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Premenstrual dysphoric disorder and its psychological affectation in the workplace

Trastorno disforico premenstrual y su afectacion psicoldgica en el ambito laboral
Nancy Lizet Almaraz Trejo 2, José Angel Castillo Martinez °

Abstract:

Premenstrual dysphoric disorder (PMDD) is a mental disorder which is rare or studied because it becomes disabling for the woman
who presents it in various areas of her life. At present, psychotherapeutic treatment is an essential part along with the pharmacological
one and can be carried intermittently during the menstrual period.

This article aims to report some factors suffered by women with PMDD within their work performance, which must generate
emotional, physical and social strategies so that each menstrual cycle can cope with the various consequences that this condition
generates. The findings made it possible to identify complications in women in physical conditions such as extreme pain, tachycardia,
dizziness, nausea, vomiting, decrease in blood pressure, decrease or loss of appetite, sleep disorders, lack of libido, fatigue, among
others. And on an emotional level it can present irritability, crying, social withdrawal, feelings of guilt and worthlessness, anxiety,
depression, suicidal ideation or intention, stress or Burnout Syndrome.
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Resumen:

El trastorno disforico premenstrual (TDPM) es un trastorno mental el cual es poco frecuente o estudiado debido a que vuelve
incapacitante para la mujer que lo presenta en diversas areas de su vida. En la actualidad el tratamiento psicoterapéutico forma parte
esencial junto con el farmacolégico y se puede llevar de forma intermitente durante el periodo menstrual.

En el presente articulo se pretende informar algunos factores que padecen las mujeres con TDPM dentro de su desempefio laboral las
cuales deben generar estrategias emocionales, fisicas y sociales para que cada ciclo menstrual pueda sobrellevar las diversas
consecuencias que les genera esta condicién. Los hallazgos permitieron identificar complicaciones en la mujer en condiciones a nivel
fisico como dolor extremo, taquicardia, mareo, nauseas, vomito, disminucion en la presién sanguinea, disminucion o pérdida del
apetito, trastornos del suefio, falta de libido, fatiga, entre otros. Y a nivel emocional puede presentar irritabilidad, llanto, retraimiento
social, sentimientos de culpa e inutilidad, ansiedad, depresion, ideacién o intension suicida, estrés o Sindrome de Burnout.

Palabras Clave:

Trastorno disférico menstrual, trabajo, estrés.

INTRODUCCION

La menstruacion es una descamacion periodica en la mujer con
cambios hormonales ciclicos tienen variaciones como peso,
apetito, libido y temperatura corporal en general los sintomas se
presentan en un 80% en su edad reproductiva de su periodo
premenstrual. La sintomatologia premenstrual abarca desde
sintomas somaéticos, tension en mamas, distensién abdominal,
retencion hidrica discreta, estrefiimiento o diarrea, dolor de
cabeza o diversos sintomas psicolégicos. Segun Zanin et al.

(2011) el ciclo menstrual clasico en mujeres tiene una duracion
de 28 dias en un 40%, los ciclos largos e irregulares aparecen en
un 60% de la poblacién mundial.

De acuerdo con Zerpa (2005), el sindrome premenstrual y otros
trastornos menstruales son la alteracion del ciclo menstrual
normal y en la mayoria de los casos se presentan desde la
adolescencia como parte desde desarrollo reproductivo, sin
embargo, es importante descartar la presencia de trastornos
organicos, obteniendo como beneficio el inicio de un tratamiento
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de inicio oportuno. Segin Campagne (2013) un instrumento
psicométrico no da un diagnéstico, tiene que abarcar diversos
factores, puesto que algunos autores no hacen la distincion entre
la aparicion de sintomas normales, los de un sindrome
premenstrual o un trastorno disforico premenstrual.

De acuerdo con el DSM-5 (citado en Quifiones, 2021) el
trastorno disférico premenstrual consiste en la expresion de
sintomas como ansiedad, irritabilidad y disforia ocurridos
repentinamente en la fase menstrual de su ciclo, que se remiten
al comienzo de la menstruacion o poco después.

En la Revista de Endocrinologia Ginecoldgica segun Stute
(2017, como se cita en Afiazco 2021) en la primera consulta para
inicio del trastorno disférico premenstrual se debe abarcar
aspectos como historial menstrual: frecuencia, duracion,
pesadez, dolor, regularidad, amenorrea, Uultimo periodo
menstrual, embarazo, historial de sindrome premenstrual, edad
de inicio, momento, gravedad, ausencia de después de la
menstruacion, intervalo libre de sintomas durante el periodo
folicular, deterioro, interferencia dmbito laboral, educativo,
social y familiar rango de menos 3-5 dias; problemas médicos
subyacentes que empeoren antes del inicio de la menstruacion,
tolerancia al tratamiento hormonal previo o en curso, disposicion
para el uso de métodos anticonceptivos y la indagacion de
pensamientos suicidas.

El trastorno disférico premenstrual se muestra con
caracteristicas de una condicion clinica la cual a nivel emocional
se presenta acompafiada de llanto, pérdida de apetito, falta de
libido, fatiga, trastornos de suefio, irritabilidad, retraimiento
social, sentimientos de culpa e inutilidad y pensamientos de
muerte en casos extremos (Monroy, 2021).

El TDPM tiene una prevalencia de 3% a 8% en las mujeres de
edad reproductiva. El cual considera graves alteraciones o
consecuencias en las actividades cotidianas como en el trabajo,
autocuidado, las relaciones personales o relaciones
sentimentales. En cuanto a la calidad de vida, se encuentra en el
mismo nivel de afectacion que un trastorno depresivo o bipolar
(Quilez, 2019).

De acuerdo con Vega (2019) la principal problematica de las
mujeres que padecen el TDPM, es que la patologia ya esta
establecida, de manera que cuando esta diagnosticada debe
cumplir con criterios para su intervencién eficaz. Como brindar
brindar informacion consistente por parte del servicio de salud
fisico y mental, actualizada y local, donde se manifiesten las
principales repercusiones del padecimiento, como la calidad de
vida, problemas en alguna esfera mental, depresion, rendimiento
académico, amplificacion somatosensorial y ausentismo laboral.
En un estudio experimental segin Quilez (2016) donde se
presentd un grupo control y un grupo con trastorno disforico
premenstrual obtuvo como resultado que las mujeres que se
encontraban diagnosticadas con TDPM tenian un menor
porcentaje de actividad laboral e inclusive presentaban bajas
temporales. El grupo control indico que algunas mujeres tenian
ausencia de diagndstico o la presencia de otros padecimientos

como el sindrome premenstrual el cual en algunas regiones aun
se considera como algo normal.

En materia de maternidad se mantiene una proteccion elevada
ante la constitucion y ley, sin embargo, es importante un cambio
en cuanto a la perspectiva que refleje otros aspectos que
repercuten en la salud de mujeres trabajadoras en cuanto a
politicas preventivas de salud (Ramirez, 2019).

Ante lo anterior expuesto y cconsiderando que el trastorno
disforico premenstrual es una manifestacion de sintomas antes y
durante el periodo menstrual principalmente animicos tales
como: depresidn, ansiedad, entre otros, de una gravedad en la
que la mujer no realiza sus actividades de forma normal durante
varios dias, ahi radica la importancia de la revisién de este
padecimiento, que si bien, es algo que genera impacto en el
acontecer de la vida de las mujeres aun se desconoce los
sintomas, diagndstico y consecuencias para mantener un
tratamiento adecuado y a su vez una calidad de vida.

METODO

La busqueda de informacion del presente articulo se baso en la
revision de diversas bases de datos correspondientes a
plataformas Web encargadas de la recopilacion de
investigaciones, articulos, trabajos de terminacion de posgrado,
tesinas y tesis de indole cientifico. Donde son utilizadas,
revisadas y referenciadas con el objetivo de informar a la
poblacién educativa y general.

Algunas de las plataformas utilizadas fueron Google
Académico, Dialnet, Redalyc, Latindex y SCIELO México. En
las cuales se utilizaron como filtro de referencia las palabras
clave de trastorno disforico premenstrual, estrés y técnicas
cognitivo conductual.

En cuanto a criterios de inclusion, la poblacion se baso en
informacion basicamente del sexo mujer, sin embargo, en cuanto
al uso y aplicacion de técnicas pueden ser utilizada para ambos
sexos. La revision en cuanto a tiempo se fundamentd
principalmente del 2017 en adelante, pero al encontrar
insuficiencia de contenidos se utiliz6 la fundamentacion teérica
de afios anteriores. El anélisis de resultados tuvo un método
tedrico y descriptivo.

RESULTADOS

El Trastorno Disférico Premenstrual (TDPM) es la exacerbacion
patoldgica de los cambios somaticos y psiquicos que ocurren
durante la fase luteinica en el ciclo femenino normal, y que
produce incapacidad fisica y psiquica y problemas de relacion
familiar, laboral y social. Esta daltima condicion es
imprescindible para considerarla una enfermedad. La definicion
mas adecuada del sindrome segin Gaviria (1999, como se cita
en Marquez, 2012, pp. 42), quien plantea este trastorno como
“.un conjunto de sintomas emocionales, comportamentales y
somaticos que se presentan al final de la fase luteinica y que se
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resuelven con la menstruacion.”. Historicamente, los cambios
existentes durante la fase luteinica o progestacional del ciclo
menstrual, han sido tema de controversia segun los diferentes
contextos socioculturales. Aunque parezca una patologia de
reciente connotacion médica, las primeras descripciones del
desorden disférico de la fase luteinica las realizo Hipdcrates. Un
70% de la poblacion mundial lo padece segin la Asociacién
Mundial de Ginecologia y Obstetricia (2012).

Afectaciones psicologicas del trastorno disforico premenstrual
Estrés

La Organizacion Mundial de la Salud (2004 citado en Lorenzo,
2019) define el estrés como “el conjunto de reacciones
fisiologicos que prepara el organismo para la accion”. El Dr.
Cano presidente de la Sociedad Espafiola de la Ansiedad y el
Estrés (2006 citado en Lorenzo, 2019) define el estrés como un
proceso en el cual se inicia ante un conjunto de demandas por
parte del ambiente en el cual la persona debe dar una respuesta
de acuerdo a sus recursos. Cuando la demanda es excesiva el
individuo generara reacciones adaptativas que implican una
activacion fisioldgica como lo son la ansiedad, el estrés, laira y
la depresion.

El estrés refiere Ramirez (2019) es un padecimiento que abarca
la parte fisica, emocional, social y moral de la persona, cuyos
origenes o consecuencias son de tipo estructural principalmente
referidas a las relaciones sociales y al individuo. Visto como un
proceso el estrés sera variante en la vida del ser humano pues
cada persona considera si s 0 no estresor alguna circunstancia
adversa la cual tendrd como caracteristica en ambas la alta
probabilidad de enfermar y los recursos que pondra en practica
para dominar, tolerar o reducir el malestar.

El impacto de los sintomas debido a la intensidad elevada de
malestar asociados a la mujer en sus ocupaciones diarias, familia
0 en su dmbito social disminuye su bienestar fisico, cognitivo y
emocional. Un considerable porcentaje de mujeres experimentan
cambios en su estilo de vida donde abarca la alimentacion, vida
sexual, suefio, entre otros (LOpez-Mato,2000).

Sindrome de Burnout y su relacion con el trastorno disforico
premenstrual

El sindrome de Burnout es conocido como una afectacion
psicoldgica y emocional con un elevado grado de malestar y
absentismo. Actualmente no existe una decision Unica o
universal, pero en un consenso lo podemos considerar de
acuerdo con Avila (2010) como una respuesta ante el estrés
laboral crénico con consecuencias negativas en aspectos como
el individuo u organizacional, en la cual los individuos o
personas mantienen una limitada habilidad para generar
estrategias de afrontamiento que les genere un mayor
funcionamiento.

El Burnout es una experiencia negativa subjetiva pues depende
de cada ser humano, en cuanto sensaciones, sentimientos,
emociones y cogniciones, generando reacciones a nivel conducta
y fisiol6gico nocivas para la salud o desempefio laboral. Una

definicion mas actualizada es una propuesta de Maslach et al.
(como se cita en Avila, 2010), que lo consideran como un
sindrome con un modo de respuesta alargado por estresores
crénicos que afectan diversas areas de la vida de la persona en
especial a nivel personal y laboral. Que caracterizan algunas
dimensiones de estrés crénico como agotamiento fisico y
emocional, sensacion de despersonalizacién que se puede
concebir como la sensacién de distorsion lo que provoca
distanciamiento y la baja realizacion profesional.

Algunos factores de riesgo del sindrome de Burnout entre las
mujeres pueden ser el orden de la estructura familiar, es decir,
las personas con hijos son mas vulnerables al Burnout debido a
la implicacion que tiene la familia, algunas veces puede que se
use como un potencializador para afrontar los problemas y
conflictos emocionales. Manzano (como se cita en Martinez,
2010) argumenta que a mayor nimero de hijos es mayor el nivel
de estrés, esto derivado de las diversas responsabilidades que
implica. Con relacién al sexo, las mujeres son mayormente
vulnerables al desgaste profesional, esto se complica debido a
las variables por factores distorsionadores, ejemplo: mujeres con
trabajos de baja decision, las exigencias familiares, la educacion
y los ingresos econdémicos. También puede incluir el nivel de
implicacion en las tareas lo que origina un desgaste profesional
aun mayor, limitadas habilidades de afrontamiento, desbalance
de afectos, el tipo de trabajo y la personalidad, lo cual influye en
las respuestas y consecuencias.

Algunas variables psicoldgicas que estan relacionadas con el
Sindrome de Burnout son la autoestima y la autoeficacia, la
Gltima definida por Bandura en 1977 (citado en Darrigrande &
Duran, 2012) como un conjunto de creencias de las capacidades
propias para organizar y ejecutar los cursos de accion para
producir los logros. Se ha demostrado que la eficacia puede
influir en el desarrollo de niveles del Sindrome de Burnout tanto
de forma directa como indirecta. El sindrome de Burnout se
puede ver incrementado a consecuencia o causa del trastorno
disférico premenstrual segun Juarez et al. (2014) principalmente
en los siguientes aspectos: mantiene predominancia por sintomas
disférico como el agotamiento emocional, conserva una mayor
alteracion en sintomas mentales y conductuales que en los
fisicos, el padecimiento muestra una mayor alteracion en el
ambito laboral y su ocupacion, los sintomas se ven presentados
en individuos “normales” que no presentan ninguna patologia o
alteracion psicosocial y una disminucion acentuada en la
efectividad del desempefio laboral producida por actitudes o
conductas negativas afectando su rendimiento y productividad.

Dentro del contexto laboral Darrigrande y Duran (2012)
consideran suma importancia identificar factores preventivos
para el Sindrome de Burnout y su relacién con el TDPM: se debe
fomentar la comunicacion, evitar el aislamiento, mantener la
solidaridad y apoyo entre pares, sobre todo ante situaciones
estresantes. Fomentar expectativas con base a la realidad, ya que
evitara altos niveles de frustracién sino se cumple la necesidad
por alguna circunstancia del medio, tomando en cuenta que es
importante el cumplimiento de las metas personales. Llevar a
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cabo una rutina de ejercicios fisicos; como actividades aerdbicas,
caminatas, las cuales estimularan o beneficiaran el organismo
ante los padecimientos del TDPM ademds de que promueve la
liberacion de endorfinas y salud mental. Promover el
reconocimiento y expresion de emociones esto con el fin de
identificar situaciones estresantes que invadan o deterioren la
capacidad para afrontar factores estresantes e incitar un ambiente
laboral y trabajo en equipo armonioso, el cual distribuya de
forma equitativa el trabajo en equipo y fomentar la colectividad
en el trabajo.

El manejo de sintomas para trastorno disférico premenstrual es
un gran reto pues estd basado en estrategias de tipo
farmacoldgicas y de estilo de vida las cuales Garcia (2010) las
divide en cuatro: Actividad fisica: Esta modifica los niveles de
endorfinas las cuales son las encargadas del estado de animo y
sintomas fisicos en las personas. Dieta: alimentacion reducida en
azucares, sal, alcohol, cafeina, carbohidratos. Suplementos en
calcio y magnesio mantienen efectos clinicos comprobables y
favorables de la reduccion en retencion hidrica y mejoramiento
en cambios comportamentales del TDP. Psicoterapia: el enfoque
cognitivo conductual dentro de la psicoterapia ha demostrado
tener resultados mayores en este tipo de pacientes frente al
control de impulsos. Tratamiento no farmacol6gico: este
prestara la misma importancia al farmacoldgico, ya que estard al
cuidado y manejo diario de la persona con TDP la cual debera
fomentar calidad de vida y toma de decisiones que le generen
bienestar.

Tratamiento y uso de técnicas cognitivo conductual en el
trastorno disférico premenstrual

El enfoque cognitivo conductual puede ser empleado para el
trastorno disforico premenstrual, existen diversas estrategias las
cuales pueden ser aplicadas como método preventivo y durante
las crisis, para que la persona con TDPM pueda generar
estrategias o herramientas emocionales que la lleven a la
efectividad de la obtencion de la resolucion de problemas o
dificultades psicoldgicas que se presenten el distintas areas de su
vida en especial la personal, familiar y laboral, asi como el
incremento de su asertividad en toma de decisiones durante estos
periodos y la armonia social y calidad vida. Las caracteristicas
esenciales de una intervencién terapéutica consisten en
identificar objetivos relevantes de cambio, operacionalizarlos,
medir su magnitud (intensidad, frecuencia, duracién) y
establecer los pardmetros relativos al tiempo y a los
procedimientos. (Trujillo, 2017).

Entrenamiento en control de impulsos y autocontrol
emocional

El autocontrol se refiere a el establecimiento de impulsos y
reacciones de forma adecuada. Genise (2014) lo define como la
capacidad de regular impulsos de forma involuntaria y tendra
como objetivo el equilibrio personal, aumentar la capacidad de
resolucion de problemas, manejar emociones y regular su
comportamiento. En mujeres que presentan TDPM se pueden

tomar en cuenta las siguientes técnicas para mejorar el
autocontrol emocional:

e Entrenamiento y regulacion en manejo de las
emociones: el control de emociones no es la division
de emociones negativas o0 positivas, mas, bien, es el
conocimiento, uso y control sobre ellas.

e Relajacion progresiva: reduce la tension del pulso y la
presién sanguinea, ademas de disminuir la
transpiracion y frecuencia respiratoria. La utilizacion
de esta técnica de manera correcta tiene el mismo
efecto de un farmaco para reducir la ansiedad.

e Respiracion: los ejercicios aplicados en respiracion
serdn (tiles para disminuir ansiedad, depresion,
irritabilidad, ira, autocontrol, fatiga y tension
muscular.

e  Meditacion: provoca estados de profunda relajacion en
un tiempo corto.

e Imaginacion: utiliza el pensamiento para el tratamiento
de los sintomas fisicos y autocontrol. El pensamiento
de que no somos capaces, dificultara el problema y
bloguea la posibilidad de buscar recursos para
enfrentar las dificultades.

e  Entrenamiento autdgeno: programa sistematizado del
cuerpo y la mente, efectivo y rapido al ordenamiento
verbal de relajacion para regresar al equilibrio 0 a un
estado de normalidad.

e Deteccién de pensamiento y rechazo de ideas
irracionales propias de la terapia cognitivo conductual.

e Técnicas de afrontamiento: tienen la finalidad de
relajar, disminuir ansiedad y estrés, proporcionar una
mayor capacidad de autocontrol ante situaciones o
experiencias que generan tension.

e Entrenamiento asertivo: disefiado para adquirir
asertividad, también suele ser efectivo para disminuir
ansiedad  derivada  del  dolor, relaciones
interpersonales, relaciones de pareja o problemas
familiares.

Psicoeducacion

Cummings (2008, como se cita en Vidales & Velasco, 2016)
concreta como psicoeducacion, a la fusion del asesoramiento
conductual con la psicologia de la salud y el proceso de
psicoterapia. La psicoterapia es aplicada a un grupo o de forma
individual con un mismo diagnostico o padecimiento, puede ser
estructurada o abierta esto dependera de las necesidades de cada
paciente. El programa de psicoeducacion se debe incorporar los
siguientes elementos: tratamiento del diagndstico, manejo de la
condicion, obediencia del régimen médico psicologico vy
prevencion contra el progreso o recaida. Es de suma importancia
que las pacientes padezcan o tengan una condicion similar, o que
experimenten sintomas similares esto con la finalidad de generar
empatia y solidaridad entre ellas y que asi se facilite el manejo
grupal e individual del padecimiento o problema.
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Los programas psicoeducativos se llevaran a cabo en un tiempo
limite que contemplara el nimero de sesiones que oscilan entre
5y 24 sesiones y el espacio por el nimero de mujeres que va de
4 a 12. Una ventaja marcada en el proceso de psicoeducacién
grupal es el bajo costo el cual no afecta la elevada efectividad en
comparacién con la psicoterapia individual (Cummings 2008,
citado en Vidales & Velasco, 2016).

Control en conductas autolesivas en casos extremos

Desde la perspectiva de Ayala y Riveros (2021) el TDPM
produce efectos psicolégicos graves como trastornos de
ansiedad, angustia, depresidn, estrés, culpa, desolacién abuso de
sustancias como alcohol, despersonalizacion, problemas de
adaptacion, deterioro de autoestima, problemas de
afrontamiento, perdida de contacto con su familia, poder,
autonomia y confianza. El uso de conductas autolesivas las
cuales pueden causar ideacién o intencién suicida. Las técnicas
maés utilizadas dentro de las intervenciones terapéuticas son para
0 casos de comportamientos autolesivos disfuncionales, como
objetivo sera conseguir lo que desean y evitar lo que no desean.
Como es en el caso del remplazo de conductas disfuncionales
por una mas adecuada, con la cual se quiera erradicar la
conducta; encuadrar la autoestimulacion en un tiempo y espacio
estipulado, trabajando con la anticipacion de las situaciones
estresantes para la mujer previniendo alterar o desencadenar este
tipo de conductas.

Identificacion de pensamientos automaticos y creencias
disfuncionales (A-B-C Ellis)

Las emociones y creencias disfuncionales tienen un
funcionamiento cognitivo en las mujeres que padecen el TDPM,
por lo cual, una identificacion adecuada de pensamientos y
actitudes disfuncionales es un método o estrategia adecuada para
poder implementar. Los pensamientos automaticos hacen
referencia a las cogniciones superficiales, regularmente estas
aparecen en la conciencia, son accesibles y algunas ocasiones
constituye un habito para la persona. El pensamiento automatico
suele presentarse sin conciencia de modo que la mujer necesitara
apoyo para ubicar dicho pensamiento, a través de registros
escritos especificamente cuando el pensamiento esta relacionado
con animos perturbados. Una gran parte de las mujeres piensa
que el un acontecimiento esta relacionado con sentimientos de
molestia. Este pensamiento serd externo, pues proviene de las
relaciones o interacciones sociales; o la interna, que va
relacionada con la enfermedad o malestar como todos los
sintomas que presentara durante el TDPM. El modelo A-B-C de
Ellis (1962,1979, como se cita en Caballo, 2001) es aplicable
ante estas situaciones, donde A= acontecimiento activante, B=
creencias y C= consecuencias de las reacciones emocionales.
Los pensamientos automaticos esta constituidos por recuerdos,
percepciones y afectos que se relacionan con la autoimagen o el
yo. El cambio consiste en identificar y separar los pensamientos
Gtiles e intercambiarlo por los irracionales o desmotivadores,
aquellos que generan un estado de animo negativo o malestar.

Respiracion diafragmatica de Martha Davis

La capacidad pulmonar que se utiliza es solo una capacidad, se
utiliza con mayor frecuencia la parte superior de los pulmones.
Con esta técnica de respiracion diafragmatica segin Davis et al.
(2010) alcanzaremos una oxigenacion adecuada evitando que la
persona se hiperventile derivado de alguna crisis de dolor,
ansiedad o estrés. Como primer objetivo de la técnica es dirigir
el aire a la parte inferior de los pulmones, recostandose y optando
por una postura recta, colocaremos una mano en el vientre y otra
en el pecho. Se mantiene el aire 5 segundos y exhalamos. De
segundo objetivo se ira desplazando el aire a la parte media de
los pulmones y por Gltimo a la parte superior elevando el pecho
y metiendo el abdomen hacia el centro. Se mantiene la
respiracion unos segundos y exhala. La practica de esta técnica
es 2 veces al dia durante 10 minutos, cuando hay constancia la
técnica se puede hacer de pie o caminando lo anterior ampliando
posibilidades terapéuticas de esta técnica.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

A través de la revision tedrica que se ha realizado en el articulo,
se pretende describir la afectacion psicoldgica del trastorno
disférico premenstrual (TDPM) manteniendo énfasis en el
ambito emocional que tienen las mujeres que lo presentan,
ademas del impacto en su area laboral; contiene también, una
breve descripcion de técnicas con enfoque cognitivo conductual
las cuales pueden ser utilizadas para llevar a cabo en las
pacientes con TDPM, debido a los resultados que las técnicas y
estrategias muestran en pacientes con diversos trastornos. Existe
una carencia en cuanto a la relacion de su aplicacion, sin
embargo, las revisadas y argumentadas fomentan una puerta
abierta al aprendizaje y praxis de la relacion con el enfoque. El
presente articulo puede ser aportacion y evidencia teérica-
empirica de esta continuacion de propuesta, pues si bien, hay
escases, existen otros articulos que lo comprueban. Respaldando
que el enfoque cognitivo conductual es eficaz en el tratamiento
psicoterapéutico y psicoldgico, ya que cuenta con un respaldo
cientifico, estd encaminado en resolver situaciones actuales,
mantiene un entrenamiento para la vida cotidiana, optimiza la
resolucion de problemas, no hay efectos secundarios, se adapta
a diferentes necesidades y trastorno psicoldgicos y psiquiatricos,
disminuye el pensamiento disfuncional y aumenta técnicas de
autocontrol y relajacion para las disfuncionalidades (Puerta &
Padilla, 2018).

Se puede apreciar también el grado de afectacién emocional que
se tiene dentro del trastorno disforico premenstrual, el cual puede
generar dificultades en el ambito laboral, procedentes de factores
como el estrés y casos extremos el sindrome de Burnout, la
complicacion radica en el sobrellevar el grado de dolor e
irracionalidad del pensamiento, con las actividades del trabajo
que se deben desempefiar en las mujeres que lo padecen.

En la actualidad la evidencia empirica y de investigacion sigue
siendo limitada, pues existe un mayor nimero de informacion
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ante la presencia del sindrome premenstrual, el cual difiere y no
es el mismo al TDPM por el grado de afectacion en la vida de la
persona, asertividad, autoeficacia, toma de decisiones, habilidad
para resolver los problemas e la vida cotidiana y la diversidad de
areas donde se desarrolla los problemas en la mujer: laboral,
educativa, personal, familiar, de pareja, entre otras. EI TDPM al
ser una presencia de un padecimiento mas complejo ha sido
menos estudiado.

Otra limitante es la desinformacion y falta de psicoeducacién en
el ambito de la sexualidad, pues adin se concibe como tabl o
como una condicion “normal” la aceptacion del dolor ante el
proceso del ciclo menstrual, ante dicha tolerancia excesiva
algunas pacientes carecen de informacién de que es el trastorno
disférico premenstrual, como se crea el diagndstico, que
profesional de la salud lo genera, el tratamiento
multidisciplinario en el que se le tiene que atender y las técnicas
de afrontamiento para los sintomas.

El tratamiento multidisciplinario es el mas efectivo para las
pacientes con trastorno disforico premenstrual, la medicina,
psicologia, nutricidn y psiquiatria es esencial para generar un
funcionamiento mayor en cuanto a eficacia.
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