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SINATOMATOLOGIA EMOCIONAL

Y CICLO MENSTRUAL

Zanin, Laura Ana; Correa, Cristian Gaston; Paez, Amelia Elizabeth; De Bortoli, Miguel Angel
Facultad de Ciencias Humanas, Universidad Nacional de San Luis. Argentina

RESUMEN

El ciclo menstrual es parte de la vida de la mujer duran-
te aproximadamente 30 afos. Muchas relatan sintomas
fisicos y emocionales relacionados con la menstrua-
cion. El propésito de este trabajo fue explorar en una
muestra no clinica sintomas emocionales (tristeza, irri-
tabilidad, cdlera, ansiedad, fatiga y llanto) y su distribu-
cion a lo largo del ciclo menstrual (libre de anovulato-
rios). Se aplicd el Registro Diario de Sintomas Pre-
menstruales (Frackiewicz y Shiovitz, 2001) durante un
mes a 46 mujeres de entre 17 y 31 afhos. Se dividio el ci-
clo en cuatro fases: 1 (dia 1 al 7), 2 (dia 8 al 14), 3 (dia
15 al 21) y 4 (dia 22 al 28). Se compararon las medias
con ANOVA para medidas repetidas. Los sintomas fue-
ron significativamente mayores en fase 1 que en 2, 3 y
4: ftristeza (p=0,05; p=0,01 y p=0,05), irritabilidad
(p=0,01; p=0,01 y p=0,01) y colera (p=0,01; p=0,01 y
p=0,05). La fatiga y el llanto fueron mayores en fase 1
que en 3y 4 (p=0,05 y p=0,05 para ambos sintomas).
La ansiedad fue mayor en fase 1 que en 3 (p=0,05). Los
sintomas investigados se presentan con mayor intensi-
dad durante la menstruacién disminuyendo a medida
que avanza el ciclo menstrual.
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ABSTRACT

EMOTIONAL SYMPTOMATOLOGY AND MENSTRUAL
CYCLE

Menstrual cycle is part of a woman'’s life for approxi-
mately 30 years. Many women describe emotional and
physical symptoms related with menstruation. The pur-
pose of this work was to explore in a non clinical sample
emotional symptoms (sadness, irritability, rage, anxiety,
fatigue and crying) and its distribution along the men-
strual cycle (free from anovulatories). The Premenstrual
Symptoms Daily Registration (Frackiewicz y Shiovitz,
2001) was applied during a month to 46 women be-
tween the ages of 17 and 31. The cycle was divided in
four faces: 1 (day 1 to 7), 2 (day 8 to 14), 3 (day 15 to 21)
and 4 (day 22 to 28). The means were compared with
the ANOVA for repeated measures. The symptoms
were significantly higher in face 1 thanin 2, 3 and 4: sad-
ness (p=0,05; p=0,01 and p=0,05), irritability (p=0,01;
p=0,01 and p=0,01) and rage (p=0,01; p=0,01 and
p=0,05). Fatigue and crying were higher in face 1 thanin
face 3 and 4 (p=0,05 and p=0,05 for both symptoms).
Anxiety was higher in face 1 than in face 3 (p=0,05). The
investigated symptoms present themselves with more

intensity during menstruation diminishing as the men-
strual cycle moves forward.
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Introduccion

Los afios fértiles normales de la mujer se caracterizan
por variaciones ritmicas mensuales de la secrecion de
hormonas femeninas y por las correspondientes modifi-
caciones histologicas de los ovarios y otros érganos
sexuales. El inicio del ciclo se define como el primer dia
de la menstruacion y el fin del ciclo es el dia anterior al
inicio de la siguiente menstruacion. La duracién media
del ciclo es de 28 dias, aunque las variaciones indivi-
duales son comunes (Escobar et al., 2010). Se conside-
ra a la menstruacion como el proceso de descamacion
periodica del endometrio, con repercusion hormonal ci-
clica que incide en todo el organismo. Por ende, hay va-
riaciones normales en la conducta, humor, peso, apeti-
to, libido y temperatura corporal entre otros (Lopez-Ma-
to et al., 2000).

En general, los sintomas que presentan alrededor del
80% de las mujeres en edad reproductiva estan asocia-
dos al periodo menstrual. Sin embargo, cuando estos
sintomas no afectan areas del desempefio habitual de
la mujer, no son considerados como una entidad patol6-
gica. La sintomatologia premenstrual y perimenstrual
incluye una serie de sintomas somaticos y psicoldgicos
como variaciones del estado de animo, irritabilidad, an-
siedad, fatiga e inquietud (Bocchino, 2003; Bocchino,
2004).

El propdsito de este trabajo fue explorar los sintomas
emocionales (tristeza, irritabilidad, célera, ansiedad, fa-
tiga y llanto) y su distribucién a lo largo del ciclo mens-
trual en una muestra no clinica.

Metodologia

Muestra: 46 mujeres universitarias de entre 17 y 31
afios (M=21,93; DE=2,98), pertenecientes a la ciudad
de San Luis. Fueron excluidas las mujeres que consu-
mian anovulatorios; que recibian tratamiento hormonal
o psicofarmacoldgica; con menopausia precoz o tras-
tornos permanentes del estado de animo.

Instrumentos
Luego de obtener el consentimiento informado escrito,
se aplico el Registro Diario de Sintomas Premenstrua-
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les (Frackiewicz y Shiovitz, 2001) durante un mes, utili-
zado para monitorear los sintomas que ocurren durante
el ciclo menstrual, evaluados como leves , moderados,
graves o sin sintomas.

Procedimiento

Para el andlisis de los sintomas se dividio el ciclo en
cuatro fases: 1- menstrual (dia 1 al 7), 2- preovulatoria
(dia 8 al 14), 3- posovulatoria (dia 15 al 21) y 4- pre-
menstrual (dia 22 al 28).

En el analisis de datos se utiliz6 ANOVA para medidas
repetidas, los procedimientos pos hoc fueron las prue-
bas de Bonferroni y de Friedman.

Resultados

La totalidad de la muestra presento ciclos menstruales
con una duracion del sangrado de entre 3 y 8 dias (M=
5,28; DE= 1,25). La edad promedio de la menarca fue
de 12,67 afios (DE: 1,28).

En la siguiente tabla, se presentan las medias y desvios
estandar (entre paréntesis) de cada uno de los sintomas
emocionales en las distintas fases del ciclo. También,
se presentan las diferencias entre los promedios de es-
tos sintomas en las distintas fases.

Discusién

Los resultados indican que los sintomas investigados
en mujeres normociclantes se presentan en general
con mayor intensidad durante la menstruacion disminu-
yendo a medida que avanza el ciclo menstrual.

A lo largo del ciclo menstrual se reportan cambios fisio-
I6gicos acompafiados por cambios en el estado de ani-
mo (Kiesner y Pastore, 2010). Estos sintomas emocio-
nales, comportamentales y somaticos se presentan
dias antes de la menstruacién y generalmente disminu-
yen al final de la misma. Sin embargo, autores como Lo-
ugue y Moos (1986) sugieren que dichos sintomas o
desoérdenes relacionados a la menstruacion, deberian
ser considerados como perimenstruales ya que pueden
prolongarse por mas tiempo luego de la menstruacion.
En el grupo de mujeres investigadas, se observd que
los sintomas emocionales se presentan con mayor in-
tensidad durante la menstruacion (fase 1) disminuyendo
hacia el momento de la ovulacion para aumentar nueva-
mente en la fase premenstrual, mostrando estos sinto-
mas una distribucién curvilinea en forma de U a lo largo
del ciclo, en concordancia con lo publicado por Kiesner
y Pastore (2010). A partir de los datos obtenidos, inferi-
mos que los sintomas deberian considerarse como aso-
ciados a una fase perimenstrual, sugiriendo el monito-
reo de dos o0 mas ciclos para corroborar esta hipétesis.

Tabla. Sintomas, medias aritméticas y diferencias entre fases.

Sintomas Psicolégicos Fases Diferencias entre fases

1 2 3 4 1#2 | 1#3 | 1#4 | 2#3 | 2#4 | 3#4
Tristeza + (131;55’) ??;‘7:?1) ?{‘; . ?4?887) . - * NS | NS | Ns
Irritabilidad + (131"2';) ?3"5407) ?éf‘;) ?4?561) = * = | Ns | Ns | Ns
Ansiedad ++ ng (14:,':?5) (1;;’90) (135’;) NS | Nns | Ns | Ns | Ns
Célera + %gz) %i%) éii) gig) - - * NS | Ns | Ns
Llanto + é%%) éﬁ%) 230) é%;) NS * * Ns | Ns | Ns
Fatiga ++ (1 j fz(; (14:,':’3) ?5?665) (12’732(; NS . * + | Ns | Ns

* La diferencia de las medias es significativa al nivel 0,05. + Friedman
** La diferencia de las medias es significativa al nivel 0,01 ++ Bonferroni

NS= diferencia no significativa
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