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RESUMEN

La presente investigacion evalua la relacidn entre el estrés percibido, la
personalidad y el Sindrome Premenstrual (SPM) en estudiantes universitarias
de psicologia en su ultimo afo de licenciatura en la Universidad Autbnoma de
Nuevo Ledn. Mediante un estudio cuantitativo de tipo no experimental, se
aplicaron el Registro Diario de Severidad de Problemas (RDSP), la Escala de
Estrés Percibido (PSS) y el Inventario de Personalidad de los Cinco Grandes
a una muestra de 14 participantes. Los resultados mostraron una tendencia
de mayores puntajes en neuroticismo y escrupulosidad en quienes presentan
SPM, aunque sin diferencias estadisticamente significativas. En cuanto al
estrés percibido, no se hallaron diferencias significativas entre las
participantes con y sin SPM, aunque los niveles de estrés percibido fueron
levemente mayores en aquellas sin SPM. Estos hallazgos contribuyen al
entendimiento del rol de la personalidad y el estrés en la aparicion y manejo
del SPM en poblacion universitaria, planteando la importancia de futuras

investigaciones con una mayor muestra.

Palabras clave: estrés percibido, personalidad, Sindrome Premenstrual,

estudiantes universitarias.



ABSTRACT

This study evaluates the relationship between perceived stress, personality,
and Premenstrual Syndrome (PMS) in senior undergraduate psychology
students at the Universidad Autonoma de Nuevo Leon. Using a quantitative
non experimental design, the Daily Record of Severity of Problems (RDSP),
Perceived Stress Scale (PSS), and Big Five Personality Inventory were
administered to a sample of 14 participants. Results indicated a tendency for
higher scores in neuroticism and conscientiousness among those with PMS,
although statistical significance was not reached. Regarding perceived stress,
no significant differences were found between participants with and without
PMS, though stress levels were slightly higher among those without PMS.
These findings contribute to understanding the role of personality and stress
in the onset and management of PMS among university students, highlighting

the importance of further research with larger samples.

Key words: perceived stress, personality, Premenstrual Syndrome, female

university students.
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. INTRODUCCION

La menstruacion ha sido un tema tabu para muchas culturas, en especial en
occidente, y por lo mismo, no se llega a hablar de este tema y mucho menos de todo
lo que implica el ciclo menstrual de la mujer. Dentro de este ciclo encontramos la
semana premenstrual en la que muchas mujeres experimentan el llamado Sindrome

Premenstrual.

La presente tesis aborda el tema del Estrés y la Personalidad en relacion con
el Sindrome Premenstrual en alumnas de nivel licenciatura. En este primer capitulo
se encuentran los antecedentes de las investigaciones sobre estas variables, la
justificacion y objetivos del estudio, y, por ultimo, las hipotesis de investigacion que se

plantearon con base a las investigaciones cientificas previas.

Antecedentes

El ciclo menstrual femenino tiene un promedio de duracién de 28 dias y la mujer
lo vive durante aproximadamente 35 a 40 anos, comenzando en la pubertad y
terminando en la menopausia (Vazquez et al., 2021). Muchas mujeres relatan
presentar molestias relacionadas al ciclo menstrual, con sintomas fisicos y

emocionales especificos, que ha sido denominado Sindrome Premenstrual (SPM).

El SPM hace referencia a los sintomas y signos de comportamiento
relacionados con el ciclo menstrual, que sucede a partir de la fase lutea (dia 14) y
termina en los primeros dias de la menstruacion (Velasquez y Vivanco, 2019). La
magnitud de esta condicidn afecta no solo a través de sintomas fisicos, sino que estos
pueden llegar a convertirse en enfermedades, ademas de impactar animicamente, en
las relaciones interpersonales, y en lo intrapersonal. La sintomatologia del SPM puede

ser predominantemente psicolégica o fisica.

Lo que hace caracteristico al SPM es la reaparicion de los sintomas siguiendo
el mismo patrén en cada ciclo menstrual (Jiménez y Gravan, 2022). Houa et al. (2019)
muestran cémo las mujeres con sintomas del Sindrome Premenstrual presentan un
nivel de cortisol al despertar, significativamente mas atenuado que las mujeres sanas,

mientras que Aragao y Alvarez (2021) describen cémo las mujeres que hacen
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ejercicio de resistencia redujeron los sintomas psicolégicos del SPM, debido a que el
ejercicio provoca una liberacion de endorfinas; estos estudios confirman que el estrés

esta relacionado con este padecimiento.

En la investigacion de Luque y Bernal (2020) se muestra que en algunos
programas de intervencion donde se realiza yoga y ejercicio aerobico son aquellos
que producen beneficios en los sintomas del SPM en mujeres jovenes. Otro factor de
riesgo asociado al SPM fue descrito por Meng et al. (2022) quienes indican que
cuando las mujeres experimentan una presion cognitiva de alta intensidad en el
periodo premenstrual su Sistema Nervioso Autonomo (SNA) muestra retraso en la
recuperacion, al contrario de las mujeres que no presentan sintomas en su semana

premenstrual.

Velarde y Palomino (2022) argumentan que al ser poco tratado este proceso
fisiolégico natural ocasiona que la calidad de vida de las mujeres se vea disminuida,
al carecer de espacios de promocién y conocimiento, asi como apoyo para la higiene
menstrual. Esta situacidn se agrava cuando se suma la presencia del sindrome
premenstrual por el estrés por situaciones sociales, economicas, laborales y
académicas aquejando a un gran sector de la poblacion femenina que no cuentan con
medidas de afrontamiento adecuadas ni una educacion sobre cémo sobrellevar las
situaciones. Incluso, como menciona Tiranini (2022) existe una asociacion entre los
trastornos menstruales y las enfermedades psicoldgicas, pero si se orientan

intervenciones oportunas y adecuadas se puede mejorar la vida de las mujeres.

La prevencién, a largo plazo, de cualquier enfermedad puede agravarse, lo
mismo pasa con el SPM, como lo menciona Menassa de Lucia (2020) este
padecimiento puede terminar en histerectomia, cirugia para extirpar el utero y el cuello
uterino, e incluso riesgo de suicidio, ya que es en esta semana donde se producen
ideas suicidas, y entre otros padecimientos a largo plazo como la fibromialgia (Torres
Pascual et al., 2019).

Sumado a lo anterior, Garg y Sharma (2020) encontraron que el estrés
académico también puede ser responsable del aumento de los sintomas en los
estudiantes universitarios y escolares. Otro factor que algunos estudios respaldan
como el de lzadi y Amiri (2019) muestran que las mujeres con SPM y el Trastorno
Disforico Premenstrual (TDPM) tenian puntuaciones significativamente mas altas en
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la personalidad de Neuroticismo, considerando la teoria de Los 5 grandes, que se
explica en el capitulo del Marco Tedrico, en comparacion con las mujeres que tenian
pocos o0 nulos sintomas. Y las mujeres con la personalidad de Amabilidad tenian
puntajes mas bajos de sintomas. Esto muestra como la personalidad también es un

factor que influye y probablemente puede determinar la apariciéon del SPM.

Planteamiento del problema

Walton et al. (2018) declara que el SPM afecta al 75-90% de las mujeres que
menstruan. Este puede conducir a una disfuncion en el bienestar social, mental y
fisico que afecta directamente la calidad de vida de la mujer, cantidad suficientemente
grande para tomar medidas para su disminucion y/o solucion. Este sindrome es uno
de los trastornos mas prevalentes en la edad reproductiva y tiene un impacto negativo

en las emociones y el rendimiento de las mujeres (Zendehdel y Elyasi, 2018).

En el estudio de Walton et al. (2018) encontraron que el 98.7% de las mujeres
de la muestra de su estudio experimentaron algun nivel de malestar asociado con el
SPM, lo suficiente para interrumpir sus actividades cotidianas. Garg y Sharma (2020)
encontraron una correlacion positiva entre el estrés académico y el SPM ademas que
las estudiantes que tienen un nivel severo de estrés académico mostraron un nivel
severo de sintomas del sindrome premenstrual mientras que aquellas con un nivel
leve de estrés académico no muestran los sintomas del SPM. Todo esto representa
grandes pérdidas econdmicas en el sector laboral y académico, problemas

interpersonales e intrapersonales y el aumento de la atencion médica.

Esto representa no solo un problema para la mujer que es lo que la padece,
sino para todos aquellos, mencionados anteriormente, que también son afectados
indirectamente. Sumado a esto, la personalidad de las mujeres también influye en el
SPM; en un estudio de Erenoglu y Yaman (2020) mencionan que las mujeres que
tienen comunicacion interpersonal débil, menor energia y autoconfianza,
introvertidas, débiles habilidades de afrontamiento y son propensas a la depresion

corren el riesgo de experimentar el SPM.

Sin embargo, un estudio que se realizé durante la pandemia de COVID-19 por

Vazquez et al. (2021), época que fue muy estresante, y muchas personas pasaron de
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la actividad a la pasividad, no ocasionaron cambios en su ciclo ni trastornos
menstruales, en los que va incluido el SPM, solo modificaciones en la hora de la

alimentacion, suefo, algunas padecen insomnio o haber subido de peso.

Continuando con lo anterior, Vazquez et al. (2021) recomiendan seguir
profundizando en el tema, por otros estudios donde se ha demostrado que
efectivamente las mujeres estan expuestas a estresores, y si esto se agudiza, se
puede alterar las dinamicas hormonales de las mujeres y aumentar los efectos

negativos, convirtiéndose en un problema de salud publica.

Ademas, segun la investigacion de Campagne y Campagne (2006), donde
relata que la gravedad de los sintomas puede deberse a las habilidades psicoldgicas
de la persona y su valoracion subjetiva, es importante que se verifique que el
diagnostico no se deba a otras causas, ya que la sintomatologia premenstrual no tiene
una causa Uunica especifica, y que se requiere mas investigacién sobre las
intervenciones, en las que ya se ha evidenciado su eficacia, como el tratamiento

psicoldgico.

Asimismo, aunque se ha estudiado el SPM de las mujeres y el estrés, lo cual
esta en una etapa de conocimiento avanzada, tiene un enfoque limitado. También las
interacciones entre los rasgos y estado son muy evidentes en mujeres con SPM y
proporcionan un modelo para realizar estudios de estas interacciones (Halbreich,
2003).

Lo anterior plantea la posibilidad de estudiar el estrés y la personalidad como
variables predictoras de la aparicion del SPM. Respecto a esto, podemos plantear la
siguiente pregunta: ¢ El estrés y la personalidad tienen una relacién con la aparicion
del SPM especificamente en mujeres que cursan su ultimo afo de la licenciatura de

Psicologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Le6n?

Justificacion
Los estudios sobre el estrés en estudiantes y la relacién con el SPM resultan
relevantes debido a la correlacion positiva entre estos, y al mismo tiempo, la

correlacion negativa entre el estrés leve y el SPM (Garg y Sharma, 2020).
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Dicho lo anterior, resultaria interesante trabajar en métodos para reducir el
estrés en mujeres con SPM. Como en la investigacion de Olia et al. (2019) donde
describe cémo el estrés tiene una relacion con el SPM y comprueba cémo los
sintomas disminuyen al aplicar técnicas de relajacion, entonces, considerar trabajar

el estrés en las mujeres podria llevar a encontrar una solucién a este padecimiento.

También se ha encontrado que la personalidad es un factor protector contra el
desarrollo de la sintomatologia asociada a la fase lutea (Telek et al., 2010) Por
ejemplo, en la investigacion de Arslantasl et al. (2018) se encontr6 que la prevalencia
del SPM era mayor en estudiantes que eran menos extrovertidos y escrupulosos. Lo

cual nos indica que si existe una relacion entre la personalidad y la aparicion del SPM.

Y, al mismo tiempo, encontramos como estas dos variables, estrés y rasgos
de la personalidad, pueden afectar en la aparicion del SPM, como en la investigacion
de Kappen et al. (2022) donde se encontraron aumentos constantes de estrés y el
pensamiento rumiante perseverante relacionado con un aumento de la aparicion del
SPM.

Haciendo énfasis en lo dicho por Torres Pascual (2019) el SPM tiene
repercusiones que impactan negativamente no solo a las mujeres y su calidad de
vida, sino que ya se cataloga como un problema de Salud Publica. En conclusion, es
vital darles la importancia necesaria a los malestares de la semana premenstrual junto
con sus consecuencias negativa en la calidad de vida; la propuesta por las mujeres
es: fomentar el autoconocimiento y autocuidados, y considerar los aspectos

psicoemocionales y contextuales (Silva et al., 2021).

Lo anterior, demuestra la utilidad de la presente investigacion para considerar
el estrés y la personalidad como factores que influyen en la aparicién del sindrome
premenstrual en la vida de las mujeres, ademas de una repercusion en la calidad de

vida y ya es un problema de salud publica.

El aporte de este estudio se enfocd en proporcionar nueva informacion a las
investigaciones sobre el SPM en mujeres estudiantes a nivel licenciatura en la zona
de Monterrey. Esto permitira desarrollar mas adelante talleres que impacten

positivamente en el SPM, y a su vez en su salud fisica, mental, social.
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Dicho lo anterior, se proponen los siguientes objetivos e hipotesis que se

desarrollaran en esta investigacion.

Objetivos
Con la informacion recabada en las investigaciones anteriores, se propone
realizar una investigacion cuantitativa para examinar los resultados obtenidos

anteriormente pero ahora con mujeres estudiantes de ultimo afio de licenciatura.

Objetivo general
Evaluar la asociacion de la personalidad y el estrés con el Sindrome
Premenstrual en alumnas que cursan el ultimo ano de su licenciatura de Psicologia

en la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Objetivos especificos
1. Describir los resultados del estrés percibido, personalidad y aparicion del

Sindrome Premenstrual

2. Comparar el nivel de estrés entre las mujeres que si tienen el sindrome

premenstrual con las que no lo presentan

3. Comparar los puntajes de los diferentes factores de personalidad entre las

mujeres que presentan sindrome premenstrual con las que no lo presentan

Hipoétesis
Las mujeres con SPM tienen puntajes mayores de estrés percibido; los

diferentes factores de personalidad estan asociado con la aparicion del SPM.

Hipétesis especificas
1. Las mujeres con SPM presentan puntajes mayores de estrés percibido.

2. Las mujeres con SPM presentan puntajes menores de extroversion.

3. Las mujeres con SPM presentan menores puntajes en amabilidad.
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. Las mujeres con SPM presentan puntajes mayores en escrupulosidad.
. Las mujeres con SPM presentan mayores puntajes en neuroticismo.

. Las mujeres con SPM presentan puntajes menores en apertura a la

experiencia.
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. MARCO TEORICO

Para comprender el hecho del Sindrome Premenstrual (SPM), es necesario
primero entender el ciclo menstrual, que se explicara brevemente en este mismo
apartado, incluyendo como identificar de forma adecuada cuando sucede la semana
premenstrual, y con esto, el SPM. También es importante conocer la diferencia con el
Trastorno Disforico Premenstrual (TDPM), que suele confundirse cuando existe un
SPM intenso, las situaciones de riesgo que desarrollan el SPM, los tratamientos y las
variables relacionadas como el estrés y la personalidad, de las que también se habla

a continuacion.

Ciclo menstrual

El ciclo menstrual es un proceso natural en el sistema reproductivo femenino
gue se repite mensualmente desde la menarquia (el primer sangrado menstrual desde
la pubertad) hasta la menopausia, lo que permite la fertilizacion y el embarazo.
Comenzando con el primer dia de la menstruacion y terminando con el dia anterior al
comienzo del sangrado posterior. La duracién promedio del ciclo es de 28 dias. Sin
embargo, los ciclos saludables varian en duracion entre 21 dias (posible diagnéstico
de polimenorrea si es mas corto) y 37 dias (posible diagnéstico de oligomenorrea si

es mas largo (Long, 1990, citado por Schmalenberger et al., 2021).

Este tiene por caracteristica dos fases las cuales son separadas por la
ovulacion. La primera fase la podemos encontrar llamada como proliferativa, folicular
y/o estrogénica, y la segunda fase como secretoria, lUtea y/o progestacional (Testa et
al., 2020 citado en Gonzalez, 2022).

La fase folicular deriva su nombre de la maduracién de los foliculos ovaricos
que contienen ovocitos. Comienza con el inicio de la menstruacion (es decir, el
desprendimiento del endometrio proliferado) y dura hasta el dia de la ovulacién (es

decir, la liberacion de ovocitos por parte del foliculo dominante).

La fase lutea, definida desde el dia posterior a la ovulacién hasta el dia anterior
a la menstruacion, transforma los restos del foliculo dominante en el cuerpo luteo. El

cuerpo luteo produce progesterona y estradiol; por lo tanto, la fase lutea comienza
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con un aumento gradual de los niveles de progesterona y estradiol. La fase lutea
media se caracteriza por un pico en progesterona y un pico secundario en estradiol.
Si no se produce la fecundacién del ovocito, el cuerpo luteo involuciona, provocando
una rapida retirada perimenstrual de estradiol y progesterona desencadenando la
menstruacion. Con este inicio menstrual posterior, el ciclo comienza de nuevo
(Schmalenberger et al., 2021). Es en la fase lutea donde encontramos la semana

premenstrual, donde sucede el SPM que se explica posteriormente.

Es importante mencionar que, ademas de este ciclo, a la par existe el ciclo
ovarico en la mujer. El ciclo ovarico encontramos los acontecimientos que suceden
en el ovario que recibe el influjo de hormonas desde el eje hipotalamo-hipofisario, y
que genera una serie de foliculos que van madurando para la produccién de un évulo
que se libera y este es fecundado o no, y es, digamos, eliminado o reabsorbido en

funcién de que haya pasado (Gonzalez, 2022).

En cambio, el ciclo menstrual son los cambios que se producen en el
endometrio, relacionados al ciclo ovarico, pero que no se trata solo de lo que esta
pasando en el ovario, sino que a partir de las hormonas que produce el ovario, se
producen cambios en otras estructuras corporales. El ciclo menstrual es una

consecuencia fisioldgica del ciclo ovarico (Gonzalez, 2022).

Sindrome Premenstrual (SPM)

Actualmente el SPM es identificado facilmente, dentro y fuera de la medicina,
pero no fue asi anteriormente. Fue una serie de sucesos para que llegara a llamarse
como ahora. EI SPM es mencionado por primera vez por Hipdcrates, quien describio

los cambios de humor de la mujer en los dias previos a la regla (Aquino, 2015).

En 1931, un médico, llamado Frank, acuid el término tension premenstrual,
iniciando asi una amplia investigacion biomédica sobre la relacidon entre el ciclo
menstrual de la mujer y la aparicion de cambios fisicos, emocionales y de
comportamiento. Sin embargo, a pesar de los anos de investigacion cientifica, las

preguntas fundamentales siguen sin respuesta (Rodin, 1992).

En esta misma busqueda sobre una definicidn, algunos autores concluyen que
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tensiéon premenstrual no es correcto para definir el trastorno premenstrual, porque la
tension premenstrual es un componente mas de la misma llegando a establecer,
como lo conocemos ahora, el término de Sindrome Premenstrual (Greene y Dalton,

1953, son citados por Jiménez y Lema ,2016).

Entonces, cuando hablamos del SPM estamos hablando del conjunto de
sintomas y signos de comportamiento relacionados al ciclo menstrual desde la fase
lutea (dia 14) hasta los dias iniciales de la menstruacion (Velasquez y Vivanco, 2019).
La sintomatologia del SPM puede ser predominantemente psicoldgica o fisica. Lo que
hace caracteristico al SPM es la reapariciéon de los sintomas siguiendo el mismo

patron en cada ciclo menstrual (Jiménez y Gravan, 2022).

Etiologia

La etiologia del SPM es desconocida. Existen diversas causas. Una de ellas
es una relacién con las alteraciones en los niveles de neurotransmisores, patrones de
secrecion hormonal, prostaglandinas, ritmo circadiano y una desencadenacion de la

gama de sintomas afectivos (Santisteban, 1997).

El que no exista una causa concreta y objetiva del SPM es una opinioén en la
que coinciden la mayoria de los autores. Actualmente, aun el SPM no tiene un
concreto y valido contenido, ni métodos diagndsticos comprobados, aunque si se

cuenta con recomendaciones a tratamientos cientificos y clinicos.

El SPM tiene algunos 70 afios donde se han propuesto muchas teorias sobre
la causa de sus sintomas. Se ha llegado a la conclusién de que el SPM es un
problema multicausal debido a reflexiones como la siguiente: anteriormente se habia
propuesto que se produce a partir de un desbalance hormonal, pero hay mujeres que,
con las mismas condiciones hormonales no lo sufre. Entonces las condiciones

biolégicas no son la unica causa (Campagne y Campagne, 2006).

Existen teorias que hablan sobre una relacion de factores psicolégicos y el
SPM. Por ejemplo, relacion el neuroticismo, trastornos afectivos y/o una personalidad
anormal con la aparicion del SPM, aunque nunca se ha demostrado completamente

esta relacion (Campagne y Campagne, 2006).
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Dentro de la parte fisiologica, en la investigacién de Halbreich (2003) se declara
que los niveles de hormonas gonadales y sus fluctuaciones pueden ser la causa de
sintomas graves en personas sensibles, pero no en todas las mujeres, ya que los
niveles anormales de esteroides gonadales es caracteristica del SPM. También las
hormonas como el estrégeno y progesterona, los trastornos neuroendocrinos, la
diversidad de receptores de estrogenos y la sintesis de prostaglandinas desempefian
un papel en la etiologia biolégica del SPM (Halbreich, 2003 citado por Zendehdel y
Elyasi, 2018).

Una investigacion realizada por National Institute of Mental Health
estadounidense muestra como la alteracion del ciclo menstrual no influye en el tiempo
ni en la gravedad del SPM, concluyendo que los fendmenos neuroendocrinos de la
fase lutea no son las causas del sindrome (Schmidt et al., 1991 citado por Campagne
y Campagne 2006). Una causa mas fisioldgica es que los niveles de serotonina en
sangre, durante la fase lutea media y tardia son mas bajos en mujeres con sindrome

premenstrual en comparacién con mujeres sin SPM (Halbreich, 2003).

Otra causa interesante encontrada es que existe una correlacion entre madres
e hijas en SPM. La herencia de los sintomas premenstruales es aceptada y juega un
papel importante en la expresién del SPM (Dalton et al., 1987 citado por Zendehdel y
Forouzan, 2018)

Un factor que no suele tomarse en cuenta, pero en la investigacién de Harding
(1984) citado por Zendehdel y Forouzan (2018) relata dos situaciones relacionadas.
La primera es que la Cultura afecta la probabilidad de desarrollo y prevalencia del
Sindrome Premenstrual, ya que la actitud desempefia un papel importante en la
aparicion de signos y la intensidad de los sintomas. El otro factor como predictor del
SPM es la religion. Si la religion tiene una actitud positiva hacia el ciclo menstrual se
observan sentimientos positivos y menos ansiedad y estrés, por ejemplo, las mujeres
judias que tienen muchos tabues relacionados con la menstruacion sufren una gran

cantidad de molestias asociadas a la menstruacion.
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Criterios diagnésticos del SPM segun el DSM-IV

Para una identificacion del SPM, en el DSM-IV se da la siguiente propuesta:

Se establecen 4 criterios A, B, C y D:

A.

9.

Cinco (o mas) de los siguientes sintomas durante la mayor parte del dia de la
ultima semana de la fase lutea de la mayoria de los ciclos menstruales,
comienzan a remitir después del 2do dia y desaparecen completamente

después de la menstruacion.

. Estado de animo deprimido, sentimientos de desesperanza e ideas de

desaprobacién acusadas.

. Ansiedad, tension, sensacién de agobio o de estar “al limite”.

Labilidad emocional evidente.

Enfado, irritabilidad o aumento de conflictos interpersonales de forma acusada

y persistente.

. Pérdida del interés por las actividades cotidianas.

Sensacion subjetiva de dificultad para concentrarse.
Letargia, fatigabilidad facil o falta evidente de energia.

Cambios significativos del apetito, atracones o antojos por determinadas

comidas.

Hipersomnia o insomnio.

10.Sensacioén subjetiva de estar rebasada o fuera de control

11.Otros sintomas fisicos como hipersensibilidad o aumento del tamafio mamario,

dolores de cabeza, molestias articulares o musculares, sensacion de

hinchazdn o ganancia de peso.

B. Estas alteraciones interfieren acusadamente con el trabajo, la escuela, las

actividades sociales habituales o las relaciones interpersonales.

C. La alteracion no representa una simple exacerbacion de sintomas de otro trastorno,
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por ejemplo, trastorno depresivo mayor, trastorno de angustia, trastorno distimico o

trastorno de la personalidad.

D. Los criterios A, B y C deben ser corroborados por técnicas de valoracién diaria y

prospectiva de los sintomas en al menos dos ciclos consecutivos.

Tratamientos

Una vez realizado el diagnostico del SPM, se pueden describir tratamientos de
dos tipos: Farmacoldgico y No Farmacoldgico. Aunque no hay una solucion definitiva
para esta condicién, y varia de mujer a mujer, los siguientes tratamientos son los que

han tenido algun tipo de avance en la solucién de los sintomas del SPM.

Tratamiento no farmacolégico

Suplementos alimenticios

En un estudio de Ventura (2015) donde se trabajé con mujeres con sintomas
del SPM y se les suplemento con vitamina B6, A y E se registré la disminucion de la
presentacion de los sintomas y se evidenciaron cambios a nivel de la severidad de
estos; el sintoma de cansancio y falta de energia se disminuy6 un 25%, el de dolor
de cabeza se redujo un 31%, el de hinchazén y/o dolor en las mamas el resultado fue
de un 45%. En cuanto a los sintomas psicoemocionales como cambio brusco de
animo un 30%, tristeza y/o animo decaido un 60%, irritabilidad o molestia se redujo
un 31% y pérdida de interés por las actividades diarias y problemas de concentracion

la disminucion fue de un 40% y del 60% respectivamente.

Actividad fisica
En un estudio de Costagliola (2014) se concluyé que la actividad fisica ayuda

a disminuir la intensidad o aparicion de los sintomas del SPM.
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Dieta

En un estudio realizado por Chapa-Gonzalez et al. (2018) mostraron cémo por
una anormalidad en la alimentacién de grasas, un 31%, de hidratos de carbono, un
55%, se relaciona con la aparicion de sintomas premenstruales, sin embargo, hay
otros estudios donde se llega a otra conclusién como el de Costagliola (2014) que
muestra que no existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la

adecuacion de macro y micronutrientes en relacién con el SPM.

Terapias alternativas

En un estudio por Torres-Pascual (2016) se concluy6 que terapias alternativas
como la acupuntura, moxibustién, taping, masajes y hasta tratamientos de fisioterapia
mostraron beneficio de su aplicacion en el tratamiento del SPM. Otras de las terapias
alternativas son las Flores de Bach que fueron estudiadas por Okata (2002) y
concluyd en su estudio que la Terapia Floral es efectiva en el mejoramiento de la

intensidad del dolor y otros sintomas del SPM.

Aceite de Onagra

Debido al acido linoleico que contiene el Aceite de Onagra, este promueve la
sintesis de prostaglandinas, puede aliviar los sintomas premenstruales. Aunque
existen resultados contradictorios en las investigaciones, si existen estudios con

efectos beneficiosos sobre la gravedad del SPM (Jiménez y Gravan, 2022).

Tratamiento Farmacolégico
Los siguientes tratamientos suelen ser indicados para tratar el SPM, sin

embargo, no todos tienen porcentajes altos de efectividad:

Estrégenos
Un estudio realizado por Casamayor (2020) con mujeres sin trastornos

psiquicos, se investigd la eficacia de la administracion de preparados no
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anticonceptivos con estrogenos revelando que existe una efectividad muy baja para

aliviar los sintomas del SPM.

Progesterona

A diferencia de los estrogenos, la progesterona demostro bajar los niveles de
los sintomas del SPM, aunque se defiende la eficacia de estos tratamientos aun se
precisan mas ensayos clinicos para establecer su indicacién en el SPM (Casamayor,
2020).

Quetiapina

En un estudio realizado por Jackson et al. (2015) se observd mayores
reducciones en las calificaciones del estado del animo de la fase lutea, en sintomas
como labilidad del estado del animo, ansiedad e irritabilidad, y aunque este
tratamiento si puede ser util en reducir los sintomas y mejorar la calidad de vida no

tiene suficiente potencia.

Diferencias del Sindrome Premenstrual (SPM) y el Trastorno Disférico
Premenstrual (TDPM)

El TDPM puede diagnosticarse con solo sintomas psiquicos, dada su condicion
de trastorno mental segun el DSM-IV. EI SPM requiere tanto la presencia de un
sintoma animico como de un sintoma somatico, segun los criterios del Colegio
Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG). EI SPM no necesariamente lleva a
la disfuncién, como el TDPM, pero si merma la calidad de vida; por esto mismo el
SPM no es version “light” del TDPM, ambos son definiciones diferentes que afectan

la calidad de vida de las mujeres.

El conjunto de molestias premenstruales se puede agrupar en tres categorias:
1) Sintomas premenstruales menores que no causan deficiencias funcionales y son
minimamente angustiantes 2) SPM que incluye sintomas angustiantes
(Sintomatologia de moderada a grave) 3) TDPM, que es una afeccién codificada que
se adhiere a los criterios diagndsticos descritos en el Manual diagnostico y estadistico
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de los trastornos mentales (DSM-5).

Un dato interesante es que, tanto el SPM como el TDPM podrian aumentar el
riesgo de comportamiento suicida. Las proporciones de las mujeres que intentaron

fueron del 50% y del 23% respectivamente (Ducasse et al., 2016).

Factores de riesgo

Aunque existen diversos factores que influyen en la aparicién del SPM, algunos
de ellos son contradictorios, esto quiere decir, que en algunos encontramos
resultados donde algunas situaciones si afectan y en otros no son relevantes. Los

factores son los siguientes:

Consumo de alcohol, tabaco y drogas

Se puso de manifiesto una asociacion entre el SPM y el alcohol. Esta
asociacion fue mas pronunciada con consumos mas altos del alcohol. También las
fumadoras actuales presentan mayor riesgo de desarrollo de SPM y/o el recurrir al

consumo de drogas incrementan el SPM (Fernandez, 2019).

Factores psicoldgicos y de personalidad

Los niveles medios y altos de estrés percibidos aumentan el riesgo de padecer
SPM. También los niveles medios y altos de neuroticismo incrementan el riesgo de
padecer SPM (Fernandez, 2019). Mas adelante se profundizara mas sobre la relacion
de la personalidad, estrés (factores psicologicos) y la relacion con la salud-
enfermedad (Garcia, 2022).

Dieta
Un gran porcentaje de mujeres consume un alto contenido de carbohidratos
simples (como golosinas) lo que conlleva a desequilibrios hormonales. Cuando se

consumen carbohidratos complejos estos aceleran la creacion de serotonina en el
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cerebro y mejoran los sintomas premenstruales (Garcia, 2022).

En un estudio cualitativo Ancy et al, (2024) una de las mujeres entrevistadas
comparte su experiencia de que cuando no bebe agua los sintomas en su semana

premenstrual aumentan.

Sedentarismo

Si las modificaciones de la dieta se combinan con ejercicio moderado esto
significa una disminucion en los sintomas premenstruales. La actividad fisica
recomendada es de 3-4 veces por semana durante 45-60 minutos. En especial, los

ejercicios que lleven un control de la respiracion como el yoga y pilates.

Herencia familiar
En la investigacion de Ancy et al. (2024) se encontré que los antecedentes

familiares son uno de los predictores tanto de dismenorrea, SPM y TDPM.

Estrés

El estrés no es un fendmeno nuevo, siempre ha ido de la mano junto con la
evolucion de los seres vivos. El acto natural del nacimiento ya significa una vivencia
estresante para el humano. Fue aproximadamente en 1935 cuando Selye,
considerado el padre del estrés, define a este como “La respuesta no especifica del
cuerpo a cualquier demanda que sobre él ejerce”. Hasta que lo denominé “Sindrome
General de Adaptacién”. Menciona que, lo caracteristico del estrés es el esfuerzo

adaptativo frente a un problema y la reaccion inespecifica.

Selye (1935) describio tres etapas de adaptacion al estrés: 1. Alamar de
reaccion, cuando el cuerpo detecta el estresor. 2. Fase de adaptacion, el cuerpo
reacciona ante el estresor y 3. Fase de agotamiento, por su duracién o intensidad

empiezan a agotarse las defensas del cuerpo.

Actualmente, ya existen definiciones del estrés mas adecuadas e incluso
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diferencias y tipos de estrés. Una de las definiciones modernas es la siguiente: El
estrés es definido como una condicidon que ocurre cuando un individuo percibe las
demandas de una situacion que excede sus recursos y puede incrementar la
vulnerabilidad del organismo (Sanchez et al., 2006). De igual forma, como lo
mencionan Gonzalez y Landero (2007) citando a Lazarus y Folkman (1984)
propusieron que el estrés debe ser considerado como una relacion particular entre el
individuo y el medio ambiente, que es apreciado por el individuo como amenazante o

abrumador para sus recursos, y que pone en peligro su bienestar.

Desde la medicina, el estrés es la perturbacion de la homeostasis del
organismo e incluye cambios fisiolégicos, bioquimicos y de comportamiento (Solano
y Velasquez, 2012). La psiconeuroinmunologia estudia como el sistema nervioso y el
sistema inmune son los dos principales medios de adaptacion del organismo,
existiendo una conexién bidireccional entre los sistemas nerviosos, endocrino e
inmunoldgico, los cuales tienen un rol importante en muchas enfermedades,
incluyendo los trastornos psiquiatricos (Solano y Velasquez, 2012), tema que hablo a

continuacion.

Estrés percibido

Existen diversas formas de estrés y también de como se genera de multiples
formas de manifestarse, sin embargo, el que mas nos interesa en esta investigacion
es el llamado estrés psicoldgico, que es el que causa mayor interés en el area clinica
por los efectos que tiene sobre la salud fisica y psicologica, ya que es la base para
trastornos psicolégicos y enfermedades fisicas (Sandin, 2008). Se considera estrés
psicoldgico a la relacidn entre el individuo y el medio ambiente, donde el individuo ve
a este ultimo como amenazante (Lazarus y Folkman, 1984, citado por Gonzalez y
Landero 2007). Solo cuando el individuo ve amenazado algo valorado es cuando se

presenta el estrés (Lazarus, 1999, citado por Gonzalez y Landero, 2007).

El estrés psicoldgico es visto como una variable de resultado que mide el estrés
experimentado en funcidbn de eventos estresores, objetivos, procesos de
afrontamiento, factores de personalidad (Cohen et al., 1983 citado por Reich, 2016).

Este tipo de estrés se puede medir a partir de la Escala de Estrés Percibido (PSS)
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que se usO en esta investigacion en la semana preovulatoria de las mujeres
participantes. En un estudio de Pedrero y Olivar (2010) con adictos a sustancias,
donde se uso la Escala de Estrés Percibido, se pudo dar cuenta de la comorbilidad
del estrés y la personalidad, lo cual pudo ayudar a sugerir vias de intervencion
alternativas, en este estudio de caracter farmacoldgico, psicoterapéutico y educativo,

que fue un objetivo similar en esta investigacion.

Relacion del estrés y las enfermedades

La OMS define el concepto de enfermedad como “Alteracion del estado
fisiolégico o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada
por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible”.
En la actualidad se reconoce que muchas enfermedades pueden generarse a partir
de ciertas acciones de los seres humanos y, también, de la forma en que llevan su
estilo de convivencia, a diferencia de lo que antes podia crear estrés, por ejemplo ir a
cazar animales, el miedo a la vulnerabilidad que implicaba estar expuesto en la
naturaleza, ahora existen nuevas maneras de vivirlo: creencias, la forma de trabajar,
la forma de relacionarse, las creencias y percepciones, el ocio y/o aficiones, incluso

la alimentacion.

La relacion del estrés y la salud ha sido de interés y en las investigaciones se
ha demostrado la incapacidad del organismo humano para controlar estresores
psicoldgicos los cuales terminan en problemas de salud fisica y psicoldgica (Sandin,
2003, citado por Gonzalez, 2007).

Existen teorias sobre las interacciones entre el sistema nervioso central (SNC)
y el sistema inmune (SI) y como estos contienen una red de via de comunicacion
entre ambos, de esto deriva que el cerebro puede modular el sistema inmune,

fundamentando la teoria del estrés (Sanchez et al. 2006).

Aunque todavia no es completamente comprendido los mecanismos de
interaccién entre el SNC, el sistema endocrino y el SI, se reconoce sus efectos sobre
la salud y el estrés, a través del eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) y de la médula
adrenal simpatica, puede inducir una modulacion del Sl. Esta teoria es estudiada por

la Psiconeuroinmunologia (Yang y Glaser, 2002 citado por Sanchez et al., 2006).
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Es por eso por lo que ahora los modelos mente-cuerpo estan recomendados
en la atencion a la salud a través de métodos no convencionales como, por ejemplo,
meditacién, visualizacién, contacto terapéutico y humor y con esto lograr una mejora

en el bienestar de los pacientes (Lorentz, 2006).

Otra manera en que el estrés se relaciona con los problemas de salud fisica,
indirectamente, es que altera comportamientos saludables considerados factores
protectores o de riesgo, tales como la practica de actividad fisica, elegir tener una

dieta balanceada y ser no fumador (Ortiz et al., 2014).

Lorentz (2006) se pensaba que los neurotransmisores solo se encontraban en
el cerebro, sin embargo, nuevas investigaciones han encontrado que estas también
existen en el sistema inmunolégico (Sl). Entonces, lo que sucede en el Sl también

sucede en el cerebro.

Se concluye que se puede modular la respuesta del estrés para mejorar los
comportamientos que contribuyen a la salud a través de intervenciones psicoldgicas,
dando herramientas a las mujeres para llevar los desafios de la vida con respuestas

efectivas (Sanchez et al., 2006).

Personalidad

El estudio de la personalidad constituye una de las principales areas de
investigacion en psicologia. Trabajos bibliométricos realizados sobre la base de 17
revistas de la Asociacién Americana de Psicologia por mas de 40 afios han sefialado
que el area de estudios de la personalidad, junto con la psicologia social, concentran
la mayor produccion del conocimiento psicolégico a lo largo de la historia (Yang y
Chiu, 2009, citado por Simkin, 2012).

Dentro de las primeras teorias encontramos a Empédocles (495-435 a.C.
aproximadamente) quien postuld la teoria de las cuatro raices, la que mas adelante
Aristételes llamé elementos: el aire, el fuego, la tierra y el agua, y sus respectivas
caracteristicas: calido y humedo al aire, calido y seco el fuego, fria y seca la tierra 'y

fria y humeda el agua.

Después Hipdcrates (460-336 a.C.) amplié esta teoria tomando los cuatro
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elementos y asimilandose a los cuatro humores que recorren el cuerpo humano. A él
se debe la teoria del comportamiento humano de los humores, temperamentos que
relaciona la personalidad con el organismo, ya que la preponderancia de un humor
dara lugar a un tipo particular de temperamento. Después el médico Claudio Galeno
de Pérgamo (130-200 d.C.) avanzo en la teoria de Hipdcrates profundizando en la
relacidon entre los humores y los temperamentos estableciendo cuatro personalidades
basicas: Personalidad sanguinea, personalidad colérica, personalidad melancélica y

personalidad flematica.

Actualmente la personalidad la podemos definir de las siguientes maneras. La
personalidad es un patrén de caracteristicas psicologicas arraigadas que se expresan
automaticamente en casi todos los ambitos del funcionamiento psicolégico (Reyes et
al., 2014). También se describe como un conjunto de componentes que forman un
sistema (Laak, 1996), también se define como el proceso cognitivo, emocional y
conductual el cual se modifica continuamente, pero al mismo tiempo, manteniendo

una autonomia (Moreno, 2007 citado por Jiménez, 2015).

La creacién de teorias de la personalidad que abarquen el mayor porcentaje
de rasgos y caracteristicas de las personas sin tomar en cuenta su cultura o sociedad
ha sido una tarea ardua para los psicologos. La creacién de teorias de personalidad,
a través de analisis de datos, realizados con herramientas metodoldgicas se realizan
a partir de frases descriptivas de cuestionarios de personalidad (Sanchez y Ledesma,
2007). Dentro de las teorias mas completas, dentro de la psicologia, esta el Modelo

de los Cinco Factores de la Personalidad que describo a continuacion.

El modelo de los Cinco Factores de la Personalidad

Un rasgo de personalidad es un aspecto caracteristico de la cognicion, el
afecto o la conducta de un individuo que tiende a ser estable en el tiempo o
consistente en situaciones relevantes. El modelo de personalidad de Cinco factores
(FFM) es un conjunto de cinco dimensiones de rasgos bipolares amplios, a menudo
denominados los cinco grandes. (Soto et al., 2016). Los dominios manejados en El
Modelo de los Cinco Factores son los siguientes: 1. Extroversion, 2. Amabilidad, 3.

Escrupulosidad, 4. Neuroticismo y 5. Apertura (Trull y Widiger, 2012), los cuales se
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describen a detalle mas adelante.

McCrae y Costa Jr, (2012) son citados por Genise et al. (2020) como los que
construyeron el Modelo de los Cinco Factores de la Personalidad ha sido una de las
teorias de la personalidad que ha generado mayor consenso en la literatura cientifica.
Aunque comenzo6 a ser teorizada como tal hasta en 1980, sus raices se desmontan
desde 1930.

A diferencia de otros modelos de personalidad, el desarrollo de los Cinco
Grandes fue estrictamente empirico, a través de estudios del rasgo de diferentes
idiomas. Este paradigma léxico se guio por la premisa de que lo que tiene mas
importancia, interés o significado para las personas sera codificado dentro del
lenguaje (Trull y Widiger, 2013).

En el Modelo de los Cinco Grandes encontramos los siguientes dominios:
Extroversion, Amabilidad, estos dos ultimos relacionados al comportamiento social
con los demas y como se mantienen en las relaciones interpersonales,
Escrupulosidad, son individuos muy concienzudos prefieren el orden y la estructura,
Neuroticismo, también denominado por su polo socialmente deseable como
Estabilidad Emocional, y Apertura, algunos investigadores prefieren denominarlos
con otra alternativa como Intelecto y que deberia incluirse la curiosidad y los intereses

intelectuales (Soto et al., 2016).

Dentro del Modelo de los cinco grandes, se deriva el Inventario de
Personalidad de los cinco grandes, que se describe en el apartado de Método. Existen
diversos estudios que validan la estructura de esta prueba y uno de ellos es el estudio
de Dominguez et al. (2018) donde concluye que el Inventario de Personalidad de los
Cinco Grandes muestra propiedades psicométricas satisfactorias, evidencia una
estructura factorial coherente, relaciones aceptables entre dimensiones e indicadores
de confiabilidad satisfactorios, tanto con puntuaciones observadas como con

variables latentes.

31



Dimensidén de los Cinco Grandes
Definiciones y facetas de las dimensiones de personalidad propuestas por Soto
et al. (2016):

Dimension Concepto

Definicién: Se define como el grado en
que un individuo es comunicativo vy
extrovertido en situaciones sociales,
toma el control en grupo y expresa

Extroversion emociones positivas.

Facetas principales: Incluyen
sociabilidad (frente a timidez),
asertividad (frente a sumision) vy

actividad (frente a falta de energia).

Definicién: Se refiere al grado en que
alguien se comporta socialmente con los
demas y mantiene relaciones
interpersonales agradables y
. armoniosas; estan mas dispuestos a
Amabilidad
ayudar y perdonar a los demas.

Facetas principales: Incluyen Ia
compasion (frente a la falta de
preocupacion por los demas), la cortesia
(frente a antagonismo), y confianza

(frente a sospecha de los demas).

Definicion: Describe la capacidad de un
individuo para  organizar  cosas,

completar tareas y trabajar para alcanzar

32



Escrupulosidad

metas a largo plazo; tienden a seguir
orden vy reglas, prefieren el orden y la

estructura.

Facetas principales: Incluyen el orden
(frente a la desorganizacién), la
autodisciplina (frente a la ineficiencia), y
la confiabilidad (frente a la

inconsistencia).

Neuroticismo

Definicidon: Se refiere al grado en que
alguien es propenso a experimentar
emociones Yy estados de animo
negativos como miedo, tristeza vy

frustracion.

Facetas principales: Incluyen ansiedad
(frente a calma), depresion (frente a
satisfaccion) y volatilidad emocional

(frente a estabilidad).

Apertura a la experiencia

Definicién: Se refiere a la profundidad y
amplitud generales de la vida intelectual,
artistica y experiencia de un individuo.
Tienden a tener una amplia gama de
intereses y disfrutan aprendiendo vy

probando cosas nuevas.

Facetas principales: Incluyen
sensibilidad estética (frente a la
insensibilidad), la imaginacién (frente a
falta de creatividad) y el intelecto (frente

a la falta de curiosidad intelectual).
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Desde un punto de vista comportamental, los individuos con alta extraversion
tienden a hablar mucho, tomar el control de las situaciones grupales y expresar
emociones positivas. Una persona con alta amabilidad va a estar mas dispuesta a
ayudar y perdonar a los demas y a tratarlos con respeto. Los individuos con alta
escrupulosidad son trabajadores, productivos, tienden a seguir normas y reglas, y son
capaces de retrasar la gratificacion, mientras que los individuos con baja
escrupulosidad tienen dificultades para controlar sus impulsos y se distraen facilmente
con las tareas. Un alto grado de neuroticismo se refleja en la experimentacion de
emociones negativas mas frecuentemente e intensas como el miedo, tristeza,
frustracion y cambios de humor. Y en la dimension de apertura a la experiencia las
personas tienden a tener una amplia gama de intereses y disfrutan aprendiendo y

probando cosas nuevas (Soto et al., 2016).

Relaciéon entre personalidad y las enfermedades

El estudio de la relacidn entre personalidad y salud-enfermedad representa una
de las tradiciones mas largas dentro de la medicina. Sin embargo, el tema va
perdiendo importancia con el desarrollo de la “medicina moderna” y su biologizacion
(modelos fisiopatolégicos de enfermedad) hasta los intentos por reducir la medicina a

analisis bioquimico que se opera a lo largo de los ultimos 100 afos (Pelechano, 1997).

Esta relacion ha evolucionado en sus definiciones y aproximaciones tedricas,
ya que ambos son conceptos dinamicos que se incluyen en los planos individual,
social, laboral, y que han sido de apoyo para nuevos programas de prevencion y

promocion de la salud y ambos reflejan diferentes situaciones (Moreno et al., 2005).

Existen teorias que confirman que la personalidad puede ser un factor causal
para la aparicion de la enfermedad y la salud. Entre ellos destacan el modelo de
modulacion del estrés y el modelo de las conductas de riesgo/salud, también

denominado modelo comportamental (Jiménez, 2015).

Se afirma que la personalidad y los procesos de salud-enfermedad tienen una
relacibn que se produce a través de mecanismos comportamentales,
psicofisiologicos, biolégicos, entre otros. Esto ha contribuido de manera significativa
a la psicologia debido a que podemos ver como la personalidad influye en la etiologia
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de las enfermedades, y al mismo tiempo como sera la reaccion de los individuos al
apoyo de la atencion terapéutica, incluyendo la adherencia a los tratamientos
meédicos, y de esta forma de optimizar la eficiencia de los mismo y, al mismo tiempo,
crear programas mas asertivos para la prevencion de personas en riesgo (Jiménez,
2015).

Para tomar decisiones mas acertadas de acuerdo en como atender los
procesos de salud-enfermedad en relacion con la personalidad es importante
entender la personalidad como un proceso, esto permite entender que la interaccién
de la persona esta en relacion con variables como lo social, ambiental, diferentes
circunstancias adversas en sus vidas y otras situaciones moduladoras para el
individuo (Moreno et al., 2005).

Moreno et al. (2005) en su investigacién reviso diversos estudios de literatura
clasica donde concluyé que existe una correlacion entre la personalidad y los
procesos de salud debido a las estrategias de afrontamiento adaptativas, busqueda
de apoyo social y desarrollo de estilos de vida saludables por los que optan los

individuos.

El sindrome premenstrual es multicausal y su estudio deberia de ser
multidisciplinario debido a que no todas las mujeres tienen los mismos sintomas, por
ejemplo, anteriormente, se habia propuesto que se produce a partir de un desbalance
hormonal, pero hay mujeres, con las mismas condiciones hormonales que no lo sufren
(Campagne y Campagne, 2006). Otra de las causas investigadas son las alteraciones
en los niveles de los neurotransmisores (Santisteban, 1997) y los niveles de
serotonina en la sangre, durante la fase lutea son mas bajos en las mujeres con SPM
(Halbreich, 2003), pero, de la misma manera, no en todas las mujeres aparecen estas

causas.
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. METODO

El objetivo de este trabajo fue evaluar la asociacién de la personalidad y la
intensidad del estrés con la aparicion del Sindrome Premenstrual en alumnas que
cursan el ultimo afio de la Licenciatura de Psicologia en la Universidad Autbnoma de

Nuevo Ledn.

Diseiio

Para este trabajo de investigacion se us6 el Muestreo No Probabilistico. Se
realizd un estudio observacional prospectivo de tipo transversal. Los estudios
correlacionales segun Hernandez et al. (2000) tienen como propésito medir el grado

de relacion que exista entre dos 0 mas conceptos o variables.

Para lograr la validez interna, aunque la poblacién sélo pertenece a la misma
universidad, licenciatura y grado académico, se us6 alumnas de varios grupos de la
Facultad de Psicologia. Hernandez et al. (2000) menciona que la validez externa se
refiere a que tan generalizables son los resultados de un experimento a situaciones
no experimentales y a otros sujetos o poblaciones. En esta investigaciéon se utilizé el
muestreo no probabilistico, y por su naturaleza, no es representativo de la poblacion,

por lo tanto, la validez externa tiene limitaciones.

Participantes
En esta investigacion, se seleccionaron estudiantes mujeres de ultimo afio de

su licenciatura en Psicologia de la UANL.

Criterios de Inclusién: Mujeres con ciclos menstruales regulares, 21 a 35 dias,

y que estudien el ultimo afo de la carrera de Psicologia en la UANL.

Criterios de Exclusion: Mujeres embarazadas. Mujeres que toman
anticonceptivos hormonales y/o medicamentos como ansioliticos o antidepresivos.

Mujeres con ciclos irregulares y/o amenorrea.
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Criterios de eliminacién de los participantes: Que no completen el Registro
Diario de Severidad de Problemas y los cuestionarios de Estrés Percibido 'y Los Cinco

Grandes.

Aceptaron participar en el estudio 44 mujeres de las cuales solo 14

completaron los registros, se describen sus caracteristicas en el siguiente capitulo.

Instrumentos

Registro Diario de Severidad de Problemas (RDSP)

Para evaluar si las alumnas tienen sintomas en su etapa premenstrual de su
ciclo menstrual, se usé el Registro Diario de Severidad de Problemas (RDSP)
adaptado al espafiol por Endicott et al. (2006). Aunque originalmente se realizd para
el Trastorno Disférico Premenstrual (TDPM), algunos doctores, como la psiquiatra
Osborne (2023) lo utiliza para el Sindrome premenstrual y hace una diferencia con el

TDPM a partir de la intensidad de los sintomas.

El RDSP contiene 25 preguntas sobre sintomas fisicos y emocionales, las
cuales se contestan, minimo, durante dos ciclos menstruales. Cada una de estas se
responde de acuerdo con la intensidad del sintoma: (1) igual, (2) minimo, (3) leve, (4)
moderado, (5) grave y (6) extremo. Si la puntuacion total es inferior a 50 se considera
un diagndstico distinto al sindrome premenstrual. Si la puntuacién es mayor a 50, se
registran dos ciclos. Si mas de tres items tienen una puntuacién promedio superior a
3 (leve) durante la fase lutea, se suman las puntuaciones de intervalos de cinco dias
durante la fase lutea y folicular. Una puntuacion de la fase lutea que es un 30 por
ciento mayor que la puntuacion de la fase folicular indica un diagnéstico de sindrome

premenstrual.

Endicott et al. (2006) reportaron la fiabilidad del instrumento que se probd en
dos estudios. El estudio A incluyd 27 sujetos que iban desde tener pocos o0 ningun
problema premenstrual hasta aquellos que cumplian con los criterios para el TDPM.
El estudio B incluy6 a 243 sujetos, todos cumplieron con los criterios para el TDPM.

Los items individuales y las puntuaciones resumidas tuvieron una alta confiabilidad
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en ambos estudios. El Alfa Cronbach fue de .95.

Escala de Estrés Percibido

Para medir el estrés de las alumnas se usoé la Escala de Estrés Percibido (PSS,
por sus siglas en inglés) adaptada a México por Gonzalez y Landero (2007) a partir
de la version original de Cohen et al. (1983). Gonzalez y Landero (2007) calcularon el
coeficiente Alfa de Cronbach, se obtuvo .83, lo cual es un indicativo de alta fiabilidad.
La correlacion de los items con el total de la escala fue adecuada, se demostrd tener

una buena consistencia interna encontrada en esta adaptacion para México.

La version de la Escala de Estrés Percibido utilizada por Gonzalez y Landero
(2007) esta compuesta por 14 items y se califica en una escala tipo Likert de 5 puntos,
que van de 0 (nunca) a 4 (muy frecuentemente). A mayores puntuaciones

corresponde a mayor estrés percibido.

Inventario de Personalidad de los Cinco Grandes

Para medir la personalidad, se uso el Inventario de Personalidad de los cinco
grandes. Una de las teorias de la personalidad mas investigadas es el Modelo de Los
cinco grandes que evalua las personalidades mediante el Inventario de los 5 grandes.
Este inventario es adaptado a la poblacion mexicana por Reyes et al. (2014) disefiado
originalmente por Goldberg (1993). En la version de Reyes et al. (2014) se evaluaron
472 adultos (217 hombres/255 mujeres) de una poblaciéon de la Ciudad de México. El
Alfa de Cronbach es superior a .70. Este contiene 44 items tipo Likert de cinco
opciones de respuesta que van desde el total de acuerdo hasta el total desacuerdo,
los cuales derivan en los siguientes resultados: Extroversion, Amabilidad,

Escrupulosidad, Neuroticismo y Apertura.
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Procedimiento de seleccion y/o reclutamiento de los participantes
Como primer paso, se solicitdé autorizacién a la direccién de la Facultad de
Psicologia. Posteriormente se invito a las estudiantes, en sus aulas de clase,

momento en que se les presentd el propdsito de esta investigacion.

Una vez que aceptaron las alumnas se les asigné un numero a cada una, para
que contestaran las escalas en anonimato y se prosiguié con la aplicacion de las
pruebas. Se les dio el Registro Diario de Severidad de Problemas en fisico, se les
explico como y cuando llenarlo y qué deberian contestar las escalas de Estrés
Percibido y Los Cinco Grandes en la semana preovulatoria, a partir del dia 7 del ciclo

menstrual.

Analisis de datos

Después de la recoleccion de datos, estos fueron analizados con el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 27. Se realizaron analisis de normalidad y, una vez
obtenidos los resultados, se utilizaron las pruebas correspondientes. También se
determind, por medio del coeficiente de alfa de Cronbach la fiabilidad por consistencia

interna.

Se realizaron analisis descriptivos de frecuencias, medidas de tendencia
central y dispersion para analizar los resultados de intensidad de estrés, personalidad

y aparicion de SPM.

Para hacer una comparacién entre el nivel de estrés y la aparicion del SPM, se
realizé la prueba de la U de Mann-Whitney. Para hacer una comparacion entre los
diferentes factores de personalidad y la aparicién del SPM se realizé la prueba Chi

Cuadrada.

Aspectos éticos
En esta investigacion se tomaron en cuenta los principios éticos de la

Asociacién Americana de Psicologia (2010).
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Al inicio, se solicitd la aprobacion de la Facultad de Psicologia para visitar las
aulas donde solicité el apoyo a las alumnas y que ellas otorgaran el consentimiento
tras informarle sobre el propdsito, duracion, beneficios, su derecho a retirarse, y la

confidencialidad al ser colaboradoras en el proyecto.

La confidencialidad se realiz6 al asignarles un numero y que sus nombres
permanezcan en el anonimato al momento de entregarles en fisico, o en linea segun

ellas eligieron, el formato del Registro Diario de Severidad de Problemas.

De acuerdo con lo dictado en National Institutes of Health (1979) se busco el
respeto y beneficio de las participantes siendo los datos obtenidos publicados de

forma andénima para la proteccion de estas mismas.

Los resultados seran publicados de forma honesta, sin manipulacion ni interés
de terceros, llegando a conclusiones trabajadas y analisis segun las recomendaciones

de la Sociedad Mexicana de Psicologia (2010).
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IV. RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados correspondientes a los objetivos
del estudio. La muestra inicial const6 de 44 mujeres con una edad promedio de 22
afos, todas contando con un estado civil soltera, cursando el ultimo semestre de la
Licenciatura en Psicologia. Solo 14 completaron los registros. El 64.3% (n=9) cumplen
los criterios para considerar que viven con SPM, mientras que el 35.7% (n=5) viven
sin SPM.

Confiabilidad de las escalas

La Escala de Estrés Percibido mostré un coeficiente de confiabilidad de 0.87.
La Escala de los cinco grandes tuvo que ser modificada para lograr identificar los
mejores indicadores para algunas dimensiones, por lo que se eliminaron 5 items en
la dimension de Extroversion, 6 items en la dimension de Amabilidad y 6 items en la
dimension de Apertura. Con estas modificaciones se lograron valores de consistencia
interna adecuados, en la dimension de Extroversion a = 0.94, en Amabilidad a = 0.69,
en Escrupulosidad a = 0.73, en Neuroticismo a = 0.83 y Apertura a = 0.70 (Tabla 1).
En cuanto al Registro Diario de Severidad de Problemas, al ser un inventario de
sintomas, no se considera relevante la estimacion de un coeficiente de confiabilidad.

En la Tabla 2 se muestran las pruebas de normalidad de las mismas escalas.
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Tabla 1

Estadisticos de confiabilidad de las escalas para la medicién de las variables

Instrumento Alfa de Cronbach
EEP .87
Extroversion 94
Amabilidad .69
Escrupulosidad 73
Neuroticismo .83
Apertura .70

EEP = Escala de Estrés Percibido; RDSP = Registro Diario de Severidad de

Problemas
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Tabla 2

Pruebas de normalidad

Instrumento S-W Sig
Escala de Estrés Percibido .900 112
Escala Los Cinco Grandes .843 .018
Extroversion .94 .55
Amabilidad .96 .83
Escrupulosidad .94 43
Neuroticismo .96 T7
Apertura .90 15

S-W = Prueba de Shapiro-Wilk; SPM = Sindrome Premenstrual; Sig = significancia

estadistica

Descripcion de las variables

En la tabla 3 se muestran los resultados de los analisis descriptivos en donde
se circunscriben las medidas de tendencia central: media aritmética, mediana y

desviacion estandar.

43



Tabla 3

Descriptivos para la muestra.

Variable Media Mediana DE
EP
Si SPM (n=9) 23.44 26 8.01
No SPM (n=5) 25.20 26 8.78
CG
Extroversion
(n=1)
Si SPM (n=1) 57.78 56 19.09
No SPM (n=0) 61.60 64 27.79
Amabilidad
(n=7)
Si SPM (n=3) 85 85 10.60
No SPM (n=4) 77.78 80 10.92
Escrupulosidad
(n=3)
Si SPM (n=3) 58 58 10.19
No SPM (n=0) 68.22 66 10.88
Neuroticismo
(n=1)
Si SPM (n=1) 50.40 50 13.95
No SPM (n=0) 60 58 11.53
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Apertura

(n=2)
Si SPM (n=1) 73 75 14.83
No SPM (n=1) 72.22 70 12.27

Notas. SPM = Sindrome Premenstrual, EP = Estrés Percibido CG = Cinco Grandes;

DE = Desviacion Estandar

Comparacioén entre las variables de estudio: Estrés Percibido y Sindrome

Premenstrual

Con el objetivo de cumplir el segundo objetivo especifico de investigacion:
comparar el nivel de estrés entre las mujeres que si tienen el sindrome premenstrual
con las que no lo presentan, se realizé la comparacion entre medias de ambos grupos

de estudio a través de la U de Mann-Whitney.

En la tabla 4 se puede observar que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre las mujeres que presentan sindrome premenstrual y las que no,

con valores levemente mayores en el grupo que no presenta SPM (Tabla 5).
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Tabla 4

Comparacion entre las variables de estudio: Estrés Percibido y Sindrome

Premenstrual
Variable SiSPM No SPM Z U Sig D 1-B
(n=9) (n=5)

Rangos promedio

Estres 8.20 7.11 -47 19 .640 0.2 .95

Notas. SPM = Sindrome Premenstrual; d = .20 pequeno, .50 mediano, .80 grande;

Sig = significancia estadistica; d = tamafio del efecto; 1-f = potencia estadistica

Comparacion entre las variables de estudio: Dimensiones de personalidad

A continuacion, se presentan los resultados correspondientes al tercer objetivo
especifico de investigacion: comparar los puntajes de los diferentes factores de
personalidad entre las mujeres que presentan sindrome premenstrual con las que no

lo presentan.

Para poder contar con valores comparativos entre los factores de personalidad, los
puntajes directos de las subescalas se transformaron a porcentajes, en la tabla 5 se
presentan los puntajes comparativos entre quienes presentan SPM y quienes no,
puede observarse que en neuroticismo y escrupulosidad los valores mas altos son en

quienes presentan SPM, sin llegar a ser una diferencia significativa.
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Tabla 5

Comparacion entre las variables de estudio: Personalidad y Sindrome Premenstrual

Estrés
SPM Percibido Extroversion Amabilidad Escrupulosidad Neuroticismo Apertura
No Media 25.2 61.6 85.0 58.0 50.4 73.0
n=5 Mediana 26.0 64.0 85.0 58.0 50.0 75.0
D.E. 8.8 27.8 10.6 10.2 14.0 14.8
Si n= Media 23.4 57.8 77.8 68.2 60.0 72.2
9 Mediana 26.0 56.0 80.0 66.0 58.0 70.0
D.E. 8.0 19.1 10.9 10.9 11.5 12.3
U de Z=-0.468 Z=-0472 Z=-1.013 Z=-1.206 Z=-1.604 Z=-0.135
Mann p = .640 p=.636 p=.311 p=.160 p=.109 p =.893

Whitney

Notas. SPM = Sindrome Premenstrual; D.E. = Desviacion Estandar;

Considerando el objetivo general: evaluar la asociacion de la personalidad y el
estrés con el Sindrome Premenstrual en alumnas que cursan el ultimo afo de su
licenciatura de Psicologia en la Universidad Autonoma de Nuevo Leon; en la tabla 6
se comparan los tipos de personalidad y la presencia de sindrome premenstrual. El
coeficiente de contingencia e interdependencia de los datos mostré un valor de ¢=

.588 y una significancia de .360, mostrando que los datos no estan relacionados.
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Tabla 6
Comparacion entre las variables de estudio: Dimensiones de personalidad y

Sindrome Premenstrual

Tipo de Presencia de sindrome premenstrual
personalidad
No Si Total

Extroversion Recuento 0 1 1

% del total 0% 100% 7.1%
Amabilidad Recuento 4 3 7

% del total 28.6% 21.4% 50%
Escrupulosidad  Recuento 0 3 3

% del total 0% 21.4% 21.4%
Neuroticismo Recuento 0 1 1

% del total 0% 7.1% 7.1%
Apertura Recuento 1 1 2

% del total 7.1% 7.1% 14.3%
Total Recuento 5 9 14

% del total 35.7% 64.3% 100%

Nota. Chi-cuadrada de Pearson=4.35, gl=4, p = .360
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio investigd la relacion entre el estrés percibido y las
dimensiones de personalidad contra el sindrome premenstrual (SPM) en estudiantes
universitarias. Los resultados no mostraron diferencias significativas en ninguna de
las dimensiones de personalidad entre quienes presentan y quienes no presentan
SPM, aunque se encontraron puntajes levemente superiores en neuroticismo vy
escrupulosidad en quienes viven con SPM, investigaciones previas han asociado el
neuroticismo con una mayor susceptibilidad a condiciones psicoldgicas (Izadi & Amiri,
2019), lo que sugiere que los rasgos de personalidad podrian influir en la forma en
que las mujeres experimentan y afrontan el SPM, lo cual coincide con estudios como
el de Erenoglu y Yaman (2020), quienes encontraron que las mujeres con SPM

presentaban puntajes altos en neuroticismo y puntajes bajos en extroversion.

Es importante mencionar que fue necesario ajustar el Inventario de
Personalidad de los Cinco Grandes mediante la eliminacion de items para alcanzar
coeficientes de Alfa de Cronbach aceptables en cada dimension. Aunque la escala de
los Cinco Grandes es ampliamente reconocida y validada, algunos estudios sefalan
que su consistencia puede variar segun la poblacién y el contexto cultural (Dominguez
& Merino, 2018), lo cual podria haber afectado los resultados en este estudio. Esta
modificacién puede haber influido en la validez del constructo al eliminar ciertos
aspectos de cada dimensién de personalidad, lo que limita la capacidad para hacer
comparaciones directas con estudios previos que usaron la escala completa. También
que los tipos de variables, categodricas y solo una variable cuantitativa, se utilizaron

pruebas no paramétricas porque son las que me permite hacer esos analisis.

De acuerdo a la primera hipétesis: las mujeres con SPM presentan puntajes
mayores de estrés percibido, los resultados obtenidos no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre el nivel de estrés percibido y la presencia de
SPM, lo cual contrasta con estudios como el de Garg y Sharma (2020), quienes
encontraron una correlacion positiva entre el estrés académico y los sintomas del
SPM. La falta de significancia en este estudio podria deberse a la reduccién en el

tamano de la muestra final, lo cual limita la potencia estadistica.

En la segunda hipotesis, las mujeres con SPM presentan puntajes menores en
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extroversion, no se obtuvo soporte en los resultados, pues no se hallaron diferencias
significativas en los niveles de extroversion entre las mujeres que padecen SPMy las
que no. Sin embargo, los puntajes de extroversion fueron levemente inferiores en el
grupo con SPM, lo que coincide con investigaciones previas que han propuesto que
la extroversion esta asociada con estrategias de afrontamiento mas efectivas y con

una menor reactividad emocional (Erenoglu & Yaman, 2020).

En la hipdtesis, las mujeres con SPM presentan menores puntajes en
amabilidad, se observo una tendencia que apoya la hipotesis, sin embargo, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa. Este hallazgo es consistente con el
trabajo de lzadi y Amiri (2019), quienes encontraron que la amabilidad podria tener
un rol protector contra los sintomas de SPM al facilitar el apoyo social y las relaciones

interpersonales. La falta de significancia podria estar vinculada al tamafio de muestra.

En la cuarta hipotesis, las mujeres con SPM presentan puntajes mayores en
escrupulosidad, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
aunque si se muestran puntajes levemente mayores en el grupo con SPM. La
escrupulosidad, generalmente asociada con el autocontrol y la organizacion, podria
influir en la forma en que las mujeres gestionan sus sintomas, pero no necesariamente
en la presencia o ausencia del SPM. Como indican estudios previos, el rol de la

escrupulosidad en el SPM sigue siendo ambiguo (Arslantasl et al., 2018).

Para la hipotesis, las mujeres con SPM presentan puntajes mayores en
neuroticismo, nuevamente los resultados no fueron significativos, aunque se
encuentran puntajes levemente mayores en el grupo con SPM, lo cual concuerda con
investigaciones que sugieren que el neuroticismo esta relacionado con una mayor
susceptibilidad a experimentar emociones negativas y sintomas psicosomaticos (Izadi
& Amiri, 2019). Este hallazgo es consistente con la literatura previa y respalda la idea
de que el neuroticismo puede predisponer a las mujeres a presentar sintomas del
SPM. No obstante, debido al tamano de muestra y a la modificacién del inventario de
personalidad, se recomienda cautela al interpretar estos resultados, ya que la

eliminacién de items podria haber afectado la evaluacion de esta dimension.

En cuanto a los resultados presentados en la ultima tabla, si bien se realizaron
pruebas de asociacion para dar respuesta al objetivo general, la cantidad de personas
ubicadas en cada casilla hacen que la prueba estadistica sea irrelevante para
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interpretar resultados de asociacion entre las variables.

Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones. Primero, el uso de una muestra
pequeia y de una unica institucion limita la generalizacion de los resultados. Ademas,
la falta de consistencia interna en algunos factores del Inventario de Personalidad de
los Cinco Grandes con el total de items, lo que llevd a la eliminacidon de items para
mejorar el Alfa de Cronbach, lo que pudo haber afectado la precisién en la medicién
de las dimensiones de personalidad, dado que los items eliminados podrian haber
contenido informacion relevante para la evaluacion de cada factor. Como sefala
Genise et al. (2020), reducir los items de una escala puede llevar a una pérdida de

informacion crucial, lo que limita la precision del constructo.

Otro aspecto importante es que los resultados se basan en la autopercepcion
de las participantes, lo cual podria introducir sesgos de respuesta y afectar la precision
en la evaluacion tanto del estrés percibido como de los sintomas del SPM. Finalmente,
dado que el estudio se enfoco en un grupo especifico (mujeres universitarias de ultimo
afo), los hallazgos podrian no ser aplicables a otras poblaciones, como mujeres de

diferentes grupos de edad o contextos culturales.

Recomendaciones para futuros estudios

Para fortalecer la investigacion en esta area, se recomienda realizar estudios
con muestras mas amplias y diversas que incluyan diferentes instituciones y contextos
culturales. Esto permitira explorar si los resultados se mantienen en diferentes

poblaciones y, asi, aumentar la generalizacion de los hallazgos.

Es necesario considerar también el uso completo del Inventario de
Personalidad de los Cinco Grandes o el desarrollo de adaptaciones culturales
especificas que mantengan la consistencia interna sin necesidad de eliminar items.
Esto ayudaria a mejorar la validez y confiabilidad de los resultados en la evaluacion
de los factores de personalidad. Asimismo, futuros estudios podrian integrar métodos

de evaluacion mas objetivos y longitudinales, como el seguimiento diario de los
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sintomas del SPMy el uso de técnicas psicométricas avanzadas para reducir el sesgo

en las respuestas.

Conclusiones

En conclusion, los hallazgos de este estudio contribuyen a la comprension de
la relacion entre el estrés percibido, los rasgos de personalidad y el SPM en
estudiantes universitarias. Los resultados sugieren que el neuroticismo podria ser un
factor relevante en la experiencia del SPM, mientras que otros rasgos de personalidad

podrian ofrecer un rol protector, aunque esto requiere mayor investigacion.

La modificacion de la escala de personalidad utilizada, mediante la eliminacion
de items, refleja la importancia de adaptar y validar instrumentos para contextos
especificos, aunque esto puede implicar sacrificios en la consistencia y validez de los
resultados. Como indican Soto et al. (2016), el desarrollo de medidas de personalidad
culturalmente apropiadas es esencial para lograr evaluaciones precisas y utiles en
contextos diversos. En definitiva, esta investigacién resalta la importancia de
considerar tanto el estrés como la personalidad en la evaluacién y manejo del SPM,
abriendo la puerta a futuras investigaciones en esta linea para mejorar la calidad de

vida de las mujeres afectadas.
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ANEXOS

Registreo Diario
everidad de Proble

Para detectar el Sindrome Premenstrual (SP

Investigacion realizada por:
Lic. Ivonne Elizabeth Burgos
Rivera

60



Ficha de Identificacion

Nombre y apellido: Namero asignado: Edad:
Asentimiento de participacién
De antemano, te agradecemos por tu colaboracion en esta investigacion sobre el Sind Pri rual. El sigui formato es el Registro Diario

de Severidad de Problemas (DRSP) que sirve para la deteccion del Sindrome Premenstrual. Este proyecto esta coordinado por la Lic. Ivonne Elizabeth
Burgos Rivera, actualmente alumna de la Maestria en Ciencias con orientacion en Psicologia de la Salud de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn.

Los criterios para participar son: Ser una mujer estudiante del Gltimo afio de la Licenciatura en Psicologia en UANL. Tener ciclos menstruales
regulares, minimo 21 dias maximo 35 dias. No estar tomando anticonceptivos hormonales, ansioliticos y/o antidepresivos. Mujeres embarazadas,
con rea y/o ciclos irregul no den participar.

La duracion del Registro Diario de Severidad de Problemas son dos ciclos menstruales.

IMPORTANTE: En tu dia nimero 7 (la columna con el corazon) comunicate con la Lic. lvonne Burgos para realizar los test sobre Estrés Percibido y
de Personalidad.

Tu participacion es compl onima y vol ia. Si tienes alguna duda puedes enviarle un correo a la investigadora: Lic. Ivonne Elizabeth
Burgos Rivera. Email: ivonne.burgosr@uanl.edu.mx o mandar un WhatsApp al teléfono; 8126369259.

Acepto participar: D No acepto participar: D

iMuchas gracias por enesta i ig
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Escala del 1 al 6. 1=Nada 2=Minimo 3=Leve 4=Moderado 5=Grave 6=Extremo.

Dia 1 es el primer dia de tu menstruacion

Primer Mes

Sintomas - Dia

1 ]2 [3]a]5]6 W8 |9 [10 [11 [12 [13 [14

15

16

17

19

20

Me senti deprimido, triste,
melancélico

Me senti desesperado

Me senti ansiosa, tensa

Tuve cambios de humor repentinos

Era més sensible al rechazo. Fui
lastimada mas facilmente

Me senti enojada, irritable

Tuve conflictos o problemas con las
personas

Tenia menos interés en mis
e s

ac cC

Tuve dificultad para concentrarme

Me senti cansada, fatigada o
carente de energia

Tenia mayor apetito, comi en
exceso

Tenia antojos de alimentos en
especifico

Dormi mas, me resulté mas dificil
levantarme

Tuve problemas para conciliar el
suefio

Me senti indtil o culpable

Me senti abrumado o que no
podia hacer frente

Me senti fuera de control

Tenia sensibilidad en los senos

Me senti hinchada o con
aumento de peso

Tuve dolor de cabeza

Tuve dolor en las articulaciones
y/o musculos

Tuve una reduccién de
productividad (trabajo, casa,
etc.)

Uno de los problemas
mencionados anteriormente
interfirid con mi relacién con los
demas

Uno de los problemas
mencionados anteriormente
interfirié con mis actividades (Ej.
evitd o hizo menos)

TOTALES: (NO LLENAR
ESTAFILA)

iMUCHAS GRACIAS POR COLABORAR CON ESTA INVESTIGACION!
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Escala del 1 al 6. 1=Nada 2=Minimo 3=Leve 4=Moderado 5=Grave 6=Extremo.

" ; . s Primer Mes
Dia 1 es el primer dia de tu menstruacion
Sintomas - Dia 21 (22 [23]2a[25]26 [27 [28 [29 [30 [31 [32 [33
Me senti deprimido, triste,
melancélico

Me senti desesperado

Me sentf ansiosa, tensa

Tuve cambios de humor repentinos

Era mas sensible al rechazo. Fui
lastimada mas facil

Me senti enojada, irritable

Tuve conflictos o problemas con las
personas

Tenia menos interés en mis
actividades cotidi

Tuve dificultad para concentrarme

Me senti cansada, fatigada o
carente de energia

Tenia mayor apetito, comi en
exceso

Tenia antojos de alimentos en
especifico

Dormi mas, me resulté mas dificil
levantarme

Tuve problemas para congiliar el
suefio

Me senti indtil o culpable

Me senti abrumado o que no
podia hacer frente

Me senti fuera de control

Tenia sensibilidad en los senos

Me senti hinchada o con
aumento de peso

Tuve dolor de cabeza

Tuve dolor en las articulaciones
y/o musculos

Tuve una reduccién de
productividad (trabajo, casa,
etc.)

Uno de los problemas
mencionados anteriormente
interfirié con mi relacién con los
demas

Uno de los problemas
mencionados anteriormente
interfirié con mis actividades (Ej.
evité o hizo menos)

TOTALES: (NO LLENAR
ESTAFILA)

iMUCHAS GRACIAS POR COLABORAR CON ESTA INVESTIGACION!
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Escala del 1 al 6. 1=Nada 2=Minimo 3=Leve 4=Moderado 5=Grave 6=Extremo.

Segundo Mes

Dia 1 es el primer dia de tu menstruacion

Sintomas - Dia L |82 3 |4 |56 7 8 9 10 |11 (12 |13 [14 |15 |16

Me senti deprimido, triste,
melancélico

Me senti desesperado

Me senti ansiosa, tensa

Tuve cambios de humor repentinos

Era més sensible al rechazo. Fui
lastimada mas facilmente

Me senti enojada, irritable

Tuve conflictos o problemas con las
personas

Tenia menos interés en mis
e s

ac cC

Tuve dificultad para concentrarme

Me senti cansada, fatigada o
carente de energia

Tenia mayor apetito, comi en
exceso

Tenia antojos de alimentos en
especifico

Dormi mas, me resulté mas dificil
levantarme

Tuve problemas para conciliar el
suefio

Me senti indtil o culpable

Me senti abrumado o que no
podia hacer frente

Me senti fuera de control

Tenia sensibilidad en los senos

Me senti hinchada o con
aumento de peso

Tuve dolor de cabeza

Tuve dolor en las articulaciones
y/o musculos

Tuve una reduccién de
productividad (trabajo, casa,
etc.)

Uno de los problemas
mencionados anteriormente
interfirid con mi relacién con los
demas

Uno de los problemas
mencionados anteriormente
interfirié con mis actividades (Ej.
evitd o hizo menos)

TOTALES: (NO LLENAR
ESTAFILA)

iMUCHAS GRACIAS POR COLABORAR CON ESTA INVESTIGACION!
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Escala del 1 al 6. 1=Nada 2=Minimo 3=Leve 4=Moderado 5=Grave 6=Extremo.
Segundo Mes

Dia 1 es el primer dia de tu menstruacion

Sintomas - Dia 21 |22 [ 23124 )|125(26 |27 (28 |29 [30 |31 |32 |33

Me sentf deprimido, triste,
melancélico

Me senti desesperado

Me senti ansiosa, tensa

Tuve cambios de humor repentinos

Era mds sensible al rechazo. Fui
lastimada mds facilmente

Me senti enojada, irritable

Tuve conflictos o problemas con las
personas

Tenia menos interés en mis
N

acti cotidianas

Tuve dificultad para concentrarme

Me senti cansada, fatigada o
carente de energia

Tenia mayor apetito, comi en
exceso

Tenia antojos de alimentos en
espedfico

Dormi mas, me resulté mas dificil
levantarme

Tuve problemas para conciliar el
suefio

Me senti indtil o culpable

Me senti abrumado o que no
podia hacer frente

Me senti fuera de control

Tenia sensibilidad en los senos

Me senti hinchada o con
aumento de peso

Tuve dolor de cabeza

Tuve dolor en las articulaciones
y/o musculos

Tuve una reduccién de
productividad (trabajo, casa,
etc.)

Uno de los problemas
mencionados anteriormente
interfirié con mi relacién con los
demas

Uno de los problemas
mencionados anteriormente
interfirié con mis actividades (Ej.
evité o hizo menos)

TOTALES: (NO LLENAR
ESTAFILA)

iMUCHAS GRACIAS POR COLABORAR CON ESTA INVESTIGACION!
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Estrés percibido / Personalidad

Lea por favor la informacion basica sobre el estudio en que participara y exprese su
acuerdo a los términos especificados.

Asentimiento de participacion

De antemano, te agradecemos por

tu colaboracion en esta investigacion. Los siguientes test son sobre el Estrés
Percibido y el cuestionario de Los Cinco Grandes para detectar la personalidad.
Este proyecto esta coordinado por la Lic. lvonne Elizabeth Burgos Rivera,
actualmente alumna de la Maestria en Ciencias con orientacion en Psicologia de
la Salud de la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén.

Tu participacién es completamente

andnima y voluntaria. Si tienes alguna duda puedes enviarle un correo a la
investigadora: Lic. lvonne Elizabeth Burgos Rivera. Email: ivonne burgosr@uanl.edu.mx o
mandar un

WhatsApp al teléfono: 8126369259.

Selecciona la respuesta deseada: *

O Acepto participar

(O No acepto participar

66



Ficha de identificacion:

Nombre completo *

Tu respuesta

Numero asignado, el que viene en tu hoja del Registro Diario de Severidad de "
Problemas:

Tu respuesta

Edad: *

Tu respuesta

iMuchas gracias por colaborar en esta investigacion!
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Marca la opcién que mejor se adecue a tu situacion actual, teniendo en cuenta el

dltimo mes.

Durante el Gltimo mes:

¢Con qué frecuencia ha estado afectado/a por algo que ha ocurrido "
inesperadamente?

Nada de acuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

¢Con qué frecuencia te ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes de *
tu vida?

Nada de acuerdo O O O O O Completamente de acuerdo
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¢Con qué frecuencia te has sentido nervioso/ao estresado/a (lleno de tension)? *

0 1 2 3 B

Nada de acuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

¢Con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de *
la vida?

Nada de acuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

¢Con qué frecuencia tiene sentido que ha afrontado efectivamente los cambios *
importantes que han estado ocurriendo en tu vida?

0 1 2 3 4

Nada de acuerdo O O O O O Completamente de acuerdo
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¢Con qué frecuencia ha estado seguro/a sobre su capacidad de manejar sus *
problemas personales?

0 1 2 3 4

Nada de acuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

¢Con qué frecuencia tiene sentido que las cosas te van bien? *

0 1 2 3 <

Nada de acuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

¢Con qué frecuencia tiene sentido que no podias afrontar todas las cosas que -
tenias que hacer?

0 1 2 3 4

Nada de acuerdo O O O O O Completamente de acuerdo
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¢Con qué frecuencia has podido controlar las dificultades de tu vida? *

Nada de acuerdo o O O O O Completamente de acuerdo

¢Con qué frecuencia tiene sentido que tienes el control de todo? *

0 1 2 3 4

Nada de acuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

¢Con qué frecuencia ha estado enfadado/a porque las cosas que te han ocurrido *
estaban fuera de tu control?

0 1 2 3 -

Nada de acuerdo O O O O O Completamente de acuerdo
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¢Con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que no han terminado
(pendientes de hacer)?

0 1 2 3 <4

Nada de acuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

¢Con qué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar el tiempo
(organizar)?

0 1 2 3 B

Nada de acuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

¢Con qué frecuencia tiene sentido que las dificultades se acumulan tanto que no
puedes superarlas?

0 1 2 3 -

Nada de acuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

72



Escala Los Cinco Grandes

Elija la respuesta del grado de acuerdo a cada oracion:

1=Muy desacuerdo 2=Desacuerdo 3=Neutral 4=De acuerdo 5=Muy de acuerdo

1. Soyel alma de la fiesta

O O O O

2. Mepreocupo porlos demas

O O O O

3. Siempre estoy preparada

O O O O

4. Meestreso con facilidad

O O O O

5. Tengo un vocabulario amplio
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1 2 3

O O O

6. No hablo mucho

1 2 3

O O O

7. Meintereso por la gente
1 2 3
8. Dejo mis pertenencias en cualquier lado

1 2 3

O O O

9. Estoyrelajada la mayor parte del tiempo

1 2 3

O O O

10.Me cuesta entender ideas abstractas
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11.Me siento cémoda con la gente

1 2 3
12.Suelo ofendero insultara los demas

1 2 3
13. Presto atencion a los detalles

1 2 3
14.Me preocupo portodo

1 2 3
15.Tengo muchaimaginacion

1 2 3

O O O

16. Prefiero pasar desapercibida
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17.Simpatizo con los sentimientos de otras personas

1 2 3

O O O

18.Soy desordenada
1 2 3
19.Pocas veces me siento triste

1 2 3

O O O

20.No me interesan las ideas abstractas
1 2 3
21.Soy quien inicia las conversaciones

1 2 3

O O O

4

@)

22.No me interesan los problemas de otras personas
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23.Realizo mis tareas inmediatamente
1 2 3 4
O O O O
24.Me molesto facilmente
1 2 3 4
O O O O
25.Tengo excelentes ideas
1 2 3 4
O O O O
26.No tengo mucho que decir
1 2 3 4
O O O O
27.Tengo un corazén sensible
1 2 3 4

O O O O

28.A menudo olvido poner las cosas de vuelta en su lugar
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29.Medisgusto confacilidad

1 2 3 4
30. No tengo buena imaginacion

1 2 3 4
31.En las fiestas hablo con muchas personas diferentes

1 2 3 4
32.Enrealidad no meintereso por los demas

1 2 3 4
33.Me gusta el orden

1 2 3 4

O O O O

34.Cambio mucho de humor
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35.Soy rapida para entender las cosas

1 2
36.No me gusta llamar la atencion
1 2
37.Dedico tiempo a los demas
1 2
38.Suelo evadir mis deberes

1 2

O O

3

O

3

O

4

O

39.Tengo cambios frecuentes en mi estado de animo

1 2
O O

40. Utilizo palabras complejas

3

O
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41.No me molesta ser el centro de atencion

1 2 3 4
42.Siento las emociones de los demas

1 2 3 4
43.Suelo hacer un programa y seguirlo

1 2 3 4
44.Meirrito facilmente

1 2 3 4
45.Dedico tiempo a reflexionar

1 2 3 4

O O O O

46.Me mantengo callada cuando estoy entre desconocidos
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47.Hago sentir cdmoda a la gente
1 2

48.Soy perfeccionista en el trabajo
1 2

49.Me siento triste frecuentemente
1 2

O O

50.Estoy llena de ideas

3

O

3

O
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