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RESUM

El cicle menstrual femeni ha estat un tema de controvérsia durant molts anys,
sent objecte d'estudi de diferents ambits, tant en I'ambit medic, des d'un
enfocament més bioldgic, com també des d'una perspectiva psicologica, amb els
intents de diverses branques de la psicologia com és el cas de la psicoanalisi o la
sociologia que intenten explicar el perque d’aquests signes i simptomes durant

["GItima setmana del cicle menstrual.

Objectius
El present estudi té I'objectiu de mesurar a través d'un qlestionari anonim i

voluntari, la prevalenca dels criteris diagnostics que forment part del diagnostic
d'aquest trastorn en el DSM-5, com també la prevalenca de participants que

compleixen els criteris requerits per fer efectiu el diagnostic del TDPM.

Metodologia
Per dur a terme l'estudi, s'ha elaborat un estudi observacional, descriptiu i

transversal en la poblacid universitaria de sexe femeni al campus Sescelades de
la Universitat Rovira i Virgili, un total de 165 participants sén les que finalment

compleixen els criteris d’inclusié per formar part de I'estudi.

Resultats

Els resultats obtinguts mostren que hi ha criteris diagnostics on la majoria de les
participants estan d'acord o totalment d'acord que experimenten aquesta
simptomatologia, com és el cas dels canvis en l'apetit, i altres criteris on quasi la
totalitat de les participants no experimenten, com és el cas de tenir presents idees
suicides durant I'Gltima setmana del cicle menstrual.

Com a prevalenca general de les participants que compleixen els criteris
diagnostics suficients per ser diagnosticades del TDPM envers el qliestionari es

troba en un 67%.

Paraules Clau: Trastorn Disforic Premenstrual [TDPM] / DSM-5 / Prevalenca / Criteris

diagnostic




ABSTRACT

The female menstrual cycle has been a subject of controversy for many years,
being the object of study from different fields, both in the medical field, from a
more biological approach, and also from a psychological perspective, with the
attempts from various branches of psychology such as psychoanalysis or sociology
that try to explain the reason for these signs and symptoms during the last week

of the menstrual cycle.

Targets

The present study aims to measure, through an anonymous and voluntary
guestionnaire, the prevalence of the diagnostic criteria that are part of the
diagnosis of this disorder in the DSM-5, as well as the prevalence of participants

who meet the required criteria to make the diagnosis of PMDD effective.

Methodology

To carry out the study, an observational, descriptive and transversal study has
been carried out in the female university population at the Sescelades campus of
the Rovira i Virgili University, a total of 165 participants are those who finally meet
the criteria of inclusion to be part of the study.

Results

The results obtained show that there are diagnostic criteria where most
participants agree or fully agree that they experience this symptomatology, as is
the case of changes in appetite, and other criteria were almost all the participants
they do not experience, as is the case with having suicidal thoughts present during
the last week of the menstrual cycle. As a general prevalence of participants who
meet the diagnostic criteria sufficient to be diagnosed with PMDD according to the

questionnaire, it is 67%.

Keywords: Premenstrual Dysphoric Disorder [PMD] / DSM-5 / Prevalence / Diagnostic

criteria



1. MARC TEORIC

1.1. Cicle menstrual

Els anys fertils normatius d'una dona es caracteritzen per variacions ritmiques
mensuals de secrecié d'hormones femenines i per modificacions histologiques dels
ovaris i altres organs sexuals. Durant el cicle menstrual, maduren els ovocits i es
produeix una serie de canvis dirigits a I'establiment d'un possible embaras. L'inici
del cicle es defineix com el primer dia de la menstruacio, i el final del cicle és el

dia anterior a l'inici de la seglient menstruacié (Zanin et al., 2011).

El cicle menstrual femeni es caracteritza per una alta variabilitat en la duracié del
cicle (23-35 dies), menstruacié de cinc dies, una fase féertil des de cinc dies
abans fins al dia de I'ovulacid, i baixa fertilitat que depén de la duracié del cicle i
de l'edat (Mihim et al., 2011).

Figura 1: Variaciéo Hormonal durant el cicle menstrual
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1.2. Antecedents Historics

Els canvis existents durant la fase lUtia de la menstruacié han estat un tema de
controvéersia segons diferents contexts socioculturals i historics. Un dels primers a
explicar aquests canvis, va ser Hipocrates al segle VI aC, el qual va associar certs
trastorns mentals amb la menstruacio, el que va donar origen a la histéria, amb
grec, hysterus que significa uter.

No va ser fins que Franck (1931), un cientific médic, va descriure una classificacio
de simptomes emocionals, conductuals i fisics, recurrents durant el cicle

menstrual, denominant-ho tensié premenstrual.

Actualment, I’Associacio Americana de Psiquiatria (APA) ha seleccionat i
categoritzat aquests canvis, introduint-los en el seu manual (Manual Diagnostic i
Estadistic de Trastorns Mentals DSM-5, 2013) formalitzant els criteris diagnostics
per poder diagnosticar el trastorn que aquesta associacié denomina Trastorn

disforic premenstrual (TDPM).

El TDPM es dona durant I'Ultima setmana del cicle menstrual, abans de la
menstruacié. Aquest cursa amb una varietat de simptomes fisics i psicologics que

interfereixen en la vida diaria (Criteri B).



1.3. Criteris diagnostics TDPM segons el DSM-5

Per poder realitzar el diagnostic d'aquest trastorn amb el DSM-5 (APA, 2013),
s'han de complir 4 criteris, un dels quals s'ha nomenat en I'anterior paragraf. La

resta de criteris son:

Criteri A: S'han de complir 5 o0 més dels seglients simptomes durant la major
part del dia, aquests simptomes han de tenir lloc I'Ultima setmana de la fase
lUtia de la majoria dels cicles menstruals de I'GUltim any, i també aquests han de

desapareixer en la setmana segient de la menstruacid.

- Estat d'anim deprimit, sentiments de desesperanca i idees de
desaprovacio.

- Ansietat, tensio, sensacid d'estar al limit

- Labilitat emocional.

- Irritabilitat i augment de conflictes interpersonals persistents.

- Certa apatia en les activitats de la vida diaria.

- Sensacié subjectiva de dificultat en concentrar-se.
- Fatigabilitat facil o falta d'energia.

- Canvis significatius en l'apetit, afartaments o antulls per determinats
aliments.

- Hipersomnia o insomni.
- Sensacié subjectiva d'estar fora de control.

- Simptomes fisics com per exemple, augment del volum dels pits,

cefalea, molesties articulars o musculars, sensacié d'inflament o guany

de pes.

Criteri C: L'alteracié no s’explica per cap | Criteri D: Els criteris A, B I C, s’han de
altre trastorn mental. comprovar mitjancant tecniques de
valoracio prospectives durant almenys

2 cicles consecutius.




Curs:

Tenint en compte I'exposat en 'article d'Herranz (2015), actualment no existeixen
investigacions concloents sobre el pronostic i evolucié del TDPM, tot indica que

aquest trastorn tendeix a ser cronic almenys si no s'utilitza un tractament eficac.

El trastorn disforic premenstrual presenta un curs cronic i limitant en el
desenvolupament, que es fa evident en les arees relacionals i laborals de la
persona. Aquests simptomes poden comencar o empitjorar després del part, en
comengar o suprimir els

anticonceptius orals i també a major edat (Norma Pavia, 2009).

Prevalenca:

Aquest trastorn té una prevalenca en poblacié general del 3 a 8% de la poblacid
de sexe femeni, amb repercussions familiars i socioeconomiques, augmentant el

risc a desenvolupar un altre trastorn mental (Norma Pavia, 2009).



1.4. Etiologia

Es defineix |'etiologia d'aquest trastorn com a multicausal, el que facilita que
existeixin diverses perspectives del trastorn, depenent de I'ambit en el qual es
defineix el trastorn. Existeixen diferents hipotesis, classificant-les amb unes
hipotesis més bioldgiques, culturals, infeccioses i psicodinamiques (Norma Pavia,
2009).

Hipotesis Biologiques:

Hipotesi Serotoninérgica que explica que hi ha alteracions serotoninergiques,
explicant amb aquesta hipotesi els simptomes animics i de I'apetit del TDPM
(Norma Pavia, 2009).

Els nivells de serotonina varien també de forma natural al llarg de les estacions,
igual que hem anomenat en el cicle menstrual, concretament disminuint aquest
neurotransmissor en la fase premenstrual. Quan aquesta es troba en nivells molt
baixos, pot desencadenar successos d’irritabilitat, ansietat i depressié (Marta
Ledn-Garcia, 2015).

Hipotesi hormonal, antigament el focus estava en les alteracions hormonals com
les causants de disfuncions fisiques i emocionals en les dones, realment poden
aquests canvis produir desordres fisics i de I'estat d'anim, perd no s'ha pogut
comprovar i acceptar aquesta teoria perque no s'han arribat a trobar diferencies
hormonals consistents entre els grups control i el grup de dones que
presentaven TDPM. Algunes investigacions recents suggereixen que no és tant el
fet de la presencia de fluctuacions hormonals durant el cicle menstrual, sin6 la
sensibilitat a les mateixes fluctuacions hormonals, particularment a l'estrogen i la

progesterona (Agostini, 2018).



Hipotesi Cultural:

Una de les hipotesis que ha estat molt criticada i posada en dubte per
contradiccions amb altres estudis és la hipotesi cultural, la qual postula que els
simptomes presents durant el TDPM poden ser la causa del resultat d'un estereotip
cultural en el qual les dones estarien socialment condicionades a esperar

experimentar simptomes en la fase lutia del cicle menstrual (Agostini, 2018).

Hipotesi relacionada amb infeccions:

Existeixen diverses investigacions que associen el TDPM amb el coll uteri
inflamat, amb preséncia en alguns casos d'infeccions bacterianes o viriques. Com
és el cas del doctor Jorge Lolas, qui postula que una possible causa de TDPM és
una resposta inflamatoria que afecta a tot I'organisme femeni, causada sovint per

infeccions o inflamacions en I'Uter que s’inicien en el coll uteri (Agostini, 2018).

Hipotesi psicoanalitica:

Altres hipotesis des de I'ambit de la psicologia, trobem la psicoanalisi el que entén
la simptomatologia premenstrual com una sensacié subjectiva de perdua, és a dir,

com l'avis de la possible perdua a accedir a la maternitat (Agostini, 2018).

Des d'aquesta perspectiva expliquen que un fill que no neix, és un fill que no ve,
i per molt que conscientment una dona digui que no és el moment per a tenir un
fill, cada cop que el seu cos accedeixi al periode menstrual, accedeix també a un
dol, donant explicacié a la possible simptomatologia depressiva, d'irritabilitat, i

ansietat, sent també elements caracteristics en el dol (Agostini, 2018).



1.5. Tractament

Fent referéncia al tractament del TDPM, aquest no esta unificat, molts cops depen
del professional i de la perspectiva que aquest té envers I'etiologia del trastorn.
Fent que aquest tractament sigui des d'administraci6 de farmacs, terapies

psicologiques entre d'altres, i la combinacidé entre aquests (Herranz, 2015).

Tractaments Farmacologics:

En resposta a l'alteracid serotoninérgica en el curs del trastorn, el tractament de
referencia es basa en intervencions farmacologiques, sent els inhibidors
selectius de recaptacio de serotonina (ISRS) els més utilitzats (Garcia, 2015).
Important destacar I'efecte placebo, en una investigaci6 de Freeman (1999),
mostra que fins a un 50% dels simptomes milloraven en les pacients

amb TDPM sotmeses a un tractament placebo.

Tenint en compte la hipotesi explicativa del doctor Lolas en que la causa
del TDPM és la inflamacié o infeccid del coll uteri, el tractament consisteix en

I'administracié de farmacs antiinflamatoris o antibiotics (Agostini, 2018).

Tractaments no Farmacologics:

El que postula Herranz (2015), en el seu article és que per al tractament no
farmacologic del TDPM resulta eficagc una psicoterapia de suport que ajudi a
aquelles dones a reconeixer els simptomes, contribuint aixi a una estratégia
d'afrontament i alleujament del dolor, proporcionant una sensacié subjectiva de
control de la situacid, podent contribuir a abordar el deteriorament en I'ambit

funcional d'aquest trastorn.



Durant aquest abordatge psicoterapeutic, s'utilitzen tecniques de psicoeducacid,
pautes alimentaries, exercissis i técniques d'autocontrol per a la irritabilitat, aixi
com tecniques de control de l'activacid6 com ara la relaxacid o tecniques de

respiracidé per a fer front a I'ansietat entre d'altres (Herranz, 2015).

S'ha comprovat que aquest tipus de psicoterapia resulta eficac tant si es tracta
d'un complement d'una terapia farmacoldgica, com si és un tractament Unic
(Herranz, 2015).

Alguns dels canvis dietetics proposats en l'article (Tratamiento del Trastorno
Disforico Premenstrual, 2021) es basen en la reduccié del consum d'aliments que
continguin cafeina, sucres o alcohol, com també menjar en menys quantitats.
Altrament, consumir aliments rics en proteina i carbohidrats complexos, per
augmentar els nivells de triptofan, sent aquest un precursor de la segregacié de
serotonina i altres neurotransmissors, lligant aquest concepte amb una de les

hipotesis etiologiques de la desregulacié serotoninérgica esmentada anteriorment.

Relacionant també la hipotesi etiologica serotoninergica, s'ha demostrat eficag la
practica d'exercici fisic com facilitador de l'alliberacié d'aquest neurotransmissor

en algunes arees cerebrals, provocant un efecte ansiolitic (Vega-Niera, 2018).



1.6. Contextualitzacio

En temps en que el feminisme esta més viu que mai, resulta particularment facil
detectar com afloren els prejudicis envers les dones, just el que Dauder
i Peréz Sedeio exposen en el seu llibre
"Las mentiras cientificas sobre las mujeres". On la ciéncia i la investigacidé no es

queda enrere (Dauder et al, 2019).

En Dauder (2019), també s'exposa informacié de com paradoxalment el camp de
la investigacid meédica s'ha basat en el cos masculi com a referent per al conjunt
de la poblacid. Excloent aixi les dones en les investigacions, baix les justificacions
de que els homes s6n més economics i facils d'estudiar, i, per altra banda, que el
cicle hormonal en les dones, compliquen I'analisi i augmenten els costos (Dauder
et al., 2019).

L'esmentat anteriorment, ens porta a parlar de la qliestio de génere, centrant-nos
en el TDPM, el treball fet per Daniel Matusvich (2008), mostra alguns exemples
de les dificultats que té la Psiquiatria a I'hora d'entendre que es denomina malaltia
mental i quins son els determinants interns i externs des d'una perspectiva de

genere.



1.7. Justificacio

Segons l'esmentat en l'article de Norma Pavia (2009), existeix una prevalenca
entre el 3 i el 8% del TDPM en la poblacié general femenina. Altrament, diversos
estudis observen una prevalenca major en mostres de poblacions femenines
concretes, com en el cas d'un estudi realitzat I'any 2010 en estudiants
universitaries de medicina de Nigeéeria (n =208), obté que un (36,1%) de les
enquestades, complien amb els criteris per al diagnostic de TDPM (Issa et al.,
2012).

També l'estudi dut a terme en estudiants universitaries Croates (n=87),
assoleixen que un (17%) de les estudiants complien criteris per al diagnostic
de TDPM (Rojnic Kuzman et al., 2017).

Una possible explicacié d’obtenir aquestes prevalences podria ser causat per un
dels motius més important de controversia, és |'exigéncia menys estricta dels
criteris diagnostics i un augment de diagnostics psiquiatrics (Echeburua et al.,
2014).

En les classificacions psiquiatriques, expliquen aquest fet d'augment de
diagnostics psiquiatrics per un augment de consultes psiquiatriques i psicologiques
derivades d'una menor tolerancia al sofriment per part dels pacients, arribant a
patologitzar les situacions de la vida quotidiana denominant aquests fets com a
"codis Z" (Ortiz, Gonzalez i Rodriguez, 2006).

En el seglent estudi, s’espera obtenir resultats similars a les investigacions
esmentades anteriorment, es a dir, observar una alta prevalenca, arribant a inferir
el fet que podem arribar a psicopatologitzar problemes de la vida diaria inclis amb
ajuda del manual estadistic i de diagnostic DSM-5 (2013), contribuint al concepte
de “Codis Z".
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2. OBIJECTIUS

El seglient estudi té com a objectiu general, mesurar la prevalenca dels criteris
diagnostics establerts en el trastorn disforic premenstrual de I’APA presents en el
DSM-5 (2013) mitjancant un gliestionari hetero administrat a la poblacié femenina

de 18 a 50 anys del campus Sescelades de la URV a Tarragona.

Com a objectius especifics de I'estudi es troben:

Comprovar en quins criteris diagnostics del TDPM de I’APA presents en el DSM-5
s'obtenen una major prevalenca; tanmateix, com comprovar quins d’aquests

criteris obtenen una menor prevalenca en les participants de I'estudi.

Determinar quin és el percentatge de participants que envers el manual DSM-5,
complirien els requisits per ser diagnosticades del TDPM, és a dir, aquelles
participants que en les respostes del questionari compleixen els criteris requerits

per diagnosticar aquest trastorn.

2.1. HIPOTESIS

Hipotesis de la investigacid: s’espera observar una alta prevalenca de criteris

diagnostics del TDPM en la poblacié femenina del campus Sescelades de la URV.
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3. METODOLOGIA:

3.1. Participants:

Per coneixer la prevalenca dels criteris diagnostics del TDPM s'ha realitzat un

estudi descriptiu i transversal en una mostra no probabilistica de tipus causal o

per accessibilitat en la poblacié de sexe femeni de 18-50 anys, de la Universitat

Rovira i Virgili (Provincia de Tarragona).

Figura 2: Filtratge de participants

187
participants

J

Participants excloses de l'estudi

13 participants 9 participants
per complir el per presentar
criteri d’estar comorbiditat
prenent algun amb alguna
metode afectacié fisica
anticonceptiu o mental.

165 participants incloses
en |'estudi.

La mostra total ha estat
composta de 161 participants
del rang d'edat de 18 a 30
anys, amb una mitjana de vint-
i-quatre anys. Totes les
participants son estudiants del
campus Sescelades de la
Universitat Rovira i Virgili,
provincia de Tarragona.
D'aquesta mostra final, 13 han
estat excloses de l'estudi per
complir el criteri d'exclusio
d'estar prenent algun métode

anticonceptiu, d'altra banda,

també s'han exclos 9 participants per complir el criteri d'exclusié d'estar

cursant amb alguna afectacio fisica o mental. Aquests fets situen la mostra

final en 165 participants, les quals han acceptat el consentiment informat

(Annex 1).
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3.2. Instruments:

Per dur a terme I'estudi, s'ha elaborat un guestionari anonim envers els criteris
diagnostics del trastorn segons el DSM-5, on es recolliran dades com edat,
administracié de farmacs, principalment anticonceptius que forma part d'un dels
criteris exclusié, com també la presencia de comorbiditat amb alguna afectacid

fisica o mental (Annex 2).

El questionari consta de 17 preguntes repartides de la seglient forma:

- Dotze preguntes amb resposta tipus Likert (1-5), referents al criteri A del

diagnostic per al TDPM en el DSM-5, on:

Totalment en desacord.

En desacord.

Ni d'acord ni en desacord.

D’acord.

ga Hh W N =
I

Totalment d’'acord

- Una pregunta amb resposta Likert (1-5) on poder observar la interferéncia
de la presencia de simptomatologia en la seva vida quotidiana, representant
el criteri B del diagnostic per al TDPM en el DSM-5.

- Una pregunta amb resposta oberta, referent a I'edat, per confirmar un dels

criteris d'inclusio (18-50 anys).

- Una pregunta amb resposta Likert (1-5), per confirmar que la presencia de
simptomatologia esta present durant la setmana anterior a la menstruacio,

en la majoria dels cicles menstruals al llarg de I'any.
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- Dues preguntes per poder efectuar els criteris d'exclusié corresponents,
una pregunta amb resposta dicotomica per comprovar si la participant esta
amb tractament anticonceptiu, i una altra pregunta amb resposta oberta
per excloure la comorbiditat amb alguna altra afectacié fisica o mental, fent

referencia al criteri C per al diagnostic per al TDPM en el DSM-5.

3.3. Procediment:

La creacié del qlestionari ha estat a través del programa Microsoft Forms,
I'administracié d'aquests, ha estat per internet a través de la mateixa aplicacio

amb la qual s'ha «creat el questionari, I'aplicaci6 Microsoft Forms.

El glestionari ha estat repartit en diferents grups de WhatsApp de la majoria de
graus universitaris del campus Sescelades, com és el cas del grau de Psicologia,
Educacié Social, Pedagogia, Educacié Infantil i Primaria, durant el periode de 29
de marg de 2023 al 10 d'abril de 2023 fent un total de tretze dies.

Totes les enquestes han estat revisades per a la deteccié de possibles dades

anomales durant la recollida.

Les dades obtingudes amb les respostes dels qliestionaris, han estat recollides a
través del programa Microsoft Forms i analitzades amb el programari d'Excel, on
s'han extret els valors de prevalenca per cada criteri diagnostic, aixi com la
prevalenca de participants que compleixen tots els criteris requerits per establir el
diagnostic de TDPM del DSM-5 (APA, 2013).
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3.4. Analisi de dades i Analisi Estadistica:

Un cop finalitzat el periode de recollida de dades, s'ha realitzat un filtratge a través
del programari D'Excel per excloure de |'estudi les participants que compleixen els

criteris d'exclusié seglients:

- Estar amb tractament anticonceptiu.

- Presentar comorbiditat amb alguna altra afectacié fisica o mental, per evitar
gue la causa dels simptomes establits en els criteris diagnostics del DSM-5,
per al TDPM puguin ser atribuits a I'afectacio fisica o mental que presenta

la participant.

Per a I'analisi dels resultats de les prevalences, les dades obtingudes son tractades
com a dades ordinals, és a dir, que mantenen una relacio i ordre entre elles de

manera classificada.
Per a facilitar I'analisi de dades a nivell estadistic, les dades obtingudes en els
glestionaris, s'han passat a valors numerics, tenint en compte que aquest valor

numeric no esdevindra una mesura quantitativa.

Referent a l'escala tipus Likert, s’ha optat per utilitzar una escala bipolar on la

participant es pot posicionar en un extrem o en l|'altre.

En aquelles preguntes en les quals la resposta era tipus Likert (1-5) on:

1 = Totalment en desacord.

2 = En desacord.

3 = Ni d’acord ni en desacord.
4 = D’acord.

5 = Totalment d’acord
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Les respostes recollides com a 1 i 2, han estat comptabilitzades com a la no
adjudicacio del compliment del criteri diagnostic. I sols les respostes 3, 4i 5 han
estat incloses com a que la participant compleix en criteri corresponent al
diagnostic de TDPM segons el DSM-5 (APA, 2013).

Hi ha diferents estudis que mostren com l'increment del nombre d'alternatives de
resposta, augmenta la fiabilitat, i aquesta deixa d'augmentar quan el nombre
d'alternatives de resposta és superior a 7 (Matas, 2018).

En aquesta investigacio, s'ha optat per una escala tipus Likert amb 5 possibilitats

de resposta com hem esmentat en anteriors apartats.

En resposta a l'alternativa neutra o intermedia, ha estat inclosa per evitar les
puntuacions extremes en les respostes i per no obligar la participant a posicionar-
se en l'eleccié de la seva resposta. Hi ha diversos postulats, inclosos en la
investigacié de Matas (2018), en el que explica com la introduccié d'aquesta

elecci6 neutral o intermédia té un efecte moderat en la validesa.

Per evitar el biaix de tendéncia central, sa tingut molta cura en la il-legibilitat i
claredat dels items, ja que diversos estudis també mencionats en la investigacié
de Matas (2018), atribueixen a la il-legibilitat dels items i I'ambiguitat d'aquests,

com a possible causa d'increment l'elecci6 d'aquests valors neutrals.

Posteriorment, s'han recollit i analitzat les dades obtingudes en els qliestionaris,
extraient les analisis dels estadistics descriptius com la moda, i les prevalences
dels criteris diagnostics per separat, per poder observar aquells criteris diagnostics
amb major prevalenca, com també els criteris diagndstics amb menor prevalenca
entre les participants incloses en l'estudi. També s'ha extret les dades de les
participants que compleixen tots els criteris requerits per establir el diagnostic
de TDPM del DSM-5 (APA, 2013).
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4. RESULTATS:

4.1. Dades Sociodemografiques:

A la taula seglient es recullen les dades sociodemografiques de la mostra, amb un
total de 165 participants incloses en l'estudi, junt amb la mitjana i la desviacid

tipica referent a I'edat.

Taula 1: Dades sociodemografiques

Quantitativa Edat (n= 165) 24| 2.97

Dades %
Sociodemografiques

Qualitativa Sexe femeni (n=165) | 100%

4.2. Moda:

Observacions:

Es pot observar que la majoria dels participants experimenten simptomatologia
tipica referida en els criteris diagnostics del TDPM, on la resposta més freqlient en
el conjunt dels items ha estat que aquestes estan d'acord en experimentar la

majoria dels simptomes (Taula 2).

Es poden veure algunes puntuacions extremes com és el cas de l'item referent a
si la participant experimenta certs canvis en l'apetit, com per exemple la
preferencia per un aliment determinat, on la Mo = Totalment d'acord, és a dir,

la majoria dels participants experimenten sovint aquest simptoma (Taula 3).

17



Altrament, en I'item que especifica si la participant experimenta idees suicides, la
Mo = Totalment en desacord, sent aquest, |'item on la majoria dels participants
segons el qlestionari reflecteixen que no experimenten aquest simptoma, durant

el periode final del cicle menstrual (Taula 3).
En el cas de l'item referent a la dificultat per dormir o ganes de dormir la major
part del dia la Mo = Ni d'acord ni en desacord, és a dir, és I'Unic item on la

majoria dels participants de I'estudi, no s'han posicionat i han optat per elegir la

resposta neutral (Taula 3).

Taula 2 : Moda general dels items

Moda:

"Mo” en el conjunt total dels items D’acord.

Taula 3 : Moda dels items especifics

Item Mo

Criteri A

Experimento certa tristesa o desesperanca. D’acord.

Experimento Tensid, ansietat o impaciéncia.

D’acord.
Presento un estat d'anim marcadament labil.
(plors freqgients). D’acord.
Presento irritabilitat o empipament persistent
i augments dels conflictes interpersonals. D’acord.
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Experimento péerdua d'interés en les
activitats habituals. (es pot expressar amb
evitacio en les relacions socials).

Presento dificultat per concentrar-me.

Experimento sensacid de fatiga o falta

d'energia.

Experimento canvis en ['apetit (preferencia

per un aliment determinat).

Presento dificultat per dormir o ganes de

dormir durant la major part del dia.

Experimento una sensacié subjectiva de

perdre el control.

Presento simptomatologia fisica com ara:
hipersensibilitat, augment dels pits, mal de

cap, sensacié d'augment del pes corporal...

Presento certes idees suicides.

Criteri C

Aquests simptomes interfereixen en la meva
vida quotidiana a nivell laboral, educatiu,

familiar, social o de parella.

Criteri D
Experimento aquests simptomes  molt

freqients durant la setmana

D’acord.

Ni d’acord ni en desacord.

D’acord.

Totalment d’acord.

Ni d’acord ni en desacord.

En desacord.

D’acord.

Totalment en desacord.

D’acord.

D’'acord.
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4.3. Analisi de Freqiiéncies:

Els seglients grafics, mostren la freqliéncia absoluta per a cada item del
glestionari impartit, envers els criteris diagnostics del TDPM.

Es pot observar una gran heterogeneitat de resultats, tenint en compte les
freqiencies de resposta, podem observar que el criteri referent a si la participant
experimenta canvis en l'apetit, o preferéncia per algun aliment
determinat és el criteri on la resposta que més preval en les participants ha estat
que estan totalment d’acord, concretament, 56 participants d’un total de 165
participants, seguidament, 51 participants han respost que estan d’acord amb el
compliment del mateix criteri. Aixd representa que un 65% de les participants

compleixen segons el qlestionari administrat, aquest criteri diagnostic.

Grafic 1: Freqléncia absoluta per cada item especific. (Criteri A, DSM-5)

Experimento certa tristesa o Experimento Tensid, ansietat o
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Criteri B: Interferencia en la vida

Els seglients grafics de barres, representen la freqiéncia de respostes on la
majoria de participants no compleixen els criteris diagnostics per al TDPM.

En el grafic que mostra I'item on la participant ha de respondre a si experimenta
alguna sensacio subjectiva de pérdua de control, la resposta més prevalent
ha estat en desacord, amb un 39%, que juntament amb la resposta totalment en
desacord, augmenta aquest percentatge a 61%, és a dir més de la meitat dels

participants no complirien aquest criteri envers el questionari administrat.

Altrament, el grafic que mostra l'item de si la participant experimenta idees
suicides, el 82% dels participants estan totalment en desacord d'experimentar
aquest simptoma durant I'Gltima setmana del cicle menstrual. Aquest percentatge
augmenta a 91% si s'adjunta amb la resposta d'en desacord, la qual també

representaria que la participant no experimentaria aquesta simptomatologia.

Criteri D: Presencia de simptomes molt

quotidiana a nivell laboral, educatiu, freqlients durant la setmana anterior a la
familiar, social o de parella menstruacid, en la majoria de cicles
menstruals al llarg de I'any.
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Grafic 1 (2): Freqliéncia absoluta per cada item especific.
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A continuacié s'agrupen els items on la resposta més prevalent ha estat que les
participants estan d’acord amb el compliment del criteri diagnostic:
Es pot observar com entre un 31% i un 44% de les participants, han respost als

items assegurant que estan d'acord amb el compliment d'aquests.
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Taula 4: Items on la moda es troba en la resposta d‘acord amb el seu compliment.

Totalment En Ni Totalment
en desacord d’acord ni D’acord d’acord
desacord en
desacord

. . 449%
Experimento certa tristesa 50 21% 18% 12%
0 desesperanca.
Experimento Tensio, 7% 16% 26% 35% 16%
ansietat o impaciéncia.

. 40%

Presento un estat d'anim 9% 21% 19% 1%
marcadament labil.
Presento irritabilitat o 7% 20% 21% 35% 17%
empipament persistent i
augments dels conflictes
interpersonals.

. 9% 26% 25% 31% 9%
Experimento
pérdua d'interés en les
activitats habituals.
Experimento sensacid de 4% 20% 23% 38% 15%
fatiga o falta d'energia.

. 7 4% 15% 15% 35% 31%

Presento sintomatologia
fisica




El grafic 2 representa la Freqliéncia absoluta global dels items on es pot observar
gue la resposta més freqient en les participants ha estat D’acord en la majoria

dels items.

També esta representat amb una linia purpura, el poligon de freqiiéncies que
ens ajuda a analitzar que seguit de la resposta més prevalent esmentada
anteriorment, es troben amb el segient ordre de més a menys prevalent, les
seglients respostes: Ni d'acord ni en desacord, en desacord, totalment d’acord i

finalment, totalment en desacord.
Grafic 2: Fregléencia absoluta global
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Compliment de criteris requerits per al diagnostic
de TDPM.

En aquest diagrama sectorial (figura 3) es mostren els percentatges de
participants que han respost en els questionaris segons la seva resposta, poden
aixi descriure, observar i analitzar si compleixen o no els criteris requerits per al
diagnostic de TDPM.
Es conclou que un 31% de participants en la majoria d'items del qlestionari han
respost que estan totalment d'acord amb experimentar el simptoma o signe,
també un 15% de participants han respost que estan d'acord amb el mateix fet, i
finalment un 21% de participants han utilitzat la resposta neutral o intermédia
que ni estan d'acord ni en desacord, fet que fa que en aquest estudi
comptabilitzem aquesta resposta com I'adjudicacié que possiblement també
experimenta algun d'aquest simptoma 0 signe.
El conjunt d'aquests percentatges comporta una suma total de 67%, aixo0 significa
que de les participants incloses en l'estudi, un 67% de participants compleixen
envers el qlestionari, els criteris diagnostics suficients per a un possible diagnostic

de TDPM. Concretament, ens referim a 110 participants de |'estudi.

Figura 3: Percentatge de participants que compleixen criteris diagnostics.

B Totalment en desacord
En desacord

Ni d'acord ni en desacord

D'acord

M Totalment d'acord
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5. CONCLUSIONS:

L'objectiu general de I'estudi, que es tracta de comprovar quins criteris diagnostics
del TDPM de I'APA presents en el DSM-5, s‘obtenen una major prevalenca;
tanmateix, com comprovar quins d’aquests criteris obtenen una menor prevalenga

en les participants de l'estudi.

1. Envers aquest objectiu, es conclou l'estudi un cop analitzades les dades
obtingudes amb els questionaris, que hem pogut observar com una gran
quantitat de dones estudiants de la Universitat Rovira i Virgili, experimenten
o han experimentat en algun moment simptomes o signes definits com a
criteris diagnostics del Trastorn Disforic Premenstrual en el DSM-5 (APA,
2013)

2. S’ha comprovat que hi ha simptomes o signes definits, que sén més
prevalents que d’altres, com és el cas dels canvis en |'apetit, o ganes de
menjar algun aliment determinat duran I'Ultima setmana del cicle
menstrual. Altrament, hem analitzat també els simptomes que sén menys
prevalents com és el cas de presentar idees suicides, on quasi la totalitat
de les participants han estat totalment en desacord d’experimentar

aquestes idees.

Per altra banda, en resposta a l'objectiu de Determinar quin és el percentatge de
participants que envers el manual DSM-5, complirien els requisits per ser
diagnosticades del TDPM, és a dir, aquelles participants que en les respostes del

guestionari compleixen els criteris requerits per diagnosticar aquest trastorn.

1. Es conclou que un 67% de participants compleixen envers el questionari,
els criteris diagnostics suficients per a un possible diagnostic de TDPM.

Concretament, ens referim a 110 participants de |'estudi.

En resposta a la Hipotesi de la investigacié en la qual s’esperava considerar una
alta prevalencga en els criteris diagnostics, aquesta s’ha complert. Hem conclos
també que un 67% de les participants enquestades, podrien rebre el diagnostic
de TDPM envers el DSM-5 (APA, 2013).
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Aquesta troballa és molt superior a la prevalenca esmentada en l‘article de
Norma Pavia (2009), en el qual estipula una prevalenca en la poblacié general del

3 al 8% de la poblacié.

Pero pel contrari, s’ha vist una prevalenca més ajustada als estudis d’'Issa et al,
(2010) els quals expliquen com investigacions en poblacié universitaria de Nigéria
amb (n=208) obtenen una prevalenca del 36,1% d’estudiants que complien
criteris diagnostics suficients per a diagnosticar el TDPM.
Un altre estudi que aconsegueix una altra prevalenca del TDPM en les seves
participants, és l'estudi de Rojnic Kuzman (2017) en aquest cas s’observa la
prevalenca d’aquest trastorn en una poblacié universitaria de Croacia on observen

amb una mostra de 87 participants, una prevalencga del 17%.

Una possible explicacié de I'obtencié d’aquests resultats podria ser deguda a la
mostra utilitzada, I'edat, i els factors contextuals que podrien influir, aixi com els
biaixos que aquesta podria comportar, exposats en I|‘apartat seglient de

limitacions de l'estudi.

5.1. Inconvenients de I'Estudi:

Les principals limitacions metodologiques d’aquest estudi sén:

Es tracta d’un estudi transversal, aquest fet fa que un criteri necessari per realitzar
el diagnostic, no s’ha pogut recollir objectivament, es refereix al criteri que per
determinar efectivament el diagnostic d’aquest trastorn es requereix que la
totalitat dels simptomes requerits per fer efectiu el diagnodstic estiguin presents
durant dos cicles prospectius consecutius. Tot i aix0, en l'estudi s’ha confirmat
aquest criteri mitjancant la pregunta del questionari referent a si la

simptomatologia ha estat present perd en aquest cas de forma retrospectiva.
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Variables relacionades amb el nombre de la mostra, i el fet que sigui poc
representativa de la poblacié general. Fet que pot generar possibles biaixos de
I'estudi, com es el cas del biaix de seleccié o mostra, ja que I'estudi té com a
preferéncia la mostra de poblacié femenina estudiant de la Universitat Rovira i
Virgili.

Un altre biaix que podria afectar |'estudi, és el biaix de complascencia, pel fet

que la major part de la mostra utilitzada eren estudiants de la propia URV.

Com hem esmentat al principi de I'estudi, aquest trastorn és de nova introduccid
en el DSM-5 (APA, 2013), el qual comporta que la recollida de dades i informacié

envers aquest, sigui escassa.

5.2. Possibles investigacions posteriors:

Cal deixar constancia que aquest és un treball exploratori, descriptiu i
transversal, que dona peu a noves linies d’investigacio posteriors, com podria ser,
realitzar un estudi longitudinal, podent aixi fer referencia al criteri diagnostic del
TDPM, DSM-5 que es tracta que la simptomatologia estigui present durant dos
cicles prospectius.

També es podria realitzar un estudi correlacional, per poder analitzar aquells
factors que puguin estar afectant I'estudi, és a dir, correlacions que intentin donar
resposta a l'alta prevalenga obtinguda, amb factors d’ansietat estudiantil, de

personalitat, entre d’altres.
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7. ANNEXOS

7.1. Annex 1: Consentiment informat:

POLITICA DE PRIVACITAT, CONFIDENCIALITAT | PROTECCIO DE DADES

En el segiient glestionari no s'exigeix cap mena de dades confidencials, és totalment anonim i voluntari, també se
seguiran les mesures de seguretat corresponents. Les dades obtingudes Gnicament podran ser contrastades de forma
excepcional i exclusiva pels organs d'ética de la investigacié i la innovacié de la Universitat Rovira i Virgili.

En cap pas, es preveu la cessio de dades a tercers.

No obstant aixo, la recollida es realitzara mitjangant un programa informatic de tercers (Microsoft forms). Les condicions
d'Gs, politica de galetes i privacitat del programa utilitzat per la recollida es pot consultar lliurement a través del segtent
enllag pertanyent a aquest tercer:

https://www.microsoft.com/es-es/microsoft-365/online-surveys-polls-quizzes

RESPONSABLE DEL TRACTAMENT:

Universitat Rovira i Virgili

CIF. Q9350003A

C/ de I'Escorxador S/N, 43003-Tarragona
Delegat de Proteccié de Dades: dpg@urv.cat

O He llegit la informacio relativa a I'estudi, confirmo que entenc I'exposat i accepto voluntariament participar
en l'estudi.
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7.2

Annex 2: Questionari

INFORMACIO SOERE LA INVESTIGACIO | CONDICIONS DE PARTICIPACIO

Aquesta investigacié ha estat autoritzada pel Comité Etic d'Investigacié amb Persones, Societat i
Medi Ambient. La recerca duta a terme en el marc de la investigacid compleix amb les garanties i
exigéncies metodologiques, étiques i legals establertes pel vigent ordenament juridic aplicable
inclos el marc europeu.

La finalitat de I'estudi és I'analisi i observacio de la prevalenca de criteris diagnostics del Trastorn
Disforic Premenstrual envers el manual diagnc‘:sﬁc i estadistic de trastorns mentals DSM-5, 2013,
en la poblacio de sexe femeni de la Universitat Rovira i Virgili.

Es contempla com a criteri d'exclusié del segiient estudi, el fet d'estar prenent anticonceptius

actualment.
Si és aixi, pots no contestar el giiestionari.

O He llegit la informacio relativa a I'estudi, confirmo que entenc I'exposat i accepto
voluntariament participar en |'estudi.

2. Edat

3. Estic prenent anticonceptius actualment. *
O si
O no

4. Actualment, curses amb algun trastorn mental, malaltia fisica o
condicio hereditaria?, com per exemple diabetis, hipertensio...
En cas que |a resposta sigui afirmativa, indica a continuacio quina.
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5. Respon les seglents preguntes envers |a setmana anterior a la
preséncia de la menstruacio.
Les respostes estan distribuides amb I'escala Likert.
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BN En nil &ni Totakment
desacord desscard desacard Cracord d'acard

Experimenta
certa trstess

o o O O O o)

desesperanca

Experimento

nietat o O O O O O

impaciendia

Presenio un
eitat d anim
meadmer . O O OO O
freqiients)

Prasento

irri'l:d_:iild a

u-np!pa:tTt

Magraants O O O O O
conflictes

imerpersonal
L

Experimerto

pérdua dinte

ris en les

activitats

habitual

gl © O O O O
amib evitadio

en les

relacions

sacials).

F'f\emnln
waws O O O O O

T

Experimerta
Gigmotus O O O O O

d'energia



6. En el cas en que alguns dels enunciats anteriors, la resposta
seleccionada hagi estat: d'acord o totalment d'acord, respon als
enunciats segients:

Aquests
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educatiy,
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social o de
parella.
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