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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue investigar la distribucién de sintomas
psicologicos y fisicos a lo largo del ciclo menstrual, evaluar las posibles
variaciones del estilo de vida diario y su relacién con la sintomatologia. Se
trabajé con una muestra intencional no clinica de 46 mujeres de entre 17 'y
31 afios (media: 21,93; DE: 2,98) estudiantes de la Universidad Nacional
de San Luis. Se evalué la sintomatologia con el Calendario de Sintomas
Diarios (Frackiewicz y Shiovitz, 2001) y la regularidad de actividades con
el SRM-5 de Monk, Frank, Potts y Kupfer (2002). Los sintomas fisicos y
psicologicos, se distribuyeron en forma diferencial en las distintas fases
del ciclo y se presentaron con mayor intensidad durante la fase perimens-
trual (3 dias antes a 3 dias después de la menstruacién) y menstrual. Las
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participantes presentaron una alta regularidad en su estilo de vida diario
y las variaciones de los sintomas a lo largo del ciclo no se asociaron a los
cambios en la regularidad del estilo de vida. Se infiere que los sintomas
inherentes al ciclo no afectarian el desempefio habitual, posiblemente
porque aquellos no fueron intensos ni presentaron una connotacién pato-
légica, por lo que serian sintomas propios de la ciclicidad normal femenina.

Abstract

The aim of this work has been to explore the distribution of the psycholo-
gical and physical symptoms along the menstrual cycle, to assess the possi-
ble variations in everyday lifestyle, and their relationship with the symptoms.
The study was performed on a non-clinical sample of intentionally selected
46 women between the ages of 17 and 31 (mean: 21.93; SD: 2.98) who
were students at the National University of San Luis. The symptoms were
analyzed by using the Daily Symptom Calendar (Frackiewicz & Shiovitz,
2001), and the regularity of activities was measured with the SRM-5 by
Monk, Frank, Potts & Kupfer (2002). Physical and psychological symptoms
were distributed differently according to the phase of the cycle, and more
intensely in perimenstrual (from 3 days before menstruation to 3 days after
it), and menstrual phases. The participants presented a high regularity in
their lifestyles, and the variations of the symptoms along the cycle were not
associated with changes in the regularity of women’s lifestyle. Hence, the
typical symptoms of the cycle would not affect habitual activities, possibly
because they are neither intense enough, nor associated with physical
disorders. Therefore, we assume that these symptoms are characteristic
of normal female cyclicity.
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Introduccion

El ciclo menstrual es un indicador sensible de la salud femenina que
tiene una duracion clasica de 28 dias -aproximadamente en un 40% de
las mujeres-, en un 35% los ciclos son mas largos o mas cortos y en un
15% son irregulares o variables (Escobar y otros, 2010).
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Independientemente de las diferencias individuales, el ciclo menstrual
es parte de la vida de la mujer aproximadamente a lo largo de 35 a 40 afos.
Un numero elevado de ellas, desde la menarca a la menopausia, relatan
diversos sintomas fisicos y emocionales, relacionados principalmente con
etapas perimenstruales, que aislados o en forma conjunta constituyen el
denominado Sindrome Premenstrual (SPM). Dado el impacto que la in-
tensidad de estos sintomas puede tener en el desempefio de la mujer en
el seno de la familia, las ocupaciones diarias y la vida social, es preciso
ahondar en el estudio, la descripcidn, y la comprension de los sintomas
asociados al ciclo menstrual.

En la actualidad, teniendo en cuenta un contexto posmoderno alta-
mente competitivo, los diversos sintomas asociados al ciclo menstrual
pueden llegar a interferir en los diferentes ambitos de la vida disminuyendo
el bienestar fisico, cognitivo y emocional trayendo aparejado un menor
rendimiento en diversas areas.

Alo largo del ciclo menstrual, un nimero importante de mujeres expe-
rimentan cambios en el estilo de vida diario (consumo de alimentos, ciclo
suefio-vigilia, apetencia sexual, etc.). Estos cambios estan relacionados
con factores fisiolégicos, psicoldgicos, culturales y sociales.

La busqueda de relaciones entre los cambios cognitivos, emocionales y
conductuales durante el ciclo menstrual, posibilita vincular dos fenémenos
coincidentes a nivel temporal, los cambios hormonales y las modificaciones
emocionales y conductuales que se dan en este periodo.

El objetivo del presente trabajo consistio en explorar por un lado la dis-
tribucion de sintomas psicoldgicos vy fisicos a lo largo del ciclo menstrual,
y por otro, evaluar las posibles variaciones del estilo de vida diario y su
relacion con la sintomatologia.

Fisiologia del ciclo menstrual

Los afos fértiles normales de la mujer se caracterizan por variaciones
ritmicas mensuales de la secrecion de hormonas femeninas y por las co-
rrespondientes modificaciones histologicas de los ovarios y otros 6rganos
sexuales. Durante el ciclo menstrual maduran los gametos femeninos
(ovocitos) y se producen una serie de cambios dirigidos al establecimiento
de un posible embarazo. 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 siguien-
te menstruacion. La duracion media es de 28 dias, aunque las variaciones
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individuales son comunes (Mendes y Pinto, 2000; Ince, Yucel y Ozyildirim,
2004; Escobar y otros, 2010).

El ciclo menstrual se caracteriza por un patrén recurrente de niveles
hormonales variables, la produccién hormonal ovarica esta regulada por
el hipotalamo y la glandula hipdfisis, ademas de recibir influencias de la
corteza cerebral y del sistema limbico. Entre las hormonas que participan
en el sistema de retroalimentacion extremadamente complejo que regula
el ciclo menstrual se incluyen: esteroides sexuales (estrégenos y progeste-
rona), gonadotrofinas hipofisarias (foliculo estimulante -FSH- y luteinizante
-LH-) y la hormona hipotalamica liberadora de gonadotrofina (GnRH).

Los niveles de GnRH, FSH y LH comienzan a elevarse entre los 9 y
12 afios cuando la mujer entra en la pubertad, periodo durante el cual
comienzan a darse cambios hormonales ritmicos en la secrecion de las
hormonas femeninas. Este patron ritmico recibe el nombre de ciclo sexual
mensual humano o de forma menos precisa pero mas usada, ciclo mens-
trual (Guyton y Hall 2006; Curtis, Barnes, Schnek y Flores 2006).

La duracién del ciclo menstrual a lo largo de la vida va desde la pu-
bertad hasta la menopausia, interrumpido Unicamente por el embarazo,
la lactancia o por patologias particulares. Su regularidad es sensible a
factores tales como el estrés, problemas emocionales, intervenciones
quirargicas, enfermedades (epilepsia, sindrome de poliquistosis ovarica,
hiperprolactinemia) y terapias con corticoides, radiante o farmacoldgicas
entre otros (Joffe y Hayes, 2008; Espina, Fuenzalida y Urritia, 2005).

El ciclo menstrual femenino tiene como significado biolégico, por un
lado, la maduracion y liberacion de un 6vulo cada mes, de manera que
en estas condiciones puede crecer un solo embridn cada vez; y por otro
lado, la preparacion del endometrio para que pueda implantarse en él un
blastocisto en el momento adecuado (Pocock y Richards, 2005).

Los concomitantes cambios ciclicos en ovario y Utero permiten esta-
blecer el ciclo ovarico y el ciclo uterino o endometrial.

Ciclo ovarico

Esta relacionado con la maduracién y liberacién del ovocito maduro
de los ovarios. Durante la infancia, la nifia tiene ovocitos inmaduros en
estructuras denominadas foliculos primarios (alrededor de cuatrocientos
mil). Cuando comienza la pubertad, la accién de la hormona FSH promueve
el crecimiento de 6 a 12 foliculos durante los primeros dias después de
iniciada la menstruacion (Guyton y Hall, 2006).
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El ciclo ovarico se divide en: fase folicular (preovulatoria), que com-
prende desde el primer dia del ciclo con el inicio del sangrado hasta la
ovulacién; y fase lutea (posovulatoria), desde la ovulacién hasta el primer
dia del siguiente sangrado (Escobar y otros, 2010).

1- La fase folicular dura de 10 a 14 dias, desde el primer dia de la mens-
truacion. Durante esta fase en células de la corteza ovarica se produce
la maduracion de foliculos primarios a secundarios, para finalizar con
la formacién del foliculo maduro (de Graaf), que estallara liberando al
ovocito en la ovulacién. Esta etapa es fundamentalmente promovida
por la hormona FSH que ademas activa la sintesis de estrogenos. El
foliculo ovarico segrega estrégenos, entre otros compuestos (Lépez-
Mato, llla, Boullosa, Marquez y Vieitez, 2000).

En la fase folicular, proliferan las células granulosas y por fuera de
éstas se forma una capa de células fusiformes llamada teca. La capa
granulosa secreta liquido folicular, que contiene grandes concentracio-
nes de estrdgenos, con el cual se forma un antro. Con la intervencion
de los estrégenos secretados hacia el interior del foliculo y la esti-
mulacion de la LH, las células granulosas proliferan hasta formar el
foliculo vesicular el cual seguira creciendo con mucha rapidez. Antes
de la ovulacién, un foliculo en particular -por un proceso de seleccién-
continua creciendo mas que los otros y el resto involuciona (Mc Phee
y Ganong, 2007). Excepcionalmente, algunas mujeres maduran mas
de un foliculo, liberando luego mas de un ovocito al exterior ovarico.

2- La ovulacion es el proceso por el cual el foliculo maduro se rompe
liberando el ovocito hacia las trompas. Se desencadena por el pico de
LH, consecuencia del aumento de los estrogenos a nivel hipofisario,
los que estimulan la secrecién de LH sélo en esos dias. Luego cae la
produccion de estrogenos y predominan las concentraciones de pro-
gesterona por estimulacion de su sintesis, iniciando la luteinizacién del
foliculo con la consecuente formacion del cuerpo amarillo (Lopez-Mato
y otros, 2000).

3- La fase lutea comienza unas horas después de haber sido expulsado
el ovocito del foliculo maduro, mientras las células remanentes de la
granulosa y de la teca sufren una transformaciéon morfoldgica rapida
que constituira el cuerpo luteo o amarillo en el ovario. El cuerpo luteo
secreta progesterona y una menor cantidad de estrogenos. Bajo la
influencia de ambas hormonas, pero sobre todo de la progesterona,
el endometrio comienza su fase secretora, que es indispensable en la
preparacién del utero para la implantacion en caso de que el ovocito
sea fecundado. La LH tiene a su cargo el mantenimiento del cuerpo
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luteo durante esta etapa del ciclo. Si no hay implantacion el cuerpo
luteo degenera en unos cuantos dias a cuerpo albicans conforme dis-
minuyen las concentraciones hormonales, esto lleva a desencadenar
una nueva menstruacion al desprenderse el endometrio del utero. Si
ocurre fecundacién e implantacion, el cuerpo liteo se mantiene y con-
tinua secretando progesterona y estrogenos (Roos y Pawlina, 2007;
Guyton y Hall, 2006).

Ciclo Endometrial

El ciclo endometrial es paralelo al ciclo ovarico y comprende tres etapas:

1- proliferacién del endometrio, 2- cambios secretorios y 3- descamacién

del mismo o menstruacion (Roos y Pawlina, 2007).

1- Durante la fase proliferativa, bajo la accién de los estrégenos se produ-
ce la proliferaciéon de células epiteliales en el endometrio. La superficie
epitelial se incrementa entre los tres y siete dias después de iniciada la
menstruacion e ira aumentando su espesor, el cual al momento de la
ovulacién sera de 3 a4 mm. Las glandulas endometriales, en especial
en la regién cervical, secretan un moco delgado, que se alinea por si
mismo formando conductos que ayudan a guiar a los espermatozoides
en la direccién apropiada hacia las trompas.

2- En la fase secretoria, luego de la ovulacién, el cuerpo amarillo secreta
concentraciones elevadas de progesterona y algo menores de estré-
genos. Los estrogenos solo producen una ligera proliferacion celular
adicional del endometrio, en tanto que la progesterona actua sobre
células secretoras del endometrio que acumulan elementos nutritivos.
El riego sanguineo del endometrio también aumenta y al final de esta
fase, la capa endometrial tiene un espesor de 5 a 6 mm. El significado
biolégico de esta fase es brindar al posible embrion las condiciones
necesarias para la implantacién y un desarrollo apropiado (Mc Phee y
Ganong, 2007).

3- La menstruacion se produce por falta de implantacién y una brusca
disminucién de los niveles de estrogeno y progesterona al término del
ciclo ovarico mensual. Sin la estimulacién de estas hormonas el en-
dometrio involuciona hasta el 65% aproximadamente de su espesor.
En las 48 horas posteriores al inicio de la menstruacién, el endometrio
habra quedado totalmente descamado. Durante la menstruaciéon normal
se pierden aproximadamente 34 ml de sangre y unos 35 ml de liquido
seroso (Guyton y Hall, 2006).

108 afo XII - nimero II (24) / 2011



fundamentos en humanidades

Sintomatologia asociada al ciclo menstrual

Las afecciones a lo largo del ciclo menstrual suelen ser un motivo de
preocupacion y una causa mas o menos frecuente de consulta médica
o psicoldgica.

La primera descripcién de un conjunto de cambios de humor y com-
portamiento asociados a la fase lutea, fue realizada en 1931 por Robert
Frank. A este ginecélogo se le acredita habitualmente el primer relato
clinicamente moderno de los sintomas premenstruales (Bocchino, 2004).

Desde los estudios de Frank (1931) a la actualidad, se ha acumulado
una gran cantidad de evidencias cientificas sobre las afecciones a lo largo
del ciclo menstrual. Esta serie de sintomas y signos fueron finalmente
agrupados constituyendo categorias nosolégicas descriptas en la CIE-10
(OMS, 1992) y el DSM-IV (APA, 1994) como Sindrome Premenstrual (SPM)
y cuando los sintomas son intensos, Trastorno Disférico Premenstrual
(TDPM).

Las ciencias médicas consideran a la menstruacién como el proceso
de descamacion perioddica del endometrio caracteristica de los mamiferos,
con cambios hormonales ciclicos que afectan a todo el organismo de la
mujer y no sélo al endometrio. Por ende, hay variaciones normales en la
conducta, humor, peso, apetito, libido y temperatura corporal tanto en la
fase folicular como en la luteinica del ciclo (Lépez-Mato y otros, 2000).

En general, los sintomas que presentan alrededor del 80% de las
mujeres en edad reproductiva estan asociados al periodo premenstrual.
Sin embargo, cuando estos sintomas no afectan areas del desempefio
habitual de la mujer, no son considerados como una entidad patoldgica.
La sintomatologia perimenstrual incluye sobre todo sintomas somaticos,
como tensidon mamaria, distension abdominal, retenciéon hidrica generali-
zada discreta, estrefiimiento o diarreas, dolor de cabeza y sintomas psico-
I6gicos como leves variaciones del estado de animo, tension e inquietud
(Bocchino, 2003; Bocchino, 2004).

Estudios sobre la etiologia de los sintomas asociados al ciclo eviden-
cian una multiplicidad de factores involucrados: factores genéticos, causas
ovaricas o uterinas, alteraciones hormonales y de neurotransmisores,
distrés y trastornos de la conducta alimentaria, entre otros (Ortiz y De la
Espriella, 2004; Rodrigues y De Oliveira, 2006; Escobar y otros, 2010).

Al presente, se acepta que la etiologia de estos sintomas no es to-
talmente conocida, pero existe consenso en la interrelacién de factores
psicosociales y bioldgicos, entre los que se estudian las variaciones
hormonales y los cambios en determinados neurotransmisores (Parry y
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Rausch, 1995; Bocchino, 2004). En la etiopatogenia de las alteraciones
asociadas al ciclo menstrual parecen adquirir cada vez mayor importan-
cia el papel de la serotonina como factor modulador (y asi lo atestigua
el beneficio observado con el uso de inhibidores de la recaptacién de la
serotonina —-ISRS-) y ciertas enzimas mediadoras en la sintesis de los
esteroides (Lopez-Mato y otros, 2000, Escobar y otros, 2010).

Ciclo menstrual, estado de animo y hormonas

Anivel de SNC los esteroides sexuales producen distintos efectos, los
estrogenos poseen una actividad neuromoduladora, mediante receptores
que se encuentran localizados en diversas estructuras nerviosas, y ade-
mas pueden modificar la concentracion de neurotransmisores por distintos
mecanismos. Por un lado, producen un aumento en la sintesis de cateco-
laminas, afectando su metabolismo mediante el incremento de la tasa de
degradacion de la monoamino oxidasa (MAO), enzima relacionada con
el catabolismo de la noradrenalina, dopamina y serotonina, neurotrans-
misores involucrados en la estabilizaciéon del estado de animo. Por otro
lado, los estrégenos al incrementar la liberacion sanguinea de triptéfano,
favorecen la sintesis de serotonina, neurotransmisor relacionado con la
depresioén (Vieitez, Lopez Mato, Boullosa, llla, Marquez y Pérez, 2000).

La progesterona, hormona predominante en la fase luteinica, en eleva-
das concentraciones sanguineas produce mareos, somnolencia y efectos
sedantes. Ademas, disminuye los niveles de excitabilidad neuronal. A
la inversa de los estrégenos, posee una accion estimulante de la MAO,
incrementando de esta forma la degradacién de las aminas endégenas,
cuyos niveles plasmaticos disminuidos se asocian al estado de animo
deprimido, anhedonia, apatia y fatiga (Vieitez y otros, 2000).

En el estudio realizado por Protopopescu y otros (2005), se muestran
las areas cerebrales que son afectadas a lo largo del ciclo menstrual.
Estas areas exhiben una actividad que depende del dia del ciclo en el
que se encuentre la mujer. Este resultado provee una base para poder
comprender el cambio de comportamiento emocional que experimentan
las mujeres durante y antes de la menstruacion. Se obtuvieron imagenes
de resonancia magnética nuclear, de la actividad del cortex érbitofron-
tal, en mujeres sin alteraciones menstruales. Se hallaron cambios en el
metabolismo cerebral durante un periodo de uno a cinco dias antes de
la menstruacién, las mujeres mostraron una actividad mayor en la parte
central del &rea cerebral érbitofrontal y menor en las areas laterales. Luego
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el patrén se equilibraba con mas actividad en las laterales y menos en la
parte central. Las mujeres afirmaban no experimentar ningun trastorno
o sentimiento especial a lo largo del mes. Para explicar esto, los inves-
tigadores han tenido en cuenta la naturaleza de esta region cerebral y
especulan que este cambio en la actividad tiene un propdsito modulante.
La habilidad que tiene el cerebro de trasladar la actividad de una regién a
otra podria reflejar la compensacién ante el cambio hormonal y favorecer
la estabilidad emocional, aunque el organismo esté bajo la influencia de
un “subidén” hormonal.

Metodologia

Se trabajé con una muestra intencional no clinica de 46 mujeres con un
rango de edad comprendido entre 17 y 31 afos, estudiantes de distintas
facultades de la Universidad Nacional de San Luis, San Luis, Argentina. La
participacion fue voluntaria y el consentimiento informado de manera escrita.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: 1- mujeres que hayan
registrado episodios de pérdida del conocimiento, traumatismo de cra-
neo o enfermedades del sistema nervioso; 2- mujeres con alteraciones
del metabolismo en general y enfermedades crénicas; 3- mujeres con
antecedentes de trastornos del estado de animo o que reciban terapia
psicofarmacolégica u hormonal; 4 - mujeres con ciclos irregulares o con
menopausia precoz. En base al BDI-Il, se excluyeron de la muestra las
que tuvieron un puntaje mayor a 29.

Instrumentos

1- Entrevista estructurada de datos personales.

2- Escala de ritmo social-5 (SMR-5) de Monk y otros (2002). Breve
instrumento autoaplicable que cuantifica la regularidad del estilo de vida
diario. Consta de cinco items: (1) Levantarse de la cama, (2) El primer
contacto con otra persona (en persona o por teléfono), (3) Comienzo del
trabajo, estudios, quehaceres domésticos, cuidado de la familia o nifios,
otras actividades (4) Cena, (5) Irse a dormir. Conforma casilleros en los
cuales se coloca, de acuerdo al dia de la semana y la fecha, el horario en
el que realiza la actividad como asi también si la actividad no fue realizada.

De la aplicacion de este instrumento se obtienen dos indices principales:
el indice de Regularidad de Actividades (IRA) y el Puntaje Total de Actividades
(ETA) (Schmitt, Zanetti, Koplin, Guarienti, Mayer y Hidalgo, 2009), ambos
indices se calculan considerando un algoritmo creado para tal fin (ver Anexo).
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Sila hora en que acontece una actividad varia en diferentes dias dentro
de un intervalo de £+45 minutos, es considerada muy regular (un “hit”) dentro
de ese dia y se puntuara alto. La regularidad del ritmo social es definida
por el niUmero de actividades que tienen tres o mas “hits” en una semana.

ElIRAoscilaentre 0y 7, donde los puntajes superiores indican una mayor
regularidad en las actividades realizadas durante un determinado periodo.

3- Calendario de Sintomas Diarios para el Monitoreo de Sintomas del
Sindrome Premenstrual (Frackiewicz y Shiovitz, 2001). Instrumento de
recoleccion de datos utilizado para monitorear los sintomas que ocurren
durante el ciclo menstrual dia por dia desde el primer dia del ciclo hasta
el final del mismo. Evalua los sintomas segun sean leves, moderados o
graves, o sin sintomas.

4- Inventario de depresién de Beck Il (BDI-II). Se utilizé la versién adap-
tada a la poblacién argentina por Brenlla y Rodriguez (2006) del BDI-Il de
Beck, Steer y Brown (2006), para evaluar la intensidad de los sintomas
depresivos. Se trata de un cuestionario autoaplicado de 21 items que se
puntdan sobre una escala Likert de 4 opciones (0 a 3); la puntuacion total
varia de 0 a 63. Los puntos de corte utilizados para graduar la intensidad
de los sintomas depresivos son los siguientes: 0-13 puntos: no depresion;
14-19 puntos: depresion leve; 20-28 puntos: depresion moderada, y 29-63
puntos: depresion severa.

Procedimiento

A fin de que consignaran la sintomatologia y las actividades cotidia-
nas, se entregd el calendario de sintomas diarios para el monitoreo de
sintomas del Sindrome Premenstrual y la Escala de Ritmo Social — 5. El
registro de sintomas y actividades diarias se realizé durante 28 + 3 dias
en la muestra total, comenzando desde el 1er dia de sangrado hasta el
dia anterior al proximo sangrado menstrual.

El ciclo fue dividido para el estudio en cinco etapas: fase 1 (dia 1 al
7), fase 2 (dia 8 al 14), fase 3 (dia 15 al 21); fase 4 (dia 22 al 28) y fase
5 perimenstrual (dia 25 al 3). Esta division en etapas esta basada en los
principales acontecimientos del ciclo y el solapamiento de los dias de la
etapa 5 se realizé para considerar los cambios perimenstruales (desde 3
dias antes hasta 3 dias después de la menstruacion).

Se utilizé la prueba U de Mann Withney para la comparacion de medias.
ElI ANOVA de medidas repetidas para comparar en las distintas fases del
ciclo las variaciones en la intensidad de los sintomas (fisicos y emocio-
nales) y en la regularidad de las actividades diarias, los procedimientos
pos-hoc fueron las pruebas de Bonferroni y de Friedman.
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Para evaluar el grado de regularidad en las actividades realizadas a
lo largo del ciclo menstrual, se calcul6 el IRA mensual y se clasifico a las
participantes en tres grupos de acuerdo a los puntajes que obtuvieron:
1-regularidad baja (-1 DE), 2- regularidad intermedia (puntajes entre -1
DE vy + 1 DE) y regularidad alta (+1 DE).

Resultados

Analisis Descriptivo

La muestra de mujeres presenté una edad promedio de 21,93 afos
(DE=2,98) con un rango de 17 a 31 anos.

Se constaté que la duracién del sangrado menstrual fue de entre 3 y
8 dias (M= 5,28 dias; DE= 1,25). La edad promedio de la menarca fue de
12,67 afios (DE: 1,28).

En la tabla N° 1 se especifican los resultados correspondientes a los
niveles de depresién presentados en la muestra.

Tabla N° 1. Niveles de depresion segun el BDI- 1.

Niveles de depresion Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 40 87
Depresion Leve 4 8,7

Depresion Moderada 2 4,3

La cuantificacién de la regularidad del estilo de vida diario, registrada
durante 4 semanas mediante el SRM-5 arroj6 un indice de actividad regular
(IRA) expresado en la tabla N° 2.
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Tabla N° 2. Datos descriptivos del indice de actividad regular (IRA) en las fases
del ciclo menstrual.

N Minimo Maximo Media D.E.
IRA fase1 46 0,80 5,20 2,93 1,09
IRA fase2 46 0 5,60 2,92 1,19
IRA fase3 46 0,60 5,20 2,88 1,21
IRA fase4 46 0 4,40 2,66 1,10
IRA faseb 46 0 6,20 2,56 1,59

Tabla N° 3. Promedios del IRA, por actividad.

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
IRA actividad 1 2,79 2,60 2,39 2,14 2,02
IRA actividad 2 2,75 2,51 2,1 2,26 2,25
IRA actividad 3 2,58 2,53 2,1 2,17 2,22
IRA actividad 4 3,58 3,25 3,34 3 2,58
IRA actividad 5 2,47 2,65 2,88 2,47 2,15

Actividades: 1-Levantarse de la cama, 2- El primer contacto con otra
persona (en persona o por teléfono), 3- Comienzo del trabajo, estudios,
quehaceres domésticos, cuidado de la familia o nifios, otras actividades,
4- Cenay 5- Irse a dormir.

Analizando el IRA de las 5 Actividades (Tabla N°3), se puede apreciar
la regularidad de cada una de ellas, en las diferentes fases especificadas,
teniendo en cuenta que un puntaje mas alto, cercano o igual a 7 indica
mayor regularidad. El puntaje promedio del IRA para el total de la muestra
fue de 2,85 (DE: 1,14). A partir de estos dos valores, se calcul6 para la
muestra total el nivel de regularidad en las actividades diarias (Tabla N°4).

Tabla N° 4. Nivel de regularidad del estilo de vida diario de toda la muestra.

Regularidad Frecuencia Porcentaje
Baja 3 6,8
Intermedia 3 6,8
Alta 38 86,4
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Analisis inferencial

En la tabla N° 5, se presentan las medias y desvios estandar (entre
paréntesis) de cada uno de los sintomas en las distintas fases del ciclo.
También, se presentan las diferencias entre los promedios de sintomas
en cada una de las fases.

Tabla N° 5 a y b: Prueba ANOVA. Medias y desvios estandar de la sintomatologia
del ciclo menstrual en cada fase.

Sintomas Psico- Fases Diferencias entre fases

logicos 1 2 3 4 5 |[1#2 1#3 1#4 1#5 2#3 2#4 2#5 3#4 3#5 4#5

115 970 941 978 1059 , ..
(3.75) (331) (356) (487) (417)

_— 141 950 948 99 Mo9| * % NS NS NS % NS % *
Irritabilidad+|350) 347) (351) (451 (388)

) 1220 1102 1030 1037 137/ NS * NS NS NS NS NS NS NS NS
Ansiedad++ |45 (436) (379) (505) (460)

978 843 833 865 93| * ™ * NS NS N ™ N§ ™ *

Tristeza+ NS NS NS NS NS * NS

Colera+ (3,60) (308) (266) (369) (347)
920 830 800 78 846 NS * * NS NS NS NS NS NS NS
Llanto+ (277) (210) (230) (269) (274)

) 1280 152 99 1030 174 NS * * NS * NS NS NS O+ *
Fatiga++ (442 (4,40) (365) (4,72) (4.96)

Fases Diferencias entre fases
1 2 3 4 5 |1#2 1#3 1#4 1#5 2#3 2#4 2#5 3#4 3#5 445

Sintomas Fisicos

Inflamacién de pies | 883 780 778 778 8480 no No NS NS NSt NS NS NS
y mano (2.87) (2.33) (2,10) (267) (3,27)
1030 7,57 833 1039 1148] .. ..
(3,59) (182) (277) (5,89) (542)
Inflamacién abdo-  |1363 841 887 1024 1383| ,. . .
minal+ (4.17) (2,78) (3.22) (4,86) (5,05)
Calambres enzona (10,04 722 765 852 1011| .. .
abdominal inferior+ |(3,71) (1,42) (2,05) (3,79) (4,63)
109 833 826 904 1087| .. . .
(3,84) (2,89) (2,63) (3,58) (4,84)
1048 802 809 861 1046] ., .. .
(4,09) (261) (275) (3,76) (4,70)
12,09 1,22 9,84 947 1069
(4,99) (389) (4,01) (3.91) (4,27)

1007 826 820 91 1013] , W w
(353) (2,62) (2,36) (4,88) (5,08)

Senos inflamados+ NS * NS ® % o+ = NS

NS NS o NS oM
NS NS NS " NS %0+
Dolor generalizado+ NS NS NS ™= NS ¢
Dolor de cintura+ NS NS NS * N§ *
Dolor de cabeza+ NS+ ™ NS * ™ NS NS NS Ot

Aumento del apetito+ NS NS NS * NS *™ =
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* La diferencia de las medias es significativa al nivel ,05.
** La diferencia de las medias es significativa al nivel ,01
+ Friedman

++ Bonferroni

En la tabla N° 6 se muestran las medias y desvios estandar del IRA
en las distintas fases del ciclo. No se hallaron variaciones significativas
en los valores del indice en las distintas etapas.

Tabla N° 6 Variaciones en el IRA a lo largo del ciclo menstrual.

Fases Diferencias entre fases

1 2 3 4 5 | 1#2 1#3 1#4 1#5 2#3 2#4 2#5 34 3¢5 445

28 299 288 286 262
108 (1) (121 (110 (156)

IRA NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS

Finalmente, se realizaron correlaciones entre la regularidad del estilo de
vida diario y la sintomatologia a lo largo del ciclo menstrual, no encontran-
dose relaciones significativas entre estas variables (datos no mostrados).

Discusion

A lo largo del ciclo menstrual se reportan cambios fisiolégicos acom-
pafiados por cambios en el estado de animo (Kiesner y Pastore, 2010).
Estos sintomas emocionales, comportamentales y somaticos se presentan
dias antes de la menstruacién y generalmente disminuyen al final de la
misma. Autores como Logue y Moos (1986) sugieren que dichos sintomas
o desordenes relacionados a la menstruacion, deberian ser considerados
como perimenstruales ya que pueden prolongarse por mas tiempo luego
de la menstruacién. En el grupo de mujeres investigadas, se observé que
los sintomas emocionales (tristeza, irritabilidad, ansiedad, cdlera, llanto y
fatiga) se presentan con mayor intensidad durante la menstruacion (fase
1), disminuyendo hacia el momento de la ovulaciéon para aumentar nue-
vamente en la fase premenstrual (fase 4), mostrando estos sintomas una
distribucién curvilinea en forma de U a lo largo del ciclo, en concordancia
con lo publicado por Kiesner y Pastore (2010).

Por su parte, en relacién a los sintomas fisicos, estos también se
distribuyen en curvas semejantes a los sintomas antes mencionados.
Kiesner (2009) sugieren que hay una asociacion entre la sintomatologia
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fisica y psicoldgica, ya que la incomodidad fisica conduciria a un males-
tar psicoldgico. Probablemente, la distribucion similar en ambos tipos de
sintomas responda a dicha asociacion. A partir de los datos obtenidos,
inferimos que los sintomas deberian considerarse ligados a una fase pe-
rimenstrual, sugiriendo el monitoreo de dos o mas ciclos para corroborar
estos resultados.

En concordancia con lo reportado por Borras, Perez, Palmer, Castro
y Sesé (2001) quienes han propuesto un patrén poco significativo de
ansiedad implicado en la sintomatologia menstrual, en este estudio se
hallé que el sintoma psicolégico de ansiedad, mantiene a lo largo del ciclo
un patrén estable y no es significativo como considera Bocchino (2004)
y Contreras, Marvéan, Alcala y Yeyha (1989), para quienes el aumento
de ansiedad se constituye en uno de los sintomas caracteristicos del
sindrome premenstrual.

Segun sostienen Saiz (2005), Mendes y Pinto (2000), Lobo y Pinkerton
(2010), el sintoma psicolégico de la fatiga, constituye uno de los sintomas
caracteristicos del Sindrome Premenstrual, en consonancia con esta
investigacion, la fatiga se mantiene estable durante las fases intermedias
del ciclo, aumentando durante la fase perimenstrual.

En lo concerniente a la cefalea, segin Montes y Vaz (2003), Del Burgo,
Trigueros, Ruiz, Mufiz y Maestre (2006), Longo da Silva, Petrucci, Vidal y
Gastal (2006), De la Gandara (1997) y Marcus, Bernstein, Sullivan y Rudy
(2010), existe una tendencia a sufrir un mayor riesgo de este sintoma en
la etapa perimenstrual; este riesgo es especialmente alto los primeros
dias de la menstruacién y algo menor en los dias previos a la misma,
coincidiendo con los datos reportados en el presente trabajo. Al final de
la fase lutea caen las concentraciones de estrégenos y de progesterona,
pero parece ser que el desencadenante principal del dolor de cabeza
menstrual es la caida de estrogenos. Existe ademas, una relacién estrecha
entre los estrogenos y diversas sustancias en el sistema nervioso central
(noradrenalina, serotonina, dopamina, endorfinas y prostaglandinas) que
pueden desempenar un papel en la aparicion de este sintoma.

Se han reportado aumentos, pequenos pero significativos, de la ingesta
durante la fase lUtea, en comparacion con la fase folicular (Rosell6-Soberdn
y otros, 2003). En el presente estudio, el aumento de apetito se manifestd
en mayor medida durante la fase perimenstrual (fase 5), respecto al resto
de las fases, coincidiendo con lo expuesto por Logue y Moss (1986) y
Kawase y Matsumoto (2006).

Para el caso del indice de regularidad del estilo de vida, en esta in-
vestigacion hemos hallado promedios similares a los expuestos por Monk
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y otros (2002) y Monk, Buyesse, Potts, DeGrazia y Kupfer (2004) para
una comunidad saludable. En nuestro caso, las mujeres de la muestra
presentan un puntaje IRA de entre 2,56 y 2,94 y una alta regularidad en
su estilo de vida diario.

En este estudio no se encontraron correlaciones significativas entre la
regularidad del estilo de vida diario de las participantes y la sintomatologia
presente durante el ciclo menstrual, a partir de lo cual se infiere que los
sintomas inherentes al ciclo en esta muestra no afectarian el desempefio
habitual de las actividades cotidianas, posiblemente por que aquellos no
fueron intensos si presentaron una connotacién patoldgica, por lo que
serian sintomas propios de la ciclicidad normal femenina.

Por ultimo, consideramos que profundizar esta tematica favorece la
mayor comprension de la sintomatologia en torno al ciclo menstrual y
aporta informacion aplicable a programas sanitarios, preventivos y asis-
tenciales de la salud femenina.

San Luis (Argentina), marzo de 2012.
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Anexo

Algoritmo para el célculo de: indice de Regularidad de Actividades
(IRA) y Puntaje Total de Actividades (ETA) de la Escala de Ritmo Social
-5 (SRM -5).

Los datos son registrados en Microsoft ® Excel 2007:

- Todas las celdas deben tener el formato de Horas.
- Se construye una tabla con actividades verticales en la columna (colum-
na A) y los dias columna horizontal (linea 1).

- Se registra el tiempo que cada actividad se realizarse dentro
de A2 a G2 (de siete dias de actividad) dentro de la hoja de calculo.
- Se calcula el tiempo medio y la desviacion estandar en cada actividad
realizada. Esto puede hacerse mediante la insercion de las funciones
PROMEDIO y DESVEST.

- Se calculan los limites minimos y maximos en torno al promedio para
determinar los excedentes. Los excedentes son actividades que ocurren
fuera de 1,5 DE en torno a la media.

Las féormulas son:

Hora minima: hora media — (1,5 x DE)
Hora maxima: hora media + (1,5 x DE)

A continuacion, todos los valores que exceden el rango de Hora Minima
y Hora Méaxima deben ser removidos. Para esto a través de la funcién
“SI” e “Y” de Excel se pueden determinar los excedentes celda por celda.
Entonces la formula para la celda A2 seria la siguiente:

=SI(Y(A2>=$J2;A2<=$K2);A2;”)

Donde J2 es el minimo y K2 es el maximo, esta funcién va a realizar
un conteo celda por celda dejandolas vacias donde los valores excedan
ambos limites predeterminados.

- A partir de esta formula se establece una nueva hora media, esta es
la hora habitual de la actividad.

- Luego es preciso determinar los hits o éxitos, es decir, las actividades
que ocurren dentro de un espacio de tiempo de 45 + minutos de la nueva
hora media. Para automatizar el calculo se utiliza la siguiente formula:

Limite minimo para el hit= nueva media — 45 minutos
Limite maximo para el hit= nueva media + 45 minutos
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Entonces el hit ocurrird entre este rango, el limite minimo y el limite
maximo para el hit.

Seleccionar todas las actividades que ocurren al menos tres veces por
semana, que son las que tienen posibilidad de ser un hit y sumar los dias
en que esas actividades fueron realizadas. Esto con Excel se realiza a
través de la funcion CONTAR, estableciéndose una columna con posibles
hits. La formula es la siguiente:

=CONTAR(A3:G3)

Siendo A3 y G3 las actividades 1 y 5 del mismo dia, asi se realiza en
los 7 dias de la semana.

Al final de la columna se puede sumar los valores iguales o superiores
a 3 a través de la funcion SUMAPRODUCTO, estableciéndose los hits
que se realizaron, la formula seria la siguiente:

=SUMAPRODUCTO(N(A3:G3>=M3);N(A3:G3<=N3))

A continuacion, sélo hacer la simple suma de los valores. Por ejemplo
para 1 actividad realizada durante los 7 dias de la semana, 1 por lo menos
fue realizada dentro de los limites y se constituye en un hit. El conteo de
actividades, puntaje total de actividades (PTA) se realiza a partir de:

=CONTAR(A2:G47)

Donde A2 es la primera actividad del dia 1 y G47 es la celda de la
ultima actividad del dia 7.

La escala de ritmo social (ERS) se establece a partir de la siguiente
formula: Total de Hits por Actividad / Numero de Posibles Hits.
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