende

principalmente a mujeres adultas jovenes sin diferencias importantes al estado civil.

En la tabla No. 2 tenemos las correlaciones de sintomas del factor [ll, cambios de la
conducla social del cuestionario de desordenes menstruales (MDQ) de Moos, donde se
puede observar claramente con un muy alto nivel de significancia estadistica al uno por
mil; la correlacion entre el bajo rendimiento laboral y sobre todo la menor eficiencia en la
realizacion del trabajo, siendo menos notorio pero también significativo, la disminucion de
la actividad social, con un importante aislamiento en casa, mismo que puede ser referido al
ausentismo. A su vez, pueden observarse episodios de somnolencia diurna lo cual nos
puede indicar un alto grado de errores en las tareas asignadas en su area laborai, mismos

que se identifican con distractibilidad y duplicidad de trabajo.

En la tabla N. 3, se pueden observar las correlaciones de los sintomas del factor VI, efecto
negalivo del (MDQ), de Moos el cual hace referencia a los cambios de humor,
manifestindose en un notorio cuadro depresivo; labilidad emocional, sentimiento de
soledad, asi como una marcada inqutetud y ansiedad sintomatolégica que corresponde a
un estado depresivo- ansioso. Lo anterior puede manifestarse en la relacién con jefes y
compafieros, al observarse conductas de inconformidad, agresion verbal, y baja tolerancia

a situaciones presentadas en su ambiente laboral.

En 1a tabla No. 4 se encuentran los ocho factores del (MDQ), de Moss los cuales

corresponden a: L. Dolor |I. Concentracién  NI. Cambios de Conducta V. Reacciones
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Autonomicas V. Retencion de Agua VI. Efecto- Negativo VIi. Movilidad  VIII. Control
observando también una muy alta y significativa correlacion entre todos los factores, tanto
biolégicos como conductuales y sociales, mismos que apoyan las observaciones y los

resultados obtenidos ya mencionados con anterioridad .

En la tabla No. 5, la matriz de correlacion de los ocho factores del (MDQ) de Moos con el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado {IDARE) de Spielberger y Goruxh y la Escala de Auto
Medicion de la Depresion (EAMD) de Zung , observandose con base en los resultados
obtenidos, una alta significancia estadistica en cada una de las escalas, con referencia a
los sintomas que en forma subjetiva presentan mas o menos las mujeres en la fase
premenstrual y menstrual, algunos de ellos reportados como malestar corporal, {dolor)
torpeza motora (movilidad) y falta de concentracién relacionada con ansiedad y depresion,
pérdida de control lo cual, puede manifestarse con los efectos negativos del factor VI del
{MDQ) de Moss al correlacionarse con el (EAMD) de Zung siendo reflejadas las diferentes
conductas en el factor IIf del {MDQ), observandose una marcada depresidon en mayor
grado pero siendo significativa la ansiedad rasgo estado (IDARE) de Spielberger mismas

que afectan el rendimiento laboral y la actividad social de la mujer como ya se mencion6.

En Ia tabla No. 6, la correlacion de! inventario de ansiedad rasgo estado (ICARE) de
Spielbeger y la escala de automedicién de la depresion (EAMD) de Zung obteniéndose un
alto resultado estadistico al uno por mil el cual reafirma la premisa de (Lara Tapia H, 1985)
al mencionar que {a respuesta patoldgica a nivel fisica y mental se encuentra relacionada
con un particular estilo cognoscitivo y conductual para enfrentarse a la frustracion y al
estrés lo cual se puede observar en el (EAMD) y el (IDARE R), la depresi6n y los rasgos de
ansiedad son altos, lo gue presumiblemente puede indicar cierta incubacion de los eventos

estresantes y ansiégenos manifestados en un desencadenamiento de la sintomatologia
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depresiva, afectando, la eficiencia, actividad social y el aislamiento en casa; siendo a su
vez allas las puntuaciones de ansiedad estado relacionadas a las variables antes

mencionadas.

En !a tabla No. 7 la correlacion de el factor i concentracion y la variable bajo rendimiento
laboral del factor Itl cambios de conducta del (MDQ) de Moos, con las punluaciones de las
escalas IDARE-R-E y el (EAMD) de Zung ; siendo altas y referidas a la duplicidad de trabajo,
errores, cambios de humor, instrucciones confusas y errores de juicio relacionados a la
toma de decisiones que involucran la eficiencia, satisfaccion laboral de los empleados, asi

como la economia empresarial .

En la tabla No. 8, los resultados obtenidos en el factor VI del (MDQ) de Moos y las escalas
IDARE-R-E y el (EAMD) de Zung, refuerzan la hipdtesis sefalada, en cuanto a la
sintomatologia patolégica del sindrome premenstrual, correspondiente a los cuadros
depresivos y ansiosos, afectando en forma aguda la actividad social, Iabor.al, las relaciones
interpersonales, propiciando, en algunos casos la manifestacion de desordenes

conductuales significativos (insultos, agresién fisica y verbal, castigos injustificados).

En la Tabla No. 9, los cambios de conducta factor Il del (MDQ) et IDARE-E-R y la escala de
la automedicion de la depresion (EAMD) de Zung, senalan una clara relacion de los
componentes depresivos y ansiosos, asociados al bajo rendimiento laboral y la menor

eficiencia. Siendo notorio pero también significativo el aislamiento en casa.

En la Tabla No. 10, el factor | dolor y la variable aislamiento en casa del factor Il cambios
de conducta, pueden relacionarse al ausentismo laboral y al mayor indice de incapacidades

médicas proporcionadas a estas mujeres en la fase previa a su menstruacion .
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€l factor Il concentracion del (MDQ) Moos (en esta tabla) y la variable aislamiento en casa

reflejan un alto indice de correlacion que, asociados a los resultados obtenidos en la tabla

VIl respaldan lo antes mencionado.

' En la Tabla No. 11, las puntuaciones de las variables psicofisiologicas y conductuales con
mayor indice de correlacion estadistica, extraidas de cada una de las tablas, anteriormente

mencionadas,
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio indican mayor indice de ansiedad y
depresion en la fase previa al ciclo menstrual (dia 24 fase lutea) donde se pudieron observar
cambios cognitivos y conductuales en las mujeres estudiadas modificando de manera
notable su rendimiento laboral en un 80%. Las puntuaciones mas elevadas en las variables
psicofisiolégicas y conductuales (en el modelo de correlacion estadistica) se obluvieron en
esta etapa, esto es similar a los resultados obtenidos por Lara Tapia H, (1979) en cuarenta
admisiones consecutivas de mujeres en [a hospitalizacion psiquiatrica en el 1SSSTE; las
cuales mostraron correlatos depresivos y ansiosos disminuyendo su actividad social y
laboral, caracteristicas que corresponden clinicamente al sindrome histérico .

Es preciso sehalar que estas alteraciones conductuales presumiblemente se podrian
asociar a mujeres con antecedentes, psiquiatricos o tratamiento ginecolégico. Los
resultados obtenidos en esta investigacion reflejan conductas similares en las mujeres
“normales” trabajadoras con excepcion de los cuadros y episodios psicoticos agudos. En la
tabla Il la correlacién de sintomas del factor 11l cambios de la conducta social del (MDQ) de
Moss muestra un alto nivel de significancia estadistica al uno por mil, donde los resultados
indican bajo rendimiento laboral, menor eficiencia en la realizacién del trabajo con un valor
significativo en la disminucion de la actividad con un importante aislamiento en casa, que
puede ser referido al ausentismo laboral. Los cﬁrrelatos psicofisiologicos apoyan esta
afirmacién al incluir en la sintomatologia del sindrome de tensiéon premenstruatl variables
como son la depresion, irritabilidad, ansiedad y angustia (Mandell y Mandell , 1967 ; Lara
Tapia Hy Ramirez de t.ara, 1972 ; Contreras y Marvan 1985, yotros ).

Desde un punto de vista bioldgico estas reacciones se deben a un desequilibrio tanto
hormonal como electrolitico, ya que la aldosterona durante esta fase causa hasta cierto

grado retencion de sal y agua por aumento de estos mineralocorticoides, asi como
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excitacion y sintomas conversivos (Janowsky, 1969 ). Otros investigadores apoyan estos
estudios y atribuyen, también a la aldosterona estos cambios en la conducta {(Mandell y
Mandell,1967). Ganong {1984) menciona que los es';timu!os que incrementan la secrecion de
aldosterona son la ansiedad, hemorragias y algunos eventos como las cirugias y
traumatismos, En este estudio y debido al modelo utilizado y a la ausencia de un perfil
hormonal es conveniente mencionar Onicamente estos hallazgos.

Los episodios depresivos con un marcado nivel de ansiedad influyen en forma significativa
en la mujer de la iniciativa privada y la manifestacién de sus sintomas mostrara una
variacién en relacion al nivel jerarquico, ya que las jefas de departamento , supervisoras,
subdirectoras, tendian a manifestar conducta verbal agresiva a sus subordinades, en
cambio, ¢l personal con menor jerarquia como son mecandgrafas, auxiliares administrativas
y secrelarias tendian a reprimir su agresion y a manifestarla de manera pasiva (con
rumores, retraso en el trabajo asignado y distorsion de la informacion) mostrando mayor
labilidad emocional y ausentismo, asi como conductas conflictivas hacia sus companeros
propiciando un clima laboral desagradabile,

Estos comportamientos eran variables en cada una de estas mujeres pero mostraban
constancia y repeticidén en sus sintomas (con cierto condicionamiento) al acercarse la fecha
previa al flujo menstrual. Lo que concuerda con Aubuchon (1985) al mencionar que el
comun de las investigaciones medicas coincide en que las fluctuaciones ciclicas (en las
etapas del ciclo menstrual) se deben a niveles cambiantes de hormonas sexuales en las
mujeres como lo muestran los estudios con curvas hormonales citados con anterioridad. Un
estudio realizado por Collins y col., { 1985 } afirma que en la fase folicular dias (5-7)los
efectos negativos como la depresién irritacion, excitacién y ansiedad mostraron, niveles
bajos con sensacion de calma siendo altos el nivel de expectacién en la fase ovulatoria dia
{12 - 14 ) se obtuvieron conductas muy similares a diferencia de las puntuaciones de

excitacién que fueron mas allas en la fase lutea -{ 22. 25 ) y durante |la menstruacién se
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incrementaron notablemente las puntuaciones, reportando mucho mas dolor, falta de
concentracion, propension a3 accidentes, explosiones de energia, aislamiento social,
depresion, irritacién, enfado, retencién de agua, alteraciones del suefio, inquietud mayor
expectacién. Estos resultados son simitares y apoyan en gran parte los obtenidos en esta
investigacion en el grupo de 35 mujeres estudiadas en las areas de contabilizacién y pagos,
contaduria, y recursos humanos (en la fase premenstrual) donde se obtuvieron
puntuaciones con valores de correlacion estadistica altos de .80 {bajo rendimiento vs
menor eficiencia) .78 (consentracién vs depresion) que influyen en el rendimiento y
comportamiento laboral, disminuyendo los estandares de produccion atribuibles a la
duplicidad de trabajo debido a una gran cantidad de errores en esta fase del ciclo. Estas
conductas pueden tener relacién con lo descubierto por Contreras y Marvan (1985) al
referir que los valores de la conduccion nerviosa se reducen en la menstruacion, y
proponen que las hormonas (la progesterona) afectan al sistema nervioso periférico y at
proceso integrativo sensorio motriz y por ende multisinaptico y citan a Montgomery {1979)
al demostrar que en el periodo previo a la menstruacién los intervalos de tiempo son
juzgados mas breves es decir, se alarga subjetivamente la percepcion de! tiempo .

Con referencia a la cantidad de errores observados en estas mujeres se pueden mencicnar
mencionar los hallazgos Lee y col. ( 1990 ) en cuanto a la atencién visual, sus resultados
muestran valores de efectos difusos entre los dias 10 y 25 del ciclo menstrual. Las
dificultades de concentracién son persistentes en fases luteas y fases menstruales {Collins
y col., 1985) . Es evidente que en el escenario laboral la baja tolerancia a la frustracién sea
el comon denominador debido a un notable cambio de humor y labilidad emocional. Leon
{1986) menciona conductas maniaco depresivas e iniciacion de episodios de bulimia en

mujeres jovenes en la fase premenstrual.
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Granados , H (1990) en sus trabajos con educadoras en la SEP comenta que en la fase
premenstrual y menstrual las maestras agredian fisica y verbalmente a los nifos, a su vez

les imponian mayor cantidad de castigos.

Enlatabla V! se puede observar la correlacidn bajo rendimiento laboral con el IDARE R
que presenta puntuaciones altas lo cual estaria respaldado por los estudios de Lara Tapia
H. {(1985) al indicar que la respuesta patolégic'a a nivel fisica y mental se encuentra
relacionada con un estilo cognitivo y conductual para enfrentarse a la frustracién y al
estrés.

Los cambios en la conducta social son notables y muestran algunas alteraciones
conductuales en las mujeres trabajadoras de las areas de contabilizacién y pagos,
contabilidad, y recursos humanos de la Iniciativa Privada ¢} modelo utilizado en este estudio
es limitado para aseverar alguna otra variable observada; sin embargo, existen referencias
de la influencia socio cultural y los efectos que acompaiian los sintomas del ciclo menstrual
(Santiago Ramirez 1975 ; Lara Tapia H, 1977). A su vez Belk y col., (1989) seialan que las
mujeres que tienden a adoptar estereotipos sociales tales como: las mujeres son menos
inteligentes que los hombres, menos sexuales, con menor capacidad de decidir, reflejaron
valores mas altos de depresion, estrés y desesperanza coincidiendo con Aubuchon y col.
{1985) al encontrar influencias socio-culturales y expectativas sociales en la experiencia
de varios sintomas que se relacionan al ciclo menstrual, apoyado en la nocién de que estas
conductas han sido aprendidas sefalando a su vez que las mujeres con expectativas
negativas con respecto a la menslruacién y con mayor informacion de la sintomatologia
aunado a actitudes de comportamiento tradicionalista, presentaron mas sintomas
premenstruales , inguietud y angustia.

Algunas alteraciones conductuales que aparecen en los cambios en la conducta social en

el ambiente laboral del grupo de mujeres analizadas en el presente estudio pueden tener
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alguna correspondencia con el experimento mencionado en cuanto a niveles de inguietud y
ansiedad elevados.

Como es de esperarse, la influencia Socio- Cuttural influye en la conducta social de estas
mujeres con mayor aistamiento en casa y menor actividad socia que no influye Gnicamente
en los ambientes laborales sino que se puede trasladar a las relaciones familiares. Ryser y
col., (1992) encontraron que la relacion marital se encuentra deteriorada en !a fase lutea del
ciclo en mujeres que sufren sindrome premenstrual. Por lo que se podria aseverar que
estas conductas podrian ser un reforzador mas, que retroafimenta de alguna manera su
psicopatologia.

En el ambiente laboral de las mujeres esludiadas en la iniciativa privada, se registraron
conductas que de alguna manera reforzaban la sintomatologia de sindrome premenstrual,
como se observdé en las variables psicofisioldgicas y conductuales de las tablas
anteriormente sefaladas, es decir, dentro de la dinamica sociaklaboral se manifestaron
pautas conductuales repetitivas y estereotipadas como: descalificacién del trabajo,
rumores negativos, duplicidad del trabajo y agresién verbal que promovian un clima laborai
desagradable y que reforzaban sus sintomas que de alguna manera eran acumulados para
manifestarse en menor 0 mayor grado en Ia fase lutea del ciclo (fase donde se manifiesta el
sindrome premenstrual ).

Las conductas registradas fueron notorias en las mujeres de mayor jerarquia con
diagnéstico de tension premenstrual en la fase lutea del ciclo, siendo mas directivas,
exigentes, con un alto grado de supervision lo que propiciaba una evidente descalificacion
del trabajo realizado al buscar en forma continua la falta o el error del trabajo realizado por
el personal de menor jerarquia (reforzando negativamente su conducta) lo que se traducia
en disgustos, grescas ocasionales y finalmente en errores significatives, que en el mayor
de los casos representaba pérdidas econémicas para la empresa, causando disgustos en la

direccién que reforzaban la conducta puniliva de las gerentes y supervisoras que repetian
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las mismas conductas estereotipadas, activando las pautas conductuales ensayadas con
anterioridad de las mecandgrafas, auxiliares y secretarias (errores, inconformidad e
instrucciones confusas). Todo esto en conjunto promovia conductas de atribucién siguiendo
lo expuesto por Mahoney {1983) al mencionar que la causalidad percibida puede influir en la
conducta, siendo la atribucién una de las influencias mas comunes hechas por el ser
humano y que se refieren tanto a las causas de la conducta, tanto de la suya propia como de
la de otros.

Tomando como base a esta teoria se podria decir que los empleados de este grupo
manifestaban en forma continua conductas de atribucién (de manera verbal y conductual)
al comentar que la gerente o la supervisora se encontraba agresiva y de mal humor por su
comportamiento mostrando cierta tendencia de parte de los empleados a asociar las
conductas negativas de la gerente no tanto a la productividad sino a situaciones personales
como una falta de aceptacién a su persona. Esto a su vez se veia reforzado por la
selectividad que tenian las mujeres de mayor jerarquia a fijarse Gnicamente en los errores,
de sus subordinadas que eran sefalados en forma repetitiva e incisiva y no reforzaban
positivamente sus aciertos y conductas que marcaban productividad lo que generaba
conflictos y resentimientos,

Es preciso sefalar que las mujeres con mandos superiores atribuian a los empleados sus
propios errores asi como sus molestias fisiolégicas y su conducta agresiva (en la fase lutea
det ciclo )} y en ningin momento a la sintomatologia del sindrome premenstrual (lo que
podria ser un indicativo de [a falta de informaciéln y conocimiento con referencia a este
tema. Estudios realizados por Kast y Rosenzweig (1987) en ambientes laborales han
reportado que el rompimiento mas comun en fas relaciones antiguas ocurre cuando el lider
culpa al subordinado por las fallas, debido a falta de esfuerzo, mientras el subordinado
considera que las causas son claramente externas: materiales en mal estado, instrucciones

confusas o un liderazgo inadecuado.
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La atribucion de sus molestias y mal humor posiblemente reforzaba los sintomas que
presentaban las mujeres de menor Jerarquia (secretarias, mecanografas y auxiliares
administrativas) que desde el punto de vista de (Dworkin,1977; Farbman,1973;
Sternbach,1974. entre otros} afirman que han verificado experimentalmente la posibilidad
de influir o alerar distintas anomalias o respuestas psicosomaticas por medio de
procedimientos de condicionamiento o aprendizaj'e instrumental u operante . En este caso
el proceso parece operar indirectamente a través del refuerzo social de determinadas
conductas externas como las quejas, los gestos, la expresion de malestar o ciertas
conductas de evitacion, siendo a través de ellas reforzando indirectamente el patrén de
activacion psicofisiologico evocando subyacentemente por el sujeto que (Buazynski,1977;
Sternbach , 1874 ) mencionan como resultado de un reforzamiento. Las variables como
ansiedad, y mayor depresién son evidentes respuestas psicofisiclégicas que en forma
significativa influyeron en el aislamiento en casa .52 menor eficiencia .62 . La teoria de
Bandura (1977) en relacién al aprendizaje social apoya lo anterior al sefalar que los
pensamientos se construyen como elevados procesos neurales que activan los procesos
viscerales, motdres y otros fisicos, que pueden afectar, por su parte, a los procesos de
pensamiento.

Con referencia al bajo rendimiento laboral, las mujeres con mandos superiores
consideraban que la disminucion en la productividad se debia a una falta de capacitacién y
de habilidades sociales por parte de sus empleados, invitindolos a que tuvieran mayor
compromiso con sus aclividades y sugiriéndoles su participacion en los cursos de
refaciones humanas, analisis transaccional, asertividad, mecanografia y ortografia que
generaban gastos econdmicos y materiales para la empresa, sin observarse cambios
significativos en la conducta .

Al parecer estas decisiones en forma azarosa reforzaban mas los conflictos en et area

laborat (como si la "solucion™ generara mas problemas) ya que dentro de estas conductas
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las mujeres de mandos superiores no acudian a Jos cursos ni en forma de actualizacion,
siendo esto problematico, debido a que las mujeres de menor jerarquia se actualizaban y
adquirian nuevas habilidades que no eran reforzadas positivamente por su jefa (que repetia
las mismas pautas estereotipadas de conducta) y en la mayor parte de las veces las
subordinadas se formulaban expectativas de ca.lmbio que eran incompatibles con las
decisiones de su jefa, es decir, en los cursos de capacitacion les presentaban un proyecto
laboral que no correspondia con los planes y estrategias de la gerencia. Como es de
esperarse, se generaba un clima laboral desagradable comentando las empleadas gue se
sentian molestas ante esta incongruencia y justamente en la fase Iutea del ciclo menstrual
en la aplicacion de los cuestionarios { EAMD , IDARE, MDQ) comentaron en su mayoria que
se sentian desesperadas y confusas. Los estudios de Seligman (1969) acerca del
"desamparo aprendido” {un analogo experimental de la desesperacion) se pueden traspolar
a las mujeres de mandos superiores que en forma directa inducian esta conducta hacia sus
subordinados generando un clima de incertidumbre e inconformidad.

El interés por algunos cursos como el de acertividad tenian mayor demanda por parte de las
gerentes y supervisoras que tendian a adaptar la acertividad a sus necesidades laborales,
justificando su conducta y reforzando su agresividad. Las mujeres de menor jerarquia al
participar en los cursos, contaban con dos instrucciones diferentes; ser participativa,
asertiva, creativa y agente de cambio y por otra parte en su area laboral las demandas de
su jefe inmediato eran lo contrario. Lo anterior se traducia en dificultades de comunicacién
y de tipo personal.

En cuanto a los problemas grupales en areas de trabajo {Kats y Rosenzweig, 1987)
comentan que demasiado conflicto puede ser antifuncional en términos de interferencia con
las actividades requeridas , falta de coordinacién y quiza, casi el caos.

Es probable que la mision de la empresa, las politicas, los valores, la division del trabajo y

los procedimientos administrativos que en conjunto forman la cultura empresarial y que
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sirven como modeladores de la conducta inducen los estereotipos sociales que se basan en
los perfiles de puestos que en ocasiones se encuentran idealizados, y de alguna manera
ejercen presiéon en el desempeiio de las tareas asignadas a las mujeres, promoviendo
situaciones estresantes. Belk, (1989) menciona que las mujeres al adoptar estereotipos
sociales reflejan valores mas altos de depresién , estrés y desesperanza coincidiendo con
(Aubuchon y cel., 1985} al encontrar que las influencias socioculturales y las expectativas
sociales influyen en la mujer presentando mas sintomas premenstruales como son |a
angustia e inquietud .

Estos estudios pueden ser analogos y referidos hacia los lineamientos y conductas que
marca la cultura de la iniciativa privada, que en forma progresiva cristaliza el estereotipo
empresarial acentuando las disfunciones conductuales y psicolégicas en los empleados,
come lo muestran los resultados obtenidos en este estudio donde se obluvieron
puntuaciones elevadas en cuanto al bajo rendimiento laboral enun .80 .

Las mujeres que eran promovidas a niveles jerarquicos superiores, repetian las conductas
de sus jefes como un aprendizaje social observacional por modelamiento que coincide con
la teoria formulada per (Bandura,1977) al mencionar que virtualmente todos los fenémenos
de aprendizaje que resultan de la experiencia directa, se producen sobre una base vicaria,
al observar las conductas de otras personas ¥ las consecuencias que tienen para ellas.
Siendo los componentes psicofisioldgices de vital importancia para la comprensién de este
estudio, es preciso aclarar que debido a las limitaciones de esta investigacién en cuanto a
la ausencia de modelos fisioldgicos y perfiles hormonales, Gnicamente se realizaran
inferencias ¢ interpretaciones tomando como base las teorias ya mencionadas y las
puntuaciones obtenidas en cada una de las tablas, traspolando estos resultados a las
conductas observadas. .

Investigaciones previas, enfatizan la influencia psicofisiolégica en el comportamiento de ta

mujer en referencia a las alteraciones menstruales, por 1o que es conveniente mencionar lo
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expuesto por Valdés al referir a Laborit (1979) al suponer que la hipertensién es el correlato
fisiologico constante de todo predominic funcional del Sistema Inhibidor de la Accién {SIA),
donde participa la corteza orbito-frontal, area s.eptal media, hipotélamo ventromedial,
amigdala lateral e hipocampo y que segun Estein (1972) el (SIA) es activado a través de
estimulos frustrantes que activan neuronas serotonérgicas liberando serotonina en el
sistema limbico, substancia gris central, estimulando el imput colinérgico inhibiendo Ia
accion del sujeto. Para Laborit las prohibiciones socio culturales y les conflictos pondrian
en marcha su funcionamiento, favoreciendo la aparicion alternativa de toxicomanias,
conductas agresivas, comportamientos neurdticos y sintomas psicosomaticos. Si hay
perscnas que a parlir de sus aprendizajes, tienden a regular sus procesos nerviosos
centrales, segin la pauta marcada por este sistema inhibidor de la accién, resultaria que
estos sujetos vivirian con un riesgo mayor de presentar trastornos psicosomaticos siendo
posible que esos individuos fuesen candidatos ideales para aprender la desesperanza
{valdes,1988).

Lo anterior se toma como referencia debido a que las 35 mujeres estudiadas presentaron
en forma significativa alteraciones fisiolégicas y conductuales en la fase lutea del ciclo
menstrual, donde la participacién de estas estructuras (SIA) podrian estar involucradas y su
ambiente laboral, seria un posible reforzador de estas conductas provocando asi la
desesperanza (Tabla Xil ). Debido a que dentro de las variables estudiadas se observaron
puntuaciones altas en los cambios de conducta donde la influencia psicofisiologica es
evidente, teniendo como efecto la disminucién del rendimiento laboral en un .80 (como se
puede observar en las puntuaciones obtenidas en las tablas Il , Il ) siendo la depresiény la
ansiedad ( Tabla VI } el factor de mayor influencia en la conducta de estas mujeres con sus
correspondientes alteraciones psicosomaticas manifestadas en forma aguda en la fase

previa al flujo menstrual.
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La hipotesis de Morales (1992) basado en estudios experimentales en relacién a la
ansiedad, afirma que determinados metabolitos de hormonas esteroides {donde se
observa una actividad importante de la progesterona) incrementan la union especifica de
las benzodiacepinas bien conocida por su potenlé efecto ansiolitico. Esta hipétesis puede
tener alguna relacion con lo expuesto por Mandell y Mandell {1977) al mencionar que esta
hormona (la progesterona) parece ser tranquilizante y sedativa, y al caer en picada en la
fase lutea produce en algunas mujeres sintomas de lension premenstrual .

Tomando en cuenta que la progesterona es el precursor metabélico comon de los
glucocorticoides y que el cortisol pertenece a este grupo (Guyton, 1984 ) es importante
senalar lo expuesto por Valdés (1988) que atribuye al aumento de cortisol conductas
depresivas y ansiégenas. En cuanto a la ansiedad que presentaron las mujeres de este
estudio las puntuaciones son altas en un .65 al relacionarse con la depresién (tabla Wy al
ser relacionadas con la inquietud reflejaron un .71 de correlacién variables que
probablemente producian una gran cantidad de errores en la ejecucion de sus lareas. Neils
(1976) menciona que un fuerte estado de ansiedad provoca una gran intensificacion del
estado de alerta hacia uno mismo y hacia el ambiente, (Tabla Vi) suscitando un aumento
global del metabolismo y el flujo sanguineo cerebral asi como activacion de las glandulas
suprarrenales involucradas en la segregacion de aminas, (epinefrina o adrenalina ¥
norepinefrina o noradrenalina). Ardila (1985) y de aldoslerona que segin {Ganong , 1984)
este mineralocorticoide se ve aumentado en siluaciones estresantes y durante las
hemorragias, y que Janowsky (1966 ) atribuye a este aumento {de aldosterona) excitacion y
sintomas conversivos.

Al relacionar el insomnio con el IDARE-E con puntuaciones obtenidas fueron: .44 s la
somnolencia diurna, aislamiento en casa .72 (Tabla ). Gonductas que pueden tener alguna
relacién con los cuadros depresivos y el ausentismo laboral. Corsi (1983) menciona que las

observaciones clinicas han encontrado que los pacientes deprimidos padecen una serie de
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anormalidades en el suefio, reduccién y fragmentacion del misma io que puede tener alguna
relacion con las variables de la Tabla VIl al correlacionar el insomnio con el bajo rendimiento
las puntuaciones reflejaron un .70 de correlacién, insomnio IDARE-R .39 insomnio-IDARE-
Estado .44 insomnio-depresion .66: reforzando 1o anterior Snyder (1969) menciona que fa
reduccion del suefio paradagico ( $P) es Gnicamente un sintoma mas de la enfermedad
depresiva, la cual incluso puede hacerla empeorar.

Se puede inferir que probablemente las tareas, repetitivas y rutinarias gue realizaban estas
mujeres reforzaban en mayor o menor grado sus sintomas en cuanto a la somnolencia
diurna . Investigaciones previas han encontrado que las tareas que requieren una vigilancia
continua por parte del sujeto son las que se deterioran con la falta de sueio ( Deaton y
col.,1971).

Tomando en cuenta lo antes mencionado es preciso sefalar que las situaciones estresantes
que promueve el rol asignado, y que se basa en el perfil del puesto requerido por la
empresa padria ser otro factor reforzador de las conductas disfuncionales.

Thoresen y col.,(1380) encontraron correlacion entre el grado estrés crénico y alteraciones
del suefio, tales como dificultades para dormir, despertares nocturnes, acompaiados de
preocupaciones, terminacion temprana del suefic (asociado a conductas depresivas ) y
sensacién de cansancio al despertar. Corsi {1983) afirma que la ansiedad y la tension
muscular parecen estar relacionadas entre si como la ansiedad y la dificultad para dormir
{Tablas Xy X ).

En la tabla { VI ) se pueden observar las correlaciones de la Escala de Automedicién de ta
Depresiéon {(EAMD) de Zung y el Factor Il Concentracion del (MDQ) Moos; siendo las
puntuaciones altas en cuanto a las alteraciones de memoria .65 la confusion .74 baja en el
juicio . 56 dificil concentracién .66 distractibilidad .74 . Tomando en cuenta a su vez los
resuitados obtenidos en la Tabla IV respaldan lo antes dicho. Valdés {1985) afirma que los

sujetos con elevada ansiedad presentan niveles plasmaticos de cortisol en un 70% mas altos
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que los individuos no ansiosos . Cabe sefalar que el mismo autor atribuye al aumento de
cortisol conductas depresivas .

En la Tabla IV el dolor relacionado a la concentracion reporta .72 los cambios de conducta
.76 y el control .71. Lo anlerior muestra una considerable y significativa influencia en el
comportamiento de las mujeres estudiadas con referencia a los cambios de humor, falta de
tolerancia, impaciencia y agresion a emplgados de menor jerarquia, mismos
comportamientos que se pueden aunar a los episodios depresivos y ansiosos ya senalados
" Tabla VIIL. reflejando una importante labilidad emocional (Tabla Ill) con puntuaciones
referidas al sentimiento de soledad .58 ansiedad .40 inquietud .54 depresién 57.

Neils (1976) basado en sus invesligaciones sobre ansiedad y dolor sustenta firmemente, que
durante la realizacion de distintas funciones existe una correspondencia entre la activacién
géneralizada de la corteza y el grado de conciencia, lo anterior puede tener alguna relacion
con lo obtenido en la (Fabla IV} en cuanto a la pérdida de control-dolor .71 y los
experimentos de Ardila (1986) los cuales reportan que aumentando la ansiedad de los
sujetos hasta cierto grado es posible producir en el laboratorio dolor.

Tomando en cuenta algunos aspectos socio-culturales, investigadores Mexicanos (Santiago
Ramirez 1975; Diaz Guerrero, 1982; Lara Tapia L,1992; Lara Tapia H,1993 y otros) han
tratado de explicar algunas conductas disfuncionales en nuestra cultura en relacion a las
interacciones familiares, sexualidad, roles y estereolipos que van moldeando ia conducta,
influyendo de manera progresiva en el comportamiento y en la forma en que e! individuo a
través de un proceso de asimilacion y socializacion va adquiriendo y formando cogniciones,
asociadas a su repertorio conductual que de alguna manera influyen en su comportamiento
¥ en la manera de afrontar las situaciones gratificantes y frustrantes en su vida. Tomando
como base estos estudios seria interesante investigar si estas variables influyen en menor o
en mayor grado en la sintomatologia del sindrome de tension premenstrual en la mujer

mexicana trabajadora de iniciativa privada.
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Polaino y Lorente (1985) subrayan que las influencias culturales no sélo modelan Ia
expresion sintomatologica de la enfermedad sino también la reaccién del individuo y de su
medio social a los sintomas manifestados.

Cabe mencionar que la investigacion que se llevo a cabo en las mujeres de la iniciativa
privada; en este estudio, se encuentra limitada para realizar alguna inferencia en relacion
con los roles y estereotipos sociales asignados y adquiridos por la mujer Mexicana y su
influencia en la sintomatologia del sindrome premenstrual. Belk y col.,(1983) han
demostrado que las mujeres al adoptar estereotipos sociales tales como; las mujeres son
menos inteligentes que ios hombres, menos sexuales, con menor capacidad para decidir en
comparacion con estos, reflejaron valores mas altos de depresion, estrés y deseperanza.
Aubuchon y col., (1985} sefalan que las influencias socio-culturales y las expectativas
sociales influyen en el ciclo menstrual de las mujeres que tendian a mostrar expectativas
negativas con respecto a la menstruacion asi como las que tenian mayor informacion de Ia
sintomatologia aunado a actitudes de comportamiento tradicionalista .

Por lo que seria conveniente realizar futuras investigaciones relacionadas al sindrome
premenstrual y su influencia socio-cultural en mujeres Mexicanas.

En relacién a los modelos anglosajones y su aculturacién en la iniciativa privada Lara Tapia
H. y Trejo Magafia {(1985) aseguran que las condiciones de estrés en el trabajo son
fundamentalmente reforzadores sociales y estan relacionados con procesos productivos y
de industrializacion. Con base en eslo es conveniente sefalar que la iniciativa privada
adopta modelos conductuales de otros paises que no corresponden a la realidad social de
nuestra cultura, comprometiendo asila salud de los trabajadores que forman parte de ella.
En fa tabla Il los resultados obtenidos muestran una notable relacion entre el aislamiento en
casa y el bajo rendimiento laboral .52 y la somnolencia diurna .72. La menor actividad social

y el baje rendimiento laboral .36 el aislamiento en casay la menor actividad social .39 ;
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variables conductuales que reflejan una posible relacion con los estados depresivos y el
aislamiento en casa referidos al ausentismo laboral.

Asi como los resullados obtenidos en el IDARE-R y el bajo rendimiento laboral .49
indicando asi que en esle grupo de mujeres predominaba la ansiedad como rasgo
caracteristico en su conducta, asociados a los roles asignados y a los estandares de
produccion asi como también a las variables estresantes promovidas en su ambiente
laboral: coincidiendo en gran parte con lo antes mencionado. Dentro de tos aspectos psico-
sociales es necesario tomar en cuenta las politicas y las normas que van creando valores
siendo éstos dependientes de los cambios de la productividad y los cambios econémicos y
politicos, siendo los valores agentes principales; moldeadores de la conducta de los
trabajadores, se tornan cada vez mas rigidos y poco flexibles: justiicandose en una
productividad poco razonable, condicionando a la maternidad y los cuidados maternos las
relaciones humanas y familiares asi como los estilos de vida de los trabajadores donde se
encuentran incluidas las mujeres de la iniciativa privada. Santiago Ramirez ya en la década
de los sesentas logra vislumbrar estos aspectos mencionando que la manera que tiene la
mujer de expresar su feminidad es a través de su sexualidad y la maternidad gue
manifestandose exigua ya en esta época por las exigencias que le impone la cultura y por
satisfactores de tipo social, condicionando sus relaciones maritales, y sus cuidados
maternos, siendo cada vez mas precarios. Todo esto aunado al exceso de técnicas
anticonceplivas comprometen su salud afectando sus componentes biolégicos que tienden
a manifestarse en alteraciones de tipo menstrual. Lara Tapia Hy Trejo M., (1985) subrayan
que las mujeres trabajadoras con personalidad tipo A tienden a utilizar una variedad de
técnicas anticonceptivas. Con base en los estudios realizados y a los resultados obtenidos
en la presente investigacion, se puede especular que es probable, la existencia de cierta
incubacion de la ansiedad en relacion a un ineficiente estilo cognitivo-conductual de

afrontar el estrés que se vincula a las variables negalivas (estimulos estresantes) que
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algunas mujeres pueden percibir como amenazantes: como pueden ser los diferentes roles
y esterectipos asignados o adquiridos por la cullura (Santiage Ramirez, 1962) y las
observadas en este ambiente laboral (agresion, castigos injustificados, asignacion de
tareas en referencia al sexo) causando insatisfaccion y desesperanza que de alguna
manera es probable que estas variables influyeran y reforzaran sus sintomas. Por lo anterior
se puede inferir cierta incubacién de la ansiedad y el estrés que en forma paralela y
simultanea a las variaciones hormonales del cicle menstrual podria contenerse ¥
desencadenarse la sintomatologia del sindrome premenstrual precisamente en la fase lutea
(como un efecto rebote} y cuando la progesterona con sus efectos sedativos y
tranquilizantes cae en picada (Mandell y Mandell,1877) siendo esta hormona la responsable
de la biosintesis de glucocorticoides (Guyton,1984) segregados por la corteza suprarrenal
{Ardila, 1886) donde se encuentra el cortisol involucrado en la conducta depresiva y ansiosa
(Valdés, 1988) y la aldosterona que segin {Ganon,1984) se eleva en situaciones estresantes
¥ que para Janowsky su aumento causa desequilibric tanto hormonal como electrolitico
causando sintomas de conversion, es posible tomar en cuenta las variables cognitivo-
conductuales con su correspondiente sustrato y base psicofisiolagica, siendo probable que
de manera conjunta influyan en la manifestacién- de los sintomas depresivos, ansiosos,
episodios psicéticos agudos y conducta psicopatica en algunas mujeres con diagnéstico de
tension premenstrual (Dalton 1964;Mandell y Mandel),1963; Lara Tapia H y Ramirez, 1972;

Contreras y Marvan, 1985; Granados,H 1990 Gonzalez P.,1992 y otros).
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CONCLUSIONES

1.- Se encontraron niveles de significancia estadistica al correlacionar el bajo rendimiento
laboral y la menor eficiencia en la realizacion de trabajo asi como también mostré una
puntuacion alta en disminucion de la actividad social con un importante aislamiento en casa
y somnolencia diurna, conductas que pueden ser referidas al ausentismo y a un alto grado

de errores en ias tareas asignadas,

2.- En esle grupo de mujeres las puntuaciones se elevaron en los cambios de humor con un
notorio cuadro depresivo, labilidad emocional, inquietud y ansiedad. Manifestando en su
ambiente laboral inconformidad, agresién verbal y baja tolerancia a la frustracién

conductas que propiciaban bajos estandares de produccion.

3.- Se obtuvo una muy alta significancia de correlacion entre los factores tanto biologicos
como conductuales, lo que permiti6 comparar los correlatos psicofisiologicos y

conductuales de otros investigadores encontrando gran similitud con sus resultados.

4.- Las puntuaciones en la fase previa al ciclo menstrual se elevaron; reportando malestar,
dolor, torpeza motora , falta de concentracion y pérdida de contro! sintomatologia; que en
su conjunto disminuyd en un .82 el rendimiento laboral propiciando duplicidad de trabajo

debido a una gran cantidad de errores en las tareas asignadas a estas mujeres.

§.- La ansiedad y la depresién fue alta, y se pudo observar en los resultados del IDARE-R y
la escala de automedicion de la depresion (EAMD) de Zung por lo que se puede inferir que
existe una relacién entre estas variables con cierta predisposicién a la ansiedad y a la

depresion en este grupo de mujeres.
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6.- Existe una relacion entre el nivel jerarquico y la manifestacién de los sintomas
depresivos y ansiosos; debido a que las mujeres con mayor jerarquia y mando como son
jefas de departamento, supervisoras y subdirectoras manifestaban en mayor grado
agresividad hacia sus subordinados; en cambio las mujeres con menor jerarquia como
secretarias, mecanografas, auxiliares administrativas "no temian la posibilidad” de
manifestar esta conducta reprimiendo mas su agresion pero tendian a manifestarla en
forma pasiva (propiciando rumores negativos, lentitud en el trabajo y repeticién en las

tareas asignadas) reportando mayor indice de ausentismo y labilidad emocional.

7.- Las psicdlogas que realizaban trabajos en las areas de Recursos Humanos en la
iniciativa privada se negaron a contestar las pruebas (MDQ, IDARE-R-E, EAMD)
cuestionando el propésito del estudio a diferencia de otras mujeres con diferente jerarquia

que mostraron una actitud participativa .
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SUGERENCIAS

1.- Estudiar si los diferentes métodos anticonceptivos modifican las fluctuaciones y

reacciones hormonales, propiciando cierta variabilidad en la conducta de las mujeres.

2.- Tomar en cuenta el nivel socioecondémico y aplicar un modelo similar en otras
instituciones, realizando comparaciones entre grupos y observar si existe una relacion

entre los cambios de conducta las politicas y la cultura de la empresa.

3.- Seria conveniente la aplicacion de las pruebas en cada fase del ciclo y con base en las
puntuaciones obtenidas, analizar si existe variabilidad en los sinlomas asociados al bajo

rendimiento laboral.

4.- Estudiar la influencia de los estereotipos sociales , que adoptan las mujeres y la relacion
con su auto estima y observar si estos Influyen en la manifestacion del sindrome

premenstrual afectando sus relaciones sociales y laborales .

§.- En mujeres con diagnostico de sindrome premenstrual seria interesante analizar si hay
una relacién entre la satisfaccion en las relaciones familiares y maritales, la satisfaccion
laboral y su relacion con el sindrome premenstrual con un disefio de investigaciéon que

implicaria historia clinica, aplicacion de cuestionarios y analisis estadistico.

6.- Es conveniente que los psicélogos laborales promovieran una cultura enfocada hacia la
salud en el trabajo. Tomando en cuenta las investigaciones sociales, psicofisiologicas y
conductuales cuya base cientifica es incuestionable, y donde la psicologia experimental es

un pitar sin precedentes. De ser asi se podria hablar de una psicologia laboral, integrativa,
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que tomaria en cuenta los aspectos bio-psico-sociales, siendo mas objetiva y sobre todo
humana. Esto serviria como base para futuras investigaciones, disefando modelos de
entrenamiento (en capacitacion) capaces de solucionar problemas laborales, generando un

clima laboral adecuado y una mayor satisfaccion laboral.

.- Se sugiere que los psicdlogos laborales tomen en cuenta los resuitados obtenidos en
este estudio disefiando programas conductuales capaces de resolver problemas en las
areas laborales, por lo que seria conveniente aportar investigaciones en referencia a la

salud en el trabajo que se podrian adicionar a este estudio.

“Trastornos menstruales y conducta laboral en un banco, en cuya base se ilevé a cabo la
realizacién de la presente investigacion. Es la dnica que se ha realizado en México y en
Latino América y de las pocas investigaciones estudiadas a nivel mundial {Lara Tapia H,

1994)."
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ESCALA DE LA AUTOMEDICION DE LA DEPRESION DE ZUNG
( EAMD )

La escala de automedicion de Ia depresién de Zung (EAMD) fue creada por los doctores
William W.Zung y D.C. Durham, profescres e investigadores del Centro Médico de la
Universidad de Duke en Estados Unidos.

Se cred por la necesidad de contar con un instrumento que evaluara satisfactoriamente la
depresion, como afecto, como sintoma o como enfermedad, de forma sencilia, lo cual no

era posible hasta que fue realizada la escala.

Los criterios para el diapnastico clinico y para la elaboracién de la escala fueron
instrumentados por Grinker y colaboradores en 1961 ; Overal {1962) y Friedman y col.,
(1963) . Se encuentran divididos en:

a} Afecto profundo b) Equivalentes y concomitantes fisiologicos ¢) Concomitantes
psicoldgicos.
Para construir los reactivos se determinaron las caracteristicas mas frecuentes de los
diversos tipos de depresién y se hizo una pregunta por cada caracteristica que fuera
representativa del sintoma.
Esta escala posee veinte reactivos de los cuales diez estin hechos para tener una
respuesta sintomaticamente posiliva y diez para una respuesta sintomaticamente negativa
la menor puntuacién es para los menos deprimidos, cada unoc de los reactivos tiene cuatro
aiternativas de respuesta que son:
a) Muy pocas veces
b) Algunas veces
¢} La mayor parte del tiempo y

d) Continuamente
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FORMA DE APLICACION
Para aplicarse es necesaria la hoja de declaraciones y un lapiz o ptuma, a continuacion se
da al sujeto la lista de declaraciones y se le pide q'ue sefale la aseveracion que se apegue
mas a su sintoma en ese momento .
Forma de Calificacion: la calificacion se Heva a cabo por medio de una plantilla
transparente que incluye el protocolo y que trae grabadas el peso que corresponde a cada

alternativa de respuesta, la calificacionesde1 2 3 4 6 4 3 2 1 dependiendo la

puntuacion .
PLANILLA DE CALIFICACION

A B CD ABCD
1- 1 2 3 4 11-4 3 2 1
2- 4 3 2 1 12-4 3 2 1
3- 1 2 3 4 13- 1 2 3 4
4- 1 2 3 4 ' 14.- 4 3 2 1
5- 4 3 2 1 15- 1 2 3 4
6- 4 3 2 1 16- 4 3 2 1
7- 1 2 3 4 i7- 4 3 2 14
8- 1 2 3 4 18- 4 3 2 1
9- 1 2 3 4 18- 1 2 3 4
10-1 2 3 4 20.- 4 3 2 1

Las calificaciones obtenidas se colocan del lado derecho, se suman y se anota el resuitado
final. En seguida se remite a una tabla que convierte la calificacion basica al indice AMEI
indice AMD se deriva de dividir la suma de los valores de la calificacién cruda obtenida de
los 20 reactivos y se multiplica por la calificacion maxima posible que es de BO convertida a

decimal y multiplicada por 10.




TABLA DE CONVERSION
C.B*AMD* C.B AMD C.B AMD
20 25 40 50 60 75
21 28 41 51 61 76
22 28 42 53 62 78
23 29 43 54 63 79
24 30 44 55 64 80
25 31 45 56 65 81
26 33 46 58 66 83
27 34 47 59 67 B84
28 35 48 60 68 85
29 36 49 61 69 86
30 38 50 63 70 88
31 39 51 64 71 89
32 40 52 85 72 90
33 41 53 86 73 91
34 43 54 68 74 92
35 44 55 69 75 94
3B 45 5 70 76 95
37 46 57 11 77 96
3 48 58 73 78 98
39 49 59 74 79 99

80 100
(") Calificacion Bisica

(*)} indice de automedicién de la depresitn
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UNA VEZ OBTENIDO EL INDICE AMD ES POSIBLE DEDUCIR EL DIAGNOSTICO FINAL
AUXILIANDOSE CON LA SIGUIENTE TABLA

. Diagnésticos de los grupos de valoracién  Indice AMD promedio Rango
Controles normales 33 : 25 - 43
Deprimidos hospitalizados 74 50 - 78
Deprimidos ambulatorios 64 63 - 90
Reacciones de ansiedad 53 40 - 68
Desordenes de personalidad 53 42 - 68

d Reacciones de ajuste 53 38 - 68

Cuando una prueba arroja un resultado que cabe en dos diagnodsticos, es necesario revisar
las preguntas una por una para saber cudles de éstas corresponden a las puntuaciones

mas altas, y asi saber a qué grupo corresponde el sujeto.
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Validez y Confiabilidad de la EAMD: en 1965 W.W. Zung y colaboradores realizaron un
estudio con objeto de validar la EAMD, con 152 pacientes de consulta externa. A estos
pacientes les fue aplicado previamente el Ohio Literacy Test -esta prueba se califica por
niveles y los sujetos elegidos para este estudio fueron los que quedaban clasificados en el
quinto nivel después en una consulta inicial les eran aplicados el MMPl y la EAMD.

El MMPI fue utilizado como prueba control por ser valida y confiable, los datos con que se
trabajo para la validacién de la escala fueron : el resultado de las pruebas, Ohio Literacy
Test MMPI, y EAMD ; impresion clinica y diagnéstico final,

A estos datos se les aplico el analisis de correlacién maltiple del que se obtuvo la ecuacidn

de regresion.

y= 0.75 + 31.7

Para medir el indice de correlacién entre la EAMD'y las once escalas del MMPI se utilizé la
correlacién de Pearson Producto-Momento de donde se observé que el mayor indice de
correlacién entre ambas escalas es con la escala D ( depresion ) que contiene un valor de
p=0.70. El siguiente indice de importancia es con la escata PT (psicastenia} r= 0.68, que se
da por el tipo de poblacioén que fue estudiada y por la alta correlacion entre las escalas Dy
PT que es de r=0.79. La menor correlacion es con la escala Ma {mania) donde r=0.13.

Lara Tapia, H . y colaboradores realizaron en 1976 un estudio en la ciudad de México con
el propésito de adaptar y estandarizar la EAMD a nuestro pais. En el estudio se
incluyeron enfermos psiguiatricos, enfermos no psiquiatricos y sujetos sanos que se
encontraban entre los 17 y 64 afos. Se ulilizdé como prueba control el MMPL. Los resultados
obtenidos permitieron concluir que la escala y sus normas de calificacién son validas para
nuestro pais y que EAMD es un instrumento que ayuda en la deteccibn de la depresion

como sindrome y de la depresion oculta en otros sintomas.




ESCALA DE LA AUTOMEDICION DE LA DEPRESION
(EAMD) DE ZUNG(19865),

Muy | Algunas | La mayor | Continua-
_ pocas | veces | partedel | mente
o veces tiempo

Me siento abatide y melancolico.

En la maiana me siento mejor.

Tengo accesos de llanto o deseos de liorar.

Me cuesta trabajo dormirme en la noche.

Como igual que antes solia hacerlo.

Todavia disfruto de las relaciones sexuales.

Noto que estoy perdiendo peso.

Tengo molestias de constipacién.

© @ N e (AW (=

El corazdén me late méas aprisa que de costumbre.

—
f=J

. Me canso sin hacer nada.

-
-

. Tengo la mente lan clara como antes.

-
[

. Me resulta facil hacer 1as cosas que acosturnbro.

-t
(23

. Me siento intranquilo y no puede mantenerme quieto.

-
.

. Tengo esperanza en ef futuro.

—
o

, Estoy mas irritable de lo usual.

. Me resulta facil tomar decisiones.

—
[++]

-
-J

. Siento que soy util y necesario.

-
o

. Mi vida tiene bastante inlerés.

19. Creo que les haria un favor a los demés muriendome.

20. Todavia disfrute de [as mismas cosas.
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INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO - ESTADO
{ LD.ARE )

El desarroilo del Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado fue iniciado por el Dr.Spieiberger y
el Dr.Goruxh en 1964 en la Universidad de Vanderbilt con el fin de obtener medidas

objetivas de autoevaluacion tanto de la ansiedad-rasgo como de la ansiedad - estado .

La ansledad -estado {A-Estado ) es definida como una condicién o estado emocional
transitorio del organismo humano , que se caracteriza por sentimientos de tension y de
aprension en subjetivos conscientemente percibidos, y por un aumento en ta actividad de!
Sistema Nervioso Auténomo. La ansiedad-rasgo [ A-Rasgo) se refiere a las diferencias
individuales, relativamente estables, en la tendencia a responder a situaciones percibidas
como amenazantes . De esta manera, se puede utilizar la escala A-Rasgo como instrumento
de investigacion en la seleccién de sujetos que varien en su disposicion a responder a la
tension psicologica y la escala A-Estado para determinar los niveles reales de intensidad

de ansiedad inducidos por procedimientos experimentales.

La escala A-Rasgo consiste de 20 afirmaciones en las que se pide a los sujetos describir
como se sienten generalmente. La escala A-Estado también consiste de 20 afirmaciones,
pero ias instrucciones requieren que fos sujetos indiquen como se sienten en el momento
de contestar la prueba. Los sujetos responden a cada uno de los reactivos valorandose
ellos mismos en una escala de cuatro puntos de tal manera que la dispersion de posibles
puntuaciones varia desde un minimo de 20, hasta un maximo de 80 tanto en la escala -

A-Estado como en la escala A-Rasgo.
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Algunos de los reactivos estan formulados de tal manera que una valoracion de 4 indica un
alto nivet de ansiedad, mientras que otros reactivos se formularon de tal manera , que una
valoracion alta indica poca ansiedad. Al calificar la prueba se debe de revertir el pesode la
respuesta para los reactivos en los cuales una. calificacién alta indica baja ansiedad,
sustrayendo la respuesta oblenida del valor 5. En consecuencia, una puntuacion alta
indica ansiedad aumentada.

La confiabilidad test-retest (estabilidad) de la escala A-Rasgo del |1.D.A.R.E. es
relativamente alta, pero los coeficientes de estabilidad para la escala A-Rasgo como la A-
Estado tienen un alto grado de consistencia interna.

La validez de la escala A-Rasgo del LD.AR.E. es evidente ya que se han hecho
correlaciones con la escala de ansiedad (IPAT), y la escala de ansiedad manifiesta {TMAS).
Las correlaciones entre estas pruebas y el ).D.A.R.E. son altas, tanto para los estudiantes
universitarios como para los pacientes.

Con respecto a la validez de la escala A-Estado, se obtuvo aplicando esta escala bajo
cuatro situaciones diferentes: condicién normal, condicién de relajacion, después de
resolver una prueba que mide 1.G . y despué§ de ver una pelicula angustiante. Las
calificaciones se encontraron en su mas bajo nivel en la condicion de relajacién y en su
mas alto nivel después de que los sujetos observaron la pelicula tensionante .

Otra evidencia respecto a la validez de la escala A-Estado se muestra en un estudio
realizado con estudiantes a los cuales se les aplicé primero la escala A-Estado con las
instrucciones estandar (condicién normal ). En seguida se les pidié que respondiesen de
acuerdo con ta forma que ellos creyeran que sentirian inmediatamente antes de un examen
fiscal en uno de l0s cursos mas importantes ( condicién examen ). La calificacién promedio

resultd considerablemente mas alta en la condicion de examen gque en la normal.
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11.
12.

13.

SXE
IDARE
Inventario de Autoevaluacion
por
C. D. Spielberger. A. Martinez-Urruria, F. Gonzidlez-Reigosa, L. Natalicio y R. Diaz-Guerrero
Nombre: Fecha:
=
Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa parz describirse :
aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo del nimero que 2
indique ¢oémo se sienfe ahora mismo, © sea, en esfe monten- g
to. No hay contesiaciones buenas o malas. No emplee mucho *» z
tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor E g I
describa sus sentimientos ahora. C 2 & 5
- I3 -3 T
. Mesientocalmado . ... . ... ... ... ... ... o @ 90 @
. Mesientoseguro . . . .. .. oLl L ® @ ® ®
.Estoytenso . . ... ... ... ... ..., e e e e e @ @ 0 @
CEstoy contrariado . . . . . .. ... L. O ® ® @
Estoyagusto ... ... L L ® © ® ®
. Mesientoalterado . ... ... Lo o @ 9 @
. Estoy preocupado actualmente por algin posible contratiempo O @ @ o
. Mesientodescansado . . . . ... .. ... ... L. e @ 0 @
Me sientoansioso . . . . . . L. Lo L L 0 o 0 @ @
Mesientocomodo . . . . . . . . ... ... ... ® 0o ® @
Me siento con conflanzaen mimismo .. ... ... ... .. ..., ®© © 0 @
Me siepto mervioso . . . . . .. oL L oL ® @@ O @
Mesientoagitado . . . . . . .. .. L. ® @ 0 @
. Me siento “a punto de explotar”™ . . . . . ... .. ... .. ..... O @ ® @
. Mesientoreposado .. . L. L L L L L Ll @ & @
. Mesientosatisfecho . . . . .. .. ... ® o 0 @
. Estoy preccupado . . . . . ... ..o ® @ 0 @
. Me siento muy excitado y aturdido . . . . . ... . ... ...... ® © @ ©®
. Mesientoalegre . . . .. ... ... L @ @® @ @ .
. Mesientobien ... L. L, o © ® @
DROIMIpeey
EDITORIAL £l MANUAL

), IA
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IDARE

Inventario de Autgevaluacion

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse

21

23.
24.

25.

27.

28.

29.
30.
31.
32
33.
34
35.
36.
37.

38.

39.
40.

aparecen abajo. Lea cada frase v llene el circulo del narmnero que
indique cémo se siente generalmente. No hay contestaciones
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respuesta que mejor describa como se siente
generalmente.

Mesientobien . . .. . . . . . . ...

. Me canso rdpidamente . . . . . . ... L L L. oo

Sientoganasdellorar . . . . . .. ... ... . ...
Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo . . . . . . . ... ...

Pierdo oportunidades por no poder decidirme ripidamente . . . . . .

. Me siento descansado . . . . . ... oL Lo oL

Soy una persona “tranquila, serena y sosegada™ . . .. .. .. . ...

Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder su-
perarlas . . . . . ... L e

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia . . . P
Soyfeliz . . . . . . .. ..
Tomolascosasmuyapecho . . . . ... .. .............
Me falta confianzaenmimismo . . . . . .. ... . ... ......
Mesientoseguro . . . . . . . . ... L. e
Trato de sacarle el cuerpo 2 las crisis y dificultades . . . . . .. . ..
Me siento melancélice . .. ... ... ... ... . ..., ...
Me siento satisfecho . . . . . . . .. L0 0oL
Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente ¥ me molestan

Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la
cabeza . . . . . ... L L e e e

Sovunapersonaestable . . . . ..., . ..... .. ... ....

Cuando piensc en los asuntos que tengo entre manos me pongo tenso
yalterado . . ... ... ... L

EL MANUAL NODERNO, SA
Av. Sonors 206 Mézico 11, D.F

YINON 1SYD
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EL DESARROLLO DE UN CUESTIONARIO DE DESORDENES MENSTRUALES
DR. RUDOLF H. MOSS

Universidad de Stanford, Colegio de Medicina Palo Alto California

Propésito:

Los principales propésitos de esta investigacion fueron:

1) El desarrollo de un cuestionario de desordenes menstruales (MDQ), el cual pudiera ser

utilizado como un método estandar para valorar la sintomatologia del ciclo menstrual.

2) La reunion de informacion normativa sobre la prevalecencia y severidad sobre este

cuestionario en una muestra relativamente homogénea de mujeres normales jévenes

casadas.

3) La identificacion de posibles correlaciones de sintomas severos como medicidon para el

cuestionario y que pueden ser, duracion del ciclo menstrual, duracién del flujo menstrual.

4) La valoracion de la influencia de la edad y la relacién en sintomas severos.

5) La medicién de 1a influencia de la memoria y de la fase menstrual de la mujer que es o

que ella recuerda de los sintomas cuando se contesta el cuestionario.

La informacién pertinente de los efectos de la memoria y fase del ciclo en el reporte de
sintomas menstruales, es esencial para la apropiada evaluacién de un método de

cuestionario en la reunién de datos en esta area.
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Métodos y Sujetos

Una lista de 47 sintomas que fueron incluidos en el MDQ fue obtenida de diversas fuenles.

1) A las mujeres les fue aplicado un cuestionario piloto y una entrevista, instrumentos los
cuales seleccionaron informacién acerca de los muchos posibles sintomas del ciclo

menstrual.

2) Una comprensiva y detallada revision de investigaciones previas sobre la sintomatologia

del ciclo menstrual fueron retomadas.

3) Una lista de control de los sintomas que fué oblenida de el Blatt Menopausal Index. Los
sintomas que particularmente se seleccionaron fueron por gjemplo: "zumbido en los oidos”,
"adormecimiento®, “hormigueo en piernas y manos”, "sentimientos de sofocacion”,
sintomas los cuales las mujeres mencpausicas experimentan con una frecuencia
relativamente alta, pero los cuales, las mujeres de la muestra, en un rango de edad de 20 a

30 afos experimentan con muy poca frecuencia.

Estos sintomas de control fueron incluidos para oblener alguna medida de que tan
probable una mujer sufre de una variedad de sintomas y de si estos sintomas estan

comunmente asociados con cambios en el ciclo menstrual.

4} Varios autores habian sugerido el aumento en la prevalescencia de la excitacién y los
sentimientos de bienestar que ocurren paralelamente con el ciclo menstrual, cominmente
antes de la menstruacion, y por lo tanto un niomero de estas reacciones fueron incluidas at

final de! cuestionario.
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En el cuestionario se pregunté a cada mujer por su edad, educacion, cuanto tiempo habia
estado casada y si uvo hijos.
Informacién acerca de la duracion del ciclo, duracion del flujo menstrual y regularidad del

ciclo fue ademas obtenida.

Las mujeres fueron cuestionadas para clasificar sus expetiencias de cada uno de los 47
sintomas del MDQ en una escala de 6 puntos rangeado desde "no experiencia del sintoma”

hasta “una aguda experiencia del sintoma”.

Cada mujer realizd estas clasificaciones separadamente para ta fase "menstrual™{durante
el flujo menstrual), "premenstrual” (la semana anterior al comienzo del flujo menstrual} y
fases intermenstruales™ (recordatorio det ciclo) de su mas reciente ciclo menstrual y de su

peor ciclo menstrual.

Asi las mujeres pudieron diferenciar entre su experiencia de diferentes sintomas en

términos de las diferentes fases durante el ciclo en las cuales ocurrieron.

£l problema de {a memoria- el problema de cuanto, recuerda una mujer acerca de sus
sintomas- fué parcialmente controlado pidiéndote a cada mujer que reportara acerca de su
mas reciente ciclo. Ademas, Paulson habia encontrado muy altas correlaciones entre la
severidad y la frecuencia de cada uno de los 37 sintomas menstruates, indicando que no

fué necesario obtener informacion separada acerca de ambos.

A cada mujer le fue pedido que escribiera la fecha en la cuat habia llenado el cuestionario,

ademas de proporcionar la de su mas reciente flujo menstrual y la fecha previa a su

menstruacion,
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Esta informacién hizo posible el analizar los datos en relacion a en cual fase del ciclo habia
estado cada mujer en el dia en ¢l que ella habia llenado el cuestionario y descubrir si esto

afectd su reporte de los sintomas.

Después de un preexamen inicial que habia perfeccionado ias instrucciones, el MDQ fue
llenado por una muestra de 839 esposas de estudiantes graduados de una univesidad

grande del oeste de E.U.A.

Esta muestra fue geograficamente representativa, el porcentaje de los 839 cuestionarios
los cuales provenian de esposas de estudiantes viviendo en alojamientos universitarios fue
muy estrechamente comparable al porcentaje de todas las estudiantes casadas viviendo en

alojamientos universitarios.

Ademas, las subpoblaciones que se seleccionaron aleatoriamente las cuales difirieron en el
porcentaje de mujeres del grupo total que respondio el cuestionario no, difirid en la
prevalescencia de la sintomatologia de! ciclo menstrual; esto es, en las subpoblaciones en
las cuales el 80% de las mujeres respondieron el cuestionario no difirié significativamente

de las subpoblaciones en las cuates solo el 30% de las mujeres respondié los cuestionarios.

Estos datos indican que las 839 mujeres constituyeron una muesira representativa de la
poblacion tolal de esposas de estudiantes graduados con respecto a la distribucién

geografica y la sintomatologia del ciclo menstrual,
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RESULTADOS

La tabla 1 resume los antecedentes y los datos del ciclo menstrual para el total de Ia
muestra. Esta es claramente homogénea, en donde las mujeres son generaimente jovenes,
han alcanzado altos grados de educacion, y mas de la mitad ha estado casada por menos
de 3 afios y més de la mitad hasta el momento no tiene hijos. Por otra parte hay un rango de

caracteristicas aln en esta poblacion relativamente homogénea.

Mas del 5% de las mujeres tienen 35 afios de edad o mas, alrededor de un 9% tienen
educacidn de preparatoria 0 menos, mas del 17% ha estado casada 5 afios o mas, y

alrededor del 11% tiene 3 o mas hijos.

La duracién del ciclo menstrual y el flujo menstrual es cercanamente comparable con los
resultados encontrados en estudios previos - Arey reunié algunos 20,000 expedientes de
1500 mujeres obtenidos de 12 reportes diferentes y encontrd como promedio de duracion

del ciclo de 29.5 dias.

La mayoria de las mujeres reportan ciclos regulares; mas sin embargo, 45% reportan una
variacion de 3 dias o mas en la duracién del ciclo durante el afi¢c pasado. En esta
regularidad en la escala del ciclo (1-4), del total, 54.8% fue incluido en el primer grupo {1);

28.0% en el segundo(2); 8.7% en el tercero (3); y 8.5% en el cuarto (4) y mas regular.

Los 47 sintomas en el MDQ y el factor analizado fueron intercorrelacionados para el total de
la muestra de 839 mujeres separadamente para las fases menstrual, premenstrual, e

intermenstrual para el mas reciente ciclo y para el peor ciclo menstrual.
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Los 8 grupos listados de sintomas resultantes reflejan factores de fos cuales fueron
esencialmente copiados, en todos cuatro de lodos los factores de analisis. Hay sélo 46
sintomas listados porque un sintoma, el de "cambio en habitos alimenticios™, no pudo ser

localizado consisténtemente en ningan factor.

Cada uno de estos ocho grupos reflejan un grupo intercorrelacionado empiricamente de
sintomas,; las escalas descritas han sido escogidas para reflejar el mayor contenido de
sintomas tan cercanamente como fué posible. Ef punto importante es que hay oche grupos

separados de sintomas, cada uno de los cuales aparece en cada fase del ciclo menstrual.

LISTADO DE GRUPOS Y SINTOMAS,
Cada mujer recibié una puntuacién en cada escala y en cada fase del ciclo menstrual para

sumar junias sus puntuaciones para cada uno de los sintomas en esa escala.

Los promedios y las desviaciones estandar para las ocho escalas en cada fase son
mostradas en la tabla 2. Las escalas de dolor, concentracién, cambios de conducta y
reacciones autdbnomas muestran muy altos promedios en la fase menstrual que en la fase
premenstrual, en otro Jado las escalas de retencion de agua efecto negativo y movilidad
muestran altos promedios en la fase premenstrual que en la fase menstrual. Todas las
escalas (excepto la de movilidad y fa de control) muestran grandes diferencias entre la fase
menstrual e intermenstrual y entre la fase premenstrual e intermenstrual. E) peor cicle

menstrual ademas refleja grandes cambios en la direccion esperada para estas escatas.

Por otro lado las escalas de movilidad y control no parecen reflejar particularmente
cambios ciclicos relacionados al ciclo menstrual, aunque algunas mujeres se quejan de los

sintomas en estas escalas.
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La tabla 3 muestra los porcentajes de mujeres que se quejan de los sintomas de manera
“ligera™ "moderada” "aguda” y "severa” en los sintomas seleccionados de cada una de las
ocho escalas, esta tabla muestra la prevalescencia y la severidad de varios sintomas en

esta muestra,

Cada uno de los sintomas en las seis primeras escalas muestra una significancia
estadistica de (p< 0.05, Mann Whitney .} Tesl) de la variacion ciclica con el ciclo menstrual,
por otro lado las dos Gltimas escalas muestran una no tan considerable variacion ciclica.

Los sintomas en las escalas de dolor, cambios de comportamiento, retencidn de agua y
afecto negative ocurren en aproximadamente 30% de las mujeres. Para comparar las
puntuaciones de las escalas de sintomas uno con otro en una fase y en diferentes fases (de
forma cruzada ), fue hecha una transfoermacién que resultd en la obtencién de una media de
50 y una desviacién estandar de 10 para cada escala. Asi, cada puntaje de cada mujer en
cada escala fue transformada dentro de una desviacion estandar la cual reflejé su relativa
posicidn en esa escala. Esta conversién hizo posible disefar un perfil de sintoma menstrual

para cada mujer el cual describe sus sintomas graficamente.

Por ejemplo, ta figura 1 muestra el perfil para una mujer Ia cual se encuentra en el promedic
o bajo del promedio excepto con algunas elevaciones en la escala de afecto negativo en las

fases menstrual y premenstrual. Estos padecimientos de la mujer las limita a una area

singular del sintoma.
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La figura 2 muestra el perfil de una mujer un tanto diferente. Esta mujer muestra una
elevacion de diversas escalas en |la fase menstrual, particularmente en las reacciones
auténomas, dolor y concentracion; sin embargo, esla mujer no presenta particularmente

ninguna elevacion en las fases premenstrual e intermenstrual.

Un muy diferente patron es presentado en la ﬁgun:a 3, 1a cual da el perfil de una mujer que
presenta elevaciones en diversas escalas en la fase premenstrual, particularmente la
concentracion, cambios en la conducta, reacciones autonomas y retencion de agua pero el
cual manifiesta sintomas severos en el promedio o por debajo del promedio en todas las
escalas tanto en la fase menstrual como intermenstrual. Esta mujer tiene todos sus
sintomas en la fase premenstrual, en otro dato la mujer mostré en la figura 2, que tenia

todos sus sintomas en la fase menstrual,

Otro patron es mostrado en la figura 4, el cual da el perfil para una mujer que esta elevada
en diversas escalas en todas las 3 fases de su ciclo; sin embargo, es solamente en las
escalas de concentracién y retencién de agua que sus sintomas estan mas altos en las

fases menstrual y premenstrual que en la fase intermenstrual.

Estos perfiles son proporcionados como ejemplos de tipos de analisis diferenciados y
especificos de la sintomatologia del ciclo menstrual de una mujer el cual puede ser hecho

bajo esta técnica.

Es posible identificar facilmente, las areas de los sintomas en las fases del ciclo menstrual

de los pedecimientos de una mujer.
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El siguiente paso en el andlisis fué la intercorrelacion de las puntuaciones de la escala de
sintomas con los datos de antecedentes, como fueron edad, niimero de hijos, duracién del
flujo menstrual, etc. Debido a la omision de datos, de algunas mujeres, sobre algunas
variables de sus antecedentes, estas correlaciones fueron computadas sobre el tamaiio de

la muestra de 700 mujeres.

Las mujeres mas grandes reportan una ligera tendencia a padecer muchos de los sintomas
en la fase premenstrual - por ejemplo, hubo correlaciones significativas, positivas (p< 0.01)
entre la edad y la concentracion {r = 0.10} y entre la edad y cambios en el comportamiento
(r=0.12). Cuando 99 mujeres de 21 aios o menos fueron comparadas con las 87 mujeres de
31 aitos o mas, hubo una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) para la escala

de cambios en el comportamiento en la fase premenstrual,

Varias escalas estin ademas significativamente diferenciadas en los dos grupos en la fase
menstrual, en donde las mujeres mas jovenes padecen significativamente de més sintomas
en las escalas de dolor, reacciones auténomas, retencién de agua y efecto negativo. Las
mujeres mas jovenes tuvieron mas altas puntuaciones en la media en todas pero en una de
las ocho escalas en la fase menstrual, por otro lado las mujeres mas jébvenes tienen muy
bajas puntuaciones en la media en todas pero en una de las escalas en la fase
premenstrual. Asi, las mujeres mas jovenes muestran relativamente muchos sintomas en la

fase menstrual.

Las correlaciones entre la intensidad de los sintomas y el numero de hijos siguié un patrén
similar at de las correlaciones entre la intensidad de los sintomas y la edad - por ejemplo,
las correlaciones son generalmente negativas en la fase menstrual (significativamente para

las escalas de reacciones autonomicas, retencion de agua y movilidad) y positivas en la

ESTA TESIS W2 o
SR BE Ui ulaTECK




80

fase premenstrual (significativamente para las escalas de dolor, concentracién cambios en
la conducta y efecto negativo). Los efectos de la edad y Ia igualdad no pudieron ser
separados por que no fue posible encontrar grandes diferencias entre los grupos de edad y

los grupos de igualdad,

No hubo correlaciones significativas entre la intensidad de los sintomas y la duracién del
cicle menstrual, y en las 90 mujeres con duracion del ciclo menstrual de 25 dias o menos no
hubo diferencias significativas en ninguna escala con las 99 mujeres cuya duracién del
ciclo menstrual fue de 35 dias o mas. Sin embargo, las correlaciones, entre la duracién del
flujo menstruat y la intensidad de los sintomas fueron significativas para las escalas de
dolor, concentracion, cambios de comportamiento, retencion de agua y efecto negativo en
la fase menstrual y en las escalas de dolor, c;)ncentracién. retencion de agua y efecto

negativo en la fase premenstrual.

Las 56 mujeres con una duracion del flujo menstrual de 3.5 dias o menos fueron
comparadas con las 32 mujeres con una duracion del flujo menstrual de 8 dias o mas.

Las mujeres con duraciones del flujo mas grandes mostraron significativamente mas
sintomas menstruales en las escalas de dolor, concentracion, cambios de comportamiento,
mareos, retencion de agua y efecto negativo, pero no muestran diferencias significativas en

ninguna de estas escalas en la fase premenstrual.

Las correlaciones entre la intensidad de tos sintomas y la regutaridad del ciclo menstrual
indicaron que hubo una relacién positiva, entre el grado de sintomatologia y la

irregularidad.
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Las correlaciones significativas fueron mostradas tanto para la fase menstrual y
premenstrual para las escalas de dolor, retencién de agua, y efecto negativo. Los
resultados de las escalas de sintomas fueron ademas correlacionados con los resultados
de la memoria. Estos resultados de la memoria incluyeron el numero de dias desde el
comienzo del dltimo flujo menstrual a la fecha en la que el cueslionario fue contestado. Asi
de los resultados mas altos con respecto a la memoria el intervalo mas largo fué entre el
tiempo en que la mujer experimenté los sintomas y el tiempo en el que ella contestd el
cuestionario. Ni las correlaciones entre los resultados con respecto a la memoria y los
resuitados de las escalas de sintomas fue mayor a 0.10, indicando esencialmente que no
hubo correlacion entre los reportes de la intensidad del sintoma y el periodo de tiempo

desde que los sintomas habian ocurrido.

Se ha hecho ademas una hipotesis de que existe una relacion entre la fase menstrual en
que la mujer se encuentra cuando responde el cuestionario y el reporte de sus sintomas.
Asi, una mujer que se encuentra en la fase menstrual cuando responde el cuestichario
podria tender a padecer mas de sintomas menstruales que en comparacion con una mujer
la cual no se encuentra experimentando su fase menstrual al mismo tiempo que contesta el

cuestionarioc.

La fase dei ciclo en la que se encuentra cada mujer cuando responde el cuestionario fue
codificada y las correlaciones entre esta fase y los resultados de las escalas de sintomas
fueron calculadas. Ninguna de las correlaciones entre esta fase y los sintomas menstruales
o premenstruales fueron significativas. En esta fase, cuando se contesta el cuestionario, no
se muestra una tendencia a padecer mas o menos sintomas para la fase menstrual o
premenstrual que la mujer que se encuentra en la fase menstrual o premenstrual cuando

responde el cuestionario.
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Algunas evidencias preliminares, sobre la estabilidad de algunos de estos resultados ha
sido también obtenida, 15 mujeres fueron estudiat-ias en mas de dos ciclos para investigar
la extension en la cual las mujeres estuvieron consistentemente altas o consistentemente
bajas en diferentes escalas en las fases menstrual { del 1% AL 156° percentil ) intermenstrual
( del 36° al 60° percentil) y premenstrual { del 94° al 99° percentil } de los dos ciclos. Estas
mujeres, que formaron parte de un estudio adicional, utilizando el MDQ, les fue dado el
cuestionario en 9 dias seleccionados en cada uno de los dos ciclos menstruales. La tabla 4
muestra la correlacion entre el ciclo 1 y el ciclo 2 de los niveles de sintomas para cada

escala de sintomas y separadamente para cada una de las tres fases.

En general las correlaciones son estadisticamente significativas y altas, indicando que la
mujer que padece de los sintomas en el ciclo 1 ademas tiende a padecer de los sintomas en
el ciclo 2. Estas correlaciones relativamente altas muestran que las mujeres tienen
generalmente consistencia en la sintomatologia de un ciclo menstrual al otro; estas

ademas, proveen de informacién preliminar sobre la estabilidad y canfiabilidad de los

resuilados de las escalas del MDQ.

El promedio en los cambios ciclicos de cada una de las variables fue trazado para cada uno
de los dos ciclos . Las figuras 5y 6, las cuales muestran los hallazgos para las variables de
dolor y retencidon de agua, claramente indican tanto la significancia de los cambios los
cuales ocurren para cada una de estas variables dentro de los dos ciclos, como la

estabilidad de el patrén de cambios de un ciclo y otro.




FACTORES DEL CUESTIONARIO DE DESORDENES MENSTRUALES
(MDQ) DE MOSS

FACTOR | DOLOR

5. RIGIDEZ DE LOS MUSCULOS
9. DOLOR DE CABEZA

16. CALAMBRES

22. DOLCR DE ESPALDA

25. FATIGA

37. DOLORES GENERALES

FACTOR ! CAMBIOS DE CONDUCTA

4. BAJO DESEMPENO ESCOLAR O LABORAL
8. TOMAR SIESTAS; PERMANECER EN CAMA
I5. PERMANECER EN CASA

20. AISLAMIENTO DE ACTIViDADES SOCIALES
41. BAJA DE LA EFICIENCIA

FACTOR V RETENCION DE AGUA

1. AUMENTO DE PESO
10. TRANSTORNOS CUTANEQOS
30. DOLOR EN LOS SENOS

34. HINCHAZON

FACTOR Y1I MOVILIDAD

13. SENTIMIENTOS DE AFECTO

14. DESORDENADA

18. EXCITACION

31. SENTIMIENTOS DE BIENESTAR

47 EXPLOSIONES DE ENERGIA Y ACTIVIDAD

FACTOR 1l CONCENTRACION

2. INSOMNIO

6. OLVIDO

7. CONFUSION

24. BAIO JUICIO

29. DIFICULTAD DE CONCENTRACION
33. DISTRACTIVILIDAD

35. ACCIDENTES

42. BAJA COORDINACION MOTORA

FACTOR 1V REACCIONES
AUTONOMICAS

17. MAREOS FATIGA

23. SUDORACIONES FRIAS

26. NAUSEA, VOMITO

28. SENSACIONES BRUSCAS DE CALOR

FACTOR VIEFECTO NEGATIVO

3. LLANTO

11. SENSACION DE SOLEDAD

21. ANSIEDAD

27. INQUIETUD

36. IRRITABILIDAD

38. ESTADOS DE ANIMO CAMBIANTES
40. DEPRESION

45. TENSION

FACTOR ViIl CONTROL

12. SENTIMIENTOS DE SOFOCACION
19. DOLORES DE PECHO

32. ZUMBIDO EN LOS 0iDOS

39. PALPITACIONES DEL CORAZON
43. ENTUMECIMIENTO U HORMIGUEQ

46.VISION DIFUSA CON MANCHAS
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CUESTIONARIO DE DESORDENES MENSTRUALES

Nombre:
Fecha:

Edad: )
En éstas paginas se enlistan los sintomas que en algunas ocasiones, las mujeres experimentan. Por
cada sintoma escoja una categoria descriptiva de las enlistadas abajo, la que mejor describa como
se siente EL DI4 DE HOQY .

Encierre en un circulo el nimero de la categoria que haya seleccionado. Incluse, si ninguna de la
categorias describe su sintoma en una forma exacta, escoja la que mejor describa su experiencia.
Asegirese de escoger un nimero para cada sintoma.

No olvide anotar su nombre y la fecha en los espacios correspondientes en |a parte superior de ésta
hoja.

CATEGORIAS DESCRIPTIVAS

I.- NINGUNA REACCION EN ABSOLUTO
2.- APENAS NOTORIA
3.- ACTUALMENTE LIGERO

4.- PRESENTE MODERADAMENTE
5.~ PRESENTE FUERTE
6.- AGUDO O INCAPACITANTE

2.

14,

15.

16.

AUMENTO DE PESOQ
INSOMNIO

DESEQS DE LLORAR

DISMINUCION DE RENDIMIENTO EN EL TRABAJO

MUSCULOS "ENVARADOS" O TORPES
DISMINUCION DE LA MEMORIA
CONFUSION

TOMAR SIESTAS O ACOSTARSE

DOLOR DE CABEZA

. TRASTORNOS EN LA PIEL
. SENSACION DE SOLEDAD
. SENSACION DE SOFOCACION

. SENTIMIENTO

DESORDENADA
PERMANECER EN CASA SIN SALIR

COLICOS (DE LA MATRIZ O EN ABDOMEN)

. VAHIDOS O DESVANECIMIENTOS

. EXCITACION

1 2 3 4 5 6

I 2 3 4 5 6




19,

10,

21.

22.

23,

24,

15,

26.

27.

28,

29.

30.

ELN

32.

33

34,

35.

37.

38.

39.

40.

41

42,

45,

47

DOLORES EN EL PECHO
EVITAR ACTIVIDADES SOCIALES
ANSIEDAD

DOLOR EN LA ESPALDA

SUDOR FRIO

BAJA DE SU JUICIO PARA OPINAR
FATIGA

NAUSEA O YOMITO

INQUIETUD O IMPACIENCIA
SENSACIONES BRUSCAS DE CALOR
DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE
PECHOS SENSIBLES O DOLOROSOS
SENSACION DE BIENESTAR
ZUMBIDOS O RUIDOS EN LOS OIDOS

FACIL DISTRACCION

HINCHAZON ( P. EJ. ABDOMEN PECHOS O PIES)

ACCIDENTES

. IRRETABILIDAD

DOLORES O MOLESTIAS GENERALES
CAMBIO PE HUMOR

PALPITACIONES DEL CORAZON

DEPRESION ( SENTIRSE TRISTE O MELANCOLICA}

DISMINUCION DE SU EFICIENCIA

TORPEZA EN SUS MOVIMIENTOS

. ENTUMECIMIENTO U HORMIGUEOQO EN MANOS Y PIES

., CAMBIO EN LOS HABITOS DE COMER

TENSION

. VISION BORROSA O DE PUNTOS OBSCUROS

EXPLOSIONES DE ENERGIA O DE ACTIVIDAD

g5
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Porcentaje de mujeres con padecimientosligeros, moderados, fuertes, y severos
en los sintomas seleccionados y analizados por Moss (1968) en el MDQ.

Mestrual Premenstrual Intermenstrual
Ligero Fuerte Ligero Fuerte Ligero  Fuerte
Mederado Severo Moderado Severo Moderado Severo
ESCALA DE SINTOMAS
DOLOR
Dolor de cabeza 294 6.1 24.1 53 11.8 22
Calambres 356 110 12.3 1.9 36 0.6
Dolor de Espalda 319 81 207 37 6.3 0.3
CONCENTRACION
Dificultad 12.3 1.9 12.9 1.2 2.6 0.5
de concentracién 1.7 1.3 12.6 1.8 4.0 04
Accidentes
CAMBIOS DE
COMPORTAMIENTOQ
Tomar siestas; permanecer en cama 224 38 10.4 2.1 6.3 06
Decrecimiento de la Eficiencia 234 26 160 26 2.1 03
REACCIONES
AUTONOMICAS
Mareos, fatiga 9.7 1.5 338 0.9 23 0.1
Nausea, Vémito 53 1.2 36 0.7 1.7 0.3
RETENCION DE AGUA
Aumento de peso 207 22 308 31 52 02
Dolor de pecho 233 51 280 6.6 39 0.7
Hinchazén 314 40 304 51 42 0.6
EFECTO NEGATIVO
Irritabilidad 405 84 392 130 9.2 0.8
Cambios de estados de &nimo 341 6.7 346 96 14.5 1.6
Depresion 275 71 334 95 1.5 1.7
Llanto 19.5 33 24.6 33 4.5 0.7
Tensidn 3l4 1122 320 92 1.6 1.4
MOVILIDAD .
Sentimiento de bienestar 236 44 205 5.0 237 116
Energia, actividad 194 45 200 6.6 217 59
CONTROL
Sofocacién 1.1 0.5 1.2 0.1 0.4 0.1
Zumbido de ofdos 1.8 0.7 1.6 0.4 1.6 0.2
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Datos de Antecedentes y las variables del ciclo menstrual en una muestra total (N=839)
del total, 472 mujeres no tienen hijos 151, un hijo, 128 dos hijos ; 68, tres hijos y 30 més de
tres hijos .

MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
EDAD 25.2 39
EDUCACION (ANOS) 15.2 1.7
TIEMPO DE CASADA (ANOS) 2.7 2.3

YARIABLES DEL CICLO MENSTRUAL

MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
PERIODO DEL CICLO (DIAS) 303 4.7

PERIODO DEL FLUJO MENSTRUAL (DIAS) 5.5 20
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CABACTERISTICAS DE LA MUESTRA

No. DE CASOS 35
RANGO EN EDAD DE 18 A 40 ANOS

X=127.4 ANOS

OCUPACION: JEFAS DE DEPARTAMENTO:

SUPERVISORAS

SECRETARIAS:

ESTADO CIVIL SOLTERAS
CASADAS:
DIVORCIADAS:

VIUDAS:




Tl

T2

T3

T4

TS

Tl
1.000

19

52

*kk

36

sk
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FACTOR {1l DEL MDQ CAMBIOS DE CONDUCTA SOCIAL
TABLA No.2

T2 T3 T4 TS Té

1.000

72 1.000

*hkk

29 40 1.000

* >k
14 44 31 1.000
*k *

T1=BAJO RENDIMIENTO
T2=SOMNOLENCIA DIURNA

T3= AISLAMIENTO EN CASA

T4= MENOR ACTIVIDAD SOCIAL
TS=MENOR EFICIENCIA

89

P.05*
P.01**
P.001***
P.00(] ****
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FACTOR VI DEL MDQ EFECTO NEGATIVO : CAMBIOS DE CONDUCTA EN REFERENCIA

A UN CUADRO DEPRESIVO-ANSIOSO
TABLA No.3

S1 S2 S3 S4 S5 S6
S1 1.000

S2 .59 1.000

dekk
S3 41 .40 1000
>k *k
S4 54 S5 72 1.000
*ohk ek *kkk
§5 .58 75 .65 .80 L.000
dokk Rkkk  kkkk  kkkk
S6 .28 44 65 70 .61 1.000
* ok Rkkk  hkkd  kwkk

S1= LABILIDAD EMOCIONAL
S2= SENTIMIENTO DE SOLEDAD
$3= ANSIEDAD

S4= INQUIETUD

S5= DEPRESION

S6=TENSION

P.05*
P.01**
P.00T***
POOOT**%*
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LGS VIl FACTORES DEL MDQ CON ALTAS CORRELACIONES ENTRE LAS VARIABLES
BIOLOGICAS, CONDUCTUALES Y SOCIALES
TABLA No4

1 2 3 4 5 6 7 8
1 1.000

2 N2 1.000

*kdhk

3 .76 .84 1.000

* ek *k ki

4 .53 55 .56 1.000

kkk *hkk kkkk
5 30 47 A4 29 1.000
* sk * *
6 50 73 .66 53 .61 1.000
dkk LT T 5 FY T hkk Akkk
7 42 5 55 33 A1 .76 1.000
*k kkkk *RK * % hkkk
] g1 .78 .60 35 31 .50 55 1.00 |p.o5*
dokdkdk dkkk 'TT 2 *k * ke *kk P.O1I**
P01 ##+
P.O00****

1=DOLOR
2= CONCENTRACION

3= CAMBIOS DE CONDUCTA

4 = REACCIONES AUTONOMICAS
5 = RETENCION DE AGUA

6 = EFECTO NEGATIVO
7=MOVILIDAD

8 = CONTROL
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MATRIZ DE LOS VIIT FACTORES DEL MDQ CON EL IDARE R-E Y LA EAMD

TABLA No. 5
FACTORES DEL MPQ IDARE IDARE EAMD
ESTADO RASGO DEPRESION
1 DOLOR 34 41 .57
* * % E2 3 4]
I1 CONCENTRACION 52 .59 .78
Je e %k de ke dhAhk
IIT CAMBIOS DE CONDUCTA 37 43 62
] , *k ok hkd
IV REACCIONES AUTONOMICAS 32 26 45
* * *k
V RETENCION DE AGUA 41 39 41
ok %k sk
V1 EFECTO NEGATIVO 58 .65 T
N . L3 3.8 3 Fkhk o e e
VII 'MOVILIDAD .50 .64 57
- de ko *khk 'TTT]
VIII CONTROL 32 .59 74
y * do ek *hAR
P.05*
P.O1**
P.001#*%**

P00 ****
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FACTOR Il DEL MDQ, CAMBIOS DE CONDUCTA SOCIAL EL IDARE R-E Y LA EAMD

TABLA No.6

H1 H2 H3 H4 HS

H1 1.000

H2 .76 1.000

*dek ok

H3 .50 35 1.000

Wk *k
H4 .66 49 41 1.000
dhdek  kk *k

HS .69 57 50 52 1.000

kkkd dekok hkk dekkk
H6 .27 14 46 36 31
* dekk T *
H7? 37 A1 07 52 A4
e * dedkdk * &

H1 = EAMD (DEPRESION)
H2 = IDARE RASGO

H3 = IDARE ESTADO

H4 = BAJO RENDIMIENTO

H5 = MENOS EFICIENCIA

H6 = MENOR ACTIVIDAD SOCIAL
H7 = AISLAMIENTO EN CASA

Hé6

1.000

39

ek

P.05*
P.O1**
P.001***

P-OOD 1 *ddk
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FACTOR I1 DEL MDQ , CONCENTRACION, VARIABLE BAJO RENDIMIENTO LABORAL
IDAREE-RY LA EAMD

P.000] ***+*

TABLA No7
FACTORH BAJO IDARE IDARE EAMD
CONCENTRACION | RENDIMIENTO | RASGO ESTADO | DEPRESION
(MDQ) LABORAL
INSOMNIO 70 39 44 .66
khkkk w* & *k whhkkk
ALTERACIONES 2 44 49 65
DE MEMORIA deddek ok T Rkkk
CONFUSION 73 58 43 74
ek e &k F ** ~'k*sz.-
BAJA ENEL JUICIO | 65 44 36 56
ekt i *k *k *dedkk
~___ DIFICIL J1 .53 43 66
- CONCENTRACION etk ek ok PPN
: DIST:RA?T IBILIDAD 67 66 44 74
*kdk Akkh ik & devek
ACCIDENTES 32 34 57 47
* * **_** . *N
TORPEZA MOTORA 78 54 40 g
. xRk k% *x Thkkk
P.05*
P.O1%+
P.001***




EFECTO NEGATIVO (MDQ) IDARE -RASGO ESTADO Y EAMD ( DEPRESION)
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P.O001**#*

TABLA No. 8
FECTO. NEG FAC VI EAMD IDARE IDARE
(MDQ) DEPRESION ESTADO RASGO
LABILIDAD EMOCIONAL 49 37 50
* ik *k e
SENSACION DE SOLEDAD a5 38 A8
ek L2 3 ik
ANSIEDAD .66 .55 55
kkkk *kk 1 3.2 ]
INQUIETUD- IMPACIENCIA . 64 53 61
| o Pokakaie o Kb
DEPRESION .60 35 - .57
' Wk dk * ik
TENSION. - 1 64 57
: Hhrk - ' dedeokdk kh
P.O5*
P.01**
P.001***




FACTOR I DEL MDQ, CAMBIOS DE CONDUCTA, LA EAMD IDARE R-E

TABLA No.9
CAMBIOS DE CONDUCTA EAMD IDARE IDARE
FACTOR It DEPRESION ESTADO RASGO
(MDQ)
BAJO RENDIMIENTO .66 M 49
LABORAL e - we
SOMNOLENCIA DIURNA 24 nis s
AISLAMIENTO EN CASA 37 s 31
'MENOR ACTIVIDAD SOCIAL 2 46 nis
. ) - T ww
... MENOS EFICIENCIA 89 - .50 Y
soo. . : ' e hw o

P.05"
P.O1**

T P.O0*
P.0D01****




FACTOR I DOLOR Y LA VARIABLE AISLAMIENTO EN CASA DEL FACTOR ill
FACTOR 11 CONCENTRACION Y LA VARIABLE AISLAMIENTO EN CASA DEL MDQ

P.000] ****

TABLA No 10
FACTOR I DOLOR AISLAMIENTO EN CASA
DOLOR MUSCULAR .66
fkkk
CEFALEA TENSIONAL 54
- ok
DISMENORREA 54
L E X}
LUMBALGIA .50
k%
FATIGABILIDAD .56
*f**
- FACTOR I CONCENTRACION AISLAMIENTO EN-CASA:
INSOMNIO .63
dedrded
ALTERACIONES DE MEMORIA 53
e L. ki
CONFUSION 62
BAJA EN EL JUICIO 69
, hdkkdk
DIFICIL CONCENTRACION 56
. . *hkk
DISTRACTIBILIDAD- .53
. 7 ik
ACCIDENTES n/s
TOIRPEZA MOTORA 40
%%
P.05*
P.01**
P.O01***
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TABLA No.li

VARIABLE Y/O VARIABLE c
DEPRESION LABILIDAD EMOCIONAL 5706 L0001
DEPRESION SENTIMIENTO DE SOLEDAD .7503 0001
DEPRESION ANSIEDAD 6528 0001
DEPRESION INGUIETUD 978 0001
DEPRESION TENSION 4118 0001
TENSION ANSIEDAD 6542 0001
TENSION INQUIETUD £966 0001
INQUIETUD LABILIDAD EMOCIONAL S444 001
INQUIETUD SENTIMIENTO DE SOLEDAD 5461 001
INQUIETUD ANSIEDAD ik L0001
BAJO RENDIMIENTO AISLAMIENTO EN CASA 5233 001
LABORAL
BAJO RENDIMIENTO MENOR EFICIENCIA 5223 0001
LABORAL
SENTIMIENTO LABILIDAD EMOCIONAL 5860 0001
DE SOLEDAD
SOMNOLENCIA AISLAMIENTO EN CASA .4 000t
DIURNA
CONCENTRACION IDARE-RASGO 351 0001
CONCENTRACION DEPRESION \7802 0004
CONTROL. DEPRESION 7406 0001
IDARE-ESTADO DEPRESION A9B4 001

Gonzilez Puente (1999)
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