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Prevalencia y factores asociados al Trastorno Disforico Premenstrual en estudiantes
de la carrera de medicina en la Universidad Catdlica de Cuenca campus Azogues
en el periodo septiembre 2024- febrero 2025

Resumen

Introduccion: El Trastorno Disférico Premenstrual es una condicion fisica
y emocional clasificada en el DSM-V dentro de los trastornos del estado de
animo, con una prevalencia de 1,8 a 5,8%. Se presenta en la fase lutea del
ciclo menstrual y mejora después de la menstruacion, afectando la salud
integral de la paciente. Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores
asociados al TDPM en estudiantes de Medicina de la Universidad Catolica
de Cuenca, campus Azogues, durante el periodo septiembre 2024 - febrero
2025. Metodologia: Estudio no experimental, cuantitativo, correlacional
de cohorte transversal, con una muestra de 278 estudiantes, calculada
mediante la férmula de poblaciones finitas, aplicando una encuesta
validada. Resultados: E1 24,8% cumplid los criterios para TDPM y el 69,7%
para SPM. No se hallaron factores asociados directos, aunque se identificé
el consumo de fAirmacos y tabaco. Conclusiones: Un cuarto de la poblacion

presenta TDPM, siendo el sindrome premenstrual el mas prevalente.

Palabras clave: TDPM; salud mental; sindrome premenstrual

Abstract

Introduction: Premenstrual Dysphoric Disorder is a physical and emotional
condition classified in the DSM-V within the mood disorders, with a
prevalence of 1.8 to 5.8%. It occurs in the luteal phase of the menstrual
cycle and improves after menstruation, affecting the integral health of the
patient. Objective: To determine the prevalence and factors associated with
TDPM in medical students of the Cuenca Catholic University, Azogues
campus, during the period September 2024 - February 2025. Methodology:
Non-experimental, quantitative, correlational cross-sectional cohort study,

with a sample of 278 students, calculated using the finite population
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formula, applying a validated survey. Results: 24.8% met the criteria for
TDPM and 69.7% for PMS. No direct associated factors were found,
although drug use and tobacco were identified. Conclusions: A quarter of
the population presents TDPM, with premenstrual syndrome being the

most prevalent.

Keywords: PMDD, mental health, premenstrual syndrome
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1. INTRODUCCION

El trastorno disférico premenstrual (TDPM) es una condiciéon de salud
mental severa que afecta a un porcentaje importante de la poblacion
femenina en edad reproductiva, surge por una exacerbacion de los cambios
somaticos y psiquicos de manera patoldgica que ocurren durante la fase
lutea del ciclo menstrual, afectando clinicamente de manera significativa la
convivencia familiar, laboral y social. Esta ultima condicién es criterio
clinico para ser clasificado como trastorno, por comprometer la calidad de

vida y productividad de quien lo padece (1,2).

La prevalencia del TDPM se estima entre el 1,8% - 5,8% de las mujeres en
etapa fértil y con ciclos menstruales, aproximadamente 31 millones de
mujeres en esta etapa reproductiva lo padecen a nivel mundial. Cifras
subestimadas ya que los criterios diagndsticos son muy estrictos y
recientes (3). En el Ecuador, al revisar publicaciones sobre el tema se
encuentra 2 investigaciones realizadas en el 2022 y 2023 por la
Universidad de Cuenca donde se reporta una prevalencia del 21,1% y del
10,2%, evidencidndose una prevalencia relevante de esta condicién de

salud en la poblacién estudiantil (4,5).

Desde el punto de vista fisiopatolégico, estudios recientes sefialan que las
fluctuaciones hormonales en la fase litea influyen en el equilibrio de los
neurotransmisores entre ellos la serotonina como la base de la manifestacion
sintomatica, lo que respalda el uso de antidepresivos como tratamiento
eficaz. Adicionalmente, se ha identificado una posible influencia del estrés
oxidativo y deficiencias de antioxidantes en la gravedad de los sintomas, lo
que abre la posibilidad de nuevas terapias dirigidas a estos factores

biolégicos subyacentes (5,6).
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Diversas investigaciones han enfatizado que los sintomas del TDPM
pueden confundirse con otros trastornos psiquiatricos del estado de 4nimo
como la depresiéon mayor o trastornos ansiedad, que retarda el diagnostico
y manejo. Lo que orienta a un enfoque y manejo multidisciplinario donde
no se considere solo el historial menstrual de la paciente, sino también su
estado psicologico. Ademas, se ha identificado una mayor incidencia de
TDPM en poblaciones expuestas a altos niveles de estrés académico, entre
ellos las estudiantes universitarios, pero que no esta determinado si el
estrés académico es un desencadenante del TDPM, o es este la afeccion
primaria, que parece ser que el TDPM es el primario, puesto que se
presenta en mujeres sin carga tensional importante, sin embargo, se crea
la necesidad de realizar estudios enfocados en este grupo, lo que permitira
crear estrategias de intervenciéon mads efectivas, ayudando a mejorar la

salud mental y el bienestar general de las mujeres afectadas (6).

Para el diagnéstico del TDPM, se consideran los criterios diagnésticos DSM-
V que evaltia los sintomas asociados a la fase ltitea de la menstruacién, que
deben estar presentes en al menos dos ciclos menstruales, enfocandose en
su intensidad y afectacién o interferencia con las actividades habituales de
la mujer, lo que permite hacer una evaluacién y diagnéstico completo de la
patologia (7). Factores de riesgo como predisposicién genética, variaciones
hormonales, desregulacién de neurotransmisores como la serotonina,
noradrenalina, 4cido gamma-aminobutirico (GABA), relaciones
interpersonales, y habitos de vida como dieta, ejercicio o consumo de
sustancias estimulantes, también han sido relacionados con el desarrollo

de esta condicion (8).
En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo principal

determinar la prevalencia del trastorno disférico premenstrual y del

sindrome premenstrual, asi como los factores asociados en estudiantes de
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la carrera de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, campus

Azogues, durante el periodo académico septiembre 2024 - febrero 2025.

2. MARCO TEORICO
2.1 Definicion

El TDPM es un trastorno reconocido por el Manual diagndstico y estadistico
de los Trastornos mentales, quinta Edicion (DSM-5) como un subtipo de
trastorno depresivo, caracterizado por alteraciones significativas del
estado de animo durante la fase lutea del ciclo menstrual. Los sintomas son
lo suficientemente intensos como para interferir con las actividades diarias
y que no sean secundarios a otras afecciones médicas concomitantes, que
puede confundirse son el Sindrome Premenstrual donde los sintomas no
complican la vida diaria de la mujer y se manifiestan con predominio de

sintomas somaticos (7).

2.2 Criterios Diagndsticos

Existen varios criterios diagndsticos del TDPM los cuales tienen en cuenta
Unicamente los sintomas y su relacién con el periodo durante dos o tres
ciclos menstruales. Los criterios mas importantes para diagnosticar TDPM
son los criterios establecidos por el DSM-V , como se evidencia en la

siguiente tabla (7).
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Tabla 1. Criterios diagndsticos DSM-V TDPM

A. En la mayoria de los ciclos menstruales, al menos cinco sintomas han
de estar presentes en la ultima semana antes del inicio de la
menstruacion, empezar a mejorar unos dias después del inicio de la
menstruacion y hacerse minimos o desaparecer en la semana después de

la menstruacion.

Uno (o0 mas) de los sintomas siguientes han de estar presentes:

1. Labilidad afectiva intensa (p. ej., cambios de humor, de repente
esta triste o llorosa, o aumento de la sensibilidad al rechazo).
Irritabilidad intensa, o enfado, o aumento de los conflictos

interpersonales.

Estado de animo intensamente deprimido, sentimiento de
desesperanza o ideas de autodesprecio.
Ansiedad, tensién y/o sensacion intensa de estar excitada o con los

nervios de punta.

Uno (o més) de los sintomas siguientes también han de estar presentes,

hasta llegar a un total de cinco sintomas cuando se combinan con los

sintomas del Criterio B.

1. Disminuciéon del interés por las actividades habituales (p. ej.,

trabajo, escuela, amigos, aficiones).
Dificultad subjetiva de concentracion.
Letargo, fatigabilidad facil o intensa falta de energia.

Cambio importante del apetito, sobrealimentacién o anhelo de

alimentos especificos.
Hipersomnia o insomnio.
Sensacion de estar agobiada o sin control.

Sintomas fisicos como dolor o tumefacciéon mamaria, dolor articular

o muscular, sensacion de "hinchazén" o aumento de peso.
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D. Los sintomas se asocian a malestar clinicamente significativo o
interferencia en el trabajo, la escuela, las actividades sociales habituales
o la relacion con otras personas (p. €j., evitacion de actividades sociales;
disminucidn de la productividad y la eficiencia en el trabajo, la escuela o
en casa).

La alteracion no es simplemente una exacerbacion de los sintomas de
otro trastorno, como el trastorno de depresiéon mayor, el trastorno de
panico, el trastorno depresivo persistente (distimia) o un trastorno de la
personalidad (aunque puede coexistir con cualquiera de estos).

El Criterio A se ha de confirmar mediante evaluaciones diarias
prospectivas durante al menos dos ciclos sintomaticos (Nota: El
diagnostico se puede hacer de forma provisional antes de esta
confirmacién).

Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de una

sustancia (p. ej., una droga, un medicamento, otro tratamiento) o a otra

afeccion médica (p. ej., hipertiroidismo).

Fuente: American Psyquiatric Association, 2022 (7).

2.3 Factores Fisiopatologicos y Bioldgicos del TDPM

El TDPM esta asociado con una desregulacion serotoninérgica provocada
por una respuesta andémala a las fluctuaciones hormonales, especialmente
de estrégenos y progesterona. Estos cambios hormonales afectan la
transmision de neurotransmisores y modulan factores neurotréficos
cerebrales, lo que incrementa el riesgo de trastornos afectivos durante el
ciclo menstrual, embarazo, puerperio y perimenopausia. La progesterona,
a través de su metabolito alopregnanolona, modula el sistema GABA, un
neurotransmisor inhibidor crucial en la regulacion del estrés, la ansiedad y

las emociones (9).
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Aunque las mujeres con TDPM no presentan alteraciones evidentes en los
niveles hormonales, se ha sugerido que tienen un umbral mds sensible a las
variaciones ciclicas de estrégenos y progesterona, lo que puede
desencadenar los sintomas caracteristicos del trastorno. En particular, las
fluctuaciones en los niveles de progesterona producida en la fase lutea del
ciclo menstrual se consideran un factor clave en la aparicién de los
sintomas. Esta fase del ciclo se caracteriza por un aumento en la secrecion
de alopregnanolona, la cual normalmente ejerce un efecto calmante en el
sistema nervioso central. Sin embargo, en algunas mujeres con TDPM este
efecto puede estar alterado, lo que contribuiria a una mayor reactividad

emocional (10).

2.4 Factores Asociados con el TDPM

Diversos factores individuales y del estilo de vida pueden influir en la
aparicion y severidad del TDPM, aunque muchos de ellos atn se
encuentran en estudio. Uno de ellos es la edad que juega un papel
importante, ya que la prevalencia del TDPM aumenta conforme avanza la
edad reproductiva. Asimismo, ciertos habitos como el consumo frecuente
de cafeina se han asociado con un mayor riesgo de desarrollar este
trastorno, mientras que una menarquia tardia parece tener un efecto
protector, aunque los mecanismos que explican esta relacién todavia no

son del todo comprendidos (8,11).

Por otro lado, el ejercicio fisico, aunque no se ha demostrado que sea un
factor de riesgo o protector claro para el TDPM, se sabe que la actividad
fisica regular mejora el bienestar general, aumenta los niveles de
endorfinas y regula la produccién hormonal. Ademas, puede aliviar los

sintomas fisicos y psicologicos del sindrome premenstrual, como el dolor,
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la ansiedad y la irritabilidad. Sin embargo, ain no se ha determinado cual

tipo de ejercicio es mas eficaz para este propésito (12).

2.5Impacto en la calidad de vida

El impacto del TDPM en estudiantes universitarias ha sido evaluado en
varios estudios, evidenciando su prevalencia y los efectos en la calidad de
vida. En Vietnam, un estudio transversal encontré que el 11,6% de las
estudiantes de 18 a 45 anos padecian SPM/TDPM, con factores asociados
como el consumo frecuente de cafeina y una menor proporciéon de
menarquia tardia (8). Por otro lado, en Mongolia, se reporté que el 23,8%
de las estudiantes presentaban SPM, y el 4,7% sufrian de TDPM, con una
prevalencia significativamente mayor de dismenorrea en aquellas que

padecian estos trastornos, lo que afectaba su rendimiento académico (13).

Investigaciones en Sudafrica y Nepal también resaltaron el impacto del
TDPM en la calidad de vida. En un estudio realizado en la Universidad de
Sur Africa, se observé que la dismenorrea y factores como la reflexion y la
preocupacion eran predictores significativos de los sintomas de TDPM.
Estas estudiantes reportaron un deterioro en su productividad laboral y
escolar. Ademas, en Nepal, el 36,3% de las estudiantes presentaron TDPM,
experimentando dificultades como cambios en la concentracion y angustia,

lo que afectaba su bienestar emocional y académico (14,15).

Finalmente, se identific6 una relacion entre TDPM y conductas
alimentarias desordenadas en un estudio realizado en Turquia. Las
estudiantes con TDPM presentaron una mayor prevalencia de habitos
como el comer emocionalmente y descontroladamente en comparacion
con aquellas con SPM leve o moderado. Este hallazgo subraya la

complejidad del trastorno, que no solo afecta los aspectos fisicos y
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emocionales, sino que también influye en los patrones alimentarios de las

estudiantes (16).

2.6 Manejo terapéutico

El abordaje terapéutico del TDPM incluye tanto medidas farmacolégicas
como no farmacoldégicas. Dentro del tratamiento farmacoldgico, los
inhibidores selectivos de la recaptaciéon de serotonina (ISRS) como la
fluoxetina, sertralina y paroxetina son considerados de primera linea, ya
que mejoran la sintomatologia del estado de animo y fisica. Administrados

en esquemas de uso continuo o durante la fase liutea del ciclo (17).

También se emplean anticonceptivos hormonales combinados, que
suprimen la ovulacién y estabilizan los niveles hormonales, aunque su
eficacia varia entre pacientes. En casos mdas severos y resistentes, se
pueden utilizar andlogos de la hormona liberadora de gonadotropina
(GnRH), que inducen un estado hipoestrogénico, aunque por sus efectos
secundarios se reservan para casos especificos bajo supervision médica

estricta (18).

Las intervenciones no farmacoldgicas son igualmente importantes. La
psicoeducacion permite a las pacientes reconocer sus sintomas y su patrén
ciclico, lo cual facilita el afrontamiento. La terapia cognitivo-conductual ha
demostrado efectividad en el manejo del malestar emocional, al igual que
las modificaciones en el estilo de vida: ejercicio fisico regular, dieta
saludable, higiene del suefio, y técnicas de relajacion y control del estrés.
Llevar un registro diario de los sintomas también puede ayudar a
identificar los momentos mas vulnerables y planificar estrategias de

manejo adecuadas (18).
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3. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo no experimental, cuantitativo con enfoque
correlacional analitico y de cohorte transversal. Se realizé en la
Universidad Catodlica de Cuenca campus Azogues, en los estudiantes que

pertenecen a la carrera de Medicina entre septiembre 2024 y febrero 2025.

El universo estuvo compuesto por 796 estudiantes matriculadas en ese
periodo, distribuidas en diferentes ciclos académicos. La muestra se calculé
utilizando la férmula para poblaciones finitas, con un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 5%, resultando en 259 participantes. Se
aplicé un muestreo aleatorio estratificado y se consider6 un 10% de

posibles pérdidas, lo que aument6 la muestra a 285 estudiantes.

Los criterios de inclusion fueron mujeres mayores de 18 afos,
matriculadas en la carrera de Medicina desde el primer hasta el décimo
ciclo. Se excluyeron a aquellas con enfermedades cronicas que afecten el

estado de dnimo o que estuvieran embarazadas o en periodo de lactancia.

El instrumento utilizado fue un cuestionario validado por expertos en
ginecologia, psiquiatria y psicologia, con tres secciones: variables socio-
demograficas y criterios diagnosticos del DSM-V para el TDPM. El
cuestionario se administro a través de Google Forms. Los datos obtenidos
fueron procesados con SPSS, calculando frecuencias y proporciones para
variables categéricas y medidas de tendencia central (media, rangos y
desviacion estandar) para las variables continuas. El analisis inferencial se
realizo utilizando chi-cuadrado (x?) y Odds Ratio (OR) para identificar los

factores asociados.
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Se garantizo el respeto a los principios éticos de autonomia, beneficencia y
justicia. Todas las participantes firmaron un consentimiento informado, en
el que se les explic6 el estudio y su derecho a participar o retirarse en
cualquier momento. Los datos se trataron de manera confidencial y no

hubo manipulacién de la informacién al completar el formulario.

4. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Se encuesto a un total de 278 estudiantes, el 61,5% se encontraba entre los
18-21 afios, el 98,9% de estado civil solteras, el 89,2% solo estudian sin
otra actividad. La mayor parte de la poblacion pertenecia primer, segundo,

octavo y décimo ciclo.

4.2 Caracteristicas Clinicas de las estudiantes con TDPM

Para calcular la prevalencia del TDPM, se incluy6 en la encuesta una seccion
con los criterios de diagnostico correspondientes. De esta forma las
preguntas 5 y 6 fueron disefiadas con el objetivo de identificar a aquellas
participantes que cumplian con los criterios A, B y C segun el DSM-V. La
informacién obtenida se agrup6 en una variable denominada “Cumple
criterios A, By C”, con opciones de respuesta “Si” 0 “No”, y se registro en las
filas de una tabla de 2x2. Con estos datos se calcul6 la prevalencia

utilizando la siguiente férmula:

Personas con la enfermedad

Prevalencia = X100
Total de personas

(1)
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De este modo, se obtuvo una prevalencia del 24,8% para TDPM; para
conocer la incidencia del SPM se empled la misma férmula, pero se tomé en
cuenta a aquellas que presentaban sintomas y estos afectaban en su calidad
de vida, sin embargo, no eran severos, representando un total de 194

estudiantes que corresponde a un 69,7% (figura 1).

24,80%

TDPM mSPM

Figura 1. Prevalencia del TDPM en comparacién con el SPM. Fuente: Pefialoza S,

Rivera]., 2025.

Para corroborar el cumplimiento del Criterio A, se formulé la pregunta 6, a
partir de la cual se observé que el 75,2% de las participantes presentaban
sintomas una semana antes del inicio del periodo menstrual; el 23,4%
reporté mejoria durante el mismo, y en el 29,5% la sintomatologia
desaparecia una semana después de haber iniciado la menstruacion (figura
2). Asimismo, el 89,2% de las encuestadas manifestd6 que las molestias
interferian con su estado emocional general; el 71,9% en sus relaciones
interpersonales; y el 69,4% en su rendimiento académico. Ademas, se

buscé la repercusiéon de estos sintomas en la calidad de vida,
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encontrandose que aproximadamente el 24,8% indicé que la clinica que

presentaban interferia en sus actividades diarias.

Durante - 23’40%
Antes _ 75,20%

Figura 2. Presencia de los Sintomas del TDPM en relacién a la menstruacidn.

Fuente: Pefialoza S, Rivera J., 2025.

Otro aspecto relevante fue analizar la presencia de enfermedades
concomitantes que podrian interferir en el estado de animo y, en
consecuencia, dificultar el diagndstico del TDPM. Se identificé que
patologias como la depresion, el trastorno de pdnico y las alteraciones de
la personalidad representaban una incidencia menor al 17%. Asimismo,
aproximadamente el 33,5% de las participantes manifest6 que no
consumian sustancias exdgenas que les permita aliviar o mejorar los
sintomas. Finalmente, el 51,8% de las encuestadas manifest6 desconocer si

algiin familiar padecia este trastorno.

4.3 Factores Asociados

Al evaluar los diferentes factores clinicos se encontré que no hubo ninguna
relacion estadisticamente significativa con riesgo o proteccion para el

TDPM (tabla 2).
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Tabla 2. Factores relacionados con el TDPM

Factor IC95%

Consumo de farmacos 0,649-3,9

Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Consumo de drogas 0,96-1,01

Uso de anticonceptivos
0,213-1,86
hormonales

Uso de dispositivo

intrauterino

Uso de preservativo

Menarca temprana

Actividad fisica 0,174-1,3

Fuente: Pefialoza S, Rivera]., 2025.
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5. DISCUSION

De acuerdo a los datos obtenidos de las estudiantes de medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca, se encontré una prevalencia del TDPM del
24,8%, siendo una cifra superior a la reportada por Dinh Trieu Ngo et al.
(11,6%) (19), Yanjmaa et al. (4,7%) (20) y Coban et al. (15,9%) (21). No
obstante, al compararla con el estudio de Mahat et al. (22), que evidencio
una prevalencia del 36,3%, se observa una proporcién mayor. Estas
diferencias entre estudios pueden atribuirse a la utilizacion de diferentes

herramientas para la identificacion de los sintomas.

Romero et al. (4) en un estudio realizado en el afio 2022-2023 en
estudiantes de la Universidad de Cuenca, encontraron que el 21,2%
presenté sintomas compatibles con TDPM. Pese a ello, gran parte de los
casos contindan siendo sub-diagnosticados, debido a la falta de conciencia
sobre esta condicidn y la estigmatizacion de los trastornos menstruales. Al
comparar estos resultados con los del presente estudio, se observa una
prevalencia similar, lo que sugiere que los factores contextuales que
rodean a estas estudiantes no han influido de forma significativa en el

incremento o reduccién de la prevalencia del TDPM.

El estudio también reveld la presencia de sintomas fisicos y/o emocionales
antes o durante la menstruacion, los cuales impactaban significativamente
en las actividades diarias de las participantes. Se observé que el 89,2%
experimentaba afectacién en su estado emocional, el 82,7% en sus
actividades cotidianas, el 71,9% en sus relaciones interpersonales y el
69,4% en su rendimiento académico o laboral. A pesar de esta alta
prevalencia de afectacidn, la severidad de los sintomas se clasific6 en su
mayoria como leve a moderada, motivo por el cado el 69,6% de los casos

fue diagnosticado como SPM.
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Asimismo, Mahat et al. (22) report6 una prevalencia del 64% para el SPM,
valor similar al encontrado en el presente estudio. En cuanto al impacto en
las distintas esferas de la vida, el estudio de Thakrar (23) evidencia un
deterioro generalizado, siendo mas frecuente en el ambito académico y
laboral, con una afectacién del 70,33%. Por otro lado, Liguori et al. (24)
sefialaron que el TDPM puede mejorar con la practica diaria de actividad
fisica. Sin embargo, en nuestro estudio se observé que el 77,8% de las
encuestadas que cumplian con los criterios para TDPM no realizaban
ningun tipo de ejercicio fisico, al igual que aquellas que no presentaban el

trastorno.

El 24,5% de las estudiantes encuestadas que usaba anticonceptivos
hormonales no mostraron ser un factor protector frente al TDPM, con un
OR de 0,63 (IC9s%: 0,21-1,86; p = 0,40). Asimismo, factores como el
consumo de farmacos, alcohol, drogas, tabaco, el uso de dispositivos
intrauterinos, menarca temprana y la actividad fisica no muestran una
asociacién significativa con el trastorno. Estos hallazgos coinciden con los
reportados por Dinh Trieu Ngo (19), quienes tampoco encontraron una

relacidn clara entre estos factores y la presencia del trastorno.

6. CONCLUSIONES

La prevalencia de TDPM fue del 24.8% y de SPM de 69,7% de las
estudiantes, demostrando que la mayoria de las estudiantes tenian
sintomas fisicos y emocionales asociados a la menstruacion, con afectaciéon
de las relaciones interpersonales 72%, rendimiento académico 69%,
afectacion estado emocional general 89%, realizacion de actividades

cotidianas 83%.
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Los diferentes factores evaluados como el consumo de farmacos, alcohol,
drogas, tabaco, anticonceptivos orales, dispositivo intrauterino,
preservativo, menarca temprana o actividad fisica no se relacionaron con
el TDPM; sin embargo, la realizacién de la actividad fisica podria
representar de cierta forma un factor protector para el SPM segtn el

estudio de Liguori et al.

Los resultados del estudio indica acci6on inmediata, dada la elevada
prevalencia del TDPM como del SPM en una poblacién femenina expuesta
a altos niveles de tensiéon emocional. Frente a esta situacidn se recomienda
el desarrollo de estrategias que permitan un diagndstico oportuno, mismo
que permitira una identificaciéon temprana de los casos y una intervencion
mas eficaz. Ademas, es fundamental garantizar un tratamiento basado en
la evidencia cientifica mas actualizada. Finalmente, se sugiere fortalecer el
apoyo psicopedagoégico dentro del entorno universitario, con el fin de
brindar acompafamiento emocional y educativo a las estudiantes
afectadas, favoreciendo de esta manera su bienestar integral y su

rendimiento académico.

7. CONTRIBUCION DE LOS AUTORES
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