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INTRODUCCION

En la actualidad el estrés es considerado como uno de los desérdenes psicoldgicos y fisicos
que afecta a méas gente dia con dia. Este es un hecho que se presenta en todo el mundo; por
e_]emplo en Estado Unidos el American Institute of Stress report6é en 1998 que entre 75% y el
9 0%* de las-visitas al médico estdn relacionadas con el estrés, del 60% al 80% de los
accidentes en el trabajo también se relacionan con este y el 40% de la rotacién de personal se
-. debe al estrés en el trabajo. En Inglaterra el costo a la economia de la salud mental y los

pfoblemas de estrés se estima en 5 billones de libras al afio.

O’Brien (1998) propone que existen al menos cuatro razones para el progresivo
aumento del estrés laboral en la bibliografia especializada. La primera, de acuerdo a este autor
son los cambios tecnologicos que vive el mundo, cambios que tienden a incapacitar a los
trabajadores. La segunda esta relacionada con el incremento del nivel educacional de los
trabajadores que requiere de una adaptacidn en los puestos y en las organizaciones; la tercera
se refiere a que la politica social no ha diseflado empleos que permitan niveles razonables de
utilizacion de las capacidades, y la ltima, es que existen pocas intervenciones dirigidas a

reducir los niveles de estrés laboral dentro de las organizaciones.

El estrés puede considerarse como un evento ambiental (Serrano, 1991). El ambiente
se presenta como un determinante en el bienestar de las personas. Las dreas como la salud, la
alimentacidn, la educacién, el trabajo, la: famiiia, las relaciones interpersonales y otros
aspectos del ambiente tienen una influencia declswa en el individuo. Cuando uno a varios de
estos aspectos no se encuentran en su estado 6ptlmo deseado se puede manifestar un efecto

negativo en la salud fisica y mental, que a su vez tiene efecto en las otras 4reas.

Debido a que las personas pasan la mayor part'e del dia en su trabajo, cualquier evento
en relacion a este, tiene una gran importancia para el individuo. Si en el trabajo se presentan

aspectos adecuados, la persona sentird bienestar; asimismo, una situacién opuesta provocara
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“un malestar fisico 0 mental que 'puede influir en su desempeifio laboral asi como en los otros
aspectés de su vida. Algunas variables involucradas en cuanto a la percepcion del estrés en el
trabajo, incluyen factores demogréficos, experiencia de trabajo previo, expectativas y

' preferencias de trabajo, rasgos de personalidad, estilos de afrontamiento, actitudes y creencias,

conductas relacionadas con la salud, y aptitudes y habilidades (Parkes, 1998).

Todos los individuos somos diferentes y Unicos; esto hace que la forma en la que
percibimos el estrés y respondemos ante este difiera (Ocampo, 1996). En la investigacién
respecto al estrés, muchas veces se toman en cuenta las diferencias individuales con relacién a
la vulnerabilidad ante este. Se consideran variables como sexo, edad, escolaridad, nivel
socioeconémico, entre otros (Villalobos, 1994). Parkes (1998) propone que las diferencias
individuales sirven de moderadoras entre el estrés percibido y la respuesta tanto fisiolégica
como psicolégica que se tiene ante este. De acuerdo a Ivancevich y Matteson (1989), las
diferencias individuales sc pueden clasificar en dos grupos: demograficas/conductuales y
cognoscitivas/afectivas. Dentro de las primeras se encuentra la edad, el sexo, el estado fisico,
Ia educacién y la ocupacidn, y el género. Respecto a este 1iltimo, Cleary y Mechanic (1983)
demostraron en algunos estudios un mayor distrés y desérdenes depresivos en las mujeres que
en los hombres. Debido a su rol, la mujer se enfrenta ciertos tipos de estrés y lo vive de

diferente manera que el hombre, punto que se estudia en el capitulo dos.

En el presente trabajo se estudia la variable de sexo, en relacién con el estrés. Uno de
los ciclos bxolégncos caractenstlcos dela muJer es la menstruacién. Ese ciclo puede presentar
alteraciones; - una de ellas ‘es ‘el .Sindrome Premenstrual (SPM) o sindrome de tensién
premenstrua] (STPM) Este se caracteriza por una serie de sintomas emocionales, somiticos y
" de comportam:ento que se presentan durante la primera mitad del ciclo menstrual y alcanzan
su méximo nivel en el periodo anterior al flujo o sangrado menstrual (Marvian, 1993). Entre

los dxversos factores a los que se atribuye la etiologia del SPM, se encuentra los altos niveles
‘de estrés ya que ambos estan relacionados a procesos hormonales. En 1983 Laurensen y
Stukane (citado por Iglesias, 1987), encontraron una relacién entre estrés y SPM, y

concluyeron que condiciones graves de estrés acentiian el sindrome premenstrual.



""El estrés laboral pucde generar altemcionés tanto en el éptimo funcionamiento de la
organizacién como en la salud fisica y mental del recurso humano que forma parte de ella.
Muchos de los efectos negativos de estrés repercuten en mayores costos y menor
productividad para la organizacién ya que disminuyen la motivacién y la capacidad fisica y
laboral del empleado y asi, se elevan los indices de errores y accidentes y todo lo que esto
conlleva (Villalobos, 1994).

Dentro de una organizacion, el recurso humano es considerado como el elemento mas
valioso que ésta posee, ya que da sentido y significado a los otros recursos en el logro de
objetivos preestablecidos (Arias, 1999). Por lo tanto, es importante su observacién y cuidado;
al procurar estos aspectos es necesario conocer y tomar en cuenta las diferencias individuales,
como por ejemplo las diferencias tanto de sexo como de género, que se presentan en los seres
humanos. Asimismo, es importante considerar que el individuo es una entidad biopsicosocial,
por lo cual es importante tomar en cuenta los aspectos que se interreclacionan en su vida, como

trabajo, familia, salud, entre otros.

En los siguientes capitulos se presentan los temas de estrés y Sindrome Premenstrual y
su relacién y repercusién en la productividad del individuo dentro de la organizacién, asi

como también en su bienestar y salud que a su vez influyen en la salud de las organizaciones.




CAPITULO 1

SISTEMA
ORGANIZACIONAL




_ S Sistema Organizacional
1.1 ORGANIZACION

El conceptt; de organizacién ha evolucionado con el tiempo. En 1922, Weber definié al grupo
cok-pbrativo como una relacién social que o bien estid cerrada, o bien limita la admisién de
peksonés ajenas mediante la imposicién de reglas y normas. En 1964, Etzioni define a la
organizacién como una unidad social que pretende alcanzar un fin. Segin este autor, las
organizaciones se caracterizan por la divisién del trabajo, por sistemas de comunicacién y por

competencias de poder. (Guillen, C. y Guil, R., 2000).

En ‘1957, Argyris menciona que las organizaciones formales estan basadas en
determinados principios, tales como la especializacién de tareas, la cadena de mando, la
unidad de direccién y la racionalidad. Porter, Lawler y Hackman, (1975), ailaden a la
‘deﬁnicién de organizacién la permanencia en el tiempo, tanto de la misma organizacién como
de la coordinacién y direccién de las funciones diferenciadas dentro de esta (citado por
_Fei-nz’mdez-Rios y Sénchez, 1997).

Para Mayntz (1977), toda organizacidn tiene tres aspectos comunes; en primer lugar,
una organizacién es una formacién social con un preciso niimero de integrantes, con una
diferenciacién interna de las funciones y esta dirigida hacia un fin determinado. En segundo
lugar, estin orientadas conscientemente hacia fines y objetivos especificos, y en tercer lugar,

estin conﬁguradas racionalmente, hacia el cumplimiento de tales fines u objetivos.

La teoria general de sistemas caracteriza a las organizaciones como sistemas abiertos
de caracter social, es decir, con una transaccién con el medio externo. Las organizaciones son
formaciones sociales complejas y plurales que consisten en actividades pautadas de cierto
nimero de individuos, Tales actividades son complementarias e interdependientes respecto a

_algun resultado comiin; se repiten de forma relativamente constante y estan limitadas en el
espacio y en el tiempo (Katz y Kahn, 1977), aunque la permeabilidad de los limites puede
variar (Huse, 1975). Para comprender el funcionamiento de una organizacién, es necesario

considerar la influencia de otros subsistemas y del ambiente; uno de los conceptos importantes
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Sistema Organizzicional :
de un sistema abierto, es el “input”, o la importacién de énergia del entorno (Huse, 1975; Katz k
y ‘Kahn, 1977).  Una vez dentro del sistema, el input sufre una transformacién, y ya
‘ transformado se convierte en outputs o resultados. Otro concepto importante para comprender
al sistema es el de retroalimentacién, el cual se originé en los estudios sobre cibernética
dirigidos por Wiener (citado por Huse, 1975), y dentro de la organizacién se refiere a una
parte del output de un sistema o subsistema que realimenta los inputs para afectar a los
sucesivos outputs.

A continuacién se muestra un esquema de la organizacién vista como un sistema.

FIGURA 1.1. SISTEMA ABIERTO: TRANSACCION ENTRE LA
ORGANIZACION Y EL MEDIO (De Faria, 1999)

OPORTUNIDADES ADMINISTRACION
—_ > RESPUESTAS
VISION
PLANEACION ORMACION
DEMANDAS COORDINACION [ COMUNICACION RESULTADOS
CONTROL
PRESIONES
MISION x DEMANDAS POLITICAY
ESTRATEGIA DE TRANSACCION DIRECTRICES PRODUCTOS
RECURSOS METODO:!
("ENERGIA™) METODOS x RECURSOS PROCEDIMIENTOS  SERVICIOS
_— DIFERENCIACION O ESPECIALIZACION | NORMAS
FINANCIEROS MECANISMOS DE INTERACCION PROG 'AS IMAGENES
TECNOLOGIA TAREA
HUMANOS
MATERIALES FUN(!‘EIS(;I;?ES Y Pi:ELFS 4 [DADES
NFORMACIONALES 2
! GERENCIA

1 TRANSFORMACIONES DE
INSUMOS DEL “ENERGIA™
MEDIO (UTILIZACION DE RECURSOS)

ENTROPIA

PERDIDAS, DESGASTES
FRICCIONES, DESPERDICIO

Fig1.1. Los tipos comunes de insumos dcl medio cxlemo son las d das, las oportunidad las presi las
rcsmcclones los recursos tanto fi 0S, materiales energéticos, la informacién, etc. Las
transfor se izan como procesos de administracion o uso de los diversos recursos financieros

ios para la empresa: Los resultados para el medm exterior: son las resp o resultados, prod
servicios, imdgenes, etc. La entropia, son las pérdid fri y desperdicios que ocurren durante los

procesos de uso o transferencia de los recursos (Dc Faria, 1999)




; Sistema Organizacional

“En'si, las definiciones de organizacién mis comunes tienen ciertos componentes como son

los siguientes :

a) Conjunto de individuos y/o grupos interrelacionados
b) Con objetivos definidos dirigidos a una meta

c) Especializacién y diferenciacién funcional

d) Coordinacién racional e intencionada

e) Continuidad temporal

f) Interactitan con el medio
1.1.1 Concepto de Organizacion.

Para el presente trabajo se considerara la siguiente definicién de organizacién:

La organizacion es el sistema o unidad social abierto, que se compone de dos o mds
personas, que coordinan conscientemente actividades complementarias e
interdependientes con el fin de alcanzar una metu o conjunto de metus comunes de
dicha organizacion; tales actividades se repiten de forma relativamente constante y
estan limitadas en el espacio y en el tiempo (Katz y Kahn, 1977). Ademas, los
objetivos de una organizacion tienen que dar como resultado un producto o servicio
til para los miembros de la organizacion, para otras organizaciones y/o para el
publico en general (Robbins, 1991).

De acuerdo a Schein (1972), existen tres tipos de organizacién: la formal, la informal y
la organizacion social. La organizacién social es una estructura de coordinacién que surge
espontanea o implicitamente de las interacciones de las personas, sin implicar una
coordinacién racional para la consecucién de objetivos comunes explicitos. La organizacién
informal se refiere a esas estructuras de coordinacién que surgen entre los miembros de una
organizacién formal y que no han sido definidas explicitamente. En un tipo de organizacién
formal, en la cual se enfoca el presente trabajo, cada parte de la organizacién debe tener

definidos sus papeles, funciones o roles a cumplir para alcanzar los objetivos planteados.
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Sistema Organizacional
1.2 CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LAS ORGANIZACIONES.

Una organizacién estd compuesta por dos grandes subsistemas generales: el sistema
técnico-administrativo y el sistema psicosocial o sistema humano. (De Faria, 1999). De
acuerdo a este autor, el sistema técnico administrativo estd formado por metas u objetivos, la
economia y ﬁhanzas, las estructuras formales de organizaciones, los procesos administrativos

- (previsién, - planeacién, organizacién, gerencia, coordinacién, control) cargos, tareas,

o _informacién, politicas, normas y directrices. El sistema psicosocial o de comportamiento

humano son las necesidades, la salud, las motivaciones, aspiraciones, valores, intereses,

actitudes, percepciones, sentimientos y emociones, expectativas, relaciones personales, moral,. -

clima, organizacién informal, cultura, entre otras.

El ambiente en el que se desenvuelve la orgamzaclén genera ciertos desafi fos extemos, :

mientras que la tecnologia presenta retos mtemos. Para enfrentar ambos, las orgamzacnones se

desdoblan en tres niveles organizacionales que se muestran a commuamén.

1. "vael Instntucxonal o Ejecutivo: es el rnvel més alto de la orgamzaclén y esté compuesto :

) Vpor los directores, propietarios o acclomstas. Se denomina nivel estratéglco ya que ahi se- R

toman las decisiones y se establecen los objetivos de la orgamzacxén. Se trata de un, mvel’b

periférico y esté orientado hacia el exterior.
2. Nivel intermedio: se encarga de que las decisiones tomadas en el nivel mis alto sean

adecuadas a las operaciones en el nivel operacional.

3. Nivel operacional: es el nivel organizacional méis bajo en donde se ejecutan las tareas y se

llevan a cabo las operaciones (Chiavenato, 2000).

Para lograr sus objetivos la organizacién requiere de una serie de recursos (fig. 1.1); los

recursos humanos son los mas importantes para la organizacién, ya que pueden mejorar y -

perfeccionar el mancjo y el disefio de los otros tipos de recursos, lo cual no sucede a la inversa

(Arias, 1999). Este autor menciona ‘que los recursos humanos cumplen""con ciertas

caracteristicas, las cuales se muestran a continuacién:
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a)

b)

c)

Sistema Organizacional
Los recursos humanos no pueden ser propiedad de la organizacién, a diferencia de los
otros recursos, ya que implican una disposicién voluntaria de la persona.
No por el hecho de existir un contrato de trabajo la organizacién va a contar con el mejor
esfuerzo de sus miembros; al contrario, solamente contard con él si perciben que esa
actividad va a ser “provechosa” en alguna forma, esto es, si los objetivos de la
organizacién son congruentes con los objetivos personales, los individuos pondran a
disposicién de la organizacién los recursos humanos que poseen y su méaximo esfuerzo.
El total de los recursos humanos de un pais o de una organizacién en un momento dado
puede ser incrementado; esto a través de dos formas basicas que son el descubrimiento y el
mejoramiento. Igualmente, este total de recursos humanos puede ser disminuido, por

enfermedades, accidentes, etc.

En la actualidad existen diversas perspectivas respecto a las organizaciones. El

presente trabajo se centra en la perspectiva humana que se basa principalmente en los seres

humanos y en los modos en que estos interactiian en la organizacién (Huse, 1975). Desde este

enfoque, el estudio del comportamiento organizacional plantea un triple nivel de éhéliéis o '

acercamiento:

a)

b)

©)

Nivel individual. El individuo es considerado como . un subsistema dentro' de la
organizacién y como tal tiene ciertas caracteristicas psicolégicas y conductuales qﬁe
interaccionan con las variables ambientales de la organizacién y pertenece también a
grupos (subsistemas mads grandes).

Nivel de grupo. Ya que el individuo no trabaja aislado, su conducta en la organizacién se
da siempre en un grupo, por lo que se destaca la dimensién social de la conducta
individual, ademas, el grupo facilita varios tipos de interaccién entre los individuos y entre

los grupos.

‘Nivel organizacional. Que es el marco organizacional que envuelve la conducta del

individuq’y,de los grupos que determina el comportamiento organizacional en funcién de

su estructilra, funcionamiento y cultura.




; Sistema Organizacional

La orgamzaclén es una red de relaciones entre personas, y vista como un conjunto de
msla]acnones, méqumas, equlpos y proccdlmlentos es como una “‘maqueta”, sélo las personas
pueden mfundlrle vida (De Faria, 1999). Por tanto, los resultados de la organizacién estin
detexjmmados y dependen de la relacién individuo-empresa, y de la relacién sistema humano-

sistema técnico. Esta relacién se muestra en la siguiente figura.

FIGURA 1.2 .TRANSACCION INDIVIDUO x EMPRESA (De Faria, 1999)

INDIVIDUO (SISTEMA ABIERTO)

Factores de NECESIDADES (Segun Maslow)
MOTIVACION
(segin Herzberg) PERCEPCIONES
MEDICION REACCIONES COMPORTAMIENTO
"EMPRESA
SATISFACCION MEDIO DONDE
O SATISFACER NECESIDADES

INSATISFACCION

1.2. 1 El Individuo en la Orgdnizacién.

La mayoria de las personas adultas pasan la mayor parte de su vida trabajando, por lo
cual el trabajo cumple diferentes funciones para el individuo. En primer lugar est4 la funcién
integrativa o significativa, que se refiere al trabajo como una fuente que puede dar sentido a la
vida en la medida en que permite a las personas realizarse personalmente a través de este; la
funcién de proporcionar estatus y prestigio social, la de ser una fuente de identidad personal,
la funcién econdmica, la funcidn social, el ser una fuente para desarrollar habilidades y
destrezas, y la funcién de proporcionar poder, control y comodidad, entre otras (Gracia et al,
1995). Por lo tanto, parte de la importancia del trabajo para la persona depende de las

funciones que este cumple este para ella.
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" El desempefio de un individuo ‘dép’ex’idé'dg"}i 'rééé'svo' de regulacién entre el y la

,tlsface 0 no sus necesidades.

organizacién. La organiz_zig:_iér; "ésgl‘xrn'qdidfddndé el mdl i

nde ‘su motwacnén en la tarea, su
trds (figura 1.2) (De Faria,

De tal. satnsfacclén 0. _msa faccxén de neces la

dedicacién al trabajo, Su produ andad eﬁcxencxa y eﬁ
1999). :

La nteraccxén entre organizacion e individuo es un proceso de reciprocidad; las dos
guxadas por directrices que definen lo que es correcto de 1o que no. A esta

relaclon de rempromdad muchos psicélogos la llaman contrato psicolégico, el cual se refiere a

lat expectatxva de "ambas partes que se extiende mas alld de cualquier contrato formal

. ,(Chlavenato, op c:t)

En a actuahdad muchas teorias mencionan que para el estudio de la organizacién es

. necesano el estudxo de los seres humanos que la componen. En este sentido se le da un
: enfaSIS monvacxonal a la relacién organizacién-individuo (Howell, 1979). El esfuerzo del

- 7mdxv1duo dentro de la organizacion, se basa en la motivacién individual, pero es matizado por

la sociedad y la organizacién; asi mismo, este esfuerzo estd determinado de acuerdo a los
objetivos individuales y de la organizaciéon y puede conducir a premios y castigos que
determinaran la motivacion (Arias, 1999). A este respecto, Maslow (1991) menciona que las
organizaciones requieren la participacién de un grupo de personas, que con sus habilidades,
conocimientos y actitudes alcancen los objetivos organizacionales. Al mismo tiempo, las
organizaciones deben de ser el medio a través del cual el sujeto alcance sus metas y

necesidades.
1.2.2 Grupos y Organizacion.
El hombre es por. naturaleza un ser soclal y por lo tanto se organiza en grupos sociales.

La pamclpacxon de las personas en las organizaciones se da a través de diferentes grupos,

estructurados en funcxon de las tareas, sus habilidades y otros criterios orientados a la
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consecucién de los objetivos. Buena parte de la influencia que la organizacién ejerce sobre

“sus miénibi’ds se da a través de los grupos (Gil-Rodriguez, 1998).

Un grupo est4 definido como un conjunto de individuos que participan en interacciones
" frecuentes, se definen entre sf como integrantes de un todo comiin, comparten normas
comunes, tienen objetivos comunes, tienen una percepcion colectiva de su unidad y comparten

1a misma cultura (regional, ocupacional u organizacional) (Arias, 1999).

Tipos de Grupos. Respecto a la dimensién temporal de los grupos estos se dividen en
permanentes y temporales. Respecto al nivel de formalidad existen los formales y no
formales. De acuerdo a su finalidad se enfocan en las reas de produccién, de so]ucién de
problemas, en la resolucién de conflictos y en el cambio y desarrollo orgamzaclonal (Gll-

- Rodriguez, 1998)

Los grupos evolucxonan a través ‘de sus diversas etapas d d /arr V y comlenzan a

mostrar. clertas caracteristlcas como son: estructura, Jerarqu:a, normas, hderazgo,

cohesxén y conf‘hcto (Glbson, 1997)

Las 'ﬁmciyones para los miembros del - grupo pﬁeden di\}idirse en psicolégicas y
personales, y en funciones miiltiples o mixtas. 'kAlgunas necesidades psicolégicas que cumplen
‘los g}upos son: la satisfaccién de las necesidades de afiliacién, proveen de medios para
desarrollar, alentar o confirmar su identificacién y autoestima, permiten establecer y examinar
la realidad en la que viven, pueden aumentar la seguridad y el sentimiento de poderio para
enfrentarse con alguna amenaza de cualquier tipo, entre otras (Gil-Rodriguez, 1998). Los
grupos en una organizacién deben ser eficaces para satisfacer tanto los objetivos de la
organizacién como las necesidades de sus miembros por lo que es importante establecer
relaciones de alta productividad y cohesién dentro del grupo para su buen funcionamiento

(Shein, 1972).
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Dentro de los grupos de trab JO exxsten algunas normas. Generalmente, los grupos de
lrabajo mforman a sus mxembros respecto a la canudad de trabajo, al cémo hacer el trabajo, el

mvel de resultados, los'canales de’ comumcacxén adecuados, entre otros, tales normas

lfepgrcuten en‘ el desempei‘io laboral de un individuo (Robbins 1991).

Para alcanzar la integracién méxima de los individuos en la organizacién, esta debe
enfocarse en mantener un equilibrio entre los objetivos de la organizacién y las necesidades de
sus. miembros, tanto individuales como de grupo. Asi mismo, Gil-Rodriguez, (1998),
menciona que es importante tener algunas consideraciones al trabajar con grupos, como por
ejemplo, reconocer su importancia, la variedad de funciones que cumplen y las ventajas e
. inconvenientes que puede tener el trabajo en grupos; es importante considerar la coexistencié
de grupos formales e informales y considerar las funciones de ambos.

1.3 DESEMPENO LABORAL Y PRODUCTIVIDAD.

Desemperio Laboral.

El desempefio_laboral de cada individuo es el resultado de su comportamiento frente al
coqténi@p!@e su cargo, sus atribuciones, sus tareas, actividades o “inactividades”, y depende de

un proceso de mediacién o regulacién entre el y la empresa (Robbins, 1991).

Dependlendo de la satxsfacmén o insatisfaccién de necesidades que el individuo
obtenga en la empresa dependeré su motivacién en la tarea, su dedicacidn al trabajo y su
desempeﬁo (De Fana, 1999)

La evéluacién dél Vdééerhbewﬂd:de los trabajadores dentro de las organizaciones es
necesaria para conocer el desempeﬁo de la organizacién y para ubicar los puntos donde se
necesita intervenir y para tener una idea de cémo se intervendria (Chiavenato, 2000).
Asimismo, ésta determina el futuro laboral del empleado, representa el grado de cumplimiento
del trabajador, asi como la efectividad y la necesidad de programas de capacitaciéon y

entrenamiento. Otro de los objetivos de la evaluacién del desempefio laboral es dar
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retroallmentamén a los empleados respecto -a como la organizacién ve su desempeiio, asi

mismo, se utxllza para determinar los estimulos que se les da a los empleados (Robbins 1991).

La evaluacién puede ser tanto objetiva como subjetiva. La objetiva se refiere a cuando
- esta es cuantificable o medible; por ejemplo, cuantas ventas realizé6 un vendedor, el mimero de
objetos que realizé un obrero, etc. La evaluacién subjetiva es cuestién de juicios de 1a persona
que evalia, lo que el o ella consideran buen o mal desempeiio o caracteristicas o conductas de

los empleados (Robbins, 1991).
La evaluacién debe cumplir con ciertos objetivos como son:

a) Permitir condlclones de medxda del potencxal humano en el sentido de

) determinar su plena aphcaclén '

b) Permitir el tratamiento de los recursos humanos como un recurso basico de la
organizacién y cuya productividad puede ser desarrollada indefinidamente,
dependiendo de la forma de administracién de la organizacién.

c) Proporcionar oportunidades de crecimiento y condiciones de efectiva
participacion a todos los miembros de la organizacidn, teniendo presente por
una parte los objetivos organizacionales y por otra los objetivos individuales

(Chiavenato, 2000)

Robbins (1991) menciona que los tres criterios' mds populares para evaluar el
desempeiio laboral son a) los resultados individuales de la ta:eé o de las tareas que el puesto

- "'requiere, b) las conductas y c) los rasgos.

Los resultados individuales se toman en cuenta cuando son los resultados los que
importan y. no los medios que se utilizan para alcanzar estos resultados; se evaltian criterios
como cantidad producida, desechos o desperdicio generados y costo por unidad de produccién,

entre otros.
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Las conductas se evaluan cuando es dlf' 011 1dent|ﬁcar resultados especificos que
puedan ser atnbuxbles dlrectamente a las acclones de un empleado Esto se da especialmente

‘en personal admlmstrahvo y. en 1nd1v1duos cuy : trabajos asignados son parte de un esfuerzo

de grupo, asn, el desempeﬁo del grupo puede evaluado pero el desempeﬂo de cada miembro

del grupo puede ser dlﬁcll o 1mposxble de i entlﬁcar claramente, es en estos casos donde se

evalua la conducta o conductas de los ll‘lleldUOS

Rasgos El cnteno que evalua los rasgos del empleado es consxderado el mas débil, y

aun asx, ‘es’ “uno de Ios més unhzados, algunos de estos son: uena _actitud”, ‘muestra

e

conﬁanza s es mtehgente am:gab]e sxempre se mantxene ocupado entre otros.

‘" Productividad.

Una organizacién es productiva si alcanza sus metas, y lo hace convirtiendo los “inputs” en
“outputs™ al menor costo. Es aqui donde intervienen los términos de eficacia y eficiencia los

cuales determinan la productividad (De Faria op cit).

Robbins (1991) menciona que existen variables que son determinantes criticos de la
productividad de los recursos humanos y estas son: eficacia, eficiencia, absentismo, rotacion

de personal y satisfaccién laboral entre otras.

La eficiencia se refiere a la forma en la que se logran los objetivos de la organizacién,
basandose en la relacién de los inputs utilizados con los outputs cbtenidos, también se define
como la capacidad técnica para obtener productos con el uso minimo de recursos, es decir, los

costos incurridos en el logro de objetivos (Fernandez-Rios, 1997).

Este mismo autor menciona que la eficacia se refiere al grado en el cual se logran los
objetivos, basandose en la relacién outputs obtenidos-outputs deseados; es el grado en el que
los outputs, politicas y situaciones de las organizaciones sirven para alcanzar los objetivos

fijados.

-15-




. Sistema Organizacional

El ausentismo esta constituido por todas las faltas’ de asxstencna al trabajo, que ocurren
cuando el empleado debe presentarse a laborar (Arias, 1999) Este se puede calcular de
acuerdo a la gravedad y a la frecuencia. De acuerdo a la- g;avedad se tiene la siguiente

férmula:

Gravedad = = (Dias hombre perdidos/ dias hombre perdidos + dias hombre
trabajados)*1000;
la frecuencia se mide con la siguiente férmula;

Frecuencia = casos de ausencia *100/ niimero de trabajadores.

La rotacién de personal se refiere al retiro permanente voluntario o involuntario de la
plantilla en una organizacién. La rotacién de personal implica el incremento de los costos de
reclutamiento, seleccién y capacitaciéon. También puede implicar la ruptura de la
administraciéon eficiente de la organizacién cuando el personal con experiencia y

conocimientos adecuados se va y este se tiene que reemplazar (Robbins, 1991).

La satisfaccion laboral se define como la diferencia entre la cantidad de recompensas
que los trabajadores reciben y la cantidad de recompensas que ellos creen que deben recibir.
Existe una relacién entre la satisfaccién laboral y el desempeiio laboral. En la década de los
50 y 60’s del siglo pasado, diversos investigadores comenzaron a realizar estudios para
establecer la relacién entre satisfaccién laboral y la productividad, y en el presente se ha

postulado que la productividad lleva a la satisfaccién laboral (Robbins, 1991)
"En- si, Ia productividad se refiere a hacer lo que hay que hacer dentro de la

organizécién ‘Esta definida como la ratio input/output; es una vanable onentada a los

resultados y estd en funcién de la conducta de los trabajadores.
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14 SITUACION ACTUAL DE LAS ORGANIZACIONES.

A partir de las Gltimas décadas del siglo pasado el rumbo mundial de la economia ha dictado
el rumbo de las organizaciones tanto en paises desarrollados como en paises en vias de
desarrollo. Esta situacién determina también los nuevos patrones de empleo a nivel mundial
(Robbins, 2000). El enorme crecimiento del sector de servicios, incluyendo al sector
financiero y el desarrollo de industrias de alta tecnologia, ha marcado el predominio de los
paises de ingresos altos en la economia mundial. Sin embargo, esto no ha evitado la aparicién
de condiciones de trabajo deteriorantes para poblaciones laborales especificas incluso cuando
han predominado tendencias présperas. Tanto en paises desarrollados como en paises en vias
de desarrollo, la regulacién de los mercados de trabajo y su creciente ﬂexibilizacién, ha
generado nuevos retos, especialmente cuando la competencia de mercado provoca la busqueda o

de costos de produccién mas bajos (Beneria, 2001).

Las organizaciones de hoy viven en un medio muy dmémlco, ‘La:

tecnoldgicas, los cambios sociales y politicos que se dan en nuestro mundo determman una
exigencia constante de nuevos servicios y la expansion de los actuales La llegada de las
computadoras y de la automatizacién, esta cambiando la naturaleza de las orgamzacmnes Por
lo tanto si las organizaciones tienen que adaptarse a una metamorfosis tan ripida e
imprevisible, deben mostrar flexibilidad y capacidad para enfrentarse con nuevos retos
(Robbins 2000). Tal flexibilidad y capacidad para enfrentarse con las transformaciones radica,
en tltimo término, en los recursos humanos de la organizacidn, por lo que es importante su
cuidado (Kramer, 2001).

Las tendencias econdmicas mundiales como son los tratados de libre comercio, la
insercién de empresas transnacionales en paises donde la mano de obra es mas barata —como
el nuestro-, la tendencia del mercado laboral al trabajo de los servicios, entre otros., apuntan a
la necesidad de tomar en cuenta las diferencias culturales de lés individuos asi como su salud
(Druker, 1996).
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“En los tltimos tiempos, las organizaciones han hecho hincapié sobre la necesidad de

prcocubarse més de la:cya‘lidad de vida laboral que ofrecen a sus empleados. Actualmente es

necesario considerar los aspectos de bienestar y salud laboral a la hora de evaluar la eficacia

de la organizacién, ya que la calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y mental que

conlleva tiene repercusiones sobre la organizacién (por ejemplo, absentismo, rotacién,
disminucién de la productividad, etc.) (Peir6, 1992, citado por Gil-Monte, 1997).

1.5 SALUD Y TRABAJO.

El trabajo es una faceta importante en la vida de las personas ya que gracias a él, la persona
obtiene una serie de compensaciones de diversos tipos. Como se menciond anteriormente, el
trabéjo puede ser el medio para que el individuo cumpla ciertas expectétivas y satisfaga ciertas
necesidades, en funcién de que el trabajo sea capaz de satisfacer tales expectativas ofrece
_menor o mayor calidad de vida laboral. El concepto de calidad de vida laboral, abarca todas
aquellas condiciones relacionadas con el trabajo, como son los horarios, sueldos, ambiente
laboral, condiciones de salud, posibilidades de carrera, entre otros, que pueden ser relevantes
para la satisfaccién y motivacion laborales, asi como para la productividad tanto del individuo
como de la organizacién (Gonzalez, P., 1995). Por lo tanto se considera importante cuidar la

salud del individuo que forma parte de la organizacién.

Para entender la relacién entre salud y trabajo se considera necesario en primer lugar

conocer la definicién tanto de salud como de salud mental.

1.5.1 Salud.

‘De acuerdo é__la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la salud es un estado de completo
 bienestar fisico, social y mental, y no solo la ausencia de enfermedad o dolencia (Pedrosa,
1984; www.who.int). Como la misma definicién lo menciona, tanto los aspectos sociales

como los personales y las capacidades fisicas tienen gran importancia en el estado de salud.
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. zadas habitualmente para medir el capital humano de un

De hecho, una de las vanables u

trabajado;,y, precnsamente la salud (Anker, 1997).

152 Sa

X E fuc:onamxentd mental tiene una estructura fisiologica y estin interconectados
3fundamentalmente elyﬁmcnonamxetno fisico y social y los resultados en cuanto a salud
(ngashlda, 1991

; caractenzado’ por un crecxmlento personal continuo, un sentido de propésito en la vida, la

La salud mental se define como un estado psicolégico de bienestar,

- autoaceptaclén y relaciones positivas con otros (OMS, 2002).

e La salud mental estd compuesta por distintas dimensiones como son: la autoaceptacién

,o autoestlma que se caracteriza como una evaluacién positiva de uno mismo y de las
experiencias del pasado; el crecimiento personal que se refleja en el sentido de un crecimiento
v y desarrollo psicolégico continuos; un sentido de que la vida propia tiene un significado y un
;ﬁopésito; relaciones positivas con otros; capacidad de sobreponerse al medio ambiente; la
capacidad de manejar efectivamente el mundo que lo rodea y autonomia, un sentido de
autodeterminacién y la habilidad de controlar la propia vida (www.iwh.org). De acuerdo a
Burijovich (1998), se tiene que enfatizar en el cuidado de Ia salud mental de los individuos a

todos los niveles, organizacional, de politicas sociales y econémicas, a nivel comunitario, etc.

Existen diferentes factores que influencian la salud mental. En Estados Unidos, a
mediados de los 70°’s del siglo pasado en un estudio se identificaron é4reas claves que
influencian la salud mental como son: la vida laboral, la vida familiar y el rol social que el
sujeto ocupa en la comunidad; las experiencias negativas en estas dreas pueden reducir el

sentido de bienestar del sujeto (Buendia, 1998).

Otra influencia importante en la salud mental es el estrés. La gente experimenta estrés
crénico cuando se enfrenta continuamente a demandas que reducen su habilidad para

funcionar. El trabajar largas jornadas bajo circunstancias dificiles, dificultades econdmicas, el
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desempleo-y la pobreza puéden prdvocaf estrés crénico y asi afectar la salud mental (OMS,
. 2002). e T

153 Sélud oéapqgionéz <

-De. acuerdo a la OIT Ia fuerza laboral actual es de 2600 millones y crece continuamente;

. aproxxmadament
kpoblaclén de trabaj

75% de esta gente se encuentra trabajando en pafses en desarrollo. La

fi cmlmente reglstrada constituye 60-70% del vardén adulto a nivel

] poblacxon fememna adulta. Cada ailo, otros 40 millones de personas

Los‘pehgros ambientales de lugar de trabajo son por lo tanto una

na granyproporclén de la poblacién mundial.

" De’ acuerdo a la Red Mundial de Salud Ocupacional (GOHNET, The Global

o ',”Ocupanonal Network, 2002), la Declaracién Universal de Derechos Humanos, aprobada por

las Nacwnes Unidas en 1948, reconoce el derecho de todas las personas a unas condiciones de
traba_)o justas y favorables. Sin embargo, los trabajadores sufren 250 millones de accidentes
todos los afios a consecuencia de los cuales se producen 330 000 defunciones. Otros
padecimientos son los causados por 160 millones de casos de enfermedades ocupacionales asi
como diversas adversidades que repercuten en la salud fisica y mental de los trabajadores. Las
pérdidas econdémicas equivalen al 4 por ciento del producto nacional bruto del mundo. Los
encargados de la formulacién de politicas y los empleadores deben velar por brindar un

ambiente de trabajo seguro y saludable.

En circunstancias favorables, el trabajo contribuye tanto a la buena salud de los
individuos como a la salud econdémica de los paises (Robson, 1998). Sin embargo, el
~ambiente de trabajo expone a muchos trabajadores a peligros de salud que contribuyen a
-+ alteraciones como son: enfermedades respiratorias, cancer, desordenes muscoloesqueléticos,
~ desérdenes reproductivos, enfermedades cardiovasculares, enfermedades mentales y
* . neuroldgicas, pérdida del sentido de la escucha y de visién, todas las cuales influyen en sus

estados emocionales y se ven reflejados en los otros dmbitos de su vida asi como en el
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funcionamiento de las organizaciones. Muchos -trabajadores se ven expuestos a riesgos

fisicos, qﬁimicos, biolégicos, psicosociales o ergonémicos en su entorno laboral (IWH, 2000).

En paises en vias de desarrollo, 1a limitacién de los recursos técnicos y financieros
influye directamente en todos los aspectos de la produccién, como son la salud y seguridad en
trabajo y la salud del ambiente de trabajo, asi como la del ambiente externo. La tensién
psicoldgica ocasionada por las presiones de trabajo y tiempo ha llegado a ser més frecuente
durante la década pasada. El trabajo monétono que requiere de constante concentracidn, las
horas de trabajo irregulares, cambios de trabajo, etc.,, también pueden tener efectos
psicolégicos adversos. La sobrecarga y tensién psicolégica se han asociado con
perturbaciones de suefio, sindrome de burn out y depresion. Existe evidencia epidemiolégica
de un alto riesgo de desérdenes cardiovasculares, enfermedades del corazén particularmente

coronarias e hipertensién que se asocian con la tensidn de trabajo(OIT).!

Las condiciones sociales de trabajo tales como género, distribucién y segregacién de
trabajos e igualdad -o carencia d= esta- en el lugar de trabajo, y relaciones entre gerentes y

empleadcs, despiertan el interés en cuanto a estrés en el lugar de trabajo (Robinson, 1998).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2000), mediante su estrategia mundial de
salud ocupacional para todos, propuso diez objetivos en pro de la salud de los trabajadores

entre los cuales se encuentran los siguientes:

» Fortalecer las politicas nacionales e internacionales en pro de la salud en el trabajo y
formular los instrumentos normativos necesarios.

e Crear ambientes de trabajo saludables.

e Formular métodos de trabajo saludables y fomentar la salud en el trabajo.

e Crear servicios de apoyo en pro de la salud en el trabajo.

e Desarrollar los recursos humanos en pro de la salud en el trabajo.

Enciclopedia- de salud y seguridad en e‘l; trabajo - Revista Internacional del Trabajo — Publicaciones
VOLUMEN 117, NUMERO 3 1998/3
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~ En paises como Estados Umdos, los gastos de salud son casi un 50% mayores entre los
trabajadores que sufren mveles elevados de estrés El estrés en el trabajo va asociado a riesgos
més elevados de morbilidad cardlovascular, en pa:txcular hipertensién, asi como de trastornos

) mentales (Somawa, 1999).

1.6 MUJER, TRABAJO Y SALUD.

A partir de la década de los 60’s del siglo pasado, las mujeres comenzaron a luchar por que los
roles que les habian sido impuestos por la sociedad cambiaran. La lucha por la igualdad de
derechos entre hombres y mujeres comenzé a crecer a nivel mundial y se fue expandiendo. La
situacién econdémica global y el crecimiento del capitalismo como sistema econémico,
también inﬂuyeron' en la nueva situacién de las mujeres: un gran porcentaje de mujeres
pasaron de ser amas de césa a incorporarse a la fuerza laboral. El crecimiento anual de ésta

fue de 7% enel 'per(o‘do de 1980-1988; por lo que el nivel de participacién pasé de 27.1% en
1970 a33.5% én 1988 (Ravelo, 1995).

-Los éambios estructurales mas relevantes de la mano de obra femeriina se’ pueden
) ‘obse;vaxf En/las"rém‘as de la transformacién y de los servicios, siendo la trénsfoméciéh 15 qué
: cdriiinﬁgi créqiendo (Ravelo, 1995). A partir de los afios 80’s y’9‘0’s el perfil de las mujeres

_:quévi'nérr_esafoﬁ a la fuerza laboral cambi6: el sector de més bajos recursos comenzo a formar
- pa&e dela ﬂlexza laboral en un mayor mimero y simultineamente empeoraron las condiciones
: trabajopara este sector (Moncaraz, 2001).

‘Existen diversas razones que provocaron el crecimiento de la fuerza laboral femenina,
entre ellas estd la decisién de la mujer de tomar una carrera y de buscar su desarrollo
pr:bfesional,‘ el control de la natalidad; la situacién econémica mundial y nacional de inflacién
‘ y'recesién ha provocado situaciones como la migracién de las mujeres pero mas de los

hombres, hacia ciudades y pﬂses cbn mas oportunidades, 1o que ha provocado que cada vez
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mas mujeres se encuentren al frente de las familias (Witkin-Lanoil, 1985; Acosta, 1993, citado

_por Langer, 1998).

Hoy en dia, las trabajadoras constituyen aproximadamente el 42% de la poblacién

activa mundial segin las estimaciones OIT, por lo cual es necesaria una comprensién mds

: ampli'a‘de los factores de riesgo ocupacionales en el caso de las mujeres a medida que entran a

< formar parte de la mano de obra. La mundializacién y globalizacién tiene repercusiones

considerables para el trabajo y la salud de las mujeres. Asi se ve en el pronunciado aumento

del empleo femenino en las industrias de exportacién radicadas en paises en desarrollo
(Koehoorn, 2000, en GOHNET) .

En México, la mujer se ha incorporado crecientemente al mercado laboral, pasando del

17.6% en 1970 a 31.5% en 1991, y a 35.9% en 1999. El mayor porcentaje de mujeres que
]abdm son de edades de 20 a 24 afios (15%), seguido por un 14% de mujeres en edad de 25 a
7 29 éﬁoé; el menor porcentaje en mujeres de 60 a 64 afios (2.3%). La Encuesta Nacional de
”Em'p'.leo reporta que el porcentaje de trabajadoras con edades de 12 a 19 afios, ha disminuido
casi'en un 50% de 1970 a la fecha, pasando de 5.3% de mujeres de edades entre 12 y 14 afios
en 1970, a 2.8% en 1999, y de las mujeres de edades de 15 a 19 afios, de 22.3% en 1970 a
11.3% en 1999 (INEGI, 2002). Asi mismo, €l rango de edades de trabajadoras con edades de
30 a 40 aiios ha aumentado de 8% en 1970 a 12.8% en 1999, de 40 a 44 afios también ha ido
en aumento de 6.1% en 1970 a 10.1 en 1999. Estos datos muestran el aumento de la fuerza
laboral femenina y pudieran sugerir la preparacién escolar de mas mujeres ya que su ingreso a

“la fuerza laboral ha disminuido respecto a la edad de 12 a 19 afios respecto al 1970.

De acuerdo a ' Langer (1998), la participacién laboral de la mujer siempre ha reflejado
inequidad de généro; esta se concentra en el sector servicios, los ingresos son generalmente
inferiores ‘a los de los hombres y prevalecen las ocupaciones temporales y la inestabilidad
laboral. En México, datos de la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud (Enfes), sefialan
que 14.1% de las unidades domésticas estan encabezadas por mujeres, de las cuales el 86% se

encuentra en las ciudades; 41.9% del total de estos hogares estd formado por las mujeres y sus
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" hijos; 63.9% de las jefas de familia perciben un ingreso de un salario minimo o menos y el

-27.5% no ha estudiado.
1.6.1 Salud de la Mujer en el Trabajo.

En la actualidad los estudios de trabajo femenino y salud estan tomando en cuenta factores
como las condiciones y los procesos de trabajo, los factores de riesgo, los patrones de
desgaste, la organizacioén de la produccién, el trabajo doméstico y la doble jornada entre otros
(Lara, M.A., 1995).

Si bien la situacién de las mujeres ha mejorado mucho en muchas partes del mundo
(Harlem, 1999) en los tltimos afios, estas, junto con los migrantes, los grupos minoritarios y
los nifios siguen siendo particularmente vulnerables a los riesgos ocupacionales (Robinson,

1998),

Investigaciones acerca de la intensidad del trabajo han revelado que cicrtas tarcas
femeninas que se consideran relativamente sencillas y seguras, pueden tener también algunas
caracteristicas del trabajo considerado como “duro”. Un ejemplo es el trabajo a destajo
repetitivo y a gran velocidad hecho por mujeres en fébricas; con el tiempo, esas tareas pueden
originar graves trastornos osteoarticulares y discapacidad, asi como niveles altos de tensién
nerviosa. Las trabajadoras también sufren problemas relacionados al estrés causado por las
practicas discriminatorias en el dmbito laboral (por ejemplo la desigualdad de los salarios y
una participacién menos importante en la adopcién de decisiones) o por acoso sexual (Harlem,
1999). )

1.6.2 Salud Mental de la Mujer.

En cuanto a la salud mental de las mujeres, segiin la Hoja Informativa #21 del Programa
Mujer, Salud y Desarrollo de la Organizacién Panamericana de la Salud, OPS (junio 2000), las

enfermedades mentales en general, y la depresién en particular, presentan una de las
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difergncizis de género mas notorias en cuanto a su prevalencia. Los casos de depresion son dos
veces mds frecuentes en mujeres que en varones, lo que muchas veces se asocia a estados de
ansiedad y a otros cuadros severos, aumentando las posibilidades de discapacidad temporal o
permanente (Gémez, 2001). Actualmente, cuando se considera la salud de la mujer, y en
especial, su salud mental, se mantiene la mirada hacia los aspectos reproductivos y

particularmente a la injerencia de los hormonales (Moncaraz, 2001).

Hoy en dia, las mujeres deben responder a nuevos y mayores desafios debido a su
ingreso cada vez mas masivo al mercado de trabajo que dicta la creciente pobreza y las crisis
sociales, asi como la emergencia de tecnologias y sistemas de trabajos despersonalizados, las
exigencias de la sociedad y la cultura. Todos estos factores provocan nuevos y graves
problemas en su salud mental, por lo cual, en el estudio de la salud mental de las mujeres se

deben de tomar en cuenta nuevos paradigmas (Lépez y Grela, 2001).

Las investigaciones epidemiolégicas confirman que las mujeres presentan mayor
frecuencia de sintomas psicolégicos que los varones. A nivel de los sintomas mas comunes,
como son la ansiedad y la depresion, se constata esta mayor presencia (Burijovich, 1998)
También existen estudios que afirman la asociacién entre la mala salud mental femenina y la

baja escolaridad, el desempleo y los bajos ingresos (Paez, 1986 citado por Burjiovich 1998).

Burijovich (1998) realizé un estudio para describir y caracterizar la sintomatologia
mental de las mujeres en Argentina y comparé esta con la sintomatologia encontrada en los
varones. ' En este estudio detecté que las mujeres sufren mds gastritis y dolores de cabeza que
los hombres. En cuanto a los eventos estresantes, 1a media para los varones se mostré mas alta
que: para las mujeres. En sintesis, las mujeres de este estudio presentaron mayor
sintomatologia que los varones, se autoperciben con mayores dificultades psicoldgicas,

consultan més los servicios de salud y consumen més psicofirmacos.

De acuerdo a Eisenberg, (1979), los estudios epidemioldgicos indican la

predominancia femenina en los estados depresivos. En 1984, la OMS publicé datos que
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sostlenen que el nesgo de depresion para mujeres es de dos a tres veces mis alto que para los
hombres (Kastrup, . 1998). El sindrome depresivo se caracteriza por un cambio afectivo
:normal y persnstente, en el que predominan sentimientos de inutilidad, culpabilidad,
ylmpotencla, 'desesperanza, ansiedad, llanto, pérdida del interés, y una cierta incapacidad para
cumphr con las tareas cotidianas; se acompafla por ciertos rasgos psicosomiticos (Piez, y
. cbl.i986). Es frecuente que las mujeres ante un estadg depresivo, consulten en primer lugar al
) ﬁédico clinico o ginecolégico, y mucho después a un especialista en el campo de la salud
mental (Wissman, M. M. et al 1979). Lara, H. y Trejo (1984) indica que la respuesta
pétolégica tanto fisica como mental esta directamente relacionada con un estilo cognitivo y

conductual para enfrentarse a la frustracién y al estrés.

E La mujer de conducta tipo A. Hoy en dfa cuahdo las mujeres estan llegando a

i posncxones eJecutwas, empiezan a mostrar su propia forma'de’ conducta de tlpo A lo cual tiene

las mismas consecuencias que un tlpo de personalidad A sxgm para los hombres pero
extrapolando mds presién por las responsabilidades extra que h;eﬁe I’a ‘mujer -familiares y
sociales— (Witkin-Lanoil, 1985). De acuerdo a Lara H. y Téejav'(lt984), las mujeres
trabajadoras con personalidad tipo A, tienden a utilizaxr-” ima variedad de métodos
anticonceptivos, con lo que su sistema hormonal se puede ver éfectado, lo que se traduce en

alteraciones menstruales entre otros aspectos.
1.6.3 Diferencias en cuanto a Género.
Lo anterior lleva a tomar en cuenta la division del trabajo respecto al género, es decir, el tema
de cémo a lo largo de la historia se han estereotipado ciertos empleos como caracteristicos de
las mujeres y de los hombres, cerrando las posibilidades de acuerdo al género.

La *“tradicional” divisién del trabajo por sexos define las raices de la jerarquia sexual y

el estatus social actual de las mujeres (Hartmann, 1980 citado por Ravela, 1995) que no sélo

se expresa en la segregacién ocupacional, en la que realiza los trabajos mal pagados y menos
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calificados, sino también en la discriminacién salarial que significa un menor pago para un

trabajo igual (RaVeln,' 1995).

La segregaclén profesional basada en el sexo es una de las caracteristicas mas
1mportantes y persistentes de los mercados de trabajo de todo el mundo. Esta situacidn, limita
‘Ia condicién social y econémica de la mujer, lo que repercute en las tasas de mortalidad y de

v morbilidad, pobreza y la desigualdad de ingresos de estas (Abel, 1994).

Anker (1997), menciona que los investigadores que tratan de explicar la segregacion
profesnonal entre los sexos distinguen entre los factores de oferta y de demanda de mano de
.obra.. La oferta, se enfoca en las razones por las que las mujeres prefieren ciertas profesiones.
.-La demanda se centra en las razones por las que los empleadores suelen preferir la
contratacién de mujeres o de hombres para determinadas ocupaciones. Esa preferencia
obedééé en gran medida a las ideas y valores que tiene la sociedad sobre las funciones y
! it}ibdtos del généro masculino y del femenino. Las ideas estereotipadas de lo masculino y lo
(femenmo que predenominan en todo el mundo encierran consecuencias importantes para ¢l

: .desarrollo y la competmvndad

De acuerdo a este autor, Ias teorias que expllcan la segregacién ocupacional entre los
sexos se pueden clasificar en tres categorias: a) feorias neocldsicas del capital humano, b)
teorias de la parcelacion del mercado de trabajo y c) teorms no econémicas y feministas o

«sociosexuales».

La primera postula que l(?S tmbajadores intentan conseguir los empleos més rentables
luego de evaluar sus dotes personales, sus circunstancias condicionantes y sus preferencias.
Los empleadores intentan maximizar sus beneficios elevando la productividad y reduciendo
costos hasta donde sea posible (Anker 1997). Segiin esta teoria es justo que las mujeres
perciban remuneraciones mas bajas que los hombres porque su productividad es inferior.
También postula que en la eleccién de ocupacién de las mujeres influyen dos variables

relacionadas con la productividad: la instruccién y la experiencia laboral; ademas, las mujeres
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preﬁeren ocupaclones en las que es mas ficil colocarse y que ofrecen horarios de duracién

flextble La teoria neoclasica subraya también que en todo el mundo, las mujeres son casi las

) lvumcas reSponsables del cuidado del hogar y de los hijos (por ejemplo, PNUD, 1995, y ONU,

1 99,‘1). Este autor menciona que existen diversos problemas que influyen en la validez de esta
teoria: uno es que la continuidad de las mujeres en el mercado laboral, ha ido en aumento en
las ltimas décadas, otro es el progresivo aumento del nimero de hogares encabezados por
mujeres (Buvinic, 1995), 1o que ha provocado que las mujeres estén adquiriendo una mayor

experiencia profesional.

Con frecuencia se piensa que el trabajo femenino resulta mais caro, incluso en
condiciones de igualdad salarial. Se suele afirmar que las mujeres tienen mayores indices de
absentismo, que llegan tarde al trabajo con més frecuencia y que sus indices de rotacidén
laboral son superiores (el cual se atribuye a que muchas mujeres abandonan la actividad
laboral para atender a sus hijos) y aveces se aduce que tienen menos flexibilidad que los
hombres para trabajar hasta tarde (Firth-Cozens, 1993). Es importante cuestionar la idea de
que el trabajo femenino tiene mayores costcs laborales directos e indirectos. A este respecto,
se realizaron una serie de estudios empiricos en paises del tercer mundo (Anker y Hein, 1985
y 1986, citado por Anker, 1997) y aunque se comprobé que las mujeres tenian
individualmente mayores indices de absentismo, en promedio la diferencia entre los indices de

absentismo masculino y femenino resulté ser pequeiia.

Las teorias de la parcelacién del mercado de trabajo presuponen que estos estin
segmentados de ciertas maneras, y que es dificil para los trabajadores pasar de uno a otro.
Dentro de estas teorias, la més conocida es la teoria del mercado de trabajo dual, que distingue
entre un sector primario y otro secundario. Otras teorias de la parcelacién del mercado de
trabajo lo dividen en sectores estructurado y no estructurado (formal e informal) (OIT, 1972).
(Bergmann, 1974, citado por Anker, 1997). Los hombres, en cambio, se benefician de una
competencia menor dentro-de una gama de ocupaciones mas extensa, por lo que suelen

disfrutar de salarios superiores.
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Para comprender la segregacién ocupacional entre hombres y mujeres es necesario
entender cuestiones no econémicas claves como el acceso de las mujeres al mercado laboral
‘ con mveles de instruccién mas bajos, la responsabilidad del cuidado del hogar y de los hijos
- que casi siempre recae en la mujer, la existencia-de los estereotipos sexuales de la mujer
. ’resp:cto a ocupaciones tipicamente femeninas y la segregacién ocupacional que sigue siendo
tan fuerte pese a que el nivel de estudios de las mujeres y su tasa de actividad han aumentado

‘mucho en los Gltimos tiempos (Abel, 1994).

Las teorias feministas o «sociosexuales» postulan que la situacién de desventaja de las
mujeres en el mercado laboral es un reflejo del patriarcado y del lugar subordinado que se
- asigna a la mujer en la sociedad y en la familia. La teoria «sociosexual» hace hincapié¢ en las
~desventajas socioecondmicas y culturales de la condicién femenina; asimismo, pone de

manifiesto de qué manera tan exacta las ocupaciones femeninas plasman en el mercado de
trabajo los estereotipos comunes y dominantes sobre las mujeres y sus presuntas aptitudes. De
acuerdo a este enfoque, las posibilidades laborales de la mujer son restringidas e inferiores
debido a la segregacion ocupacional. También explican que el trabajo de medio tiempo o los
horarios flexibles son frecuentes en muchas ocupaciones femeninas precisamente por ser
femeninas (Anker, 1997).

Respecto a la salud de la mujer y su estatus de empleo, existen dos teorias. La primera
es que el empleo incrementa los roles y obligaciones de la mujer, lo cual puede causar una
sobrecarga que predispone a la mujer a tener una salud mas propensa a deteriorarse. La otra
teoria es que el empleo incrementa la afiliacién y que este apoyo social extra la beneficia y
protege contra la enfermedad (Cooper, 1991); a las mujeres el “salir” a trabajar les brinda un
contacto con el mundo ‘“‘externo” que implica relaciones sociales (de clase, de género,
sexuales, etc.), lo cual perciben de una forma positiva y refuerza los niveles de buena salud

mental.

Diversos enfoques de género toman en cuenta las condiciones de vida de las

trabajadoras y las condiciones de su ‘trabajo. Muchas de las empresas que contratan
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prmclpalmente fuerza de trabajo femenma son enfocadas en la transformacién y por tanto sus
: procesos de trabajo ‘inciden dir
(Ravelp, 1995

ctamente en el proceso de desgaste de la salud de las obreras

o ‘y'tomar en cuenta que las condiciones laborales, sociales,
e‘fla mujer pueden repercutir negativamente en su salud, a

contmuaclén e expon rén algunas de ellas:

e “Por su condicién de mujer, muchas veces las opciones de empleo se dan en sectores
productivds con salarios bajos, contrataciones temporales, pago por destajo o por hora,
sitios insalubres, y algunas veces falta de prestaciones y de seguridad.

e Por su condicién reproductiva (ciclo menstrual, embarazo, lactancia y cuidado de los
hijos), se le considera como no rentable, por lo que las condiciones laborales pueden ser
deficientes

e Por su condicién de esposa y madre, participa en roles miiltiples, por lo que tiene que
sumar sus tareas domésticas al trabajo asalariado, situacién que la somete a largas jormadas
de trabajo y, atin cuando las mujeres estan totalmente integradas al mercado laboral, las
investigaciones confirman que aun se espera que cumplan sus roles tradicionales en el

hogar, roles aprendidos a través de las costumbres y la cultura (Robinson, 1998)
1.6.4 Rol de la Mujer, Estrés y Trabajo.

Las mujeres que trabajan y que tienen doble rol sufren estrés de una forma distinta que la de
los hombres que trabajan y de las mujeres que no trabajan (Lara, H., 1984). A diferencia de la
época actual, en los 50’s cuando las mujeres trabajaban se esperaba de ellas que conservasen
el trabajo, no que desarrollasen una profesién. El hecho de desarrollar una profesioén implica
hacer planes y contraer compromisos a largo plazo. Asimismo, esto implica una competencia
con los demas y generalmente los demis son hombres. A partir de esta situacién, mas y mas

mujeres desempeiian roles organizacionales que antes no hacian, por lo cual, ahora estin
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expuestas a experimentar mas estresores de carrera y de trabajo en un nivel mas alto (Beneria,

2001).

Salgado, (1992) menciona que la literatura sobre el estrés sugiere que éste y sus
consecuencias psicoldgicas tienen un impacto diferencial en hombres y mujeres. De acuerdo a
esta autora, las mujeres tienden a suftir trastornos afectivos y de depresidn debido al estrés
mas que los hombres. Varios investigadores han identificado la estratificacién de los sexos,
las expectativas en cuanto al rol sexual, las demandas del rol, el concflicto de interroles y las
experiencias en general que tienen las mujeres en su trabajo y en la familia, como factores
potenciales que generan las experiencias mis estresantes para este grupo (Aneshensel, 1986;
Aneshensel, y Pearlin, 1987 citado por Salgado, 1992). Asi, los roles de la mujer en la familia
y en el trabajo parecen explicar las diferencias de género en la evaluacién del estrés (Gove,

1972, citado por Salgado, 1992).

Respecto a los problemas de salud mental que pueden padecer las mujeres, un estudio
realizado en derechohabientes del ISSSTE encontré que quienes presentaron problemas
psiquidtricos fueron en una proporcién de 1.3 mujeres por cada hombre. De los padecimientos
encontrados fueron la esquizofrenia (41.4%) la neurosis depresiva (12.8%), la neurosis
histérica (12.8%), el alcoholismo (5.7%), y la farmacodependencia (2.8%), entre otros (Lara,
H. 1975).

Es importante entender algunos de los problemas mdis frecuentes que enfrenta la
comprensién de la salud de las trabajadoras. Uno de ellos es el hecho de que el fenémeno
salud-enfermedad de los trabajadores ha sido reducido a la categoria de “riesgos de trabajo™,
los cuales en su definicién estricta se limitan a los “accidentes y enfermedades a que estian
expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo™ - Ley Federal del Trabajo,
articulo 473- (Bailén, 1991), definicién que no contempla la salud de los trabajadores de
manera integral. Otro problema es que el modelo médico que subyace al concepto de
accidentes de trabajo es un modelo bioldgico mecanicista que limita la’ comprensién, las

politicas de atencién, la rehabilitacién, la indemnizacién y prevencién; otra limitacién de este
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campo son las deﬁcnencms en la capacitacién y cobertura de los regxstros sobre mortalidad y

o morbxhdad entre la poblacxén trabajadora, y por Gltimo, la escasa mvesugacxén en nuestro pais

: respecto a ]as cond:c:ones de trabajo femenino y sus efectos sobre Ta salud f s:ca y emocional
«(Cérdova y Martmez, 1989, citado por Lara, M.A., 1995).. " :

En cuanto a las diferencias salariales y la segregaclén entre hombres’y: mujcrcs, a nivel
‘mundml las mu_)eres estin peor remuneradas que los hombres' segun un nforme de la OIT, las

- mujeres regnstran tasas de desempleo superiores a las’ de lo ombres y cuando estan

’iempleadas, suelen concentrarse en puestos de mds baja cahﬁcaclén perclblendo menores
; Vmgresos (OIT 2001)

; Gunderson (1994, Anker, 1997) enuncié cinco motivos de la dnspandad salarial entre
: 1hombres y mujeres, esto son: a) diferencias en cuanto al capital huma.no acumulado,
(mstruccxon, experiencia, etc.), b) diferencias de salario dentro de ‘una misma ocupacion
.. (ocasionadas por la discriminacién directa y la dualidad del mercado de trabgjo), c) diferencias
de salario por trabajo de «igual valom (debidas a que el nivel de salario de una ocupacién
depende del grado en que esté feminizada), d) diferencias en los :erhpleos deseados y c)

diferencias en los empleos disponibles.

Existen diversas investigaciones a nivel mundial que han demostrado las diferencias en
cuanto a las oportunidades o a las condiciones laborales respecto al género. Por ejemplo,
Scott (1986, citado por Anker, 1997) examiné el caso del Peni, donde los niveles de titulacién
de las mujeres aumentaron durante varios afios hasta sobrepasar los niveles masculinos, pese a

lo cual la relacién media entre los salarios femeninos y masculinos apenas varié.

En Nikko Securities, una gran compaiiia japonesa a la que se considera lider en la
promocién del empleo femenino, son pocas las mujeres en puestos con buenas perspectivas de
carrera. Segun un informe reciente, Nikko Securities contraté a un porcentaje relativamente

elevado de mujeres para sus cargos directivos (148 hombres y 75 mujeres), pero no para los
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puestos con posxblhdades de ascenso (148 hombres y sé]o tres muJeres) (Manpower, 1994,
cltado por Anker : 19k7) EEN

- 1,6.5‘Ciqlo

Jeres
, ’ocmdas al ciclo
o menstrual y a la’ menopausia (Philips y Bedeian, 1989 cxtado por Lara MA 1995), asi

‘ mxsmo, se le acusa de tener conductas agresivas durante este cnclo.

- Respecto a los efectos del trabajo sobre el ciclo menstrual s ' :aliié 'un estudio con

madres japonesas trabajadoras en el cual se reportan mayores 1rregulandades en-el ciclo
menstrual de las trabajadoras en comparacién con las que no tmbajaban (Sugawara, 1987
citado por Lara, M.A.,1995). En cuanto al ciclo menstrual se ha observado que un esfuerzo

fisico intenso durante ese perfodo origina fatiga intensa'‘en relaclon con 1os otros dias.

A este respecto Gonzalez (2000) realizé una investigacion donde estudié la relaciéon
entre los trastornos menstruales y la conducta laboral en una empresa bancaria y en una
muestra de 35 mujeres de niveles ejecutivo medio y operativo encontrando que existe un
inayor imiice de ansiedad y depresién en la fase premenstrual y que se pudieron observar
cambios cognitivos y conductuales en las mujeres estudiadas modificando de manera notable
su rendimiento laboral en un 80%. De acuerdo a este estudio los episodios depresivos con un
marcado nivel de ansiedad influyen en forma significativa y muestran una variacién en

relacién al nivel jerarquico propiciando un clima laboral desagradable.

Santiago Ramirez (1962) y Lara H. (1975), mencionan que existe una relacidn directa
entre las influencias socioculturales y los efectos del sindrome premenstrual. Otro factor que
influencia la salud de la mujer es el exceso de métodos anticonceptivos que se utilizan hoy en

dia y que han sido dictadas tanto por influencias de otras culturas —~como la anglosajona-
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(Birke, L, Ga;drier, 1983) como por el ritmo-de vida qué dicta la eéqnomia mundial de lﬁ‘l
ingreso masivo a la fuerza laboral por parte de la muyjer, ocasionado por una serie de facto'res’
como"]a,tb:r‘iSisy econdmica, el aumento del indice de divorcios y de mujeres al ﬁ-ént§ de ia
familia, el control de la natalidad, entre otros (Feijod, 1992). - Respecto al control de la
nayrtaliid'ad, este responde entre otras cosas a expectativas de las mujeres que van mas alla de
solo ser madres y tener un hogar (Kolb, L. et al, citado por Feijod, 1992) , como son la
necesidad de autorealizacién profesional y la independencia econémica (Feijo6, 1992). Lara,

H. (citado por Gonzilez, 2000) menciona que tal exceso de técnicas anticonceptivas alteran en

forma negativa la salud de las mujeres afectando sus componentes biolégicos que tienden a’

manifestarse en alteraciones de tipo menstrual.

Si bien en diversos estudios se postula que existe una influencia negativa sobre el
rendimiento laboral y los sintomas del sindrome premenstrual, otros muchos han demostrado
que no existe tal influencia; sin embargo, se considera importante tomar en cuenta las

diferencias de género muy cuidadosamente para evitar caer en estereotipos que afecten a este

grupo.

Los costos asociados con enfermedades y dafios en los empleados se reflejan en un
gasto significante para los empleadores en la forma de bonos de compensacién, demandas de
salud, incremento de los indices de absentismo y de rotacién de personal, asi como un
decremento en el desempeiio del trabajo. Por lo tanto, los empleadores estan cada vez mds

interesados en promover el bienestar entre los empleados, no solo evitando los costos de las

enfermedades y dafios sino también incrementando Ia salud del individuo y asi mejqraﬂdd"el o

desempeiio de los trabajadores (Robson, L., 1998). A continuacién se expone el estrés 'y su$

efectos en la salud de los trabajadores.
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Estrés

2.1 CONCEPTO DE ESTRES.

labra estrés se ha convertido en un término comiin que esta rela ionado

isica como mental de los individuos. Si bien es una pa]abra ya muy familiar para

as, es necesario defi nirla; y aunque esta tarea puede ser un poco comphcada ya

o ’que realmente no existe un consenso en cuanto a su defi mcnén a contmuacnén se examina la

5 hxston ) del concepto estrés.

“La balabra estrés proviene del griego stringere que significa provocar tensién (Skeat,

1958 citado por Ivancevich y Matteson, 1989). El término estrés parece provenir del idioma

i_ﬁglés (entre los siglos XII y XVI) que a su vez, proviene del francés antiguo destresse, que

significaba ser colocado bajo estrechez u opresién (francés antiguo: estresse) (Fontana, 1992).

A mediados del siglo XIX, el fisidlogo francés Claude Bernard sugirié6 que cambios
externos en el ambiente podian alterar al organismo, y que para mantener un ajuste apropiado
al enfrentar tales cambios, era necesario que el organismo lograra estabilidad de su medio

intemo —milieu intérieur- (Bemard, 1867 citado por Ivancevich y Matteson, 1989).

En la década de 1920, el fisidlogo estadounidense Walter Cannon introdujo el término

-~ homeostisis para referirse al mantenimiento del medio interno (Ivancevich y Matteson, 1989);

" esto es, ver al organismo como un sistema encargado de mantener el equilibrio interno

- mediante mecanismos de retroalimentacién o feedback, haciendo la comparacién con el

- termostato que mantiene estable la temperatura del agua al recibir la informacién del

termémetro que registra. Este modelo entendié al estrés como una reaccién de alarma

vehiculada a través de la actividad simpético-adrenal, y a partir de esta premisa se supuso una

relacién causal entre enfermedad y ruptura homeostatica. En si, Cannon postula al estrés
como una estimulacién perturbadora del equilibrio interno, y por tal, lo definié como
sobrecarga (Valdés, 1990).
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En 1950, Hans Sélye, endocrinélogc‘)i dela Unfvérsidad_ de Montreal, a quién se conoce

como “el padre del estrés”, definié ‘elr é:strés, como una condicién interna del organismo que es
resultado de la respuesta a’agenles evocadorcs'. Selye prdpuso el nombre de estresores para
dichos agentes; detallé los ejes biolégicos a través de los cuales se ejecuta la transformacion
del organismo y supuso que la secuencia de respuestas decidia si el organismo se sobreponia o
no a la adversidad cualquiera que esta fuese. Entonces, el estrés fue entendido como una
respuesta especifica en sus manifestaciones pero no especifica en cuanto a las causas que lo
provocan: cualquier estimulo intemno o externo podria provocar una respuesta de estrés. Tales
estimulos podrian ser amenazadores para el organismo aun cuando el sujeto no los percibiera
de tal manera. Selye ubicé tres fases dentro de esta respuesta no especifica del organismo y la
llamé Sindrome General de Adaptacion (SGA); sindrome, ya que es un conjunto de signos y
sintomas que tienen lugar al mismo tiempo, ademas de ser dependientes unos de otros, general
debido a que las consecuencias de los estresores ejercen influencia sobre diversas partes del
organismo y adaptacion se refiere a la estimulacion de las defensas destinadas a ayudar al
organismo para que se ajuste al estresor o a que lo afronte. Las tres fases que conforman el

SGA son el estado de alarma, fase de resistencia y fase de agotamiento (Selye, H. 1993).

La versién inicial de Selye acerca del estrés dejaba la duda respecto al agente
responsable de la activacién hipotaldmica ante este, promotora de la respuesta hormonal. Por
tal mbtivo, J. W. Mason en 1968 (citado por Valdés, 1990) recurrié al estudio de la relacién
con la actividad emocional -por la demostrada implicacién hipotaldmica en ésta-, y establecié

" su teoria neuroenddcrina del estrés que se desarrollé en paralelo a las teorias de la emocién.
De ahi en adelante la investigacién sobre el estrés ya no se desligé de la biologia de las

emociones. (Valdés, 1990).

A partir de los afios 60’s del siglo pasado, muchos experimentos dieron paso a la

..evolucién de las teorias de la emocién que postulaban relaciones vegetativas-periféricas hacia - E

los planteamientos actuales de actividad cognoscitiva hemisférica-cerebral (Valdés,"1990).

Esto abrié pé\so a teorfas cognitivas del estrés, como la de R. Lazarus. En la teoria de Lazarus
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se habla- de “primary appraisal” o evaluacién primaria como una evaluacién de los
acontecimientos y de la situacién en términos de su significado para el bienestar personal.” De

‘,‘acuei'do a esta teoria, los organismos difieren en cuanto a la percepcién y evaluacién de los
eventos estresantes; algunos eventos se pueden presentar como condiciones amenazadoras
para algunos y estas mismas condiciones se pueden manifestar como placenteras para otros.
Cuando el sujeto percibe algiin estimulo o situacién amenazadora —evaluacién secundaria-,
evallia sus recursos y opciones para responder y adaptarse. La conviccién o la desconfianza
respecto a los propios recursos determinara estrategias de afrontamiento para adaptarse en el
sentido de atenuar la sobreestimulacidn; asi, el estrés se sitia entre la sobreestimulacién
(sobrecarga) y la accion atenuadora (o restauradora) del organismo, que implica una estrategia
adaptativa y no una simple evitacion. Valdés (1990) menciona que el sujeto se adapta a través
de cuatro ejes: psicofisioldgico, psiconeuroendécrino, psicoinmunolégico y conductual, y es el
mismo sujeto el que puede intervenir para adaptarse, dependiendo de su “estrategia de

afrontamiento™.

Albert Bandura (1977) propuso la nocién de autoeficacia. Autoeficacia es la
percepcién de capacidad, la creencia de que poseemos las habilidades personales y de
desempefio que nos hardn capaces de actuar correcta y exitosamente en determinadas
situaciones. La teoria de Bandura distingue entre las expectativas de la eficacia y las
expectativas de los resultados; esto es, cada vez que nos involucramos en una conducta, esta
tiene algunas consecuencias malas o buenas, estas consecuencias son recompensas para actos
apropiados o castigos para actos inapropiados.- Una expectativa de eficacia es la creencia de

que podemos desempefiar exitosamente la conducta que producir el resultado.

Ivancevich y Matteson (198_9) resumen las definiciones de estrés dentro de tres
categorias: las que postulan al,estrésfcomo estimulo, las que lo ven como respuesta y las

definiciones estimulo-respuesta

Los_enfoques del estrés como estimulo postulan al estrés
como la fuerza o el‘es't'imulo‘qlvxevactﬁa sobre el individuo y que resulta en una respuesta

presién o, en un sentido_fisico, deformacién —strain-. El estrés visto como respuesta, es la
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respuesta fisiolégica o psicolégica que un individuo emlte ame un estresor amblental donde el
estresor es un evento externo o situacién potencxalmente daﬁma. Y por ulnmo el estres vnsto

como estimulo-respuesta, es la consecuencia de la mtcracclén entre un esumulo amblemal y Ia

respuesta idiosincrasica del individuo.

Para fines del presente trabajo se considera la definicion de Ivancevich y’Ma'tt’ensbn
(1989): “estrés es una respuesta adaptativa, mediada por caracteristicas individuales y/o
procesos psicologicos, que es una consecuencia de cualquier accidn interna, situacion o
evento que requiere demandas fisicas y/o psicoldgicas especiales de una persona'. Estas
caracteristicas pueden incluir variables como edad, sexo, raza, salud y herencia. Los
procesos psicologicos pueden incluir componentes actitudinales, creencias, valores y muchas
otras dimensiones de la personalidad como el locus de control y la tolerancia de ambigiiedad.
Tanto las demandas fisicas como las psicoldgicas pueden provocar una alteracion en el

equilibrio del organismo.

2.2 PSICOFISIOLOGIA DEL ESTRES

Todos los organismos vivos responden bioquimicamente ante los acontecimientos de! medio
en el que se desenvuelven; los seres humanos lo hacen también psicolégicamente. La Teoria
General de Sistemas (TGS) (Von Bertalanffy, 1976) considera al organismo como un sistema
abierto, jerarquizado en niveles de complejidad variable y que intercambia materia, energia e
informacién con el exterior. Jacob (1970, citado por Valdés, 1990) hace un planteamiento del
organismo como un conjunto de relaciones al servicio de un orden mantenido por la
informacién biolégica. Por lo anterior, se considera necesario el estudio de las reacciones

fisiolégicas del organismo ante el estrés, mismas que se exponen a continuacién.

El término de estrés no necesariamente es percibido por el organismo como una

activacién; es importante aclarar que lo que pone en riesgo al organismo es su incapacidad

-39 -




Estrés

para mantener parémetros épumos para un'méx1mo rendlmlento psiquico y conductual. Asi,

snempre que se habla de estrés_en la teona de Ia enfermedad se hace referencia a un fracaso

adaptatlvo,‘ co de gran resonancia emocional (Valdés,

_1990)

Exxsten tres tlpos de acuvacnén o “arousal” en el organismo: activacién cerebro-
cortlcnl actxvacxén autonémxca y nctlvaclén conductual. - Esta activacién prepara al orgamsmo E

para la accnén y no 51empre tiene que ser observable.
Activacion 4 utondmica.

El estrés 1mphca una cognicién y una consecuencia. La consecuencia es la activacién del
;'orgamsmo a partlr de la primera unidad funcional del cerebro que es /la formacién reticular.
La actlvaclén nervioso-central parece alcanzar su punto maximo en situaciones que exigen
esfuerzo conductual (agresién, control territorial, defensa de estatus). La preparacion del
organismo para el afrontamiento de tales situaciones se realiza a través del sistema simpdtico-
adrenal, cuya funcién es mantener el medio interno en estado de alerta y facilitar respuestas de

lucha o de huida.

El sistema nervioso est4 integrado por el cerebro, la médula espinal y los nervios. El
cerebro y la médula espinal forman el sistema nervioso central (SNC) —o sistema nervioso
cerebro-espinal- y responde a los diversos estimulos extemos que continuamente se reciben.
Los nervios forman el sistema nervioso periférico (SNSP) o sistema nervioso auténomo, a
diferencia del otro, su funcionamiento es independiente de la voluntad y sus reacciones de
control son autonémicas. El estudio de la psicofisiologia del estrés se enfoca en el sistema
nervioso auténomo que se define como sistema motor visceral y estd formado por fibras
nerviosas del sistema nervioso periférico que inervan a los musculos lisos y a las glindulas
viscerales. El sistema nervioso auténomo esta formado por parte de los centros del encéfalo y

de la médula espinal, asi como una porcién de los nervios craneales y raquideos a partir de los
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cuales sus fibras llegan a todos los 6rganos; se subdividide en dos  sistemas: ‘el si_étema
simpético y el parasimpatico. Uno es inhibidor y el otro activador; el primerd predi'spone‘al
. orgmiémo para la accion mientras que el segundo para el reposo. Cada érgano del cuerpo
tiene una inervacién de cada subsistema; ambos intervienen en las respuestas coﬁespondientes
a la digestidn, la respiracién y otras funciones internas. El sistema nervic;so simpatico controla
las diversas respuestas viscerales que caracterizan a las emociones, como son el aumento de
frecuencia cardiaca y respiratoria y los cambios en los vasos sanguineos que preparan para el
esfuerzo. El parasimpdtico ejerce influencia tan solo sobre unas pocas estructuras viscerales a
la vez; ademas, es el encargado de la secuencia de las reacciones viscerales que interviener en
la digestion, el metabolismo, etc. El sistema nervioso simpatico estimula a la médula

suprarrenal, que segrega noradrenalina y adrenalina.

El sistema simpdtico-adrenal estd compuesto por el sistema nervioso simpitico, que

viene del hipotalamo, y por la parte medular de las glindulas suprarrenales.

Las glindulas suprarrenales asi llamadas ya que se encuentran sobre los rifiones;
constan de dos partes: la médula suprarrenal o parte interna de la glandula; proviene del tejido
nervioso y esta inervada por el sistema nervioso auténomo o vegetativo; y la parte externa o
corteza de la glandula. Las hormonas mas importantes producidas por la corteza suprarrenal
son los esteroides, o corticoesteroides o corticoides. Estas hormonas regulan el equilibrio de
sodio y de potasio, entre otras funciones. Los corticoides mantienen la excitabilidad de las
células, ademas de que estimulan el almacenamiento de glucosa sanguinea en el higado en
forma de glucégeno y aumentan el metabolismo hidrocarbonado elevando el metabolismo
basal. La corteza suprarrenal produce una hormona sexual masculina. La produccién de
corticoides por la corteza suprarrenal esta bajo el control de una hormona estimulante del
16bulo anterior de la hipdfisis -hormona adrenocorticétropa (ACTH)-. El funcionamiento
normal de la corteza suprarrenal es necesario para que se dé la excitabilidad normal del nervio

y del misculo. Los corticoides colaboran con la médula suprarrenal y con la hipéfisis en Ia
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obtencxon de resnstencla a las sobrecargas ambientales.. La tolerancia individual a los

estrcsores es afectada por el funcionamiento de la glindula suprarrenal.

Medula Suprarrenal El micleo de las glandulas suprarrenales esta relacionado con el
‘ snstema nervioso auténomo y procede del mismo tipo de tejido. Postganglionarmente, la
i 'medula suprarrenal libera catecolaminas en la sangre, sobretodo adrenalina.. La glandula
: ;upranenal segrega noradrenalina y adrenalina cuando es estimulada por el nervio simpitico,
l§ cual es una caracteristica de la respuesta al estrés por parte del organismo. La noradrenalina
pareée ser la sustancia transmisora de las terminaciones del nervio simpatico y refuerza sus
efectos sobre las visceras. Tales efectos incluyen un aumento de la tensién arterial, al
contraerse las arterias —vasoconstriccién-. La adrenalina se deriva de la noradrenalina y tiene
efectos parecidos, con excepcidon de que eleva la tensién arterial acelerando la frecuencia
cardiaca, mas bien que por vasoconstriccién. La liberacidn de adrenalina estimula al 16bulo
anterior de la hip6fisis para que segregue ACTH, la cual a su vez, estimula la secrecién de
corticoides a partir de la corteza suprarrenal, para aumentar la excitabilidad y elevar el

metabolismo basal (Figura 2.1).

Figura 2.1 Interaccién enwe la
corteza suprarrenal y la médula
supraenal en las reacciones de
estrés y de alarma. La percepcidn
del estresor provoca una respuesta
por parte del SNS, que involucra
un aumento en la secrecion de
adrenalina el cual a su vez
estimula la secrecién de ACTH,
que a su vez estimula a la corteza
suprarrenal  para  aumentar la
secrecion de corticoides. Los
corticoides elevan la excitabilidad
del tejido nervioso y el
metabolismo (Leukel, 1986).
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El hlpogalamo es la estructura que comrola las reaccxones del SNA Los cambios en
cuanto a las condiciones internas provocan reacciones compensadoras por parte del sistema
nervioso simpético o parasimpatico, que restauran la establlxdad. El hipotilamo es la tnica
estructura nervioso-central que absorbe noradrenalina (NA). En el sistema nervioso central
hay poca adrenalina y casi toda es producida por la médula suprarrenal. Durante el estrés
agudo, la concentracién de NA oscila en la mayoria de las regiones cercbrales y esta variacion
parece depender del tipo de estrés (el estrés fisico modifica mucho la NA cerebral) y de la
condiciéon de control que el sujeto tenga sobre la situacion. La sintesis de NA parece
incrementase en caso de estrés fisico agudo o crénico, en estados de célera, de agresividad, de
interaccién social dificil y en caso de conductas de alto riesgo. El hecho de que la excrecién
de NA fluctiie de acuerdo a las apreciaciones del organismo respecto a la situaciéon y a sus
recursos para afrontarla, ha provocado que esta catecolamina se haya utilizado como indicador
bioquimico de la capacidad adaptativa. La adrenalina (A) es considerada como el indicador

bioquimico de la actividad emocional del sujeto.

Tanto la cstimulacién de los nervios simpdticos como las situaciones de estrés
aumentan la conversion de tirosina marcada en noradrenalina (NA) de manera proporcional a
la estimulacidon. Este aumento se da por un aumento de la actividad de la tirosina-hidroxilasa,
igual que de la dopamina-B-hidroxilasa, la cual también hace que la formacién de NA
incremente. La produccién de adrenalina solo se da en las suprarrenales y depende de la
enzima PNMT (fenilalanol-amin-N-metiltranferasa) que depende del nivel de

glucocorticoides.

Las consecuenc]as blologlcas de la activacién se concretan en el aumento de la TA

ardlaca de la glucogenolisis y la lipolisis, la

el umento de la secrecién de ACTH, de la hormona

y de esteroxdes adrenocorticales, un decremento de la

actlvndad mtestmal unafmayo dxlataclén bronquxal una vasoconstriccién cutinea y una

vasodllataclon muscular.» Se trata de un estado bioldgico de predisposicion al consumo de
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energia, deédé ’la!p‘_re‘suncién de que sera necesaria para’la confrontacién con el ambiente
(valdés, 1990). : ‘

Activacion Neuroenddcrina.

Al afrontar una situacién, el organismo emite una respuesta multi-hormonal; por lo que es en
el hipotidlamo donde se producen simultaneamente factores liberadores de distintos sistemas
hormonales, con el fin de lograr una adaptacién sistémica. Existe una relacién entre los
neurotransmisores y la liberacién de hormonas, por ejemplo, la hormona luteinizante (LH), la
foliculo-estimulante (FSH), el factor de la hormona de crecimiento (GHRF) (Kizer y
Youngblood, 1978, citado por Valdés, 1990).

En la activacién neuroendécrina se han identificado diferencias en el tipo y la
cronologia de las respuestas hormonales. Respecto al tipo, estas diferencias pueden ser
especulares respecto al incremento inicial de la adrenalina, la disminucién de la insulina, los
estrogenos y los andrégenos, en particular la testosterona, que descienden por debajo de sus
niveles basales para después subir por encima de los valores previos a la activacién. En
cuanto a diferencias cronolégicas se distinguen tres sistemas secuenciales de reaccidén: uno es
el sistema de reaccién rapida, formado por catecolaminas (responsables de la activacién
autonémica), la prolactina (PRL), la hormona de crecimiento (GH) y la insulina y las
hormonas sexuales (andrégenos y estrégenos); el segundo sistema es el de reaccién semi-
rapida, formado por el ACTH-cortisol y el tercero es el de reaccién lenta, representado por la

hormona tiroidea. En la practica, el régistro de la activacién neuroenddcrina se centra en el

sistema de reaccién semi-ripida, representado por el eje hipéfiso-suprarrenal (Valdés, 1990).

" El sistema hipotalamo-hipdfisis-corteza suprarrenal esta constituido funcionalmente
..por. tres componentes: a) sefiales cerebrales -enviadas  al hipotdlamo medio, b) el factor

liberador de ACTH (CRF) que activa la corteza suprarrenal y ¢) por hormonas corticales entre
- ellas .los glucocorticoides 17-hidroxicorticosteroides (17-OHCS) que son hormonas con un
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valor adaptativo y restaurador. La importancia de los 17-OHCS en la psicobiologia del estrés
‘se basa eri su capacidad para indicar bioquimicamente los efectos estresantes de la activacion.
La actividad del eje suprarrenal como fenémeno concomitante de la activacién se da en los
estadios de peligro, amenaza, pérdida de control, incertidumbre, huida, derrota, ansiedad o
depresién y se expresa subjetivamente bajo la forma de un estado emocional desagradable o de
malestar. Asi lo prueban los altos niveles de 17-OHCS detectados en sujetos que

experimentan situaciones y estados definidos como estresantes (Serrano, 1991).

Las manifestaciones fisiolégicas del estrés pueden ser variadas y dependen
esencialmente de la magnitud de la respuesta simpética como se menciona en los parrafos
anteriores; dicha respuesta varia de acuerdo a diferencias individuales. Tales manifestaciones
pueden ser las siguientes: frecuencia cardiaca alta, palpitaciones, clevacion temporal de la
presion arterial, alteraciones de la temperatura cutinea, sudoracién de manos y/o pies, temblor
de extremidades que se produce por la vasodilatacién sibita que provoca que los miisculos
consuman mas glucosa y oxigeno, asi como por un incremento del tono muscular, trastornos
digestivos, cefileas y mialgias o dolores musculares provocados por la hipertonia que obliga a

adoptar posiciones anatémicas viciosas (Serrano, 1991).

2.3 ENFOQUES DEL ESTRES.

- De acuerdo a Villalobos (1994) existen cuando menos nueve lineas de investigacién en cuanto
a la relacién estrés-enfermedad. La primera es la perspectiva biolégica representada por Selye
y su Sindrome General de Adaptacidn, mencionado anteriormente. La segunda es la
aproximacién psicosomatica clasica donde se postula que una enfermedad puede ser causada
por un conflicto intrapsiquico especifico, incluso en ausencia de una patologia fisica
predisponente. De tal aproximacién se han derivado dos lineas de investigacion: por un lado,
la que establece que la personalidad puede ser un factor etiolégico, y por otro lado la que

postula que algunos estados psicoldgicos constituyen elementos importantes de la enfermedad.
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La tercera perspectiva es conocida como “eventos de la vida” y establece la
importancia de las crisis de la vida y de sus efectos adversos potenciales para la salud. La
cuarta aproximacion es la transaccional siendo Lazarus su representante y toma como sus dos

postulados principales el proceso de evaluacién y el proceso de afrontamiento.

El quinto enfoque toma en cuenta los estilos de vida y la conducta. El concepto
central, “patogenia conductual”, se refiere a los hdbitos personales y a los estilos de vida
conductuales como factores etiol6gicos importantes en muchas enfermedades. El siguiente
enfoque se basa en las diferencias de grupo en la vulnerabilidad al estrés, donde las diferencias
mas estudiadas han sido las de sexo, clase social, estatus marital y raza. Otra perspectiva toma
en cuenta los macrofactores socioculturales y su efecto sobre la vulnerabilidad a la enfermedad
y al estrés. En esta teoria se sugiere que la cultura influye en los patrones de enfermedad de

las personas.

El trabajo, los aspectos organizaciaha!és y su relacidn con el estrés, es otra linea de
investigacién donde se estudian po'r.éj'einiplro; -los efectos sobre el funcionamiento somitico y
psicolégico de variables como el dve‘St;l:r‘lrplébtraryt ;Stras condiciones fisicas y sociales del trabajo
(Villalobos, 1994). e 5

La perspectiva de Lazarus y Folkman (1991) define al estrés como la relacién éﬁtfe Tel
individuo y el entorno, en la cual se tienen en cuenta las caracteristicas del sujeto por un léddy
1a naturaleza del medio por otro. El estrés psicolégico es el resultado de una relacién entre el
sujeto y el entorno, el cual es evaluado como amenazante y por lo tanto, pone en peligro su
bienestar. Esta evaluacién de ciertos eventos como amenazantes tiene que ver directamente

con la evaluacién cognitiva del sujeto.

Dentro de esta teoria del estrés, Lazarus y Folkman consideran que la evaluacion
cognitiva de los eventos estresantes depende de las diferencias individuales y de grupo. Para

entender como es que algunos eventos son percibidos como estresantes por algunos sujetos
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mientras que por otros no, es importante tener en cuenta los procesos cognitivos que median
entre el encuentro con el estimulo y la reaccién, as{ como los factores que afectan a la
naturaleza de tal mediacién. Entre estos factores se encuentran los compromisos y las
creencias. Los compromisos afectan la evaluacién dirigiendo o apartando a los individuos de
situaciones de amenaza, dafio o beneficio, y lo hacen adaptando su sensibilidad a las sefales
emitidas por el entorno. Las creencias determinan la forma en que una persona evalta lo que:
ocurre o va a ocurrir a su alrededor. La teorfa del estrés de estos autores se enfoca en las

creencias existenciales y en las que se refieren al control personal.

Esta teoria menciona que existen ciertas caracteristicas que originan la posibilidad de
amenaza, dafio o desafio. Entre estas se encuentran la novedad, la predictibilidad y la
incertidumbre del acontecimiento. Una situacién nueva provocard amenaza solo si ciertos
aspectos de ella se han relacionado alguna vez con el dafio. En cuanto a los factores
situacionales temporales, se consideran tres: la inminencia, la duracién y la incertidumbre
temporal del acontecimiénto. Cuanto mas inminente es un acontecimiento mds urgente e
intensa es su evaluacidén y viceversa. Aunque el tiempo puede aumentaf la sensacién de
amenaza, también puede permitir al individuo dominarla; el aumento del tiempo de
anticipacién puede producir una reduccion de las reacciones desarrolladas ante el estrés. La
incertidumbre temporal se refiere al desconocimiento del momento cn que un acontecimiento
ocurrira. Cuando mayor es la ambigiledad de la situacién, mas factores personales determinan
la importancia de esta. También aumentara la amenaza si existe predisposicién a ella o si hay
otras sefiales que indican dafio. La cronologia de los acontecimientos estresantes dentro del
ciclo vital puede afectar también su evaluacién. Es importante recalcar que los factores
individuales y situacionales siempre son interdependientes y su importancia respecto al estrés
y el afrontamiento provienen de los procesos cognitivos que los soportan (Lazarus y Folkman,
1991).

Afrontamiento. Este se reflere a los esfuerzos cognitivos y conductuales

constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas
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~y/o mtemas que son evaluadas como ‘excedentes o desbordantes de los recursos del individuo
(Lazarus y Fo]lcnan 991) La actxvndad de afrontamiento e€s un proceso y no un rasgo, que

lmphca esfuexzo, y ademés el afrontamnento se identifica con el éxito adaptativo; este no debe

confundlrse con’el domxmo sobre ‘el entorno. El afrontamiento dirigido al problema y el
idmg]do a la emocién se mﬂuyen mutuamente y ambos pueden potenciarse o inferirse. El
modb del éﬁdntamiento de un sujeto depende de los recursos que dispone, las creencias
existenciales, las creencias generales sobre el control, la motivacién, los recursos para la
solucién de problemas, las habilidades sociales, el apoyo social, etc. (Lazarus y Folkman,
1991).

2.4 ESTRESORES.

Las exigencias fisicas o psicolégicas del ambiente que ocasionan estrés se llaman agentes
estresores (Hellriegel, 1999). Serrano (1991), menciona que aunque los estresores fisicos se
relacionan directamente en el inicio de la reaccién del Vestrés, cl componente emocional
provocado por éstos es el que tiene un peso mayor sobre la respuesta de estrés. Asi, los

efectos del estrés dependen de la valoracién emocional de los estresores.

Mc Lean (1976, citado por Ivancevich y Matteson,1989) propuso dos factores que
determinan el grado en que un estresor provoca una respuesta al estrés; uno es el contexto, que
es el ambiente fisico y social del estresor y el otro es la vulnerabilidad, que se refiere a las
‘caracteristicas individuales como la edad, el sexo, la personalidad y las predisposiciones

emocionales de los individuos.
2.4.1 Tipas de Estresores.

La percepcxén del estrés en la vida diaria tanto en el trabajo como fiera de el es parte de los

lndIVldUOS y su v1da cotldlana El presente trabajo se centra en aquellos estresores que afectan
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a los mdwnduos dentro de la organizacién; : sin embargo, es 1mportante subrayar que el ser

humano es una entldad biopsicosocial, por lo que exnste una 1nterrel ”lén e mteraccxon de los

estresores individuales, laborales, sociales, etc. y es necesano conocer y comprender las

diversas fuentes de estrés.

Ivancevich y Matteson (1989), mencionan que todos’ los estresores. son de - origen
ambiental, algunos aspectos del ambiente son fisicos otros psicolégicos, otros antropolégicos
y otros sociolégicos. A continuacién se describen algunos tipos de estresores dentro del

trabajo.
a) Estresores del Ambiente Fisico.

Dentro_de: este ‘rango se consideran estresores los niveles de iluminacién, de ruido, de

- temperatura, vibracién y movimiento, entre otros.

Cuando no existen niveles adecuados de iluninacion, se puede afectar la ejecucidn de
la tarea. La luz insuficiente provoca un menor desempefio, ya que se utiliza mas tiempo del
requerido para la tarea, lo cual puede agotar la vista, disminuir la agudeza visual, etc. De igual
forma, una exposicién prolongada a la luz provoca efectos negativos en el individuo. El ruido
excesivo o intermitente interfiere con la concentracién. Una exposicién constante al ruido
puede provocar fatiga y asi una disminucién del desempefio. Los extremos de temperatura
influyen psicolégicamente alterando los niveles energéticos y posiblemente disminuyendo la

motivacién.

En cuanto a la vibracidn y el movimiento, se considera que la vibracién es un estresor
mayor que el movimiento. La mayoria de las consecuencias de un estresor vibratorio son
- fisicas: visién borrosa, dolores de cabeza, temblorina —especialmente en las manos-, y tensién

muscular. Psicolégicamente, se pueden presentar alteraciones a largo plazo debido a los
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malestares f' sncos, como por ejemplo, la aparicién la enfermedad de Reynaud que precxplta '

‘smléglcas de estrés.

b) Estré&ores a m‘vél‘ individual.

'jEége txpo ,clvyefestresores estd asociado directamente con el papel que los individuos desempeﬁan
‘der:lti'o:’dvé 1a organizacién o las tareas que les son designadas. Dentro de estos, los més
'imponhntes‘ son: la carga de trabajo, sobrecarga de funciones, las condiciones del empleo, el .
“ conflicto y la ambigiledad de funciones, el desarroilo de la carrera profesional, las relaciones
interpersonales, el nivel de complejidad de la tarea, el cambio organizacional (Ivancei;iéh y
Matteson, 1989) y el conflicto entre las obligaciones del trabajo y fuera del trabajo, entre
otros (Hellriegel, 1999). L

Para muchas personas, el tener un exceso de trabajo pendiente y la faita de tiéinpo y
recursos para realizarlo, produce estrés. La sobrecarga de funciones se: da.cuando las
“exigencias del puesto exceden la capacidad del individuo. De acuerdo a Melamed (1995

citado por Hellnegel 1999), el tener muy poco trabajo crea también estrés

El conflicto de funciones se da cuando existe una diferencia dc- las expcéfativaé de las’

. funciones de una persona en el trabajo o las exigencias del mismo tmbajo. 'E_l,'c'onﬂictovde
funciones o de roles puede ser objetivo o subjetivo. El objetivo se da cuando dos o mis

personas dan Ordenes contradictorias al empleado y los subjetivos se dan cuando hay un

conflicto entre las funciones formales que requiere el puesto y los deseos, metas y valores del

sujeto (Ivancevich y Matteson, 1989). La ambigiiedad de funciones es la situacién en la que el

empleado est& inseguro respecto a los deberes y responsabilidades que el puesto requiere.

En cuanto a los estresores que influyen en el desarrollo de la carrera profesional se
encuentran la seguridad en el empleo, los ascensos y la velocidad en la que estos se dan, los

traslados y las oportunidades de desarrollo, entre otros.

-50-




' Estrés

Las relaciones interpersonales son muy 1mportantes en cuanto al funcxonanuento de 1

organizacién. La naturaleza de las relaclones co os ‘compaﬂeros de traba_]o mﬂuye en la

otros agentes estresames ‘Las relacxones

forma en que los empleados reaccionan frente

interpersonales pueden ser una fuente de"estré o de’respaldo so‘ al’:

contribuyen a la respuesta de los empleados ant los estresores

obligaciones laborales y famxlxares que se le pu den‘tras]apar,'lo cual Ie provoca estrés.

La complg;xdad en Ia tarea, se reﬁere a cuando una area demasnado sxmp]e se puede

volver rutmana y asi ser perclblda como abumda y provocar estrés Asxmnsmo una tarea muy

compleja 1mphca demasnados cambnos y esfuerzo lo que tamblen provoca estrés (Turcotte,
1986) ' i .

E El cambio organizacional se refiere a la tendencia ‘:actuakyl ‘de reorganizacién y
adelgazamiento de las empresas que amenaza gravemente las cé;rreras pfofesionales. Cuando
se reestructuran los puestos, los departamentos, los equipos de trabajo o las organizaciones
completas, los empleados tienen muchas preocupaciones respecto a su carrera profesional y a

su futuro laboral lo cual les produce estrés e inestabilidad (Robbins, 2000).
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c) Estresores Organizacionales o Grup

Estrésqre&, ij_zales. i

5 Como se mencxoné en el capitulo anterior, la mﬂuencna del grupo puede producir -

sat:sfaccxones o insatisfacciones entre los miembros de este, asi como creenclas, actltudes y
valores, tamblén puede elevar el conocimiento laboral y brindar dxferentes puntos de vista a
'sus miembros.  Existen muchas caracteristicas grupales que pueden clasificarse como
estresores; por ejemplo la falta de cohesién del grupo, un apoyo grupal inadecuado, el
- conflicto intragrupal y un conflicto intergrupal, entre otras (Ivancevich y Matteson, 1989). La
cohesion grupal se refiere a la cercania entre los miembros de un grupo y la tendencia a
mantenerse unidos. Si la cohesidn es una caracteristica altamente valorada por el individuo, la
falta de esta podria causar una baja moral, un desempeiio pobre o deficiente. Sin embargo, la

falta de cohesidn grupal puede no tener significado para ciertos empleados.

Se habla de un apoyo de grupo cuando los efectos que un estimulo estresor tiene en el
empleado son menores, ya que el grupo comparte el estrés. Para algunos individuos, el hecho
de estar con otros es una forma de apoyo de grupo (Schacter, 1959, citado por Ivancevich y
Matteson, 1989); por lo tanto, la falta del apoyo grupal puede ser percibida como estresante.

El conflicto intragrupal es el que surge dentro del mismo grupo y puede ser causado
por los conflictos de rol, los conflictos respecto a la solucién de un problema y los conflictos
debido a la misma interaccién del grupo. Los conflictos intergrupales se dan entre los

diferentes grupos de una organizacién.
d) Estresores Organizacionales.

Los estresores organizacionales se conocen también como macrofenémenos, ya que estian

asociados a una perspectiva global del trabajo. Tales estresores son: el clima organizacional,
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que se refiere al ambiente quebdisrtbingu'e a}ma: brganizécitysn de‘otra (Gibson, Ivancevich, et al,
1979, citado por Ivahceviqh y Mattesbn, YIQAS’Q);ieS decir, la “*personalidad™ de la organizacion.
Depende de la interaccién. entre: las,pt:rsonés; las'politicas de organizacién y las metas de
ambas partes ~empleados y organizacién-. Otros tipos de estresores organizacionales son: e/
nivel jerdrquico organizacional, el luéar o drea de trabajo, la tecnologia que utiliza la
organizacion, el tipo de liderazgo de la organizacion, la participacion de los empleados en la
toma de decisiones, y los turnos de trabajo. Estos estresores, junto con otras caracteristicas
temporales de la organizacién (por ejemplo: sistemas diferidos de turnos, las horas extras, las
semanas o periodos intensivos de trabajo, la flexibilidad de los horarios, entre otros), influyen

en el rendimiento y la salud de los trabajadores (Parkes, 1998).
e) Estresores Extraorganizacionales.

Eventos de la Vida. Ya que el trabajo no esti aislado de otros aspectos de la vida del
individuo, el estrés en el trabajo repercute en la familia y yicevérsa (Parkes, 1998). Tanto los
agentes estresantes del trabajo como los de la familia ééntribuyen al conflicto trabajo-familia,
pues el estrés en una area reduce la capacidad de enfrentar el estrés del otro dmbito. Los
agentes estresantes de la vida son los ocasionados por cambios detenninantes en la vida de un
individuo como son: el divorcio y el matrimonio, la muerte o enfermedad de un integrante de

la familia, etc.

Existen dos aproximaciones conceptuales, pioneras de la investigacién trabajo-familia:
el modelo de “compensacién”, que sugiere que los sujetos buscan actividades no laborales que
suplan los déficits en su situacion laboral; y el modelo de desbordamiento, que asume que las
conductas y experiencias en un dominio se extienden directamente al otro (Parkes, 1998).
Greenhaus y Parasuraman (1986 citado por Parkes, 1998) identificaron tres categorias de
estresores del trabajo-familia: a) los estresores que surgen del trabajo en si mismo, b) los
estresores que surgen en areas no laborales de la vida y c) los estresores derivados de la

interaccion trabajo-familia.
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Inseguridad Laboral y Pérdida del Trabajo. A partir de la década.de los 80'5, el

modelo econémico mundial de globalizacién, marca un incremento del uso'y'deSarrollo de
tecnologia, una industrializacién acelerada y no planeada, etc.; debido.a esto, ‘se V ha
incrementado la inseguridad laboral, y la pérdida del empleo real ha ido en aumento. Tal
tendencia se traduce en inseguridad laboral generalizada y provoca una situacién de estrés en

la comunidad laboral en gran parte del mundo (Parkes, 1998). De acuerdo a Rockies y Louis-

Guerin (1990 citado por Parkes 1998) la gravedad de la inseguridad laboral percibida es un

predictor significativo de una salud mas pobre y de distres psicolégico.

2.5 EFECTOS DEL ESTRES

Cox (1978, citado por Ivancevich y Matteson, 1989) presenta una taxonomia de los etfectos del -

estrés que se divide en las siguientes 4reas:

e  Efectos subjetivos: ansiedad, agresidn, apatia, aburrimiento, depresién, fatiga, frustracidn,
culpa y vergilenza, irritabilidad y mal carécter, cambios de humor, baja autoestima, miedo
y tensién, nerviosismo y soledad.

e Efectos conductuales: propensién a accidentes, alteraciones emocionales, apetito excesivo
o pérdida de este, beber y fumar en exceso, irritabilidad, conducta impulsiva, discurso
incoherente, risa nerviosa, falta de descanso y temblor.

e Efectos cognitivos: incapacidad para concentrarse y tomar decisiones, olvidos frecuentes,
hipersensibilidad a la critica y bloqueo mental. )

» Efectos fisiolégicos: un incremento de las catecolaminas y corticoesteroides sanguineos y
urinarios, un incremento de la glucosa de la sangre, un incremento del pulso gai'diaco y de
la presiéon sanguinea, resequedad de la boca, sudoracion, dilafécién de las pupilas,

dificultad para respirar, entre otras.
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. Efectos orgamzaclona]es absentxsmo, relacnones mdustnales pobres, baja productividad,

n chma ‘organizacional pobre,

f"'Muchos de os textos cl(mcos atribuyen los ongenes del 50 al 70% de las enfermedades al
_}ancevnch y Matteson, 1989). Selye (1993), menciona que el cuerpo no siempre

'responde de manera eficaz ante el estrés, lo cual puede dar como resultado un padecimiento de

'estrés

adaptaclén. Dentro de tales enfermedades de adaptacién, Selye considerd la presién arterial
~alta, los padecimientos del corazén, del rifién, artritis, erupciones de la piel, alergias,
enfermedades mentales, disfunciones sexuales, enfermedades digestivas y metabdlicas y
posiblemente el cincer (Ivancevich y Mattenson, 1989). De acuerdo a estos autores, quiza la
relacidn mas significativa de las enfermedades de adaptacion con el estrés, .es la enfermedad
coronaria cardiaca. En E.U.A., las enfermedades cardiovasculares representan el 50% de las
razones de muerte, incluyendo las muertes accidentales. I.as enfermedades relacionadas con
el estrés, tanto fisicas como mentales, enfatizan el papel del estrés en el estado de salud de la
poblacién. Debido a tales enfermedades, los costos de la eficiencia industrial baja, la pérdida

de la produccién y los gastos de reemplazo, son muy altos.

Diaz Guerrero (citado por Lara, H. y Trejo, M., 1988), menciona que la cultura
" mexicana en general, tiene un estilo “pasivo” de afrontamiento ante el estrés, lo cual, en caso
de un fracaso de afrontamiento ante el estrés, facilita la manifestacién de una psicopatologia
también pasiva, como son los trastornos digestivos o cutdneos, mientras que los sujetos
“‘activos™ tendrian mayor predisposicién a la enfermedad coronaria, hipertensién o tlcera

gastrica.
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Experiencia del Estrés.

El que un individuo viva una experiencia como estresante o no, depende de muchos factores.
k Hellriegel (1999) identifica los siguientes cuatro factores como unos de los mds importantes
para determinar una experiencié como estresante: a) la percepcidn que la persona tiene de la
situacién; b) la experiencia de la persona; c) la presencia o ausencia de respaldo social, y d) las

diferencias individuales en relacién con las reacciones ante el estrés.

La percepcidn del evento se refiere al proceso psicolégico mediante el cual se organiza
y se selecciona la informacién recibida en un concepto de realidad. La experiencia del evento,
se refiere la familiaridad que la persona tiene con una situacion estresante, lo cual hace que
experimente tal situacién como més o menos estresante; esta relacidn entre la experiencia y el
estrés, se basa en el reforzamiento. El respaldo social se refiere a la influencia de la existencia
o ausencia de otras personas en la percepci6n del estrés, tomando en cuenta el significado de
estas personas como individuos y/o como grupo. En cuanto a las diferencias individuales,
Ivancevich y Matteson (1989), dividen las diferencias individuales en dos grupos:
cognitivo/afectivas y demografico/conductuales. Dentro del primer grupo se incluyen el tipo
de personalidad, el locus de control, la tolerancia a la ambigiiedad, los niveles de necesidades
y la autoestima entre otros; ademds, en el presente trabajo se incluye la afectividad negativa
como un factor que puede determinar la forma de afrontamiento del estrés. En el segundo
grupo se incluye la edad, el sexo, el nivel educativo, la ocupacién, el estatus de salud, nimero

de horas trabajadas, etc. A continuacién se definen cada una de estas diferencias.

2.6 EL ESTRES Y LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES.

Las diferencias individuales juegan un papel muy importante en el modo en que los individuos
perciben, interpretan y responden a los estresores laborales y a aspectos del entomo laboral
potencialmente estresantes. Las variables implicadas incluyen factores demogrificos,

experiencia previa de trabajo, rasgos de personalidad, estilos de afrontamiento, actitudes y
-56 -




Estrés

‘laclonadas con la salud y apmudes y hablhdades Estos factores

creencias, conductas®

ra ia y amphtud de‘los: recursos psxcolégxcos y fisicos que un

ara»responder a las demandas adaptatlvas (Parkes, 1998). A

contmuacnén e exp can‘las dlferenclas mdlvnduales de acuerdo a Ivancevich y Matteson -

: (1989) .
‘ 2 6.1 ;Diﬁzréhéi‘as Cognitivo/Afectivo.

Niveles de Necesidad. La conducta del individuo se da d¢ acuerdo a sus necesidades y estas
pueden ser tanto bésicas como de un mayor nivel, como son  las necesidades de
autorealizacién. En el contexto organizacional, las necesidades como moderadoras de estrés

con un mayor significado son aquellas relacionadas con la necesidad de éxito ‘y logro.

Autoestima.  Se han relacionado niveles altos de autoestima con una mayor confianza
en la habilidad de manejar exitosamente el ambiente. La autoestima también ha sido

relacionada con los cambios de salud debidos al estrés laboral.

Tolerancia de Ambigiiedad. El sujeto con una baja to]eranc1a a Ia ambxg(ledad
percibira las condiciones de ambigitedad de rol como mas productoras de estrés y de enojo que

aquella persona con una alta tolerancia a la ambigiledad.

Personalidad y Afrontamiento. Las diferencias individuales en cuanto a personalidad y
afrontamiento tienen fuertes implicaciones para el bienestar y el rendimiento laboral en
relacién con las experiencias vitales mds generales. Parkes (1998), menciona que el impacto
de las variables de personalidad sobre los procesos de estrés estd parcialmente mediado por la
relacidn entre personalidad y conductas de afrontamiento; de .acuerdo a esta autora,
determinadas caracteristicas de personalidad se relacionan con el tipo de afrontamiento ante
los estresores. Allport (1966) define la personalidad como “la organizacién dindmica dentro

del individuo, de aquellos sistemas psicofisicos que determinan su conducta y pensamiento
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caracten';ticp". ‘La personalidéd es establé y duradera, y f)rovee de un punto de referencia
finico dentfo de un ambienfe de cambio cénstante. Presumiblemente esta durabilidad puede
ﬁredecir el como se comporta Ia persona en general (Rice, 1999). En la década de los 50’s del
siglo pasado, a raiz de las investigaciones sobre enfermedades coronarias se definieron dos
tbipos de personalidad: tipo A y tipo B. El tipo A se caracteriza por impaciencia, hostilidad,
irritabilidad, implicacién en el trabajo, competitividad, lucha por el éxito, dinamismo
excesivo, competitividad, prisa, etc. La personalidad tipo B se caracteriza por lo opuesto a la
tipo A; las personas con personalidad tipo B tienden a ser mas tranquilas y relajadas, menos
preocupadas por las presiones de tiempo y es menos probable que reaccionen en forma
agresiva u hostil. Las investigaciones sefialan que las personas con personalidad tipo A, tienen
mayores posibilidades de percibir y ser afectados por mds estresores que los de personalidad

tipo B (Friedman y Booth-kewley, 1987 citado por Hellriegel 1999).

Otro factor que determina el tipo de afrontamiento del estrés, son los factores
socioculturales. Diaz-Guerrero (citado por Lembert y Fernindez, 1982), ha investigado las
condiciones socioculturales de actividad-pasividad y las premisas socioculturales en relacién
al afrontamiento del estrés. Las culturas activas son aquellas que afrontan el estrés de manera
que modifican el medio para adaptarse a el, y las pasivas son aquellas que alteran el organismo
para adaptarse al medio. Se considera que un sujeto activo dentro de una cultura pasiva tendra
como consecuencia mayor tensién y estrés que el sujeto activo en su cultura activa. Dentro de
los ambitos laborales mas estables, como son las dependencias gubernamentales, la
personalidad activa o pasiva del sujeto puede manifestarse con mayor claridad ya que no
existe la presién creada por la necesidad de “productividad econdémica” derivada de las
exigencias laborales de la iniciativa privada. Asi mismo, los sujetos activos mostrarian las
condiciones de conflicto frente a los sujetos pasivos dadas exclusivamente por sus factores

motivacionales personales, mas que por los del medio de trabajo del sujeto.

Locus de Control. Las medidas de locus de control evalian la magnitud en la que el

individuo cree que los resultados estdn determinados por el esfuerzo personal y la capacidad,
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mids que por el dcstmo, la casuahdad y otras fuerzas (Rotter, 1966). El'locus de control es una
dnmensnon que contiene Ios extremos conocidos como locus de control interno y Iocus de
control externo. El tipo de locus de control de cada individuo tiene implicaciones lmportanles
para el rendxmnento y el bienestar en el trabajo. Los internos comparados con los externos
tienden a ser mis resueltos y orientados hacia metas en la actividad laboral y a ser mas activos
al intentar controlar su situacién laboral. Un modo en que el locus de control puede influir en
los resultados en el trabajo es a través de sus efectos sobre las conductas de afrontamiento; los
internos tienden a usar mas afrontamiento centrado en los problemas que los externos,
especialmente en situaciones que perciben como controlables (Parkes, 1984, citado por Parkes
1998). En un estudio realizado por Anderson (1977), se encontré que los externos perciben
estrés mis alto que los internos en una situacién dada y que los externos responden con una
actitud mas defensiva y con un comportamiento de afrontamiento menos orientado a la tarea
que los internos. Por otra parte, algunos estudios han indicado que el estilo de locus de control
puede estar determinado por la cultura, donde influyen la orientacién individualista versus la
orientacion colectivista de la cultura; por ejemplo, en la cultura occidental predomina la

orientacién individualista y en la oriental la colectivista.

Afectividad Negativa. Watson y Clark (1984) mencionan que este término es una
dimensioén negativa parecida al término de neuroticismo de Eysenk (1975, citado por Watson
y Clark, 1984), pcro esta involucra factores del rasgo de ansiedad, de desajuste general, asi
como factores sociales. De acuerdo a estos autores, la presencia de esta dimensién en un

indice elevado determina cierta predisposicién a experimentar estrés negativo o distrés.
2.6.2 Diferencias Demogréﬁco/Coixductuales.
Edad. Laedad ﬁsnoléglca, que se reﬂere al desgaste fisioldgico del individuo, se ve afectada

por los mveles de estrés. Ivancevnch y Matteson (1989) relacionan la edad con las etapas de la

carrera laboral de un individuo y sus fuqntes y niveles de estrés.
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Educacién. ‘Esta se refiere ala relacién del estrés cuando las diferencias educativas

son traducidas en diferentes reacciones de estrés. -

) Ocuﬁaéi’&nfDent_ro de ésta, . se énéuemran otras variables que influyen en la manera de
) per&ibif el éstrés, como por ejemplo las ocupéciones estresantes y el ajuste ocupacional. Las
: Vocb:i:pa'cipy‘nes estresantes son aquellas que'provocan altos niveles de estrés per se; por ejemplo
el tiabajo del policia, de los pilotos, de los controladores de trafico aéreo, etc.; es decir,
contienen maés estresores y por tal razén, intensifican la relacién entre estresores y estrés. El
ajuste ocupacional se da cuando existe una correspondencia entre las habilidades, necesidades
y objetivos del individuo y la descripcién o los requisitos y oportunidades de la ocupacién
elegida. Los individuos que se encuentran en ocupaciones a las cuales no se pueden adaptar,

pueden vivenciar més estresores potenciales.

Sexo. Las diferencias individuales de sexo relacionadas con el estrés parecen estar
centradas en las diferencias de rol de género. De acuerdo a Di Salvo y cols (1988), el género
influye en la percepcidn del estrés laboral. Existen diversos factores que determinan las
diferencias en cuanto al género y la percepcién del estrés, por ejemplo, factores culturales,
sociales, econdmicos, etc. Karasek (1987, citado por Parkes 1998) menciona que en general
las mujeres tienen empleos en los que tienen poca libertad de decisidn a diferencia de los
hombres. También las demandas familiares y laborales son percibidas de forma diferente por
hombres y mujeres. Respecto a las respuestas fisioldgicas del estrés, Orland (1999) expuso
que el estrés tendria mdas costo psicoldgico para la mujer y mas costo fisiolégico para el
hombre. Sin embargo, este autor menciona que se ha observado que las mujeres con
personalidades méas rigidas y ambiciosas, responden al estrés igual que los hombres.
Frahkenhause (citado por Gray, 1993), encontré6 que los hombres respondian al estrés con
mayor elevacion de la liberacién de catecolaminas que las mujeres. Gray (1993) menciona que
existe una relacién entre la fisiologia de las diferencias sexuales y la fisiologia del miedo, lo

- cual seguin este autor puede ayudar al estudio de las diferencias sexuales y el estrés,

. -60-




: ‘ .- Estrés

Pennebaker y Roberts (1992), mencionan que, en gghélfal; las niujcfes yirlos hombres
utilizan estrategias diferentes para percibir las emocion#s.'. ;Estp's:atljtores mencyionan‘que
hombres y mujeres tienden a experimentar el enojo y la tristeza en niveles equiVaientés, la
diferencia radica en las prescripciones sociales respecto a la expresién‘femenina o masculina
“apropiada” de tales emociones. De acuerdo a estos autores, los individuos difieren en sus
estilos de afrontamiento ante sefiales fisiolégicas internas relevantes y ante seilales relevantes
extenas ambientales; por ejemplo, los hombres tienden a responder enfocandose mas en su
percepcién de un ritmo cardiaco elevado, ante una situacién de enojo; mientras que el estilo de
las mujeres se enfocarian mis en la percepcién de sefiales ambientales apropiadas
provocadoras del enojo. En cuanto al uso de seflales respecto a la percepcién del estédo
interno, diversos estudios sugieren que los hombres tienden a utilizar mas las seifiales
fisiologicas internas, mientras que las mujeres utilizan mas las sefiales situacionales externas

para definir sus estados emocionales (Roberts y Pennebacker, 1995).

Existen dos teorias que podrian explicar tales diferencias, una es la social y otra la
biolégica. La social menciona que los hombres y las mujeres viven diferentes experiencias dc
aprendizaje respecto a la comprensién o reconocimiento de sus sefiales corporales; por
ejemplo, las niflas deben aprender a vivir con la menstruacién, evento que se percibe por la
cultura como aversivo, sucio, algunas veces impredecible y ambiguo. Adair (1990, citdo por
Pennebaker y Roberts, 1992) argumenta que la insistencia de la sociedad con respecto a ver a
la menstruacién como algo vergonzoso, es una fuerte socializacién que alienta a las mujeres
jovenes a alejarse y a desconfiar de sus sefiales fisiolégicas. También, de acuerdo a esta
teoria, los hombres poseen un estatus mas alto que las mujeres en muchas culturas; a este
respecto, diversos estudios muestran que los individuos que ejercen un estatus menor de poder
social son més atentos y mds hdbiles para comprender las sefiales socioemocionales en el
ambiente que los sujetos con un estatus mdas bajo (Frieze y Ramsey, 1976, citado por
Pennebacker y Roberts, 1992), de acuerdo a estos autores, la mayor atencidn y habilidad de las
mujeres para leer estas sefiales ambientales se puede explicar debido a su estatus social mas

bajo en la mayoria de las interacciones sociales.
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La teon'a bloléglca se basa en la laterahzamén con respecto a los estilos de deteccién

vnsceral Aparentemente los hombres muestmn ‘una fuerte lateralizaciéon de hemisferio

* . derecho,’ mientras que las mujeres muestran menor lateralizacién debido a que presentan un

‘cuefpo' ézillésd ‘mas grueso, o que le permite a -1a mujer tener una mayor integracién tanto de

: ]os est{mulos mtemos como de los estimulos externos. Respecto a la respuesta ante el estrés,

».‘muchos estudios han demostrado que la fisiologfa del hombre es mds reactiva que la de la

- mujer; ademas, el hombre toma mas tiempo para regresar al estado de calma una vez que se

ha activado la respuesta. Lo cual, de acuerdo a estos autores puede significar que los hombres

- tienen mas informacién interna para determinar su estado emocional, es decir, el hombre se

puede basar mas que la mujer en datos como un ritmo cardiaco o presién sanguinea para
identificar su estado emocional. Estos autores concluyen que el conocer tales diferencias
respecto a la percepcién de la emocién, puede ayudar en la comprension y el tratamiento de
los patrones de comunicacién femeninos y masculinos, asi como para entender las reacciones

y percepcion ante el estrés (Pennebacker y Roberts, 1992).

Respecto a las diferencias de género, Witkin-Lanoil, (1985), menciona que el género
femenino parece sensible al estrés provocado por las desavenencias familiares y el fracaso de
la pareja; las presiones respecto a la responsabilidad del cuidado de los hijos o de padres
ancianos y las tareas domésticas afectan particularmente a las mujeres; de acuerdo a ‘esta
autora, diversos estudios demuestran que el hombre soporta mejor el estrés de deportes

violentos, de trabajos de gran esfuerzo y de tareas militares. Tales diferencias no significan

".que el hombre es mas resistente que la mujer al estrés, sino que ambos tienen vulnerabilidades

y resistencias especificas dependientes de su sexo bioldgico y de su rol genérico social

-(Orland, 1999).

'2,7 EL ESTRES EN LA MUIJER.

Al igual que los hombres, las mujeres pueden estar estresadas y sufrir los mismos efectos. Sin

embargo, las mujeres experimentan algunas formas de estrés que les son totalmente propias,
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determmadas por factores que solo ellas expenmentan : Estos factores provoca ul ' clerto .

estrés con sfntomas ﬂsxcos y psxcoléglcos especxf' cos ‘para “géne

de estrés consxderado como especxﬁcos para el génefo on - estré:

) como son los camblos hormonnles. la menstruaclén, el embarazo 'y la: menopaus:a (Wntkm-; i

f’Lanml 1985)

Existen ciertos tipos de estrés, que son particulares ‘delas mujeres como son los

. -cambios ‘de vida, como el matrimonio, el divorcio en un periodo de recesién econémica,

Viudez, madres solteras, entrar a la época adulta en una cultura que venera la juventud y que
impone ciertos patrones de belleza, las metas profesionales, etc. Estrés ocultos como son el
machismo, el sexismo, y estrés de los ciclos vitales como son la atencién a los padres
enfermos o moribundos, el cuidado de hijos, etc. (Witkin-Lanoil, 1985). Todavia en muchos
paises la cultura asume que la educacién y el cuidado de los hijos asi como del hogar recae en
las mujeres. Asimismo, existen todavia estereotipos acerca de las mujeres y los hombres que

pueden ser determinantes en cuanto a la percepcién del estrés (Fernandez, 1992).

Vingerhoets y Van Heck (1990 citado por Cooper 1991) estudiaron las diferencias de -

género en cuanto al afrontamiento del estrés y encontraron que los varones prefieren

estrategias de afrontamiento centradas en el problema, acciones planeadas- y racionales,

pensamiento positivo, crecimiento personal, fantasias y soflar despiertos, mientras que las

mujeres prefieren estrategias de afrontamiento centradas en la emocidn, autoculpa, expresion .

de las emociones, biisqueda de apoyo social, entre otras.

Respecto a la salud, estudios de hombres y mujeres en trabajos parecidos, féSpecto ala
responsabilidad y demanda parecen encontrar una reduccién en los rangOS de mortalidad que
son mas bajos entre mujeres. De acuerdo a Verbrugge (1976, citado por Cooper 1991), en los
paises occidentales la longevidad de la mujer e.;, mayor ya que aunque ella sufre mas
enfermedades que los hombres, utiliza mas los servicios médicos, lo cual aumenta su salud y
su longevidad. En cuanto a enfermedades mentales, se diagnostican més enfermedades

mentales a las mujeres que a los hombres (Lara, H. 1984).
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Lara H y TI‘CJO (1988), mencionan que el estrés que afrontan las’ mu_;eres varia en
cuanto a las mujeres que laboran fuera del hogar y las que se dedican solo a este. Las mujeres
que ejercen una. actividad laboral remunerada se enfrentan a la competencia con su papel
social‘ sexual. De acuerdo al estudio realizado por estos autores, en €l caso de la planificacién
familiar, las mujeres que trabajan tienen mas control de sus embarazos que las mujeres que se
dedican al hogar; esta situacién produce una situacién de tensién psiquica con correlatos
musculares y, en consecuencia un fndice mayor de somatizaciones con manifestaciones
clinicas como cefalea tensional que llega a producir alteraciones cervicales entre otras, lo cual

es una muestra objetiva de respuesta somética ante el estrés.

En 1989, Belk y Snell realizaron un estudio con el propésito de examinar si la
adherencia a los estereotipos respecto a las mujeres, predispone a los sujetos al estrés de las
experiencias de la vida estresantes. Los sujetos reportaron niveles altos de depresién y de
desesperanza al extremo de que personalmente se adhirieron a los estereotipos de que las
mujeres se ven debilitadas por la menstruacién y que las mujeres son menos orientadas hacia
una carrera, menos inteligentes, menos decisivas y menos sexuales que los hombrcs. Estos
individuos por lo general experimentaron déficits de comportamiento en la forma de un
desempefio académico bajo. Los hallazgos revelaron que la desesperanza, la depresién y los
déficits académicos fueron asociados con niveles mas altos de experiencias de vida estresantes
y mayor adherencia a los estereotipos de que las mujeres actiian de una forma mas tonta que
los hombres y que las mujeres utilizan estrategias manipulativas con otros. De acuerdo a este
estudio, los estereotipos de género existen y pueden determinar la percepcién de los efectos

del estrés.

El presente trabajo se enfoca en las diferencias individuales sexuales y de género,
especificamente, en las mujeres como grupo. Se estudia la tensién premenstrual y su relacién
~.con el estrés.. En el siguiente capitulo se estudiara detalladamente las caracteristicas del

sindrome de tensién premenstrual.
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Sindrome Premenstrual -

3.1 CICLO MENSTRUAL DE LA MUJER.

El ciclo menstrual es el ciclo periédico de la mujer, de cambios hormonales y su efecto sobre
el aparato reproductor que culmina con el menstruo. La duracién de este varia entre 21 y 45
,dizis dependiendo de diversos factores siendo 28 dias el promedio y puede ser interrumpido
) pof un embarazo. Los ciclos menstruales inician con la primera menstruacién o menarca que
presenta la mujer cuando su organismo estd preparado para la reproduccion, y finalizan en la
etapa llamada menopausia (Higashida, 1991). La menopausia es el cese definitivo de la
menstruacién y su ocurrencia también varia de acuerdo a diferencias individuales, pero
generalmente ocurre entre los 45 y 50 afios de edad; en la menopausia, los ovarios ya no
responden a los estimulos de la hipéfisis y los cambios hormonales como resultado de _éstd.
provocan diversas alteraciones tanto ﬁsiolégiéas g:bmo conductuales y psicolégicas
(Higashida, 1991). : T

Para entender el ciclo menstrual,’ es necesario conocer lo que es el sistema reproductor

femenino asi como el sistema hormo fluye ‘en- este, "lo cual’ se estudiard a

continuacion.

3.2 SISTEMAYRE‘PROD‘UCTOR FEMENINO.

El sistema reproductor femenino est4 formado por los ovarios, las trompas de falopio, el iitero,
la vagina y los genitales externos. Los dos ovarios situados en el abdomen contienen foliculos
inmaduros, cada uno de los cuales posee un évulo o célula gehninal. Las tubas uterinas o
trompas de falopio, se encuentran cerca de los ovarios y cuando se da la ovwlacion que
produce un évulo maduro, la correspondiente trompa de falopio lo conduce al irero. Si el
évulo es fertilizado por una célula espermatica, se desarrolla pafa formar un embrién en la
pared del ttero. En el parto, el producto sale al exterior a través de la cérvix y la vagina. El

ciclo reproductor femenino esta ilustrado en la figura 3.1.
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72 b

Figura 3.1 61:10 Reproductor de la Mujer. (Leukel, 1986) ‘

El ciclo comienza al final de la menstruacion con una secrecién aumentada de la
hormona foliculo estimulante (FSH) a través del 16bulo anterior de !a hipofisis; dicha hormona
da lugar a un aumento en el crecimiento de un foliculo en el ovario. El foliculo en vias de
crecimiento segrega estrégenos que estimulan el crecimiento de tejidos vascular y conjuntivo
en la pared del utero preparando a este para recibir al évulo. Los estrdgenos estimulan la

secrecidn de la hormona luteinizante (LH) por el I1dbulo anterior de la hip6fisis.

La doble influencia de la LH y la FSH hipofisarias, estimula al foliculo para alcanzar la
superficie del ovario y liberar al dvulo (ovulacién) hacia el catorceavo dia del ciclo.  El §vulo
es transportado a través de la trompa de falopio hacia el iitero y se une en la pared de este
hacia el decimoséptimo dia. Este intervalo entre el 14"° y el 17° dfa es el peﬁoddde maxima
fertilidad, conocido también como fase folicular. ‘ .

Mientras tanto la LH hipofisaria y la prolactina eStimulén al foliculo para convertirlo

en un cuerpo hiteo que segrega progesterona. La progesterona detiene la secrecién de FSH
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por la hiﬁGﬁsis, para impedir que maduren nuevos foliculos y produzcan évulos. LaLH y la

: pfolac;ina kestimvu]an‘ también la secrecién continua de estrégeno por el cuerpo hiteo. El

estrégenb actia para continuar el desarrollo en la pared del ttero. La prolactina prepara

‘ también a las gliandulas mamarias para la produccién de leche.

e Si no se da un embarazo, se da paso a la segunda mitad del ciclo lo que se conoce
éomd fase litea; esta va desde la ovulacién hasta lo que se conoce como menses o flujo
menstmal. En esta fase, el cuerpo liteo degenera y se reducen la produccién de estrégeno y
progesterona. - Al final de esta fase, la pared uterina se desprende ocasionando hemorragia

(mehsti'uaciéri) a partir de las estructuras vasculares que se formaron (Figura 3.2).

I
!
l
|
l

Figura 3.2. El 6vulo madura en el foliculo (1) y es liberado en la
ovulacion (2). El foliculo se convierte en el cuerpo liiteo (3), el cual se
encoge y desaparece si no se da un embarazo (4). Si el évulo es fertilizado
en la trompa de falopio (6), este se mueve a través del tubo hacia la pared
del dtero (7) donde se implanta y se desarrolla (http://www. medem.com)
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Ciclo Uterino. Al final de la menstruacion 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 entre el 5° y el 14¥° dia del ciclo
menstrual. Las glandulas uterinas crecen en longitud pero casi no secretan. Estos cambios en
el endometrio se llaman proliferativos y a esta parte del ciclo se le conoce también como
proliferativa. Después de la ovulacién, el endometrio se vuelve ligeramente adematoso bajo la
influencia de los estrogenos y de la progesterona que provienen 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 una pkor{»lea,:yV sus paredes necréticas se
rompen produciendo hemorragia, desprendimiento y flujo mqriétx;ual; ?oi' 'tanto, el sangrado
menstrual es predominantemente arterial y solo el 25% d’ek lzi"Sang'r_’eﬂque fluye es de origen
venoso. La duracién promedio del flujo menstrual.-es de 5 dias péro varia de acuerdo a
muchos factores. : ) '

Desde el punto de vista de la funcién endometrial, la fase proliferativa representa la
restauracion del epitelio de la menstruacién precedente y la fase secretoria, preparacién del
titero para la implantacién del évulo fecundado, 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, cambio que promueve la supervivencia y el transporte de los
espermatozoides. La progesterona lo vuclve mas viscoso, tenaz y celular, en el momento de la
ovulacién el moco es mas fluido.

Ciclo Ovdérico. Desde la época del nacimiento, existen numerosos foliculos
primordiales debajo de la cépsula ovdrica, cada uno con un évulo inmaduro al iniciarse cada
ciclo. Varios de estos foliculos se agrandan y forma una cavidad alrededor del évulo en la
mujer (formacién del entro); uno de ellos 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 estos provienen, al parecer de las células granulosas.
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Aproximadamente al 14vo dia del ciclo, el foliculo destendido se rompe y el évulo es
expulsado a la cavidad abdominal, lo cual se conoce como ovulacién. El évulo es recogido
por los extremos fimbriados de las trompas de falopio y transportado al itero y de ahi a través
de la vagina, a menos que la fecundacién se produzca. Las células de la capa granulosa y de la
teca del revestimiento folicular, pronto comienzan a proliferar y la sangre coagulada es
riapidamente reemplazada por las células liteas llenas de lipidos amarillentos que forman el
cuerpb liiteo.

3.3 ENDOCRINOLOGIA DEL CICLO MENSTRUAL.

El sistema enddcrino estd compuesto por un conjunto de glandulas y hormonas. Tanto el
sistema nervioso como el enddcrino u hormonal, estian estrechamente relacionados y
desempefian funciones complementarias en cuanto a la regulacidon del funcionamiento de
diversos 6rganos y ambos se influyen entre si.

El sistema endécrino utiliza unos “mensajeros quimicos™ ~conocidos como hormonas-
que viajan a través de la sangre, llevando determinadas instrucciones a los érganos. La
cantidad de cada hormona en el torrente sanguineo debe estar estrictamente regulada, ya que
una pequefia variacién en la misma puede causar dafios severos. (Figura 3.3) (Pedrosa, 1984).

Testicles
Figura 3.3 Sistema Enddcrino (http://www. medem.com)
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3.3.1. Glandulas.
Gldndulas enddcrinas y exderinas.

g Las glz‘fx‘ndlyqyés‘ son 6rganos que contribuyen a la secrecién de sustancias necesarias para el
: organismo. ‘E; '_I‘bdas las células poseen funciones secretoras, pero las glandulas contienen
rcél'hléé“éspecializadas para la secrecién. Las glandulas exdcrinas vierten sus secreciones a
través de un tubo, el cual las lleva a su destino. Este puede estar representado por una parte
del tracto digestivo, como es el caso de las glindulas salivares y las glandulas del intestino, o
puede ser la superficie del cuerpo, como es ¢l caso de las gldndulas sebiceas, y las glindulas

sudoriparas de la piel.

Las glindulas enddcrinas vierten sus secreciones directamente en los vasos sanguineos
que pasan por ellas. Las secreciones de las glindulas endécrinas conocidas como hormonas,
son transportadas a través del cuerpo por el sistema circulatorio. De acuerdo a la hormona
producida y las caracteristicas de las células a las que va a parar, una glindula endécrina puede
afectar al funcionamiento de células, tejidos y érganos muy distanciados entre si, en el interior
del organismo. Asi pues, una gldndula es enddcrina si produce una hormona que cumple con

ciertas caracteristicas como son:

1) es especifica de dicha gliandula
2) es distribuida por el torrente sanguineo a través del cuerpo ;
3) ejerce una influencia especifica en algin lugar del organismo, un tejido o un érgano

efector.
3.3.2 Cardétéristx;cas de las Hormonas.

Las hormonas se- componen de diversas sustancias quimicas (por ejemplo, esteroides,

'poli‘péptidos‘. y aminoacidos) que ejercen efectos especificos de diversas clases sobre diferentes
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variedades de tejidos especializados. Algunas hormonas afectan a la mayoria de las células
corporales, sea cual fuere su estructura y funcionamiento especializados; otras hormonas
afectan exclusivamente a células especializadas. Sin embargo, una determinada glandula
endécrina puede producir varias hormonas diferentes, si posee diversas clases distintas de
células secretoras o si sus células producen mds de una clase de secrecién. En este caso, las

hormonas actiian sobre una variedad de tejidos efectores, con diferentes efectos en cada tejido.

Las gonadas. Las génadas o glandulas sexuales son los testiculos en el varén y los ovarios
en la mujer. Los érganos reproductores del varén y de la mujer poseen papeles dobles. Una
de sus funciones incluye la maduracién de los érganos reproductores y el desarrollo de rasgos
sexuales secundarios (distribucién de la grasa corporal, desarrollo del vello pubiano, axilar y
toracico, timbre de la voz mas profundo o mas alto, etc.). La otra funcién comprende el
crecimiento y el desarrollo del tejido germinal o células germinales (esperma u Svulos) en
ambos sexos y en una sucesién ordenada de los acontecimientos anexos a la reproduccién de
la mujer. Las génadas secretan hormonas llamadas hormonas sexuales o gonadales, y estas

se clasifican en tres tipos:

1) andrégenos: cuya principal produccién se da en los testiculos,
2) estrégenos: cuya principal produccion se da en los ovarios y en la placenta y

3) progestinas: que se producen principalmente en el cuerpo liteo.

Los estrégenos son esteroides sin un grupo metilo. Los estrégenos son secretados por las
células de la teca interna de los foliculos ovaricos del cuerpo luteo de la placenta y en
pequefias cantidades por la corteza suprarrenal y los testiculos. Bajo su influencia, el
endometrio aumenta rapidamente de espesor en el periodo comprendido entre el 5° y el 14*°
dia del ciclo. Los estrégenos también facilitan el crecimiento de los foliculos ovaricos
aumentando la motricidad de las trompas de falopio. Entre otras funciones, los estrégenos
disminuyen la secrecién de la hormona foliculo estimulante (FSH) y en algunas circunstancias

inhiben la secrecién de la hormona luteinizante (LH). En el periodo de la ovulacién, los
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estrogenos hacen el moco mas ﬂmdo y alcalmo para la supervxvencxa y transportaclén de los

'temperatura corporal Esta hormona es incrementada por la : LH

anuestrogemco sobre las células del mlometno, que hace decrec

A contmuac:én se estudnan las gléndulas que se relacnonan con’ el cxclo menstrual de la

s mujer.

a) H:pof sis. La hipéfisis o pituitaria es la glindula endécrina que influye significativamente
"en cada fase del ciclo menstrual de Ia mujer y especificamente en las génadas. Se localiza
‘en la base del cerebro en una depresién del hueso esfenoides llamada silla turca que se
encuentra debajo de la superficie ventral del diencefalo (Ardila, 1986) y se conecta con ¢l
hipotdlamo por un pequeifio tallo llamado infundibulo. La hipéfisis se divide en dos partes

la anterior y la posterior.

La hipdfisis posterior. Esta se conoce también como neurohipéfisis ya que recibe

fibras nerviosas del };ipotélamo y parece hallarse bajo el control nervioso (Leukel, 1986).

vasopresina, 1a’oxitocina 'y la

Se. conocen tres hormonas en la hlpéﬁsm P steno :
hormona anndmrenca : :

relaclonan entre si ;

: l.‘ contraen lo vasos, sanguineos en las pequeﬂas artenas, lo cua] aumenta Ia presmnf :

sanguinea (efecto'presor),'
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2. estlmu]an la’ contraccnén de otros musculos llsos, aparte de los situados en las

paredes de las artenas, y sobretodo los del utero,

3. ‘estxmulank la producclén de leche por las gl.’indulas mamarias y

' desempeﬂa un papel_en mtensas contracclones utennas que se dan durante el parto y en: la~ )

‘ consecutlva aptxtud para lactar al huo i

El papel antidiurético de la hip6fi 515 postenor es lmportante para controlar el equlhbno
del. agua en el orgamsmo La deshxdmtaclén en Ias células nerviosas del hipotalamo da lugar a
‘una estimulacién de la hipéfisis posterior, a través de nervios que llegan a la misma a partir del
hi'pot."alamo; asi, la hipé6fisis posterior segrega sus hormonas. Estas a su vez, estimulan al rifién
para reabsorber hasta una tercera parte del agua que utiliza para filtrar sustancias de desecho,
lo cual da lugar a una rehidratacién en las células hipotalémicas; esto, detiene la estimulacién
de la hipéfisis posterior a través de otro circuito reverberante. El mecanismo constituye una
parte importante de la sed. La hiposecrecién de la hipéfisis posterior origina una diabetes
insipida, con excrecién de grandes cantidades de agua, junto con una sed intensa y una
ingestién de agua, a fin de mantener el equilibrio de la misma en el organismo y prevenir la
muerte por deshidratacién. Dicho estado puede curarse mediante la administracién de extracto

de 16bulo posterior de la hipéfisis.

) Hipdfisis Anterior o Adenohipdfisis. Se conoce como *‘glindula rectora”, ya que regula
“la secfecién de tres gléndulas enddcrinas “efectoras™ por medio de hormonas conocidas como
- “tropas”. Controla en cierta medida la corteza suprarrenal, la tiroides y tres actividades de las

génadas (el desarrollo del tejido germinal, y la produccién de hormonas sexuales y del

embarazo).‘ Las sustancias transmisoras pueden excitar o inhibir las secreciones del 16bulo
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. anterior de lgi hipéﬁs_is. Asi, el hipotalamo, que es un importante centro en el control del
comportitmiento motivado, regula las secreciones de la hip6fisis anterior y posterior. Los
estudios de Guyton (1984, citado por Gonzilez, 2000) en referencia a la regulacion de la
secrecién de la hip6fisis anterior y el sistema porta hipotilamo-hipofisario, mencionan que
existe un proceso de vascularizacién en la hipéfisis anterior que recibe su sangre de dos
fuentes que son las arteriolas ordinarias y el llamado sistema porta hipotilamo-hipofisario. El
hipotdlamo produce una serie de sustancias neurosccretoras diferentes que se demominan
factores hipotdlamos liberadores e inhibidores. Tales factores se secretan hacia la sangre y
hacia los senos venosos de la hip6fisis anterior donde regulan la secrecién de las diversas
hormonas de esta glindula. Casi todo el control de la hipdfisis anterior depende de la
estimulacién o inhibicidn de los centros neuronales de control del hipotdlamo, que a su vez,
regulan la excrecion de factores hipotaldmicos de liberacién e inhibicién (Guyton, 1984 citado

por Ramirez).

A continuacién se mencionan las diferentes hormonas secretadas por la adenchipéfisis.
La hormona somatotropa (STH) no afecta a otras glandulas, actia directamente sobre el
crecimiento normal del organismo. La hormona tireotropa (TTH) esta controlada por el nivel
de tiroxina en la sangre, y estimula la captacién de yodo y ia sintesis de tiroxina. La hormona
adrenocorticotropa (ACT H) estimula y regula la secrecién de hormonas por la corteza
suprarrenal y aumenta por la adrenalina procedente de la médula suprarrenal en situaciones de
estrés; también estimula a la corteza suprarrenal a fin de aumentar la secrecion de corticoides
que controlan el equilibrio del sodio y del potasio del organismo a fin de mantener la
excitabilidad del sistema nervioso, regulan el metabolismo hidrocarbonado y favorecen el
vigor sexual y el desarrollo de rasgos sexuales secundarios. Las hormonas gonadotropas
(GTH) producen sus efectos en la secrecién hormonal de las glandulas sexuales o génadas y
estas son la hormona foliculo estimulante (FSH), la hormona luteinizante (LA) y la hormona

lactogénica (prolactina).
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El 16bulo anterior de la hipéﬁsis controla la secrecién de otras glandulas endécerinas y

- estd intimamente relacionndak con elkhipotélamo que gobierna las “pulsiones™ (hambre, sed,
etc.) a través del Iébulo pbsten’or de la hipéfisis y del sistema portal de vasos sanguineos. Por
estos dos motivos, el l6bulo anterior de la hipéfisis es el que mas influencia el
comportamiento. Por su dominio sobre la corteza suprarrenal y su relacién con la médula

suprarrenal tiene que ver con el vigor y la capacidad del individuo para resistir al estrés

(Figura 3.4).

Figura 3.4 Hormonas y tejidos efectores de los lIébulos
anterior y posterior de la hipofisis (Leukel, 1986)

b) Epifisis o glandula pineal.

La epi'ﬁsis es una pequeila estructura, en forma de guisante, que est4 situada en la parte
superior de la porcién posterior del tercer ventriculo cerebral. Su hormona, la melatonina,
actia probablemente blanqueando las células pigmentarias de la piel. En la actualidad, se
sabe que la epifisis rige la actividad del sistema reproductor como respuesta a los cambios de
luz que acompaiian al ciclo diario de luz y oscuridad, o bien a los cambios de luz diurna que

corresponden a las estaciones del afio. La epifisis es etimulada por excitaciones originadas
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en el ojo; la melatonina segregada por la epifisis suprime o inhibe la actividad de las génadas
y afecta asi el comportamxento sexual. Ya que la luz supnme la secrecién de la epifisis, la
acuvndad gonadal es liberada por la luz, por lo que la actxvndad sexual es aumentada por la luz
y reducida por la oscuridad, dentro del ciclo diario luz-oscuridad. El aumento de iluminacién
solar de los dias mas prolongados durante la primavera estimula el desarrollo anual de las
goénadas y la actividad sexual en algunas especies animales. La funcién pineal es un
importante factor que rige la iniciacién de la pubertad en el ser humano y esto puede explicar
por qué la maduracién sexual se da mis temprano en las regiones tropicales en las que existe
maés luz solar. La funcién pineal puede regular el ritmo del ciclo menstrual de la mujer y en

las hembras animales.

34 ALTERACIONES DEL CICLO MENSTRUAL.

Como se mencxoné antenormente, el ciclo menstrual, -su duracién y alteraciones- varia de una
muJer a otra de acuerdo a muchos factores, tanto fisicos como psicoldgicos e incluso culturales
(Morelos, 1994). - Ya que existe una gran diversidad de clasificaciones de los trastornos

“menstruales a continuacién se resumen algunos de acuerdo a Iglesias (1987).

a) Amenorrea. Es la ausencia temporal o permanente de la menstruacién. Existen tres
tipos fundamentales de amenorreas: las fisiolGgicas, las primarias y las secundarias. La
primaria es la ausencia de menstruacién en una mujer de 18 afios cumplidos. Las causas se
pueden agrupar en tres: causas centrales: neurchipofisiarias, adelgazamiento y obesidad y
anomalfas genéticas genitales. La amenorrea secundaria se da cuando el periodo de una mujer .

se detiene por tres meses 0 mds.

b) Menstruacién Escasa. El flujo menstrual puede ser de escasa cantidad, de corta
duracién o ambas. Aunque es dificil establecer una definicion, de acuerdo a Iglesias (1987),
una menstruacién que dure dos dias o menos es infrecuente y se conoce como hipomenorrea.
En la mayoria de los casos, este tipo de menstruacién es constitucional y no tiene una
connotacién patoldgica. Una menstruacion escasa puede darse en mujeres que han sido
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sometldas a tratamxentos qulrurglcos en el utcro, lo que reduce el tamaﬁo de su cavxdad Por
~ otra parte, de acuerdo’ a este autor, se cree que hay factores‘p lcoléglcos que pueden dlsmmulr
el flu_;o menstrual : i ;

¢) Menstruacion Infrecuente. Oligoﬁlénox}caf"es el término usado para aquellas

" mujeres con menstruaciones que aparecen més alla de los 35 dias. Es frecuente que estas
mujeres tengan ciclos cada 90-120 dias ya que la fase pre-ovulatoria se alarga. El flujo
menstrual es de duracién normal y no suele ser excesivo, aunque algunas veces las pérdidas
son abundantes durante el segundo y tercer dia de l1a menstruacién con expulsién de coagulos.
Este tipo de ciclos son frecuentes después de haberse iniciado la menarca y durante la
premenopausia y se pueden presentar debido a fluctuaciones de la actividad ovarica, a algunas
enfermedades sistémicas, la malnutricién, la obesidad, algunos trastornos de los drganos

enddcrinos, asi como alteraciones psiquicas, entre otros.

d) Ciclos Acortados. Algunas mujeres tienen ciclos menstruales que se repiten cada
18-21 dias y que pueden considerarse como normales para aquella mujer determinada.
Aquellos ciclos de menos de 18 dias se consideran anormales y se conocen con el nombre de
polimenorreas. Estas alteraciones son relativamente frecuentes después de la menarca como
consecuencia de fluctuaciones en la actividad ovarica. También pueden presentarse en la
premenopausia.

e) Hemorragias Menstruales mds Abundantes y Prolongadas. Se habla de
hipermenorreas cuando las pérdidas menstruales son mis abundantes de lo normal y se habla
de menorragias cuando estas son abundantes y prolongadas. Es muy dificil poder definir estos
términos ya que existen grandes variaciones individuales, tanto respecto a la cantidad de
hemorragia menstrual como al nimero de dias que dura la menstruacién. Se suele considerar
como normal una pérdida menstrual que obliga a la mujer a cambiarse 3 0 4 veces al dia y la
duracién de entre 4 y 6 dias. En general, debera considerarse anormal cualquier pérdida que

altere los niveles normales del hemograma.

78 -




androme Premenstrual
N Perd:das Menslruales. Algunas mujeres tienen pequeiias perdndas unos pocos dias
antes de iniciarse Ia menstruacxén. Puede ser debido a tumores bemgnos, como-el mioma

cuando se encucntra en la cavxdad uterina, pero la causa més fre 'uen ser hormonal

=/} Dolores a Ia M:tad del Ciclo. Muchas mujeres presentan dolores en la parte baja del
abdomen en el momento de la ovulacién, es decir, a rmtad del cxc10' estos conocen como

Mittelschmerz, y parecen provocados por la ruptura del folfculo ovﬁnﬁ:o que provocana una

irritacién del peritoneo por el liquido folicular o por la sangre, algunas veces tamblen

aparecen pequeflas pérdidas.

h) Metorragia. Se produce cuando aparecen perdldas durante el ro fuera del

tiempo de la menstruacién. Las causas pueden ser: lesiones en el cervxx utenno ‘o en el
endometrio, o neoplasmas del itero o de los ovarios, etc. Es 1mponante determmar las causas

de las metorragias ya que pueden ser graves.

i) Dismenorrea. Es aquella menstruacién dolorosa, que se conocen comiinmente como
célicos menstruales. Se suele hablar de dismenorrea primaria como la que aparece después de
la menarca, habitualmente algunos meses después de la aparicion de las primeras reglas sin
que se encuentre una causa organica que la explique. La dismenorrea secundaria se produce
como consecuencia de una patologia organica conocida y se inicia mucho mas tarde. La
primaria esta asociada a ciclos ovulatorios y es mas intensa durante el primer dia de la pérdida
menstrual, siendo frecuentes otros sintomas como nauseas, diarrea y fatiga. Esta
sintomatologia es mds intensa durante las menstruaciones abundantes y tiende a disminuir con
la edad y después de un parto. La sintomatologia de la dismenorrea secundaria puede
extenderse mas alld de la menstruacién, y las causas mas frecuentes son la endometriosis
(presencia de tejido endometrial fuera de la cavidad endometrial), la adenomiosis (tejido
endometrial entre los haces musculares del'ﬁtero), la enfermedad inflamatoria pélvica y los

miomas uterinos.

J) Sindrome Premenstrual. El sindrome premenstrual se define como el conjunto de

alteraciones fisicas, psicolégicas y de comportamiento que son lo suficientemente severas
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como para mterfenr en algunos aspectos de la vnda y los cuales aparecen con una relacién

consistente y predecible al menses o flujo menstrual (Rubmow. 1984, Iglesxas, 1987). A

continuacién se abundara sobre este tema.
3.5 SINDROME PREMENSTRUAL.

A continuacién se expone brevemente la historia del SPM

Histéricamente, en el siglo VI AC se sefial6 que la mujer era como ¢l mar, con sus periodos de
tormenta y calma (Semonides). Hipdcrates asocié ciertos trastornos mentales con la
menstruacién, 1o que dio origen a la palabra histeria (hysteros = titero). En culturas antiguas
se supuso la existencia de una sustancia téxica producida en el ttero y que se eliminaba con la
menstruacién. Galeno, al igual que Hipdcrates, asoci6 las reacciones histéricas premenstruales
a un "fluido” producido por el itero, y asi, algunas culturas antiguas sostenian la produccién
de una sustancia toxica uterina o "menotoxina", que se eliminaba con el flujo menstrual. En el
siglo XIX, B.Boismont y S. Icard publicaron en Francia trabajos que sefialan la existencia de
cierto grado de tendencias psicéticas en el periodo premenstrual. En 1838 Esquirol, en su
libro "Des maladies mentales", establecié que de 730 mujeres con trastornos mentales, un
porcentaje significativo era causado por desérdenes menstruales. En 1888, un informe del
English Lunacy Commissioners, cita a las enfermedades uterinas y oviricas como causa de
trastornos mentales. En 1896, F. Barnes reporta varios casos de enfermedades psiquiétricas
asociados con dismenoirea secundaria a la presencia de un pélipo uterino o a la obstruccién
mecénica del flujo menstrual causada por una estrechez cervical. Entre los afios 1900 y 1930,
se publicaron mas de 20 trabajos relacionados con la alteracién de la fase premenstrual:
artritis, epilepsia, edema, problemas cutdneos, cefalea, psicosis y otros (Lolas, 2001).

El desorden del sindrome premenstrual fue descrito por primera vez en un escrito
cientifico publicado en 1931 por el Dr. Robert Frank (Norris, 1985). En la década de los 80’s

fue popularizado por un articulo que aparecié en la revista estadounidense Family Ci(clé. .

quien menciond el sufrimiento mensual de millones de mujeres (Northrup, 1998). Dalton

(1983) desde hace mas de 30 afios ha observado que los cambios en el periodo meristruzil‘_
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podrian conduc1r en ¢asos’ extremos a, .una agresnvxdad m‘acxonnl pudlendo llegar a una

‘conducta cnmmal ‘accidentes e’ mtento de SUICIdIO. De acuerdo n esta autora, el SPM es la

mdas comiin de las pcrturbacxones endécnnas, encon dose con mucha frecuencia en la

‘prictica médica general, debido al impacto de los cambxos ciclicos y sus efectos sobre la
paciente y el circulo familiar..."

El sindrome premenstrual o SPM, es tambxén conocldo como Trastomo Disférico
Premenstrual TDPM (Camarero y cols, 1980, citado por Norris 1985). La mayoria de las
mujeres —quiza un 85% de la poblacién femenina menstruante-, han experimentado sintomas
del SPM por lo menos en algin ciclo de su vida (Norris, 1985). De acuerdo este autor, de un 5
a un 10% de las mujeres menstruantes sufren de SPM severo. Nurthrup (1998) menciona que
al menos un 60% de las mujeres sufren de SPM, y de acuerdo a esta autora, es mas probable
que ocurra en las mujeres en sus treintas, sin embargo también puede ocurrir en la
adolescencia y en los aifios premenopausicos. Para estas mujeres, los dias antes de su
menstruaciéon estdn marcados por una serie de sintomas fisicos y psicolégicos que pueden

alteran sus vidas profesionales y personales.

En los iltinios afios, el SPM se ha convertido en tema de discusion debido a que aun no
existe un acuerdo o un consenso entre las autoridades profesionales (médicos, ginecélogos,
psiquiatras, psicélogos, etc.), que ayude a delimitar tanto el trastorno mismo como la etiologia,
diagnostico y tratamientos. Como menciona Endicott (1981), “los dos principales problemas
respecto a la definicion del SPM radican en la falta del uso de un criterio especifico para
categorizar los cambios menstruales y delimitarlos en remisencia y duracién”. De acuerdo a
este autor, existe la tendencia de tratarlo como una variable unidimensional. Existe cierta
. controversia respecto al diagnéstico de este sindrome, asi como respecto a su existencia, ya
que aun muchos profesionales tienen dudas acerca de si es psicosomatico o psicogénico, o
simplemente no creen que exista. Ya que el SPM presenta una gran variedad de sintomas que
a su vez también presentan variaciones, muchos especialistas lo consideran como un problema
psicosomatico (Norris, 1985). Reid (1987, citado por Lolas, 2001) realizé un anélisis sobre el
problema del diagnéstico del SPM y sefiala que existe una gran falta de informacién e
indiferencia por parte de muchos médicos -y profesionales- para enfrentar el impacto que
pueden llegar a tener los cambios bioquimicos premenstruales.
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Es importante tener cuidado al identificar el SPM. Mitchell (1991) menciona que para
conocénj las causas del SPM, asf como para elevar la confiabilidad de las investigaciones en
este tema y asi ayudar a los clinicos a diagnosticar y tratar a mujeres con SPM, es necesario
~ hacer esﬁxerzos para defi mr a este sintoma mis especificamente. De acuerdo a esta autora,
~actualmente el s(ntoma no siempre es reconocido cuando se presenta o se diagnostica como
o presente cuando no lo estd. - Se debe de enfocar en la severidad del sintoma solo durante la
fase premensuual del ciclo menstrual (Mitchell, 1991), asi como en su ciclicidad.

©.3.5.1 vDeﬁnicién deI Sindrome Premenstrual.

En el 'DSM-IV, en el apéndice dedicado a las categorias diagnésticas propuestas que requieren
‘estudios ulteriores, se incluye al SPM como Trastorno Disférico Premenstrual (Ontiveros,
1995). El DSM IV incluye once sintomas donde se deben presentar cinco o mas de los
siguientes: dnimo depresivo, ansiedad y/o tensién, labilidad afectiva, enojo o irritabilidad
persistentes, disminuciéon del interés en actividades cotidianas, laborales, sociales, ete.,
dificultad para concentrarse, letargia, cambios en el apetito, hipersomnia o insomnio,
sensacién de estar fuera de control y sintomas fisicos como son: senos congestionados o
dolorosos, dolor de cabeza, dolores musculares aumento de peso, etc. A pesar de que existan
estos criterios, de acuerdo a Marvan (1993), “los sintomas pueden causar confusién en quien

lo padece y en quienes intentan diagnosticarlo”.

Rubinow, (1984) menciona que un desorden de 4nimo relacionado con la menstruacion
puede ser definido como una ocurrencia ciclica de smtomas que ‘'son de severidad suficiente

como para interferir con algunos aspectos de la vida'y 5 cuales aparecen con una relacién

consistente y predecible al menses.

Norris (1985) menciona que el sindrome‘ premcnstrual es un complejo desorden
aparentemente relacionado a la actividad c[cllca del eje hlpotalamo-pltultano-ovénco y estd
asociado con un amplio rango de sintomas recurrentes regularmente en la misma fase de cada

ciclo menstrual seguido por una fase libre de sintomas en cada fase.
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Para fines dé es?e trabajo se tomaran las deﬁhiciones de Norris (1985) y de Rubinow
(1984): ; el R - I et

emocwnales y

Smdrame Prem al “es un: patron cwlwo de - sintomas _f' stcos.

a ausar una alteracion mayor a nivel soczal u ocupacmnal

as’ modnﬁcaclones causadas por ¢l SPM son lo suﬁcxentem,nte 1mportantes
como para a]terar el estado normal de la mujer, pueden tener un |mpacto somal lmportante en
ella mlsma, en sus relaciones y el trabajo (Sanders, 1983; Keller, 1987 c1tado por Landeros,
1990)

Ramfrez (1962) y Lara H. (1975), mencionan que ex1ste una relac16n dlrecta entre las
influencias socioculturales y los efectos del sindrome premenstrual Un factor que influencia
“la salud de la mujer es el exceso de métodos anticonceptivos que se utilizan hoy en dia y que

- han sido influenciados por otras culturas —como la anglosajona-.

De acuerdo a Iglesias (1987), una de las causas por las que el SPM comenzé a atraer
mads atencidén tanto del phblico en general como de los profesionales e investigadores fue un
periodo de expansién de la industria farmacéutica donde la idea de tratar al SPM con
medicamentos se hizo mas atractiva. Respecto a esto, en la actualidad, la industria
norteamericana farmacéutica, Eli Lily and Co., planea introducir en el mercado un
medicamento parecido al prozac para tratar o aliviar los malestares emocionales del SPM
llamado Sarafem (Spartos, 2000). De acuerdo a Stotlan (citado por Spartos, 2000) esta noticia
es relevante ya que segiin esta autora, la compaiiia se esti enfocando en los especialistas
gineco-obstetras lo cual coloca a estos en la posicién de tratar enfermedades mentales; ademas
de que la campaiia publicitaria de Lily-Sarafem podria convencer a las mujeres lo suficiente
como para creer que necesitan este medicamento, presionando a sus médicos a su prescripcién
sin el seguimiento adecuado para corroborar o no la presencia del SPM, y ya que Sarafem
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-también ayudara a aquellos con depresién crénica, un mal diagnéstico se podria dar. Respecto
a este tema existe cierta controversia en Estados Unidos ya que muchos profesionales de la
salud temen que la campafia publicitaria de este producto farmacéutico influya en la poblacién
de una forma negativa, inculcando la creencia de que este sindrome es generalizado para toda
la poblacién femenina, e induciendo el aumento del consumo de antidepresivos sin un
diagnostico cuidadoso el cual es imprescindible para determinar el SPM, asi como su
tratamiento (Parker-Pope, 2001) .

3.5.2 Sintomas del SPM. oL
Como se mencnoné anteriormente el SPM mc]uye la presencm de componentes ﬁ'sncos

emocionales y del comportamiento. ~El SPM involucra diversos smtomas, pero Ios camblos
mas notados (Iglesias, 1987) son los 51guxentes : : :

e Dolor: tensién muscular, dolor de cabeza, migraiia, calambres, dolor de nﬁone y' dolor y .

malestar generalizados que provocan cansancic. :
e Cambios en la capacidad de concentracién: confusidn; mala
concentracién. O
e Otros cambios de conducta: que comprenden el insomnio, hieh '
y menor eficacia. i
e Reacciones autondmicas: mareos, sudores frios, néuséé.s, vémito.
desmayos. : :
e Retencion de liquido: hinchazén del abdomen, hinchazén de 1
dolor, hinchazén de los toblllos, asi como de las manos suele e
de peso.
e Cambios de humor: ansledad irritabilidad, depresxén, tensnén y propensién al llanto

* Antojos de cierto tlpo de ahmentos.

Lolas, - (1993 vd1v1de_el cﬁédro clinico del STPM en s'iétewesféras"qué édmprenden Ia

psiqulca, la neuroléglc % dxgesnva, la mama.na, la‘ metabélica, la° den'nato]églca y la

gmecoléglca En la esfera pszqmca los sintomas prevalentes son de tipo depresivo, e incluyen

la mfltab;lldad, agresnvxdad, labilidad emocional, falta de autocontrol, aislamiento, trastornos
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del suefio y del apetito, frigidez, disminucién del rendimiento laboral, de la capacidad de
concentracion y memoria y ausentismo laboral. En cuanto a la esfera neuroldgica, se incluyen
cefaleas y/o jaquecas, puede haber vértigo, agravacién de cuadros neurdlgicos etc. En cuanto
a la esfera digestiva, se presentan molestias y distensién abdominal, alteraciones en el transito
abdominal con tendencia al estrefiimiento. Los fenémenos inflamatorios que se presentan en
el SPM, provocan dolor y sensibilidad mamaria o mastodinia. Respecto a la funcién
electrolitica, se presenta edema generalizado (inflamacién especialmente de cara, parpados,
manos y tobillos), factor importante en la distensién abdominal que presentan mujeres con
SPM. Respecto a la esfera cardiovascular, se presentan palpitaciones, hipotension arterial,
enitre otros. En cuanto a las alteraciones musculo esqueléticas, se presentan mialgias,
calambres y molestias en las articulaciones. Respecto a alteraciones dermatolégicas, existe la
aparicion de algiin grado de acné, asi como una mayor tendencia a la caida del cabello, uiias

frégiles y piel seca.

De acuerdo a Dalton (1983), lo mas importante para ubicar el SPM no es reconocer los
sintomas siné determinar el tiempo de su aparicién o desaparicién. Esta sintomatologia puedé
aparecer 7 € incluso 10 o mas dias antes de la menstruacién, alcanzando su cispide 24-48'
horas de la misma (Iglesias, 1987), desapareciendo en cuanto comienza la hemorragia franca
de la menstruacién (Dalton, 1982 citado por Iglesias, 1987).

3.5.3 Etiologia.

La compleja interaccion entre factores culturales, biolégicos, psicolégicos (Landeros, 1990),
asi como las diferencias individuales que se relacionan con el ciclo menstrual han provocado
que exista un poco de confusién acerca de la etiologia del SPM (Iglesias, 1987). Atn cuando
se han hecho muchos intentos para identificar la patofisiologia del SPM, su etiologia
permanece incompleta (Robertson, 1991). Por lo tanto, para explicar la etiologia del STPM,
es necesario buscar la relacion entre muchos factores, ya que este sindrome es influido por el
medio, el aprendizaje social, condiciones psicofisioldgicas, personalidad, etc. (Foresti, G. et al,
citado por Landeros, 1990). A este respecto tenemos por ejemplo que de acuerdo a Severino
(citado por Spartos, 2000) a pesar de que se han realizado estudios transculturales donde se
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han 1denuﬁcado molestlas f' sncas relacxonadas con la: menstruaclén a mvel mundial, los
.. sintomas de estado de émmo como la 1mtab|lxdad y el eno;o no se han encontrado en el mismo

grado que en Norteaménca

A continﬁédéﬁ se expoxieh élguhas de las teorfas que explican la etiologia dél SPM.
Dentro de las teorias blolégxcas que explican el SPM se encuentran las teorias hormonales
La descripcién inicial de Frank del SPM asumia que la naturaleza ciclica de los sintomas era
debido a alteraciones en los niveles hormonales; a partir de esto cada hormona del sistema
enddcrino se ha postulado como involucrada en el STPM (Robertson, 1991).

Progesterona. Los sintomas emocionales se han relacionado con el decremento de los
niveles de progesterona. Los sintomas afectivos negativos a menudo parecen comenzar al
principio de la fase litea e incrementan en intensidad conforme la progesterona desciende de
su cresta litea a su nivel bajo premenstrual (Clare, 1985). Dalton (1982, citado por Iglesias,
1987), menciona que las pacientes que sufren de STPM estin libres de este durante el
embarazo, cuando la progesterona alcanza niveles muy altos. Sin embargo, no se conoce con
exactitud si el problema se genera en los ovarios, en la hip6fisis, en los centros hipotaldmicos
o en la produccién de las hormonas. Sin embargo, se ha observado que las pacientes con
STPM no siempre tienen niveles bajos de progesterona, y algunas mujeres con niveles bajos
de progesterona no padecen el SPM. Debido a lo anterior, la teoria de Dalton acerca de la
progesterona, ha sido criticada (Iglesias, 1987). Laursen (1983, citado por Landeros, 1990),
menciona que la progesterona puede cambiar la tolerancia al aziicar, provocando que el nivel
de azicar alto en la sangre incremente el apetito, cambio que se presenta en relacién al SPM.

Phillis (1991), menciona que la tensién premenstrual y la depresién post-parto
comparten algunos sintomas como tensién, irritabilidad, y cansancio extremo; su ocurrencia
coincide con una caida en los niveles de progesterona circulante. Los niveles altos de
progesterona en la fase litea temprana podrian evocar un sfndrome de abstinencia con
sintomas como ansiedad y depresién. Segin este autor, ha habido reportes recientes de la
relacion entre el consumo del antagonista de la adenosina, cafeina, y sintomas severos del
SPM en mujeres jévenes (Rossingol, 1985, 1989, citado por Phillis, 1991).
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Estrogenos. Durante la fase litea, los niveles de estrégeno estén altos pero estos bajan

cuando los sintomas del STPM estén en su nivel mis severo. Por lo tanto se ha propuesto la

-disminucién de estiégeno (Clare, 1985). Sin embargo, los efectos de los estrégenos se sugiere
que tienen efectos antidepresivos (Kaiber, E. citado por Landeros, 1990).

Las teorfas relacionadas con €5tr6genos y progesterona y el SPM determinaron cierta
relacién apoyada en estudios de anticonceptivos orales (Clare, 1985). Cullberg (citado por
_Clare, 1985} encontré que mujeres con una historia de irritabilidad y que ingerian pildoras de
dominancia progesterégena tenian incidencias significantemente mas bajas de efectos
k psicolégicos adversos comparadas con mujeres que tomaban pildoras de dominancia
estrégena. En contraste, mujeres sin una historia de irritabilidad, notaron mas reacciones
adversas con las pildoras de dominancia progesterégena. No est4 claro cual es el efecto de los
anticonceptivos orales en la conducta y los sintomas premenstruales ya que existen algunos
reportes revisados por Glick y Bennet (citado por Clare, 1985) de que estos mejoran el
funcionamiento global y el dnimo durante el SPM (Clare, 1985). .

Prolactina. La prolactina es otra de las hormonas que ha sido implicada en el STPM.
Sus niveles fluctiian a través del ciclo con una cresta en la ovulacién y después en las fases
media y tardia liteas (Clare, 1985). Niveles elevados de prolactina fueron reportados en una
serie de 28 pacientes, mientras que Brush (citado por Clare, 1985) reporté encontrar mujeres
con STPM con niveles “altos normales” de prolactina que parecen estar relacionados con
niveles bajos de progesterona. Se han realizado diversos estudios para demostrar que la
prolactina es la responsable de la retencién de agua y la tensién mamaria, pero los resultados
obtenidos son confusos (Iglesias, 1987). Al parecer la prolactina contribuye al STPM solo
ocasionalmente (Laurensen, et al, citado por Iglesias, 1987) aunque de acuerdo con Kingstone
(citado por Iglesias, 1987) muchas mujeres que padecen STPM tienen un alto nivel de
prolactina; sin embargo, no se ha podido comprobar que las mujeres que padecen este
sindrome tienen un nivel de prolactina mas elevado que las otras mujeres (Iglesias, 1987).
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Hormonas suprai renales Se ha sugerido que la alteracién del &nimo premenstrual y
to--de peso - corporal y la retencién de liquidos pueden estar

3 sintomas como el al
relac:qnad}os_a ]a actly_gcion del sistema aldosterona-angiotesin-renal. En mujeres normales,
ks‘ek ha l,'e‘portac\lojk una !igefa elevacién de excrecién urinaria de aldosterona (hormona
' sﬁprzi;rehél) a mitad del ciclo, seguida por una elevacién litea que alcanza su maximo durante
la fase premenstrual y decrementa antes o poco antes del flujo menstrual (Gray, 1993). La
aldosterona es el principal esteroide que influye sobre el metabolismo de los electrolitos
(Simpson, citado por Landeros, 1985). Dalton (1969, citado por Iglesias, 1987) menciona que
si durante el premenstruo el ovario produce insuficiente progesterona para las necesidades del
itero, esta se obtiene de las glandulas suprarrenales, dejandolas con insuficiente capacidad
para la produccién de corticoesteroides, cuyo equilibrio se altera temporalmente y puede
originar retencion de liquidos, alteracién de sodio y de potasio, alteracién del nivel de glucosa
en la sangre, entre otros; lo cual podria ser la causa de algunos sintomas del STPM. De
acuerdo a Iglesias (1987), ocasionalmente se ha descubierto que mujeres con STPM tienen una
tasa elevada de aldosterona en la orina, pero el nivel de esta no es elevado en la sangre, lo cual
ha teorizado que una alta tasa de aldosterona en la orina puede estar relacionada con
fluctuaciones de estrégenos y progesterona, o puede ser resultado de una situacién de estrés,
debido a la relacién entre el SNC y el sistema enddcrino. Sin embargo, no se ha encontrado
una relacién clara entre los niveles del sistema aldosterona-angiotesin-renal y los sintomas del
STPM (Raush y Janowsky, 1982, citado por Iglesias, 1987).

La melatonina también se ha relacionado con el SPM (Clare, 1985). La melatonina
ejerce su efecto en la funcién gonadal y en el sueilo; incrementa la sintesis de progesterona en
gel cuerpo liiteo, fluctuando con las fases del ciclo menstrual con su nivel mas alto en las fases
menstrual y premenstrual (Clare, 1985). Se ha reportado que la melatonina puede exacerbar
disforia si se da a pacientes deprimidos, dato de especial interés en el hecho de que mujeres
que padecen de un desorden de tipo afectivo tienden a experimentar exacerbaciones de este
desorden en la fase premenstrual (Kashiwagi y Diamond, 1976, citado por Clare, 1985). Sin
embargo, en la actualidad, la melatonina no ha sido estudiada en mujeres con STPM (Clare op

cit).
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Los cambios en los opidceos endogenos también han sido propuestos como la causa

basica del STPM debido a los efectos fisiolégicos en los cuales estin involucrados como son:
el aumento de la sed asociado con un efecto antidiurético (Lightman y Forsling, 1980, citado
por Iglesias, 1987), un incremento del apetito asociado a la alteracién del metabolismo de los
carbohidratos y la inhibicién de la prostaglandina E, (PGE; ) (Coupar, 1978, citado por
Iglesias, op cit); sin embargo, Iglesias (1987) menciona que no hay evidencia que apoye esta
hipétesis. Lolas (1993) menciona que la relacién de un bajo déficit de endorfinas tendria su
explicacién en una baja del umbral de sensibilidad del dolor frente la presencia de niveles
inflamatorios elevados presentes en alteraciones de tipo menstrual. Diversos autores
(Giannini, et al, Merriam, J., Peck, S. y Price, E., citados por Landeros, 1990) han encontrado
variaciones en los niveles de endorfinas a través del ciclo menstrual con mayores niveles en la

fase premenstrual en mujeres que padecian el STPM.

El creciente interés en cambios neuroendocrinolégicos que ocurren en enfermedades
psiquiétricas y en especial en enfermedades psiquiétricas afectivas, aunado al aumento en la
investigacién de la compleja interaccién de las hormonas sexuales y el sistema de los
neurotransmisores, ha centrado la atencién en el posible papel de la serotonina, noradrenalina
y dopamina en las alteraciones afectivas del SPM (Clare, 1985). Algunos autores (Collins, et
al, 1985; Nilsson, L. et al, citados por Landeros, 1990), han encontrado niveles altos de
noradrenalina en la orina y en el plasma durante la fase liitea menstrual. Durante situaciones
de estrés mental, la secrecién de noradrenalina y adrenalina varian como funcién del ciclo
ovulatorio, con menores niveles durante la fase folicular y media del ciclo, y mayores en la
fase lutea, cuando los esteroides sexuales estin altos (Collins, et al, 1985, citado por Landeros,
1990). El interés respecto al posible papel de la piridoxina, en la sintesis de dopamina y
serotonina, ha sido mévil en la investigacién acerca del STPM. Con respecto a los
neurotransmisores, si bien es cierto que juegan un papel importante en relacién a algunos de
los sintomas del SPM, no se ha llegado a un acuerdo que los postulen como factores
primordiales de la etiologia del SPM (Clare, 1985; Lolas, 1993).

Otro aspecto biol6gico del SPM son las vitaminas. Iglesias (1987) menciona que en la
actualidad muchas mujeres presentan una carencia de vitaminas del grupo B debido al
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aumento del consumo de alimentos refinados. Segun Laurensen y col (1983, citado por
’Igv]esia‘s, '1987) esta carencia puede afectar la regulacién de produccién de estrégeno dando
como resultado un circulo vicioso ya que el exceso de estrégeno eleva la carencia de vitamina
B que a su vez, hace que se produzca més estrégeno. Estos autores mencionan la posibilidad
de que las mujeres que presentan SPM presenten una carencia de vitamina A. Iglesias (op cit)
menciona que una carencia de vitamina B (piridoxina), puede provocar un decremento en la
dopamina y serotonina, neurotransmisores que estabilizan el humor, con lo cual se podria
explicar los estados afectivos negativos que se presentan en el SPM. De acuerdo a Rubinow
(1984), en general, estudios de niveles de prolactina en el SPM no han encontrado diferencias
entre pacientes y grupos control. Segiin este autor, en dos estudios que mostraron diferencias.
Hallbreich y cols (citado por Rubinow, 1984), demostraron niveles elevados de prolactina de
la segunda a la cuarta semana del ciclo menstrual en pacientes con SPM, y Andersch y cols
(citado por Rubinow, 1984) encontraron niveles bajos de prolactina en la fase folicular de las
pacientes, sin diferencias significativas entre pacientes y controles durante la fase litea. Hasta
el momento no se han realizado estudios que demuestren la accién directa o indirecta de la
vitamina A, aunque existen hipétesis que podrian explicar su accién.

Nutricion. A este respecto, Iglesias (op cit) menciona que las mujeres que padecen
SPM suelen presentar alteraciones de sus hébitos alimenticios, que pueden manifestarse por un
deseo de alimentos salados, de carbohidratos o de dulces entre otros, con un aumento en el
apetito. Laursen y cols (1983, citado por Iglesias, op cit) mencionan que la progesterona
puede cambiar la tolerancia al azicar, asi, el nivel de aziicar en la sangre provoca un aumento

en el apetito.

Hipoglucemia. Billing y Spaulding (citado por Lolas, 2001) observaron que la
hipoglucemia, era un sintoma frecuente, que podia explicar la alteracién nerviosa y la
debilidad. Estos sintomas han sido relacionados con los de la hipoglucemia. Durante los
ultimos 50 afios se ha sugerido que existe menos tolerancia a la glucosa después del periodo
ovulatorio y se ha propuesto una relacién entre el STPM y la hipoglucemia menstrual
(Landeros, 1990). Esta hipdtesis surgié debido a la eficacia del tratamiento del SPM con una
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dieta hipocalérica e'rthipér'pr’otéica‘ donde se-‘évit-a' el aziicar para evitar la hipoglucemia y

alcanzar una absorcién de glucosa uniforme. Aun asi, esta hipétesis no ha sido sustentada.

Infeccion Ovdrica. También se ha postulado la infeccién ovarica como causa del
STPM. ~La hipétesis es que la cblbnizaéién bacteriana asintomdtica en el cuello uterino
modifica el medio hormonal y por lo tanto causa SPM. Las bacterias poseen sistemas
enzimaticos para transformar hormonas esteroides; asimismo, inician la sintesis de
prostaglandinas y catabolizan hormonas proteicas. Toth (1986 citado por Landeros, 1990),
informé mejoria de los sintomas del STPM en 10 mujeres tratadas con un antibiético
(doxiciclina) por infeccién asintomadtica en el cuello uterino. A este respecto, Lolas (1993),
menciona que en sus estudios sobre el tema, ha encontrado que los factores microbianos
(Chlamydia Trachomatis, Micoplasma Hominis, Ureaplasma Urealiticum, Gardnerella
Vaginalis, E. Coli, etc.), agentes parasitarios, micdticos y virales, estan frecuentemente

involucrados en el SPM.

Patologia ginecoldgica infecciosa, inflamatoria o endometridsica. Lolas (2001)
postula que la patologia uterina es de gran importancia como causa principal de agravacién de
la sintomatologia menstrual, la cual a su vez, agrava cuadros psiquiétricos. De acuerdo a este
autor, muchos informes de Papanicolaou en mujeres con SPM severo se han etiquetado de
"intensa reaccién de inflamacion inespecifica”, por lo cual, este autor menciona que los
informes evidencian endocervicitis crénica severa, y en sus estudios ha encontrado fenémenos
inflamatorios uterinos en estas pacientes asociados a infecciones por Chlamydia Trachomatis,
Micoplasma Hominis, Ureaplasma Urealiticum, Gardnerella Vaginalis, E. Coli y Papiloma
Virus. Este autor propone que el estudio de los diversos efectos de las prostaglandinas y otros
mediadores inflamatorios menstruales, permite una mejor comprensién de las diversas
manifestaciones producidas por estas sustancias en las pacientes mas afectadas. Asi mismo,
los diversos efectos de los mediadores inflamatorios sintetizados en cantidades anormales por
la presencia de alguna patologia ginecolégica (inflamatoria o endometridsica), explicarian la
diversidad de los sintomas del SPM. Esta sintesis anormal de mediadores inflamatorios -
prostaglandina E y Tromboxano B-, ha sido recientemente demostrada (1992) en las

investigaciones de Koshikawa y cols (citado por Lolas, 2001).
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Estrés. Laurensen y Stukane (1983, citado por Iglesias, 1987), mencionan que
condiciones de estrés elevado agravan el SPM, debido a que las seflales del cerebro que
regulan las oscilaciones de las hormonas son sensibles al estrés, y a su vez, el SPM se
relaciona también con oscilaciones hormonales. Dalton (1983) menciona que el estrés inhibe
la produccién hormonal, por lo que una disfuncién o alteracién en el funcionamiento hormonal
o en su produccién altera al organismo y por lo tanto repercute en el SPM. Norris (1985)
menciona el estrés actia como otra variable volditil y peligrosa respecto al SPM, alterando y
exacervando los sintomas del SPM, el cual, por si solo ya es estresante. Este autor menciona
que las mujeres con SPM no pueden ser tratadas exitosamente a menos que reduzcan sus
niveles de estrés o que aprendan a manejarlo de una manera saludable. A este respecto,
Northrup (1998), menciona que mujeres que practican meditacion u otros métodos de
relajacién profunda, son capaces de aliviar muchos de sus sintomas. Esta autora habla de que
todos los tipos de relajacién decrementan los niveles de cortisol y de epinefrina en la sangre y
_ayudan a equilibrar la bioquimica del organismo. El cortisol en cantidades 6ptimas estimula al
higado a convertir aminodcidos en glucosa, controla alergias e inflamacién, ayuda a regular
los estados de &nimo y a mantener estabilidad emocional, estimula el incremento de la
produccién de glucégeno en ¢l higado para el almacén de la glucosa. Sin embargo, el exceso
de cortisol puede llevar a una disminucién del uso de la glucosa por las células lo que produce
un aumento de azicar en la sangre, el decremento de la sintetizacién de proteinas, 1a alteracion
en el calcio, 1a supresién de las hormonas sexuales, entre otros (Northrup, 1998). Cualquier
evento estresante tanto positivo como negativo, influye en los mecanismos hormonales, por lo
tanto cualquier reaccién emocional percibida por el hipotilamo que a su vez regula las
oscilaciones hormonales, puede alterar los patrones menstruales (Dalton, 1983).

En 1991, Taylor estudi6 la percepcién del estrés relacionada con el SPM. De acuerdo
a esta autora, el efecto del estrés puede aumentar la percepcién negativa de los sintomas
premenstruales, y la respuesta ante el estrés puede ejercer un efecto directo al alterar el eje
hipotaldmico-ovdérico-puituitario. De acuerdo a este estudio, un ambiente social provee a la
mujer tanto de eventos de la vida estresantes y retadores; asi como relaciones sociales de

apoyo y estresantes. Taylor (1991), menciona que la dimensién contextual tiene importancia
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respecto al SPM, y sugiere que la percepcién negativa de los eventos de la vida negativos se
encuentra fija dentro del contexto de la experiencia menstrual o la socializacién del rol
femenino y los eventos especificos de género. En este estudio, el resultado mas prominente es
que las mujeres que presentaron vidas estresantes y quienes constantemente estaban
estresadas, presentaron un SPM mas severo; asi mismo, el efecto de los estresores no
solamente era directo sino que operaba sobre un estrés generalizado (ansiedad y depresién no
relacionadas con alguna fase menstrual especifica), concluyendo que los sintomas de afecto
negativd estdn mas relacionados al estrés reportado que los sintomas sométicos. En adicién a
esto, este autor menciona que es poco comin que en los estudios acerca del SPM se
consideren los contextos sociales y personales de las mujeres, y propone que los modelos que

-estudian el SPM deben incluir variables sociales y personales ademés de las fisicas para asi
’ ubicar una etiologia biopsicosocial. Esta 1iltima propuesta se considera importante en el

“ presente trabajo.

Sincronizacién Menstrual. Otro punto a ser considerado en relacién a la aparicién de
la menstruacion es el factor conocido como sincronizacién menstrual. Esta se refiere a cuando
la menstruacién de un nimero de mujeres ocurre en el mismo periodo (Dalton, 1983). Se
presenta en mujeres que viven juntas, en comunidades cercanas como son las comunas,
conventos, prisiones, hospitales, universidades, y especialmente si comparten experiencias
emocionales como por ejemplo examenes finales; gradualmente su menstruacién se
sincroniza. Lo anterior también significa que si mas de una mujer sufre de SPM, los
problemas son inevitables. Se ha sugerido que esto sucede debido a los olores corporales o las
feromonas (Dalton, 1983).

3.5.4 Sindrome Premenstrual y Conducta.
" Se han reportado una variedad de conductas en relacién a las fases del ciclo menstrual,
incluyendo agresién, accidentes, desempefio deportivo, conducta sexual, depresién, (Clare,

1985), conducta criminal (Dalton, 1984), desempefio laboral (Norris, 1983), e intentos de
suicidio (Lara, H., 1979; Gémez, citado por Contreras, 1989) entre otras.
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Respecto al suicidio, en México, Lara, H. (1984), realizd un estudio acerca del suicidio
encontrando, entre otros resultados, que en el caso de los intentos suicidas en mujeres con
histeria o depresién, este sindrome depresivo se relaciona con cambios hormonales
principalmente premenstruales, como se observa en la admisién al hospital psiquiatrico, donde
la mayor incidencia ocurre en las fases premenstrual y menstrual, correlacionindose los
sintomas depresivos con la conducta suicida y con los cambios endécrinos como la retencién
de liquidos. En general, existe una relacién de intentos de suicidio y conducta suicida con
Sindrome Premenstrual (Norris, 1985 pag, 131- 138); hay un gran nimero de estudios donde
se ha observado que ya sea intentos de suicidio o la conducta suicida consumada, se han
realizado durante los 3 o 4 dias antes de la presencia del flujo menstrual (Dalton, 1983).

En relacién a la conducta criminal, Dalton (1983) menciona que puede existir una
relacién entre el SPM y la conducta criminal; esta autora menciona que en Inglaterra se realizé
una encuesta a 156 prisioneras nuevas donde la mitad de ellas habia cometido su crimen
durante el ciclo donde se presenta el flujo menstrual, y dos terceras partes de estas presentaban
SPM. Esta autora menciona que la policia parisina reporté que a principios del siglo pasado,
el 84% de los crimenes violentos cometidos por mujeres se habia presentado en el periodo
premenstrual o menstrual, lo cual fue confirmado por la policia de Nueva York, donde el 62%
de los crimenes de violencia ocurrieron durante el ciclo premenstrual. Clare (1985) menciona
dos estudios de significante importancia al respecto; el primero se llevé a cabo en una .
correccional de Carolina del Norte y se estudié la relacion entre conducta agresiva y
menstruacién; el segundo se hizo en 50 mujeres acusadas de un crimen violento; ambos
estudios reportaron una relacién significativa entre la fase menstrual y premenstrual y la
conducta agresiva y crimen, pero no encontraron una relacién respecto a quejas
premenstruales o en otras palabras, al SPM. Es necesario diferenciar a aquellas mujeres que
pretenden utilizar al SPM como justificacién de sus actos criminales y a mujeres que
realmente lo padecen y su magnitud es tal que las pudiera llevar a perder la conciencia de sus .
actos (Dalton, 1983; Clare, 1985). '

En México, en 1979 Feméndez y Manel, realizaron un estudio donde relacionaron la
conducta sexual, la conducta criminél y éiSPM," no encontrando una relacién estadisticamente
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sxgmf catlva, entre estas tres. Estas autoras traba_]aron con dos grupos uno homosexual y otro
'heterosexual 'y menclonan que estos resultados no significativos respecto a la conducta
'cnmmal}_ Yy ql, SPM se podrian atribuir a una diferencia de tipo cultural, respecto a lo
3 q’ndéptrado ﬁor otros autores como Dalton (1983), aunque a su vez mencionan que las

:p'ﬁriipipahtes‘ estaban sometidas a control natal, lo cual pudiera alterar los resultados.

Ex1ste una amplia literatura que estudia la propensién a accidentes en mujeres en su

i "fase ‘premenstrual En relacién al 4mbito laboral, diversos estudios han mostrado que las
"traba_]adoras son mas propensas a tener accidentes en su periodo premenstrual que en otro
m_omento. Esta situacién pudiera representar ser un factor de riesgo, y podria influir en la

e toma de decisiones, relaciones interpersonales y productividad y produccién (Norris, 1985).

Desordenes Psiquidtricos. Muchos estudios sugieren la importancia de la esfera de
“tipo psiquidtrico del SPM en muchos niveles (Rubinow, 1984). En 1987, Rubinow menciona
que muchos estudios han utilizado técnicas de diagnéstico retrospectivo para investigar la
incidencia del SPM en pacientes con enfermedades psiquiétricas, y cita en sus publicaciones
del "Journal of Reproductive Medicine", casos de mujeres cuyas enfermedades psiquiatricas
comenzaron con una disfuncidon del ciclo menstrual, tales como amenorrea, menorragia o
dismenorrea; y a la inversa, mujeres con psicosis refractaria que curaron después de la
extirpacién quinirgica de su cuello uterino o de los ovarios (Lolas, 2001). Contreras y
Marvan (1989), realizaron un estudio para estudiar la existencia de cambios en las variables
psicofisiolégicas en mujeres con SPM y sin él, concluyendo que cuando aparecen las
alteraciones menstruales, estas pueden representar sintomas subclinicos de naturaleza afectiva.

En Meéxico, Lara, H. (1979) realiz6 un estudio en 40 admisiones de muj erés al hospital
psiquiatrico del ISSSTE en la Ciudad de México encontrando que el 52% de las pacientes
ingres6 en la semana anterior a su menstruacion, encontrando una correlacién positiva de los
sintomas con la depresién, ansiedad y tensién, que de acuerdo a este autor, corresponden
clinicamente con el sindrome histérico. También encontraron la existencia de un sindrome
depresivo como predominante en la fase premenstrual, el cual estd formado por las
correlaciones de la depresién con alteraciones del suefio, correlatos conductuales de
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disminucién de actividad social y laboral cambios bioquimicos producidos por retencién de
agua como dismenorrea, aumento de peso y dolor de los senos y la presentacién de sintomas
caracteristicos de la histeria como son lablhdad emocional y la excitacién.

Existe la creencia de que 'laﬁm‘ci‘cvi‘tivinlelectual de la mujer se ve alterada de acuerdo a
los ciclos menstruales, en especxal enla fase premenstrual (Clare, op cit). Diversos autores
mencionan que en general no se han encontrado diferencias significativas en los estudios al
respecto, (Walsh, 1981; Dalton, 1986; citados por Clare, 1985; Sommer, 1973, 1983, citado
por Chrisler, 1990). Un estudio realizado por Sommer (1973, 1983, citado por Chrisler, 1990)
concluyé que a pesar de que no existian diferencias significativas en cuanto a la relacién del
desempefio académico y el SPM, muchos de los estudios de autoreportes indicaron una
relacién, incluyendo déficits premenstruales en la habilidad para concentrarse. Un estudio
realizado en 1981, por Golub encontré que el 75% de los varones y el 32% de las mujeres
creian que la menstruacién afecta su proceso de pensamiento, el 51% de las mujeres creian
que decrementan su capacidad de funcionamiento cuando estan menstruando. Chrisler (1990)
realiz6 un estudio donde evalué la relacién entre pensamiento creativo y sintomas del SPM, no
encontrando unz relacién negativa; sin embargo, el 33% de las mujeres participantes
expresaron la creencia de que su desempciio premenstrual era peor que su desempefio
postmenstrual; este autor concluyé asi que los cambios premenstruales en general, no

producen déficits cognitivos.
3.5.5 SPM y Trabajo.

Las mujeres con SPM encuentran sus vidas alteradas por sus cambios de humor, depresién,
irritabilidad, y alteraciones fisicas, a tal grado que se refleja en su trabajo. Las mujeres que se
encargan de la casa, de los hijos ademas de tener un trabajo, asi como las mujeres con trabajos
demandantes, tienden a tener los episodios mds extremos de SPM (Norris, 1985). En la
actualidad, las expectativas de la sociedad hacia la mujer son muy altas. Salgado (1992)
menciona que las expectativas hacia las mujeres son de tres a cuatro veces mds altas que hacia
los hombres; diversos autores han identificado la estratificacién de los sexos, las expectativas

en cuanto al rol de género, las demandas de este, €l conflicto de interroles, y las experiencias
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en general que tienen las mujeres en su trabajo (como acoso sexual, discriminacién, sueldos
mas bajos por los mismos puestos, lucha de poder, etc.) como factores potenciales que generan
experiencias més estresantes para las mujeres (Aneshensel, 1986; Aneshensel y Pearlin, 1987
citados por Salgado, 1992; Lara, M.A., 1995). Norris (op cit) utiliza el término de “mujer
maravilla” para referirse a la expectativa de rol femenino que la sociedad tiene de la mujer
que tiene la responsabilidad de la casa, de los hijos, el trabajo, y muchas veces la economia de
la familia, rol que coloca a la mujer en una situacién de estrés extremo. En una situacién de
estrés, el cuerpo debe activar muchos de sus sistemas para prepararse para una crisis o un
ataque, lo puede provocar que cualquier punto débil del organismo se altere; en mujeres que

bpadecen SPM, los sintomas se pueden alterar.

Respecto a la relacién del SPM y desempeiio laboral, los estudios no han encontrado
una relacidn significativa; sin embargo, las mujeres con SPM reportan que se sienten torpes o
que sienten que no son eficientes en su trabajo (Clare, 1984; Sommer, 1983, J.C.Parlee, P.,
1983; citados por Chrisler, 1993). Norris (1985) menciona que el absentismo puede ser un
resultado del SPM y reporta que en su practica clinica ha encontrado que muchas mujeres
reportan esta conducta; las estadisticas mencionan que las mujeres tienen un rango de
absentismo 43% mads alto que los hombres (datos de 1981) dato que también puede deberse al
cuidado de los nifios y las responsabilidades del hogar.

El SPM puede repercutir en el trabajo en los accidentes de tipo laboral, asi como en las
relaciones interpersonales, en trabajo de equipo, con jefes, colaboradores y subordinados.
Cuando algin sintoma del SPM se sale de control en una mujer en una situacién de trabajo
(por ejemplo las alteraciones emocionales) puede afectar su imagen ante sus jefes,
colaboradores, etc., asi como su autoimagen y su autoestima (Norris, 1985). Respecto a la
productividad y el SPM, es importante ser cuidadoso, ya que el decir que una gran parte de la
poblacién femenina es disabilitada por el SPM puede ser mal utilizado para discriminar a la
mujer, lo cual podria reforzar el estereotipo de la mujer como histérica ante los empleadores y
ante ella misma (Stotland, citado por Spartos, 2000).

En México, Gonzalez (2000) estudid la relacién entre los trastornos menstruales y la
conducta laboral en una empresa bancaria en una muestra de 35 mujeres de niveles ejecutivo
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médio y operativo; se encontrd que existe un mayor indice de ansiedad y depresion en la fase

o premenstrual 'y.se pudieron observar cambios cognitivos y conductuales que modifican de

Vmanera notable su rendimiento laboral en un 80%. De acuerdo a este estudio, los episodios

rdepreslvos con un marcado nivel de ansiedad influyen en forma significativa; también se

. obtuvxeron puntuacxones con correlaciones altas en cuanto a bajo rendimiento laboral y menor

v‘eﬁmencxa, deprestén y concentracién, lo cual, repercute directamente en el rendimiento y
conducta ]aboral y dlsmmuye los estandares de produccién.

356 'Al’revqlehqia,del SPM.

\R't:;péc'to.'a”la‘prevalencia del SPM, los datos resultan imprecisos debido a las dificultades

o 'matodplégicasy para obtener datos fiables (Iglesias, 1987). La prevalencia que se reporta es

" ’variada' debido a los -distintos criterios que se utilizan para evaluar el SPM. Algunos

- investigadores reportan que el 40% de las mujeres en edad reproductiva presentan problemas
de tipo premenstrual (Bradley, 2002). Clare (1985) menciona que la proporcion de mujeres
menstruantes, identificadas con cambios premenstruales lo suficientemente severos como para
ser diagnosticadas con STPM es de del 8%. En un estudio con 525 mujeres se encontré que
el 97% de ellas presentaba algun sintoma del SPM (Pedersen, 1981 citado por Marvan, 1993);
en otro estudio (Logue, C.M., Moos, R.H. citado por Marvin, 1993), se reportd que el 40% de
las mujeres experimenta algiin sintoma del SPM, pero solo el 10% padece sintomas severos.

Reid (1981, citado por Lolas, 2002) menciona que este sindrome debe ser considerado
como un problema de salud publica; sin embargo, de acuerdo a este autor, existe una actitud
de cierta indiferencia, lo cual puede provocar la mala difusién que ocasiona que la sociedad
considere como “normales” los cambios premenstruales, incluso los severos, y los asocia con
una personalidad histérica de las mujeres. Reid menciona que esta indiferencia, ha
contribuido al divorcio, la violencia, el maltrato a los nifios, la interrupcién de carreras y la
limitacién en el desarrollo personal de las mujeres (Lolas, 2002).

Reid y Yen (1981), sefialaron que el SPM produjo en el afio 1969 una pérdida de mas .
de cinco mil millones' de ddlares en los Estados Unidos, solamente por ‘concepto”de*
ineficiencia laboral y ausentismo. Se ha informado la existencia en ese pais de mas de 5
millones de mujeres que padecen de molestias premenstruales severas.y. posiblemente 20
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millones con smtomas muy significativos, los cuales equwalen un's a10% y ‘un 20 a’ 23%
respectlvamente de las mujeres en edad reproductiva (Lolas, 2002) En Chlle, Lolas (op cit)
) menq;ona quc podrian existir unas 300 a 400 mil pacientes seriamente afectadas y mas de un
" milién de mujeres con sintomas significativos. s

Finalmente, ya que la mayoria de la bibliografia respecto al Sindrome Premenstrual
esta basada en muestras norteamericanas o europeas, es necesario considerar las diferencias
culturales, el tipo de costumbres, habitos alimenticios y creencias y actitudes acerca de la
menstruaciéon. Asimismo, es necesario ser cuidadosos en cuanto a su diagndstico, ya que se
debe tomar en cuenta las diferencias individuales como son los niveles hormonales, hébitos
alimenticios, idiosincracia, etc.
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4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En los ultimos afios, se ha enfatizado el aspecto de la salud de los individuos dentro de las
organizaciones; el cuidado de la salud de los trabajadores se ha planteado como un elemento
“clave tanto para el beneficio de las organizaciones como el de los individuos. En el 4dmbito
laboral, el estrés se presenta como un factor de riesgo que puede generar alteraciones tanto en
el funcionamiento de la organizacién como en el de su recurso humano. Muchos de los
efectos negativos de estrés repercuten en mayores costos y menor productividad para la
organizacién ya que disminuyen la motivacion y la capacidad fisica y laboral del empleado y
se elevan los indices de errores y accidentes, y todo lo que esto conlleva (Villalobos, 1994).

Al procurar el cuidado de la salud de los trabajadores, es necesario tomar en cuenta las
diferencias tanto individuales como de género. Debido a su ciclo menstrual, las mujeres
pueden presentar el Sindrome Premenstrual, que es un padecimiento que en su conjunto
presenta sintomas fisicos, psicolégicos y conductuales (Ontiveros, 1995). Entre los sintomas
que componen el SPM se encuentran la disminucién de la atencién y concentracién, cambios
repentinos de humor, periodos depresivos, labilidad emocional, cambios fisicos como son:
dolores musculares, inflamacién abdominal y mamaria, dolores de cabeza, retencién de
liquidos, etc. entre muchos otros. Tales sintomas cuando se presentan severos, pueden afectar
el desempeiio de la mujer en sus diversos ambitos como la familia, el trabajo, las relaciones
de pareja y ella misma.

Entre los aspectos que influyen en el padecimiento del SPM se encuentra el estrés.
Laurensen y Stukane (1983, citado por Iglesias) encontraron una relacion entre estrés y SPM
con procesos hormonales. Por lo tanto, sc considera importante el estudio de la relacién
estrés-SPM y el desempeiio laboral, en mujeres que padecen de este sindrome.
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4.2 OBJETIVO.
Determinar la relacién entre mveles altos de estrés y severidad de los sintomas del SPM que

padecen mujeres trabaJadoras de tres niveles jerarquicos laborales y la autoevaluacién de su
desempeiio laboral .

4.3 HIPOTESIS. -

1. Exxste una relacién significativa entre los altos niveles de estrés y la severidad de los
: smtomas del SPM. ,'

2. ~Ex1sten diferencias en la magnitud de los sintomas SPM y estres de acuerdo a su nivel

jerarquico laboral. .

3. Existe una relacién significativa entre el estrés; el SPM y el desempeﬁo laboral de

acuerdo al autoreporte de desempeﬁo laboral va los fnctores II y i dcl MDQ

4, Las dreas cn las cuales se obtienen niveles de estrés ‘mds elevados de acuerdo-a la
severidad magnitud de los smtomas del SPM son el estrés personal yla salud mental
pobre. : '

4.4 VARIABLES.

. Estrés, sindronie prerhenstrual y desembeﬁo laboral.
Variables personales: edad, estado civil y la no ingestion de pastillas anuconcepuvas como
metodo de control natal.
Variables organizacionales: Niyel jerérqdicq.

’Deﬁnicién Conceptual de Variables.

Estrés. El estrés es una respuesta adaptativa, mediada por caracteristicas individuales y/o
procesos psicolégicos, que es una consecuencia de cualquier accion interna, situacién o evento
que requiere demandas fisicas y/o  psicolégicas especiales de una persona. Estas
caracteristicas pueden incluir variables como edad, sexo, raza, salud y herencia. Los procesos
psicolégicos pueden incluir componentes actitudinales, creencias, valores y muchas otras
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dimensiones de la persor‘mlidad corﬂd é] loéué de c'or'lt"rdl' y lav toierancia de ambigtiedad. Tanto
las demandas fisicas como las psxcologlcas pueden provocar ‘una alteraclén en el equlllbno del
organismo (Ivancevnch y Mattenson, 1989) :

Sindrome Premenstrual, El Sindrome Preme‘nstmal es un patrén ciclico de sintomas fisicos,

emocionales y conductuales que ocurren durante la dltima semana de la. fase:litea-y que

desaparecen cuando se presenta el flujo menstrual o un poco después; tales sintomas se

presentan lo suficientemente severos como para causar una alteracién mayor a nivel social u
ocupacional (Norris 1985; Rubinow 1984; Marvan, 1993). k

Desempeiio Laboral. Es el ejercicio de las funciones que le son requeridas-al sujeto de

acuerdo al puesto que desempeiia dentro de la organizacién (Guillén, 2000).
4.5 PARTICIPANTES.

‘ ~'La poblacién esti constituida por 120 mujeres de un rango. de edad entre 18 y 40 afios, de

: nivel jerarquico laboral operativo, medio y ejecutivo, de distintas empresas de servicios,
gubemamentales, no gubernamentales, y otras. Los criterios de inclusién que se tomaron en
cuenta, fueron la edad de 18 a 40 afios, la presencia del ciclo menstrual, v la no-ingestién de
pastillas anticonceptivas.

4.6 MUESTREO.

El tipo de muestra es no probabilistica o dirigida, en conglomerado y es por etapas maltiples-

7 (Scott y Wenhelmer, 1981).

; 4. 7 TIPO DE ESTUDIO

; El tlpo de estudlo es correlacxonal

: 4_.8 DISENO.*‘ e

El dlseno es no expenmental transecc1onal/correlacmnal.
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-4.9 INSTRUMENTOS. :

‘a) Ertcuestq dekEstrés/Apbyo SWS—Sxirvey (Gz«iiérrez, Osterman, 1994).

Se trata de un cuestionario de autoaphcacnén, lapiz-papel, que toma aproxnmadamente 45
‘minutos en contestar Consta de 200 reactivos que evalian 6 factores de estrés y apoyo ‘e las
areas social, personal, laboral, asi como la salud mental pobre y la buena salud mental Utlllza:
una escala de respuesta tipo Likert con las siguientes opciones: A) nunca, B) cas1 nunca, C)

ocasionalmente, D) frecuentemente y F) muy frecuentemente. (Anexo l)

Los reactivos estan divididos en 8 escalas de 25 reactxvos cada una —que se encuentran
intercalados- que miden lo siguiente:

Salud Mental Pobre (SP). Incluye smtomas clasu:os Y reportes de dolencms fisicas,

inestabilidad emocional y comportamnento socmlmente maceptad

’ Buenzi Salud Mental (BS). Co'mpx"e'hde: ioé éo‘rﬁpc;ttamién'tds" de un individuo con
autoestima alta, buena salud fisica y una actitud apropiada con los demas.

Estrés en el Trabajo (ET). Se refiere a los factores de estrés en el lugar de trabajo,
conflictos interpersonales y supervision, gerencia o direccién ineficaz, y a los conflictos entre
el trabajo, las obligaciones y las necesidades de autorealizacion.

Apoyo en el Trabajo (AT). Son los elementos que propician el desarrollo de la
potencialidad de la persona, buenas relaciones interpersonales y relaciones de - trabajo
comfortables. '

Estrés Personal (EP). Incluye componentes individuales que generan emoclones de
culpa, fracasos e inefectividad y comportamientos socialmente maceptados

Apoyo Personal (AP). Refleja la disposicién individual consisténte, con actitudes de
autoconfianza y satisfaccion de ser uno mismo. )
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Estrés Socnal (ES) Comprende sntuacnones que ocurren fuera de émbno de lmbajo e.

“incluye’ snuacxones di

conflictivas.

'Apo'yofSocla] AS, e efiere ala ayuda"prdbor‘i:ionvada por amigos y parientes que

es: de estrés. - Comprende situaciones y

o cnrcunstancnas que estén fuera del “4mbito de trabajo

La encuesta SWS-Survey funciona como un instrumento de diagnéstico prescriptivo, y
puede ayudar a desarrollar un plan personal de manejo de estrés, identificar problemas y
puntos fuertes, y desarrollar un plan de accién. En México, 90 jueces profesionales de la salud
mental, validaron el SWS-Survey (alfa de Cronchbach por subescala de .913 a .963)
(Gutiérrez, et al, 1994). El alfa de todas las escalas de estrés fue de .95, las de apoyo, .948, y
de la escala completa de .886; los valores de consistencia interna en una aplicacién de campo
de 3152 cuestionarios, fluctian entre .78 a .90 (Gutiérrez, 2001).

b) Cuestionario de Distrés Menstrual de Moos (MDQ, Moos, R.H., 1969).

El cuestionario de Distrés Menstrual (MDQ) fue desarrollado por Moos, R.H. en 1969, en un
intento para medir e identificar las variables del estado de 4nimo asociadas al ciclo menstrual
(Landeros, 1990). Este cuestionario es de autoaplicacién, lipiz-papel y mide las molestias
afectivas, somaticas y los cambios en la conducta durante la menstruacién, aunque tambiéh
fue hecho para medir estos cambios retrospectivamente en otras: fases dél ciclo "(Cl;u-e, A,
1985). ‘

El MDQ es una lista de 47 sintomas donde se le pide a la mujer evaluar mediante una
escala que va del 1 al 6, siendo 1 la ausencia del sintoma y el 6 una presencia discapacitante
del sintoma. La escala consta de ocho factores que Moos encontrd estables y recurrentes, tales
factores son: dolor, concentracién, reacciones auténomas, excitacién, afectos negativos,
cambio en el comportamiento, retencién de agua, una escala de control, y cambios en el
apetito. El cuestionario presenta dos formas, la T (today=hoy) que permite a las mujeres la
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evaluacién diaria durante un ciclo, y la forma “A” que evaliia retrospectivamente la

experiencia de los sintomas en puntos especificos durante el ciclo menstrual més reciente

(Anexo 2). A continuacién se enlistan los reactivos de cada factor del MDQ, con el fin de

facilitar la comprensién de los resultados.

Factor I Dolor

5. Rigidez

9. Dolores de cabeza.
16. Calambres.

22. Dolor de espalda.
25. Fatiga.

37. Dolores generales.

Factor 1l Concentracion

2. Insomnio.

6. Olvido

7. Confusién.

24. Bajo juicio.

29. Dificultad de concentracién,
33. Ficil distraccion.

35. Accidentes.

42. Baja coordinacién motora.

Factor Il Cambios de conducta.
4. Bajo desempeiio escolar o laboral.

8. Tomar siestas, permanecer en cama,
15. Permanecer en casa,

20. Aislamiento de actividades sociales.

41. Disminucién de su cficiencia.
Factor IV Reacciones Autonémicas.

17. Mareos, fatiga.

23. Sudoraciones frias.

26. Nausea, vémito.

28. Sensaciones de calor bruscas.
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Factor V Retencién de Liquidos

1. Aumento de peso.

10. Trastornos de la piel.
30. Dolor de senos.

34, Hinchazén.

Factor VI Afecto Negativo.

3. Llanto.

11. Sensacion de soledad.

21. Ansiedad.

27. Inquietud.

36. Irritabilidad.

38. Estado# de dnimo cambiantes.
40. Depresion,

45.Tensién

Factor VII Movilidad.

12. Sentimientos de afecto.

14. Desordenada.

18. Excitacién.

31. Sentimientos de bienestar.

47. Explosiones de energia y actividad.

Factor VIII Control.

12, Sentimientos de sofocacion.
19. Dolores de pecho.

32, Zumbido de los oidos.

39, Palpitaciones del corazoén.

43. Entumecimiento u hormigueo.
46. Visién borrosa o con puntos.

Cambio en los Habitos Alimenticios.

44, Cambio en los habitos de comer.,
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Esta forma estd basada en la forma de evaluacién del desempeiio/ SWS-Survey (Gutiérrez y

Ostermann, 1994) y en el factor Il y en el factor Il del Cuestionario de Distrés Menstrual de
Moos (MDQ, Moos, 1969) (Anexo 3). Consta de 22 reactivos con 5 opciones de respuesta y
considera dos dimensiones; la primera incluye 10 reactivos y maneja los aspectos funcionales

en relacién al desempefio laboral y la segunda estd compuesta por 12 reactivos y evalia

aspectos disfuncionales respecto al desempeiio laboral.

continuacion.

Ambas dimensiones se muestran a

Aspectos Disft

Aspectos Funcionales

1. SIENTO QUE LA CANTIDAD DE Ml TRABAJO ES EXCESIVA
8. ME ES DIFICIL LLEGAR A TIEMPO AL TRABAJO

9. ME DAN GANAS DE NO ASISTIR AL TRABAJO DEBIDO A
MIS MALESTARES FISICOS (cdlicos, dolores de cabeza, etc.)

10. ME DAN GANAS DE NO ASISTIR AL TRABAJO DEBIDO A
M1 ESTADO EMOCIONAL

11. FALTO AL TRABAJO DEBIDO A MIS MALESTARES FISICOS
(célicos, dolores de cabeza, etc.)

12. FALTO AL TRABAJO DEBIDO A Ml ESTADO DE ANIMO

13. SIENTO QUE SOY OLVIDADIZA EN EL TRABAIJO

14. SIENTO QUE SOY TORPE EN EL TRABAJO

17. TENGO DIFICULTAD PARA COMPLETAR MI TRABAJO

19. SIENTO QUE COMETO MUCHOS ERRORES EN MI TRABAJO
20. TENGO ATAQUES DE IRA, DE LLANTO Y/O DE TRISTEZA
EN EL TRABAJO

22. ME SIENTO DISTRAIDA Y TENSA EN EL TRABAJO

2. CUMPLO CON LA CANTIDAD DE TRABAJO QUE ME
ES REQUERIDA A TIEMPO

3. TENGO BUENA CAPACIDAD DE ATENCION EN M
TRABAJO

4. TENGO UNA BUENA RELACION CON MIS
COMPANEROS(AS) DE TRABAIO

5. TENGO UNA BUENA RELACION CON MiS
SUBALTERNOS

6. TENGO UNA BUENA RELACION CON MIS
SUPERIORES

7. CUMPLO CON LO QUE ME ES REQUERIDO A TIEMPO
Y DEBIDAMENTE

15. TENGO DESEOS DE COOPERAR EN LO QUE PUEDA
16. TENGO DESEOS DE QUEDARME A TRABAJAR MAS
TIEMPO

18. SIENTO QUE SOY DISCIPLINADA EN MI TRABAJO
21. SIENTO QUE SOY ORGANIZADA EN MI TRABAJO

/) Baumandmetro.

4.10 PROCEDIMIENTO.

Se tomd la presién artériél de las participantes voluntarias y se aplicaron los instrumentos en

forma colectiva'e inéiVidual en su lugar y horas de trabajo.
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Método

. Escenario.

El estudio se realizé. en los. centros:de tfabajo‘de las mujeres - participantes, _como son:
restaurantes, tiendas de autoserv:cno una _asociacién no gubemamental .un cent}b de
investigacion (UNAM), escuelas, empresas de ventas y servicios, y en dlversas msutuclonesf
gubernamentales, : :

4.11 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Para el procesamiento de los datos y los resultados del presente estudio, se utilizé un andlisis
estadistico descriptivo.  Asimismo, un andlisis estadistico inferencial, a través de lé
correlacion producto-momento de Pearson, la cual indica el grado en que el cambio.en una
variable estd relacionado a un cambio en la otra variable, esto con el fin de determinar la
relacion entre cl estrés y el SPM; y ANOVA para determinar las diferencias entre los grupos
jerarquicos laborales (operativos, medios y ejecutivos).
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Resultados -
| RESULTADOS.

Respecto a la edad, la media fue de 28.8 afios, y la desviacién estandar de 6.5 (Grafica 1). El
5.8% de la muestra con edad entre 18 y 19, el 60% con edad entre 20 y 29, el 24.2% con edad
de 30 a 39 y el 10% con edad de 40 aiios.

Grafica 1.
Edad de los Sujetos (N=120).

15-19 20-29 30-39 4049

El estado civil de las mujeres participantes que mayor frecuencia presentd fue el de

solteras.

Grafica 2.
Estado Civil (N=120).

60%
50%
40%
30%
20%
10%
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En cuanto a nivel jerarquico laboral (grafica 3), 80 casos pertenecen al nivel operativo, 36 al

nivel medio y 23 al nivel ejecutivo, esto es, el 57% de la muestra pertenece al nivel operativo,

el 26.7% al nivel medio y el 15.8% al nivel ejecutivo.

Grafica 3.
Nivel Jerarquico (N=120)

Opcrativo Medio Ejecutivo

La media del ciclo menstrual de la muestra es de 30.3 dias y con una duracién de 5.1

dias. Respecto al cuestionario de Distrés Premenstrual, la poblacién presenté una media de

2.692; el 48% (58 casos) presenta una severidad apenas notoria, el 34% (41)

ligera y el 18% (21 casos) se presenta moderadamente (Grafica 4).

Grifica 4.
Severidad del SPM (N=120).
Cuestionario de Distrés Menstrual (Moos, 1969).

Resultados

una severidad




Resultados

Dentro de cada factor del los 8 que componen el Cuestionario de Distrés Menstrual de
Moos, en el factor I, Dolor, el 34.2% de los casos niiieﬁtﬂx severidad presente ligeramente y el
27.5% de los casos, presenta una severidad presente moderadamente (Grafica 5), en el factor

11, cambios de conducta, el 35% presenta una severidad presente ligera (Grafica 6).

Grifica 5. Grafica 6.
Factor 1. Dolor (N=120)
%] T g
0%t il
25% T,
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En el factor V, Retencion de Agua, el 27% presento el sintoma ligeramente (Grifica
7), respecto al factor VI, afecto negativo, se encontrd que el 25% de los casos presenté el
sintoma ligeramente, 15% lo presenté con una severidad moderada, el 15.8% con una

severidad fuerte y el 15% presenté una severidad incapacitante (Grifica 8).

Grifica 7. Grifica 8.
Factor V. Retencion de Agua. (N=120) Factor V1. Afecto Negativo. (N=120)
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Resultados

Respecto a la prevalencia del SPM (Tabla 1), en este estudio se encontré que el 64.2%
del total de la muestra tiene un rango de edad de los 18 a los 29 aiios, las cuales se clasifican
como mujeres adultas jévenes, de estas el 46.8% muestra una severidad apenas notoria, el
16.9% una severidad ligera, y el 16.9% una severidad presente moderadamente. El 35.8% de
la 'muestra se clasifica como mujeres adultas con edad de 30 a 40 afios y de estas el 51.2%
presenta una severidad apenas notoria, el 30.2% ligera y el 18.6% presente moderadamente;
estos resultados se muestran en la grafica 9.

Tabla 1.
Prevalencia de la Severidad de los Sintomas del SPM
de Acuerdo a la Edad de las Mujeres.

adullas agultas total
ivel de severidad |jovenes (18-29) (30-40)
N 22 58
apenas noloria 36 B0% 5T.20%
X 28 13 41
ligero
Total MDQ 3b.40{'7; 30.20"{; -
presente moderado T500% TB60%
total columna 77 43 120
Y% 642 35.8 100
Grifica 9.

Prevalencia de la Severidad de los Sintomas del SPM
de Acuerdo a la Edad de las Mujeres.

60.00% -
50.00% |2
40.00% 3%
30.00% £
20.00%
10.00%
0.00%

j@ aduitas jovenes (18-29)
[. aduttas (30-40)

apenas notoria ligero presente
moderado
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La correlacion entre la escala de estrés y SPM se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 2.
Correlaciones entre el Estrés (SWS-Survey, Gutiérrez y Ostermann, 1994)
y el SPM (VIDQ, Moos, 1969)

Factores del Cuestionario de Distension Menstrual de Moos (1969) N=120
WS-SURVEY | TOTAL { Factorl Factar 11 | Factor [MI} Factor [V] Factor V| Factor V1| Factor V1| Factor VII [Hibitos A
S

E ! 0461 *4 0339 * 0.387 *4 0329 *4 0.160 0.367 “} 0471 *4 0.347 *4 0.193 * | 0264 **
0.000 0.000 0.000 0.000 0.080 0.000 0.000 0.000 0.035 0.004

E enelt jo 0376 *4] 0361 *4 0315 **] 0247 *4 0.166 0322 *4 0311 *1 0.335*Y 0.266 **Y] 0.246 **
0.000 0.000 0.000 0.006 0.07! 0.000 0.001 0.000 0.003 0.007

E social 0440+ 0345 *7 0371 *4 0303 *4 0.186 “[ 0304 * 0369 *9 0437 *4 0.246 *4 0.192 *

0.000 0.000 0.000 0.001 0.042 0.001 0.000 0.000 0.007 0.035

Salud 0.505 *+ 0415+ 0.360 *4 0.286 *¥ 0.316 *40.356 * 0455 ** 0319 *1 0351 *4 0219 *
0.000 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.016
social -0.036 0.052 -0.102 -0.006 -0.152 0.181 * | -0.095 0.000 -0.088 0.020
0.698 0.573 0.269 0.949 0.098 0.049 0.319 0.998 0.337 0.830
.| -0.090 0.009 0.035 -0.052 -0.188 * | 0.128 -0.199 * | -0.080 -0.142 -0.046

enel [+]

Apoyoeneltrabajof 0925 0705 § 0575 ) 0040 loie7 | ooms | o386 | 0121 | oe17
-0.052 0.028 -0.106 -0.025 -0.098 0.169 -0.133 0.015 -0.043 -0.067
0.573 0.758 0.250 0.783 0.286 0.067 0.163 0.869 0.641 0.469
salud -0.085 -0.018 -0.144 -0.049 -0.197 *{0.188 * | -0.179 -0.03+4 -0.094 -0.077
0354 0.847 0.117 0.597 0.031 0.041 0.059 0.713 0.306 0.401
TOTSWS 0351 *¥ 0355 *4 0.257 *v 0.236 *4] 0.048 0466 ** 0226 **] 0.302 *4 0.160 0.171
0.000 0.000 0.005 0.010 0.599 0.000 0.017 0.001 0.080 0.061

** p<0.01* P<0.05

En la tabla anterior se presentan los resultados de las correlaciones entre los factores
del Cuestionario de Distrés Menstrual (MDQ) y las ocho subescalas del SWS-Survey
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Resultados ;

En la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos en-la comparacxén del SPM y el
estrés de acuerdo a la jerarquia de las trabajadoras. Los grados de libertad son los mismos

para cada factor y se muestran de lado de la F.

Tabla 3.
Relacién del Nivel Jerarquico Laboral con el SPM
ANOVA
(intsc::!l;:'z::s(:uiz?::;ﬁxspus) X F @, 17
estres personal I‘;gz;:is ?;ggg; 1.846
estres en el trabajo 152373323 :‘:gggi 1.206
estres social l§;336;'715 :igggg 0.933
ISR e
apoyo en cl trabajo 147667042..8|8066 2135307':4453 15.537%%%>+
apoyo personal 114830295;.286979 ?g;gi: 7.388%%*
e e
buena salud 125766842..9;141 1133842_.(;13557 10.314
TOoTSWS 326283 455 S
TOTAL MDQ 1;2?3-52.326 151|sldéoi34 0.433
factor | 1?1/7.;22 ::(3)317; 1.346
factor Il 0.092 0.036 0071
75.875 0.649
3
factor 111 ‘g-l(fg"” ::ggg 0.987
factor IV |3ls7.;(1’1 g:gzg T 2.607
factor V Ig:g;] (l)‘lig: 0.363
factor VI 23-376 g:égg 0.068
factor VII 1335;go g;;g 0.309
factor VIII 527'.765116 (l)g;g 2.380
habitos alimenticios 2§:Il,;;2 ;82;}, 2.015

* P < 0.0005 *#*% P <0.001 *°*** P <0.0001 ***** P <0.0000
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- Resultados

En'siguiente tabla, se muestran los datos encontrados en relacién al desefnpeﬁo laboral,
el estrés y el SPM '

Tabla 4.
Relaclén del Desempeiio Laboral, el Estrés y el SPM
disfuncionales | funcionales factor II factor 111
estres personal 0.631 ** -0.431 ** 0.387 ** 0.329 **
0.000 0.000 0.000 0.000
estres en el trabajo 0.516 ** -0.313 ** 0.315 »* 0.247 **
0.000 0.001 0.000 0.006
estres social 0.572 ** -0.357 ** 0.371 ** 0.303 **
0.000 0.000 0.000 0.001
salud pobre 0.504 ** -0.,402 ** 0.360 ** 0.286 **
0.000 0.000 0.000 0.002
apoyo social -0.180 * 0.460 ** -0.102 ** -0.006 **
0.049 0.000 0.269 0.949
apoyo en el trabajo -0.043 0.450 ** 0.035 -0.052
0.641 0.000 0.705 0.575
apoyo personal -0.138 0.533 **| -0.106 -0.025
0.132 0.000 0.250 0.783
bucna salud -0.137 0.472 ** -0.144 * -0.049
0.135 0.000 0.117 0.597
TOTSWS 0.390 ** 0.100 0.257 ** 0.236 **
0.000 0.279 0.005 0.010
total MDQ 0.446 ** -0.306 ** 0.647 ** 0.642 **
0.000 0.001 0.000 0.000
factor 11 0.533 *» -0.223 ** 1.000 0.538 **
0.000 0.014 . 0.000
factor 1 0.354 ** -0.113 0.538 ** 1.000
0.000 0.217 0.000

** P<0.01 *P<0.05

En la‘tabla anterior se pueden ver las correlaciones negativas y positivas de las
dimensiones funcionales y disfuncionales de la forma de autodesempeiio laboral, asi como de
los factores II y III del MDQ, que miden concentracién y cambios de conducta

respecuvamente, con respeclo alas Subescalas detl SW-Survey
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Resultados

Respecto a lja prkés;ién:sarri'g‘lﬂrk"lea"dﬂé los sixjét;ﬁ se tomd la presién en 85 de los 120

sujetos, de lbs‘quales la médizi es 107.5‘(sistéliéa) 77.5 (diastdlica). Las correlaciones de la

presién con las subescalas del SWS y el total del MDQ respecto al nivel jerarquico, se

muestran a continuacién.

Tabla 5.
Correlaciones de la Presion Diastélica y Sistélica con Ias Subescalas
del SWS-Survey y el Total del MDQ de Acuerdo al Nivel Laboral.
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Presién Sistélica Presién diastélica (baja)
Ejecutivos | Medios | Operatives | Total | Ejecutivos § MediosjOperativos Total
(N=11) } (N=30)] (N=4d4) J(N=85)] (N=11) | (N=30)] (N=44) (N=85)
estres personal -0.009 0.024 -0.080} -0.051 0.138 0.074 -0.022] 0.020
0.980 0.899 0.607] 0.642 0.685 0.699 0.888] 0.856
estres en ¢l trabajo 0.683 - 0.008 -0.219] -0.062 0.667 * 0.018 -0.0841 0.015
0.021 0.966 0.153] 0.573 0.025 0.926 0.588] 0.895
estres social 0.710 - -0.050 -0.225} -0.132 0.508 * -0.053 -0.193} -0.100
0.014 0.794 0.143] 0.228 0.111 0.780 0.209f 0.364
salud pobre 0.361 0.084 0.007] 0.017 0.467 0.049 0.101] 0.117
0.275 0.661 0.964] 0.875 0.147 0.798 0.514] 0.287
apoyo social -0.492 -0.274 -0.001f -0.008f -0.419 -0.264 -0.155) -0.185
0.124 0.143 0.9%4] 0.941 0.200 0.158 0.316] 0.090
apoyo en ¢l trabajo -0.771 =+ -0.024 -0.016} -0.013 -0.709 * -0.046 0.105] -0.041
0.006 0.900 0.9193 0.906 0.015 0.811 0.4971 0.709
apoyo personal -0.690 - -0.307 -0.157] -0.175 -0.540 -0.217 -0.1231 -0.187
0.019 0.099 0.309] 0.109 0.086 0.249 0.427] 0.086
buena salud -0.574 -0.283 -0.257] -0.212] -0.461 -0.274 -0.247] -0.274 =
0.065 0.130 0.092] 0.052 0.154 0.142 0.106] 0.011
TOTSWS -0.194 -0.182 -0.171] -0.124] -0.047 -0.162 -0.102] -0.118
0.568 0.336 0.267] 0.256 0.891 0.394 0.511] 0.283
total MDQ 0.154 -0.117 0.015] -0.037 0.425 -0.244 -0.050| -0.088
0.651 0.537 0.923] 0.735 0.192 0.195 0.748] 0.425
** P<0.01 * P<0.05
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Discusién y Conclusiones

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Respcéto a la relacion de estrés y sindrome premenstrual, en la tabla 2 sg' obs_erva lo siguiente:
"“existe una correlacién mediana significativa (** P < 0.01) respecto al tdtal del SWS-Survey y
el total del Cuestionario de Distrés Menstrual de Moos (0.351). Respecto a cada escala de
; ambos instrumentos, existe una correlacién positiva significativa en cuanto a la escala de
estrés personal con siete factores del MDQ, a excepcién del factor IV (reacciones
autondmicas); existe una correlacién muy ligera negativa significativa a nivel 0.05 entre la
buena salud y el factor IV y V del MDQ (-0.197 y —0.188). Asi mismo, existe una
correlaciéon muy ligera negativa significativa entre el apoyo en el trabajo, el factor 1V y el
factor VI del MDQ. La correlacién mas fuerte es la de la salud mental pobre y el total del
MDQ (0.505). Respecto al estrés en el trabajo, se encontré una correlacion significativa ligera
en todas las escalas del MDQ, excepto en el factor IV. Se encontré una correlacidon positiva
significativa en la escala de estrés social con ocho factores. Respecto al total del SWS-
Survey, se encontré una correlacién'positiva significativa respecto a los factores I, 11, II1, V,
VI y VII, cabe mencionar que las correlaciones fueron ligeras, sin embargo, la mas alta fue

respecto al factor V.

Lo anterior permite comprobar la hipétesis 1, la cual postula que existe una relacién

entre los altos niveles de estrés v la severidad de los sintomas del SPM.

Dentro de cada factor del los 8 que componen el Cuestionario de Distrés Menstrual de
Moos, en el factor I, Dolor, el 34.2% de los casos muestra severidad presente ligeramente y el
27.5% de los casos, presenta una severidad presente moderadamente, en el factor II1, cambios
de conducta, €l 35% presenta una severidad presente ligera, en el factor V, Retencién de Agua,
el 27% present6 el sintoma ligeramente, respecto al factor VI, afecto negativo, se encontré que
el 25% de los casos presentd el sintoma ligeramente, 15% lo presenté con una severidad
moderada, el 15.8% con una severidad fuerte y el 15% presenté una severidad incapacitante,

siendo este el factor mas representativo de la muestra con media de 3.74. Los factores
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Discusién y Conclusiones

mencnonados son aquellos que presentaron una severidad mds notoria. El que menos nivel de
sevendad presenté en la mayona de las mujeres fue el factor IV, reacciones autondmicas, con
una med:a del .93 de sevendad lo cual significa que el sintoma se encuentra apenas notorio, y

el factor II ’concentramén, con una medla de 1.98, lo cual de igual manera se encuentra apenas

La correlamén és alta del total del MDQ se presentd con relacién a la escala de salud
mental pobre (0 505), segu1da por el factor VI (afecto negativo). En lo que respecta a las
escalas negativas del SWS y a cadd factor del MDQ, el factor I, IV y VIII presentan una
correlacién mds alta con la ‘subescala de salud mental pobre (0.415, 0.316 y 0.351
respectivamente); el factor II, III y V son la subescala de estrés personal, el factor VII con la
escala de estrés social. El total del SWS-Survey obtuvo una correlacién més alta, ligera, con
el factor V. El total del MDQ mostré correlaciones significativas con cada uno de los factores
negativos de la escala de estrés. Cabe mencionar que las correlaciones significativas se

presentan ligeras ya que son menores de 0.600.

A partir de la tabla 2, respecto al SWS-Survey y el total del MDQ, se puede obser\ ar'

una correlacion significativa en las subescalas de salud memal pobre y de’estrés T ersonal lo =

cual comprueba la hipétesis cuatro.

. De acuerdo a la hipétesis dos que postula que existen diferencias en la magmtud de los
‘smtomas respecto al nivel Jerarquxco, se concluye que no se encontraron diferencias
sxgmf' cativas en el total del MDQ respecto al nivel jerdrquico laboral (tabla 3). Sin embargo,
se encontraron tendencias en los factores IV, reacciones autonémicas, y en el factor VIII,
control, por parte de los niveles medio y ejecutivo respecto al nivel operativo. En cuanto a la
escala SWS-Survey, se encontraron diferencias significativas en las subescalas positivas
(apoyos y buena salud mental) por parte de los niveles medio y ejecutivo respecto al nivel
operativo y una tendencia con respecto al total del SWS-Survey. Lo anterior permite concluir

que las mujeres experimentan el estrés de manera diferente de acuerdo a su nivel jerdrquico,
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sin emba‘rgo'no,hay diferéhcias e'xf relacién a los sintomas del SPM y el nivel jerarquico, por lo

anterior se rechaza la hipétesis dos. -

‘Eh'cuar;{to al desehlseﬂo‘ laboral se refiere se encontrd lo siguiente: con relacién a los

_factores II y III del MDQ que miden la concentracién yel desempeﬂo laboral respectivamente.

se encontré una correlacién positiva ligera estadfsticamente sxgmf icativa respecto al total del

- SWS-Survey (0 257, 0.236), siendo la correlacién més fuerte con. la subescala de estrés
- personal (0.387 y 0.329) (Tabla 4). v

Respecto a la forma autoevaluacién de desémpeﬁo laboral en la dimensién de aspectos
funcionales, se encontré una correlacién negativa estadisticamente significativa, mas alta
respecto al estrés personal, seguida por la salud mental pobre, el estrés social y el estrés en el
trabajo. Asf mismo se muestra una correlacién negativa respecto a las subescalas de estrés
social, salud pobre, estrés en el trabajo y el total det SWS-Survey. No se encontrd correlacion
con el total del SWS-Survey. La correlacién positiva estadisticamente significativa mas

sievada se present6 con respecto a la escala de apoyo personal (0.533).

Los datos en relacién a la dimension de aspectos disfuncionales muestran lo siguiente:
una correlacion negativa fuerte estadisticamente significativa con respecto al estrés personal
(0.631); el . estrés social (0.572), estrés en el trabajo (0.516) y salud mental pobre (0.504)y

pobre salud mental presentan una correlaciéon negativa media.

Con respecto al MDQ se encontré una correlacién negativa fuerte del total con la
dimensién de aspectos funcionales (0.306); asi mismo, el factor II mostré una correlacién
negativa con relacién a esta dimensién; sin embargo, esta correlacién se presenta ligera
(0.223). Los aspectos funcionales presentaron una correlacién positiva medianamente fuerte

con el factor II (0.533) y con el factor III, se presenta ligera (0.354).
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De acuerdo a los datos anteriores se acepta la hipétesis 3 que postula que existe una
relacién sighificativa entre el estrés y el SPM con el desempeiio laboral de acuerdo a la
percepcién de las mujeres que lo padecen, y se encontré una relacién més fuerte respecto al
estrés personal y al apoyo personal, lo cual significa que el desempeiio laboral se ve afectado
en relacién con la autoconfianza y la autosatisfaccién, asi como la autoestima de las mujeres,
punto que se ve apoyado con una puntuacién alta en el factor VI del MDQ el cual mide el
afecto negativo. Asi mismo cabe seilalar que el factor II, concentracién, mostré una

correlacion mas elevada que el factor III (cambios de conducta).
A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio se codCluye loi‘siguiente:

En la literatura acerca del Sindrome Premenstrual se puede encontrar que existe una
relacion entre el estrés y el SPM. Laurensen y Stukane (1983, citado por Iglesias, 1987),
mencionan que condiciones de estrés agravan el SPM, 'ya que las sefiales del cerebro que
regulan las oscilaciones de las hormonas son sensibles al estrés, y, a su vez, el SPM se
relaciona también con oscilaciones hormonales. Dalton (1983) menciona que el estrés inhibe
la produccién hormonal, por lo que una disfuncién o alteracién en el funcionamiento o la
produccion hormonal altera al organismo y por lo tanto repercute en el SPM; cualquier evento
estresante tanto positivo como negativo, influye en los mecanismos hormonales, por lo tanto
cualquier reaccién emocional, percibida por el hipotilamo, el cual a su vez regula las
oscilaciones hormonales, puede alterar los patrones menstruales (Dalton, 1983). Norris
(1985), menciona que el estrés altera y exacerba los sintomas del SPM. Lara H. y Trejo
(1988) mencionan que las mujeres que trabajan fuera del hogar se enfrentan a mas estresores
que las que se dedican este, lo cual repercute en respuestas somdticas al estrés como son los
sintomas del sindrome premenstrual. De acuerdo a lo anterior, a través del presente estudio se
comprueba una relacién entre niveles altos de estrés con la severidad de los sintomas del SPM

en las mujeres que ejercen una actividad laboral.
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Dlscu516n y Conclusnones

En 1991 Taylor, et al propuso que las variables soclales y personales respecto al
_estrés, eJercen una mﬂuenma respecto al SPM. De acuerdo a esto, en e] presente estudio se
v con51dera 1mportame seﬂalar que las subescalas del SWS-Survey en las que se obtuvo una
'correlaclén més alta con respecto al SPM fueron las de Salud Mental Pobre, Estrés Personal,
seguldas por la de Bstrés Soc:al y Estrés en el Trabajo, por lo tanto se comprueba lo propuesto
* por la teoria respecto a la importancia de las variables sociales y personales en el estrés y en el
SPM y asi, sé 'ehfétiza en la necesidad de adoptar un enfoque biopsicosocial en el estudio del

estrés y el SPM, sin considerar solo los aspectos fisicos o fisioldgicos.

De acuerdo a la definicién de la OMS, la salud mental es un estado psicolégico de
bienestar que estd compuesto por dimensiones como la autoestima, el crecimiento personal,
una visién de la vida con significado y la capacidad de manejar efectivamente el ambiente,
entre otras (OMS, 2002, www.iwh.org); asi, los resultados obtenidos en el presente estudio
mostraron una correlacion alta respecto al SPM y la salud mental pobre y el estrés personal,
por lo que se considera que estas subescalas pudieran reflejar una autoestima baja y un estado
emotivo negativo entre otros; si esto fuera asi, se podria dar una situacion ciclica, esto es, la
baja autoestima o autoconcepto evita que cl sujeto cuide de su salud, o utiliza mecanismos de
afrontamiento ante el estrés que deterioran su salud, lo cual a su vez alimenta la baja

autoestima.

En cuanto a los factores del MDQ, el factor VI —afecto negativo- fue el que obtuvo una
correlacion mas fuerte con respecto al estrés personal y a la salud mental pobre (Tabla 2), lo
cual se ve apoyado por la teoria que relaciona los estados depresivos y las alteraciones
menstruales (Rubinow, 1984; Lara, H.. 1984; Contreras y Marvan, 1989). Los puntajes
elevados del factor VI pueden apuntar a un estado depresivo lo cual a su vez influye en las
relaciones interpersonales y en la cohesién de los grupos de trabajo, situacién que puede
influir en el bienestar de las trabajadoras, el cual repercute en su motivacion en el trabajo, en
el ambiente laboral y en la productividad, y asi, en el cumplimiento de los objetivos de la

organizacién.
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Asi inisrho, se encontré una correlacién estadisticamente significativa de la salud
mental pbbrer con el factor 1 —dolor-, lo cual, respecto a la definicién de salud de la
Orgériizpéién Mundial de la Salud (OMS) que define a la salud como un estado de completo
vb‘ie‘njé’stavx"'ﬂsico, social y mental (Pedrosa, 1984), se puede concluir que cuando el individuo
presehta una salud mental pobre, esta se ve reflejada en la salud fisica; de igual manera, se
refleja la influencia en el aspecto social al presentar una correlacién positiva estadisticamente
significativa con respecto al estrés social y al factor III que mide los cambios de conducta
~ social; asi mismo, se encontré una relacién con el factor III y el estrés personal; sin embargo,
cabe mencionar que se considera que estos factores no son determinantes ya que incluyen un

pequeifio numero de reactivos, pero indica una relacién a considerar en estudios posteriores.

Respecto a la prevalencia del SPM, en el presente trabajo se encontré que el 18% de la
poblacién presenta este sindrome; en este sentido, la literatura menciona datos variados acerca
de la ocurrencia del SPM, por ejemplo, algunos autores mencionan que el 40% de las mujeres
presenta alguna alteraciéon menstrual (Bradley, 2002, citado por Lolas, 2002), otros como
Pendersen, (1981, citado por Marvan, 1993) encontré que el 97% de la poblaciéon que €l
estudié presentan alguno de los sintomas del SPM; el presente estudio apoya la teoria que
menciona que ain cuando un alto porcentaje de las mujeres puede presentar alguno o varios
sintomas del SPM, solo un porcentaje menor del 20% presenta los sintomas en niveles severos
(Logue, C, y Moos, R., 1986, citado por Marvan; Iglesias, 1987). Esta autora menciona que la
existencia de datos tan variados se debe a los distintos criterios que se utilizan para definir al
SPM lo cual se ve apoyado por Iglesias (1987). A partir de lo anterior, el presente estudio
apoya la importancia de utilizar criterios objetivos para determinar la existencia de este

sindrome.

Con relacién a la edad y la prevalencia del SPM se observé que la mayor severidad la
presentd la muestra cuya edad es de 20 a 29 afios (tabla 1). La teoria menciona qtie a ﬁiéyo'x;'
edad, los sintomas del SPM se agravan después de los 30 afios (Lolas, 2001, Lara, H., 1984;‘

‘ Ontivéroé, ’l 995; Mdos, R. 1969), a partir de los datos encontrados en este estudio se observa
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que la edad de 30 a 40 aﬁos presenta ‘una severidad presente moderadamente en mayor
porcentaje que Ias Jévenes adultas -En este sentido, respecto al estrés se pudiera pensar en que
a mayor edad,’ las mujeres pueden tener mas responsabilidades, tanto econémicas’ por el
sustento de Ios hljos, ya que muchas mujeres se quedan al frente del hogar (divorcio,
' mlgracxén de la pareJa, madres solteras, etc), como en el trabajo —como por ejemplo, conservar
el trabajo ya que a mayor edad es mas dificil para la mujer conseguir trabajo, y el cuidado de
su carrera profesmna] asi como factores sociales como el hecho de que la cultura valora a la
mujer por su juventud, creencia que influye en su autoconcepto- factores que repercuten en los
" niveles de estrés y por lo tanto en su salud, en este caso, en los sintomas del SPM (Witkin-
Lanbil, 1985; Karasek, citado por Parkes, 1998; Salgado, 1992, Anker, 1997; Buvinik, 1995).

§ -En el presente trabajo, no se encontraron diferencias signif' cativas estadisticamente
. respecto al nivel jerarquico-laboral y el SPM, lo cual dlf iere con los hallazgos de Gonzilez

(2000) quien encontré diferencias de acuerdo al mvel

Respecto a la presion sanguinea y el esirés, del iotal de la muestra (N=120), se obtuvo
la presion de 85 casos de los cuales, 11 pertenecén al nivel ejecutivo, 30 al nivel medio y 44 al
nivel operativo (Tabla 5). Del total de los casos, se encontrd una relacién negativa
estadisticamente significativa ligera de la presién diastélica con la buena salud mental (0.274).
Respecto a cada nivel, en el nivel ejecutivo, se encontrd una relacién negativa fuerte
estadisticamente significativa de la escala de apoyo en el trabajo con ambas presiones
(sistdlica = 0.771 y diastélica = 0.709), también respecto a la escala de estrés en el trabajo y
estrés social, se encontré una correlacion positiva mediana estadisticamente significativa
respecto a las dos presiones; se encontré una relacién negativa mediana estadisticamente
significativa de la escala de apoyo personal con la presién sistélica. Respecto a los otros
niveles jerarquicos, no se encontraron datos signiﬁcativos. Los resultados respecto a presién
son congruentes con la teoria que menciona que los niveles de estrés elevados afectan la
presion sanguinea de los sujetos (Selye, 1993; Ivancevich, 1989; Cox, 1978 citado por

Gutiérrez, 2000; Gutiérrez, 2000), y aunque no se encontré una relacién significativa en el
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total de los casos, el nivel ejecutivo si mostro tal relacién. A este respecto, la teoria menciona
qﬁe las respuestas fisiol6gicas al estrés varian de acuerdo a los hombres y las mujeres; segiin
Orland (1999), el estrés tiene mas costo psicolégico para la mujer y mas costo fisiolégico para
el hombre, asi mismo, Pennebaker y Roberts (1992), mencionan que, en general, las mujeres y
los hombres utilizan estrategias diferentes para percibir las emociones, la diferencia radica en
las prescripciones sociales respecto a la expresién femenina o masculina “‘apropiada” de tales
emociones. De acuerdo a estos autores, diversos estudios sugieren que los hombres tienden a
utilizar mas las sefiales fisiolégicas internas, mientras que las mujeres utilizan mas las sefales

situacionales externas para definir sus estados emocionales (Roberts y Pennebacker, 1995).

Estos autores mencionan que existen dos teorias que pudieran explicar tales
diferencias, la social y la biolégica. La social se refiere a las diferencias de aprendizaje entre
hombres y mujeres respecto a la comprension o reconocimiento de sus seiiales corporales
como la respuesta sexual y los cambios relacionados con la menstruacién (capitulo dos), asi
mismo, la teoria social menciona que la mujer se encuentra en un estatus social mas bajo lo
cual la hace estar mds en coutacto con estimulos ambientales mas que los estimulos o
respuestas internas, lo cual a su vez la puede poner en situaciones estresantes. La teoria
biolégica respecto a la respuesta ante el estrés, menciona que muchos estudios han demostrado
que la fisiologia del hombre es mas reactiva que la de 1a mujer; ademds, el hombre toma mas
tiempo para regresar al estado de calma una vez que se ha activado la respuesta, lo cual, de
acuerdo a estos autores puede significar que los hombres tienen mas informacidn interna para
determinar su estado emocional, es decir, el hombre se puede basar mas que la mujer en datos
como un ritmo cardiaco o presién sanguinea para identificar su estado emocional. Estos
autores concluyen que el conocer tales diferencias respecto a la percepcién de la emocién,
puede ayudar en la comprensién y el tratamiento de los patrones de comunicacién femeninos y
masculinos, asi como para entender las reacciones y percepcion ante el estrés (Pennebacker y
Roberts, 1992). Lo anterior, de acuerdo a los resultados encontrados en el presente estudio,
pudiera explicar el hecho de que las mujeres mostraron una correlacion alta entre las escalas

de estrés y el factor VI del Moos (afecto negativo) y no hayan .:isstrado una correlacién
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significativa entre dichas escalas y la presién sanguinea. Asi mismo, la teoria menciona que
las mujeres en altos mandos que se encuentran con niveles de estrés elevados, al igual que los
hombres suelen tener niveles altos de presién, ya que tienen mas responsabilidades (Witkin-

Liuioi‘l,‘ 1985), . 10 cual se encontré en el presente estudio.

: Concemniente al desempeiio laboral, en el presente estudio se encontré que la presencia
de los sintomas del SPM influye en el desempeilo laboral de las trabajadoras de acuerdo a su

propia percepcién, sin embargo, cabe mencionar que esto no quiere decir que las trabajadoras

1" que padecen este sindrome sean menos eficientes, sino que de acuerdo a su percepcién, estos

~malestares alteran su rendimiento.

Uno de los resultados obtenidos en este estudio es la relacién positiva estadisticamente
significativa respecto a las escalas negativas del SWS-Survey, los resultados del MDQ y la
autoevaluacion de desempefio laboral (Tabla 4). De acuerdo a lo anterior y basados en la
teoria, diversos estudios no han encontrado una relacion significativa respecto al desempeiio
laboral de las mujeres que padecen del SPM, sin embargo, en diversos estudios, las mujeres
con SPM han reportado que se sienten torpes o que sienten que no son eficientes en su trabajo
(Clare, 1985; Sommer, 1983; J.C.Parlee, P., 1983; citado por Chrisler, 1990). Estos datos se
ven apoyados por los encontrados en México por Gonzilez (2000) en un estudio con 32
mujeres donde se obtuvieron puntuaciones con correlaciones altas en la en cuanto a bajo
rendimiento laboral y menor eficiencia, depresién y concentracion. Respecto a la relacion del
SPM, el estrés y el desempeiio laboral, Norris (1985) menciona que niveles altos de SPM y
estrés pueden repercutir en los accidentes de tipo laboral, asi como en las relaciones

interpersonales, en trabajo de equipo, con jefes, colaboradores y subordinados.

Se considera necesario puntualizar el hecho de que el desempeiio laboral se midié

como una autoevaluacién, lo cual no qmere declr que las mu3eres que padecen este sindrome

sean menos eficientes, ya quc como se mencloné antenormente, diversos estudios han
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demostrado que no hay diferencias significativas en cuanto a la productividad, sin embargo,

ellas consideran su desempeiio se ve alterado o que son menos eficientes.

De acuerdo a los resultados del presente estudio, la esfera afectiva fue uno de los
factores que presenta un puntaje mayor en el cuestionario de Distrés Menstrual, asf como una
correlacién significativa con respecto a las subescalas negativas del SWS-Survey. La esfera
afectiva altera las relaciones interpersonales, familiares, personales y en el trabajo en
particular, lo cual repercute en el ambiente laboral de la organizacién y en la autopercepcion y
autoestima del individuo, esferas que también se reflejan en el dmbito y conductas laborales,
lo cual a su vegz, se pudiera ver reflejado tanto en la produccién como en el ambiente saludable

de la organizacion,

Debido a lo anterior, es importante considerar la relacion Sindrome Premenstrual con

. el estrés, para asi crear planes de accién que se enfoquen en estos problemas, desde la
difusién, brindando informacién acerca de este sindrome -la etiologia, posibles tratamientos,
habitos alimenticios, estilos de afrontamiento del estrés, etc.-, con el fin de concientizar a las
empleadas acerca de la existencia de este padecimiento, hasta la implementacién de planes de
accion que se enfoquen en el manejo y control del estrés, asi como en la deteccion objetiva del
Sindrome Premenstrual. Diversos estudios han demostrado que las mujeres que reducen sus
niveles de estrés, reducen sus niveles de SPM (Dalton, 1983); Northrup (1998), menciona que
mujeres que practican diversos métodos de relajacién profunda, son capaces de aliviar muchos
de sus sintomas, lo cual se ve apoyado por la teoria que menciona que existe una relacion entre

ambos.

Finalmente se concluye que en cuanto al tema y el estudio del SPM es imprescindible
una distincién clara y objetiva de las mujeres que padecen este sindrome de las que no, para
asi evitar alimentar el estereotipo de la qujer como débil o menos eficiente debido a su ciclo
menstrual. Asimismo, es importante tomar en cuenta la percepcion de la mujer respecto a su

eficiencia laboral relacionada conlas alteraciones de su ciclo menstrual, tomando en cuenta
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que esta puede ser una autopercepcion errénea, que la hace sennr menos eﬁclente cuando en

realidad no lo es. Ademds, es importante -tratar de conc:entlzar a la mujer de que las

alteraciones del ciclo menstrual no son normales Yy tlenen (una euologxa Y un tratamiento para

aliviarlas e incluso desaparecerlas, es decir, mfundu' una edu ac16n para la salud respecto a las

alteraciones menstruales.

Al eétudiar la relacién estrés-SPM, y de acuerdo a los resultados obtenidos en la
pres'ekniel invéstigﬁcién que comprueban qlie,ai\"rr'lay;)‘r estrés los sintomas del SPM se ven
: agrévédds, Se buede concluir que el estrés negativo répe‘rcute de forma negativa directamente
en la salud de los individuos, en este caso de las mujeres, y por lo tanto esta repercusxén se
pudnera ver reflejada en su desempeifio y ambiente laboral. Por lo tanto, al impartir y dlfundnr
una cultura de manejo y control del estrés en el recurso humano de la orgamzacxén, se cuxda

tanto la salud de los empleados como la de la orgamzaclén.

Es importante denotar que al estudiar tanto el es;résb como §1 SPM en particular, es
necesario tomar en cuenta las diferencias individuales y culturales. Como se mencioné en el
capitulo dos, existen diversos factores que determinan las diferencias. en cuanto al género y la
percepcién del estrés, por ejemplo, factores culturales, sociales, econémicos, etc. Lembert y
Fernandez (1982), mencionan que condiciones socioculturales de actividad-pasividad y las
premisas socioculturales determinan el afrontamiento del estrés, y por lo tanto las alteraciones
que se relacionan con este, en este caso el SPM; las culturas activas afrontan el estrés de
manera que modifican el medio para adaptarse a el, y las pasivas alteran el organismo para
adaptarse al medio, por lo tanto es importante considerar la cultura y los aspectos sociales. La
mayor parte de la bibliografia acerca del SPM se basa en poblaciones de culturas como la
anglosajona y la europea —culturas activas en su mayoria-, mientras que la cultura mexicana en
su mayoria es pasiva (Lara, H. y Trejo, 1988) por lo tanto que se sugiere tener cuidado al
estudiar otras culturas como la nuestra, ya que existen muchas diferencias, entre ellas, la

alimentacion, las creencias acerca de la menstruacion, los hibitos —control natal- etc.; tales
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diferencias pueden determinar ciertas caracteristicas particulares para la’mu_es'tra que hay que

considerar.: .

Reépecto a lo anterior, tanto el psicdlogo laboral y como las organizaciones deben
- tomar en cuenta las diferencias individuales y de grupo y los factores que las determinan, para
*adecuar los‘programas de capacitacién, de motivacién del trabajador, etc. y el funcionamiento

'genéral de la organizacién, de manera que alcancen la efectividad necesaria, tomando en
" cuenta como objetivo principal el bienestar completo del individuo lo cual a su vez determina
el funcionamiento de la organizacién dirigida al cumplimiento de sus metas. En un tiempo de
cambios a nivel mundial los cuales se dirigen hacia una globalizacién de los mercados y la
ampliacién de la rama de los servicios, es necesario considerar las diferencias tanto
individuales como culturales y econémicas, de manera que se beneﬂ’cien tanto los individuos

que forman parte de las organizaciones.

. Cabe mencionar que en el momento de pedir autorizacién ' a f,\l'd’s “encargados,
supervisores, y/o gerentes de los lugares donde se realizé el prcsénte estﬁdio, cuando el dargo
estaba representado por una mujer, esta se mostraba muy accesiB]e, en cambio, cuando el
cat'go estaba representado por un hombre, no hubo cooperacién en la mayoria de los casos. En

7 general hubo una buena colaboracién por parte de la mayoria de las mujeres a las que se les
pidié participar; sin embargo, cuando se les mencionaba que se trataba de un cuestionario de
menstruacién, se mostraron inhibidas o sorprendidas. Las mujeres que participaron en este
estudio también mencionaron como retroalimentacién que consideran que el contestar a los
tres instrumentos puede resultar cansado, ya que el SWS-‘Survey es una escala extensa, punto

en el que coincidieron los supervisores y gerentes.
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o

A partir del pfesente estudio se presentan las siguienges' sdgéfenéiaé para estudios posteriores.

1‘. Hacer las’ medncwnes del SPM en mlmmo 3 c1clos menstruales, durante las 3 faseS'

(premens(rual menstrual y postmenstrual)'

2. Tomar mediciones de niveles hom'noﬁales asi como estudiar la relacién con los
L * . ¥ ;
métodos de control natal : . ) : et

3. Comparar diferentes orgamzacxones, por €j emplo, instituciones bancanas, de servxcnos,
operadoras, etc., de acuerdo a su rama y a los posibles mveles de estrés a los que se

pueden enfrentar.

4. Evaluar el desempeﬂo laboral con mdnces de la empresa y.su relacién con el SPM en
las dlversas fases del ciclo miensr : :

S. Estudlar los estereonpos acerca de los roles de la mujer, su cxclo menstrual etc y su.

influencia tanto en el estrés como en el SPM.
6.  Estudiar si la variable de madres solteras o de jefas de familia tiene alguha influencia
ya que la teoria postula que las mujeres presentan mas estrés cuando son las jefas de
familia o tienen la responsabilidad econémica y/o moral de los hijos y algunas veces de
los padres y hermanos. Aun cuando en el presente estudio se obtuvieron las variables
como estado civil y nimero de dependientes, no se pudo determinar si fue la mujer la

que tuvo la responsabilidad de los dependientes o si la comparte.
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Anexos

—rs
AVALADA POR LA o saL twran AD LIS )

Variras Kot N L STy

o] SWS—SURVEY=—forma GP™! ( uexco ) I

{(copynoht 1664, Rodolo E Gutiérez & Robert F. Ostermann)
Ls de este g Y 1a relacién snire factores personales, sociaies y de trabajo. Es importante que usted
conteste absolutamente todas las frases de una manera sincera. hay respuestas nl buenas ni malas. Ln- datos serdn
en forma Q de su valiosa . (Tiempo A5 a 45
minutos).
D: S: P

NOMBRE: PUESTO: : FOLIO:
DEPARTAMENTO: EMPRESA:

OATOS GENERALES
Favor de marcar con una *X* la letra Que lo describa

1.- Misexo es: A)Masculino B) Femenino
2.+ Miedad es entre: A) 15-19 B)20-20 C)30-39 D)40-49 E) mis de S0

3.- Soy: A)Soltero(s) B)C c)o ) D) {s) E} Union libre

4.- Trabajo como: A) O ) B) C) ° D) Técnico E) Supervisor o Gerenle
F| it G) T y H) Otro,

5.- Miescolaridad es: A) Primaria  B) Secundaria  C) Técnico o [+ E)L F) Posg

) )
6.- Dependientes (hijos, hermanos uotros): A)Ninguno B)1a3 C)4a8 D)7a9 E)Misde 9
7.~ Miturno de trabajo es: A) Matutino B) Vespertino C)Nocturno D) Rotacidn de turnos  E) M
8.- Horas trabajadas a I3 semana: A) Menos de 20 hrs. B) 2040 hrs. C}41-80 hrs. D) 61-80 hrs. E) mas de 80 hrs.
9.- Mi nivel econémico A} Muy bajo  B)Bajo C)Moderado D)Alto E) Muy alto

10.- Mi es:
SWS-—-SURVEY

se p una de letras, cada letra tiens un valor que va de:-

Para esta

A Nunca 8 Casl Nunca C Ocasl OF E Muy Frecuentemente

Ahora, por favor lea con cuidado cada una de 1as frases siguientes. Marque con una “X™ [a opci6én gque, #n general, mejor

refleje su situacién,
EJEMPLO:
Voy 8l cine

SECCION |

1.- Pienso que ia gente que me rodea es Yy
2.- Disfruto fiestas y
3.- Siento que las cosas que andan mal, a la latga je
4.- Me impncmnlo €ONnmMigo mismo{a) y con los demas .
5. S¢ que con mi trabajo contribuyo con algo valicso ..

8 - Tengo habitos nerviosos (tics) ..
7.- Lo que se tiene que hacer en el lnba)o no nene sentido
8. Me es imposible serlo que Ia gente espera de ml
9.- Siento que puedc manejar que se me
10 - Es facit .

11.- Oigo voces @ imagino cosas inexistentes .........
12.- El trabajo me aleja de mi famitia
13 - Siga las y rutinas
14 - Soy valienie y a)..

15.- Donde tradbajo, mis cuotes poarlan causar serios
16.- Tan sdlo hacer los esun

17.- Me gustaria rendirme, pero no puedo
18.- Siento que syudo a mejorar el mundo con mi irabajo
19.- Sitengo . los I} de trabajo me ay
20 - En mi trabajo me resulta confuso o que debo hacer
21 .- Suefio despierto(a), me pierdo en

PRPPPEOIDPPIIPIPIIPIPIPD
NODOERNURRTOOIDORITOOR
0O00ANDNANNN0000AC0000N
UUUUOOOOO&UUUOUUUUOUD

A€ Comtnas om0 Cot Sen Jertrume Mynce, DF €2 10K00UCO Tois (523134 8360, FAX (323) 348 $558. ¢ md rodotoQemacy unem
RE Comermann 347 oo Aross St Posamn, N Jursa G832 U £ A Teve 1100 43 2673, G104 2073, (01643 605, Fa% 13071 9923301, emad rohaQ sprveet com
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A Nunca B Casl Nunca € o

22.. Mi trabajo se puede ajustar a mi vida familiar
qu. acer

ym
25 Una de las casas més Imporllnln demi vldl o3 ¢l tradajo
SECCIONN

26.-Pisnso que los demds me
7.-Tengo amigos y compafieros buenos y |
28.-Me preocupo por el trabajo a0n cuando estoy en casa
29.-Ms slento dividido{a) entre diversas sociales
20.-El trabajo me hace sentir y e
31.-He perdido a alguien muy cetcano a ml
32.-Tengo jaquecas, dolores de por tensién
33.-Como, tumo o bebo café, en exceso.
34.-Puedo ser [ a) sin razén
35.-Estoy de acuerdo en cémo se hacen las cosas en mi tubajo
. simpatizo y le agrado a la gente con quien trabajo ..
37.-Censtantementa me guejo sin
38.-Tengo poco interés o placer por el sexo
39 Soy firrne y n mis
a gente en el irabajo s lo que hago y lo aprecia
41 -Me culpo a ml mismo{a}, me disculpo, mae justifico
42.-Tenga dificultad en empezar 10 quo tengo que hacer ... ............
43.-impldo que la gente se aproveche da mi y tome ventaja .
44.-Tengo cambios de humor scbitos y e e (O
45.-Evito algunos lugares, personas o parano ser )
46.-Me gusta hacer las cosas tan répido como me es posible
47.-Considero que Ia vida en mi es da y segura
48.-Tengo p de i . pulsa o .
49.-Siento que haga lo que haga, no esta bien hecho
50.-La gante en mi trabajo me encuentra delectos ...

SECCION I

51.-Por donde vivo, ece qua no hay quien organica las cosas, no hly reglls s
52.-Soy cuidadoso{a) y dedicadn{a) con mi trabajo . s
5$3.-Mis actividades religiosas me dan fuerza

$4.-El lugar donde trabajo es sucio, insalubre ... .
55.-Stento que alguien cercanc a mi, motird p:ex:mamenle
58.-En el trabajo no obtengo respuesta, ni buena Nt mala
57.-Tengo dificultad para poner atencidn o recordar .
58.-Siento que en el trabajo las demi.
59 .La gente me insulta y se burla de mi ..

60 -Hay mucho peiigro, viclencia, crimen, clc donee vivo
61.-Veo et lado bueno de las cosas ... .. e e
62 -Participo y disfruto de! entretenimiento
62.-Haga lo que haga en el trabajo, es msuhcnenla
64 -Siento que no existe algo reaimente malo en mi...
65 -Me es Sificil P de que me
66 -Es difivil que me dé por vencido(a) faciimente, busco el tada butnu da la vida
67.-Pienso que lengo problemas personales que no me atrevo a conlar . .
68 -Soy muy desorganizado(a)} y dejo muchas cosas sin terminar .
69.-Me canso faciimente, me inquieto y tengo dificuitad para dor
70.-Me encietro en ml mismo(a), y evito a los demds
71.-Tengo arranques emocionales, me enojo, grito
72.-Cuido de mi apariencia, ma mantengo Ilmplo(l) y saludable
73.-Pertenezco a un grupo que se p por mi

74.-Camino con paso ligero y vwaz .
75.-Me preocupo por cosas sin

SECCION IV

76.-Ignoro lo que va a pasar en el trabajo
77.-La gente con quien trabajo, no se interesa por mi
78.-Es probable que los jefes me hagan dafio
79.-Es inutil esperar que las cosas salgan 1od

MPO COMO Quiero ..

P>r>

PPPIPPDPPIPPBIIPIPPEIII>>

PEPIIPOIOPIPPIPIIPPIIIBIID

>»p>>

E Muy Frecuentemente

DOONOUDEEOPPIDRDORROODIROED

DUDODERINOTTODORICOCDOOEDO

aonon

0000000000000000000000000

aono0000000000aA00000N00000

nooon

oooco

COBOOVCOODYD0O0D0D0U0DOT0UD

ovoo
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DODCODODOOOOUOO0CDOUOCVOODD

Anecxos
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Por favor continde en la siguiente pigina #
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A Nunca B Casi Nunca € o
80.-Disfrulo de heri: ami (s). o & otros

i y evado los

en mi

problemas de trabajo, trato de en equipo

84.-Me siento adaptado(a) a mi 1-mx||a y
B5.-Mi trabajo es rep

86.-Algunas personas con qulenn (rlbl]o. son mis mejores amigos
87.-Donda viva las cosas van mal y no mejoran
88.-lnvestigo y ensayo cosas nuevas
e siento mat y sin de mejorar
problemas famil s van mas alla de o que puedo soportar
91 Disfruto de cantar, silbar y/o bailar
92.-Pienso que en el trabajo fracaso porque tengo mala suerte
983.-Tengo que estar separado{a) de mi familia y de los que quiero
94.-Me es ficil relajarme, jugar y divertirme PN
95.-El trabajo ma obliga a hacer cosas a mis
88.-Mi fe religiosa es muy fuerte
97.-Tengo enml i
§8.-El trabajo interfiere con mis otras
99.-Perienszco 8 una familia unida
100.-El trabajo me hace sentif seguro{a)

SECCIONV

101.-Me siento atrapado(a) ..
102.-Pienso que [a policla realmen(a ml! protege
103.-Me importa poco lo que pasa, me doy por vencido, quisiera h:
104 -Mis ideas y creencias difieren de la mayoria de la gente que conozco .
105.-Me siento satisfecho con me vida sexual er esta etapa de la vida ...
106.-A0N cuando nNo sea mi responsabilidad, tengo qua hacerme cargo de algo
107.-Es f&cil que ocuitan accidentes o efro en el trabajo si no |nngo cuidado
108.-8in impartar lo que pasa, siento que Dios proveerd . [P,
109.-Es seguro y confortable donde trabajo
110.-Sienlo que recibo muchas felicitaciones de la gen(a
111..Tengo buen apetito .. s
112..Puedo canalizar mi esnes al lvaba;o
113.-Mi hogar esta rodeado de cosas agradables y alegres
114 -Mi sueido es adecuado
115.-Tengo miedo de perder el empleo
118 .Pienso que las dificultades que tengo, tienen Una razén de ser .
117.-En el trabajo no tenga oportunidad de descansar cuando me :anso
118.-Tengo buena salud fisica . .. . PRV
119.-Tengo demasiado trabajo que nacu
120 -Cuento con alguien que me ayuda ... .
121.-Me recupero rapi de

122 -A veces finjo estar enfermo(a) para evilar cumplir con ml del "
123..Hay tantos cambios en ef irabajo que me confundo ...
124.-Tengo suefios y aspiraciones por una vida mejor ..
125.-Mi humor es equilibrado, no me molesian fas altas y ha,as da la v-ca

SECCIONWI

126 -Me pongo en guatdia, controlo mis emociones ... ..
127.-En general mc siento satisfecho(a) con mi vida .
128 -Me siento triste, deprimido(a), lloro con facihidad
129 .Se necesita de mucho para lograr Gue me enojl
130 -Rio, sonrlo, me stento feliz y despleocupldo(l)
131.-Cuando me enojo, presiono a los demas .
132.-En el frabajo puedo arreglar las cosas a rm
133 -Me mantengo en buen estado lisico
134.-Me es facil relajarme ., .
135.-Me siento amado(a}y a)
136.-En el trabajo, tengo que luchar para ulu
137.-El trabajo me da !a oportunidad de me;our

134.-Siento que el Mundo ha sido bueno —
139.-El lipo de trabajo que hago es demandante y 7o es respetado
140.-Donde trabajo tengo Ia i de ap ¥y mejorar

Por favor continie en a siguiente pigina
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A Nunca 8 Casl Nunca C O =}

141.-Sientd que puedo hacer realidad todos mis suefios
142.-El trabsjo me ayuda a
143.-Enel lrlhap estoy ) de hu:er
144,
145.-Hay conmdus donde n-b-]n la gente dhcule y pelea
146 -La vida a mi alrededor es confu: {cadtica)
147.-Tengo q entir y Aar pi P! L
148..Estoy decidido (a) a ser el (!a) mejor lodo el tiempo ...
149 -Me¢ hetenido que cambiar da diferentes fugares en dnnde ha vivido ...
150.-Pienso que no puedo hacer todo 1o que tengo que hacer

lo que tengo que hacer ......

SECCION VI

151.-Puedo vivir solo(a)
152.-Mi trabajo es divertido y disfruto haciéndolo
153.-Ewito que el trabajo g mi vida

154.-Siento que mis metas son listas y

155 -La gente me esta -
156.-Pienso que el goblerno se mlereu pol mi bi social
157 -Mis condiciones de vida no son

158 -Estoy 8} por rnls
159 -En general, encuantro un lugar tranguilo y callado cuanda fo deseo
160 -La gente no reconoce mis esiuerzos, nunca aprecia lo que hago.
161.-A veces sicnto verdadero panico y tetror ... . .

162 -Me acompana el recuerdo de padres y/o nuos .....
163 mis p pero estos persi

184 -Ma siento contento(s} conmigo mismo(a): me gusln ser cerno soy
165 -Realmente no hay nadie a quien quiera o quien me quiera ...

166 -En mi casa hay demasiada gente . N .
167.-Tengo lemor de qus algo terrible vaya s panv
168.-Estoy en tratam.¢nto médico por p og
169 -El trabajo que hago me da sati 19n personal, i y orguilo
170 -Tengo un sentido muy claro del bieny delmal ..., . -
171 -Necesio que alguien me presione . e B .
172 -Acepto y disfruto mis responsabilidades sociales . . .. . ...
173 -Endurezco los musculos faciales, frunzo el cefio .

174 .Hay fiestas y celebraciones donde trabajo .

175 -Tengo la oportunidad de ayudar a ofros .

SECCION VHI

176.. Culpo a otros por mis problemas y fallas .
177 - Pienso que en &l irabajo es un gran reto h-cev le qua paveco mposlblc
178.. Debo trabajar aun cuando estoy enfermo{a} . -

179 - Me sienlo seguro en el vecindario o colonia ..
180 - Necestto mucho apoyo y estimulo . .
181 - Hay gente con quien puedo compartir mi vida con confianza .
182 - invento excusas para mis eirores y fallas .. .
183 - Puedo aceptar la presidn cuando es Necesario

184 - Tengo una relacidn sentimental intensa . ...

185 - Me averguenzo faciimente . ... N
186 - Me muestio Ileno(a) de energla Yy entusmsmn par la vida . ... .
187 - S¢é que I ser de una manefauotra .. ...
188 - Disfruto las vacaciones y las fiestas . . O

189 . Siento que mis condiciones de vida son buenas y me,aran
190 - mis y deencjo .. .. ...
191.. Soy eficiente en mi trabajo y lo hago bien ...

192.- Me preocupo por las cosas por mucho tiempo, aunque se que de nadn sirve
193.. Reconazco que hay muchas cqsas malas pero no me importa .
194 - Mis juicios y decisiones determinan |a mayor parte de mi wida
195 . Las cosas que hago con mis amigos me son muy
196 . Puedo expresar mi malestar cuando algo me molesta .
197 .- Tengo una vida bien organizada y bajo controt . - -
188.. Me da pdnico en las crisis y pierdo el controf por un \-empu -7
199 . Me impongo metas muy altas y un fitmo ., @ veces
200 - La gente a mi alrededor es irntable, gritay pelea ... ........... .. .

1iGRACIAS POR SU COOPERAC{(SN
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Ancexos

Cuestionario de Distension Menstrual kMDQ (Moos, 1969).

CUESTIONARIO DE DESORDENES MENSTRUALES

FECHA:
NOMBRE:

EDAD: Fecha de ultima i6

Snestas pagina's se enlistan los sintomas que en algunas ocasiones, las mujeres experi-
mentan. Por cada sintoma elija una categoria descriptiva de fas enlistadas abajo, la
que mejor describe como se siente durante los § o 3 dias antes de su menstruacidn,

Encterre en un circulo el nimero de la categoria que haya seleccionado. Incluso, si ninguna
de las categorias describe su sintoma en una forma exacta, escoja 1a que mejor describa su
experiencia.

Asegurese de escoger un numero para cada sintoma.

No olvide anotar sus datos al inicio de esta hoja.

CATEGORIAS DESCRIPTIVAS
1. NINGUNA REACCION EN ABSOLUTO 4. PRESENTE MODERADAMENTE

2. APENAS NOTORIA 5. PRESENTE FUERTE

3. ACTUALMENTE LIGERO 5. AGUDO O INCAPACITANTE
T AUMENTO OE PESO g T2 34 5 86
2. INSOMNIO 12 3 4 568
3. DESEOS DE LLORAR 1 2 3 4 568 "
4. DISMINUCION DE RENDIMIENTO ENM EL TRAR: 10 1 2 3 4 5 6
5 MUSCULOS "ENVARADOS" O TORPES " 2 3°a 5 6
& DISMINUCION DE LA MEMORIA 12 3 4.56,
7. CONFUSION 1 27374758
8 TOMAR SIESTAS O ACOSTARSE 1.2 3,458
3 DOLOR DE CABEZA 172 .3'a 56
16. TRASTORNOS DE LA PIEL 1.2 3.4:5 8
i1 SENSACION DE SOLEDAD 1 2 3.4 568
12 SENSACION DE SOFOCACION t 2 3.4 5 8
13 SENTIMIENTO © 2 3 a4 5 €
15 DESORDENADA iz 3 a 5 &
15 PERMANECER EN CASA SiN SALIR T2 3 a4 5 &
16 COLICOS (DE LA MATRIZ O EL ABOOMEN} v 2 3 a4 5 5
17 VAHIDOS O DESVANECIMIENTCS 1z 3 4 3 &
16 EXCITACICN : 2 03 4 5 &
1S DGLORES EN EL PECHO 2 3 ¢ 5 8
20 SVITAR ACTIVIOADES SOCIALES v o2 3 a4 5 &

CONTINUA SI15. PAG. ...
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Ancxos

..CON TINUA CION

CATEGORIAS DESCRIPTIVAS
1 'NINGUNA REACCION EN ABSOLUTO :. 4. PRESENTE MODERADAMENTE
2,  APENAS NOTORIA v .-5."PRESENTE FUERTE
3. ACTUALMENTE LIGERO 6. AGUDO O INCAPACITANTE

21. ANSIEDAD L . et
22. DOLOREN LA ESPALDA

1

1

23. 'SUDOR FRIO . <9
' 1

1

[ T ¢ B L o]

24, BAJA DE SU JUICIO PARA RAZONAR

25. FATIGA )

26. NAUSEA O VOMITO

27 INQUIETUD O IMPACIENCIA -

28. SENSACIONES BRUSCAS DE CALOR

29..DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE

30. PECHOS SENSIBLES O DOLOROSOS

31. SENSACION DE BIENESTAR -

32. ZUMBIDOS O RUIDOS EN LOS OIDOS -

33. FACIL DISTRACCION .

34. HINCHAZON (POR EJEMPLO EN ABDOMEN. PECHOS O PI!:S)

35. ACCIDENTES

36. IRRITABILIDAD

37. DOLORES O MOLESTIAS GENERALES

38. CAMBIO DE HUMOR

39. PALPITACION DEL CORAZON

40. DEPRESION (SENTIRSE TRISTE O MELANCOLICA)

21. DISMINUCION DE SU EFICIENCIA

42 TORPEZA EN SUS MOVIMIENTOS

43. ENTUMECIMIENTO U HORMIGUEO EN MANOS Y PIES

44. CAMBIO EN LOS HABITOS DE CCMER

45 TENSION )

48, ViSION BORROSA O DE PUNTOS OSCUROS S
7 EXPLOSIONES DE ENERGIA O ACTIVIDAD 1

-
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{iCGRACIAS FQOR SU COCFPERACION!
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Anexos

FORMA DE AUTOEVALUACION DE DESEMPENO LABORAL

Nombre: Edad Fecha

Favor de completar el siguiente cuestionario consi/derando los 3 o 4 dl/as antes de su
periodo menstrual:

A MUY FRECUENTEMENTE
B FRECUENTEMENTE

c OCASIONALMENTE

D RARA VEZ

E NUNCA

SIENTO QUE LA CANTIDAD DE MI TRABAJO ES EXCESIVA

CUMPLO CON LA CANTIDAD DE TRABAJO QUE ME ES REQUERIDA A TIEMPO
TENGO BUENA CAPACIDAD DE ATENCION EN MI TRABAJO

TENGO UNA BUENA RELACION CON MIS COMPANEROS(AS) DE TRABAJO
TENGO UNA BUENA RELACION CON MIS SUBALTERNOS

. TENGO UNA BUENA RELACION CON MIS SUPERIORES

. CUMPLO CON LO QUE ME ES REQUERIDO A TIEMPO Y DEBIDAMENTE

. ME £S DIFICIL LLEGAR A TIEMPO AL TRABAJO

9. ME DAN GANAS DE NO ASISTIR AL TRABAJO DEBIDO A MIS MALESTARES
FISICOS (colicos, dolores de cabeza, etc.) )
10. ME DAN GANAS DE NO ASISTIR AL TRABAJO DEBIDO A Ml ESTADO EMOCIONAL - Rl Ernt
11. FALTO AL TRABAJO DEBIDO A MI S MALESTARES FISICOS(coticos, dolores de cabeza,) i
12. FALTO AL TRABAJO DEBIDO A MI ESTADO DE ANIMO

13. SIENTO QUE SOY OLVIDADIZA EN EL TRABAJO

14. SIENTO QUE SOY TORPE EN EL TRABAJO

15. TENGO DESEOS DE COOPERAR EN LO QUE PUEDA .

16. TENGO DESEOS DE QUEDARME A TRABAJAR MAS TIEMPO

17. TENGO DIFICULTAD PARA COMPLETAR MI TRABAJO

18. SIENTO QUE SOY DISCIPLINADA EN MI TRABAJO

19. SIENTO QUE COMETO MUCHOS ERRORES EN M! TRABAJO

20. TENGO ATAQUES DE iRA, DE LLANTO Y/O DE TRISTEZA EN EL TRABAJO

21. SIENTO QUE SOY ORGANIZADA EN Ml TRABAJO

22. ME SIENTO DISTRAIDA Y TENSA EN EL TRABAJO

DNOPOLON
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