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RESUMEN

La falta de una definicion clara y unanime del trastorno constituye uno de
los principales problemas metodolégicos en la evaluacion del sindrome
premenstrual (SPM), dificultando enormemente la diferenciacién entre los
denominados cambios premenstruales negativos (CPM") y el verdadero sin
drome premenstrual (SPM). Algunos autores, con el objeto de solucionar
este problema, han propuesto una serie de criterios para el correcto diag
nostico del SPM, criterios que hacen referencia a sintomas tanto emocio
nales como comportamentales relacionados con la fase premenstrual del
ciclo ovarico y cuya severidad interfiere significativamente en la vida coti
diana de las mujeres que los padecen No obstante, por una parte, algunos
autores han sefalado que dichos criterios diagndsticos se refieren a una
manifestacion ideal del trastorno Yy, por otra, numerosos estudios
han demostrado que el patrén general de ansiedad constituye uno de los
principales factores implicados en el padecimiento del SPM. En el presente
trabajo, realizado con una muestra de 133 mujeres se analiza la posible
relacion entre el patrén general de ansiedad asi como de las respuestas
emocionales manifestadas en las diferentes fases del ciclo menstrual y los
criterios diagnésticos del SPM.
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ABSTRACT

One of the main methodological problems in the pre-menstrual syndrome
(PMS) assessment is the lack of agreement about its definition, which makes
it very difficult to differentiate between the so called negative pre-menstrual
changes (PMC) and the actual pre-menstrual syndrome (PMS). In order to
solve this problem, some authors have suggested a number of criteria for an
accurate PMS diagnosis. These criteria refer to both emotional and behaviour
symptoms associated with the pre-menstrual stage of ovarian cycle and
which severity significantly hampers the women’s every day life.

On one hand, some authors have stated that these diagnosis criteria refer
to an ideal show of the disorder. On the other hand, many scholars have
demonstrated that the general anxiety pattern makes up one of the most rele -
vant factors involved in the PMS. This study used a sample of 133 females to
analyse the relationship between the general anxiety pattern, emotional res -
ponses showing up at different stages of the menstrual cycle, and PMS diag -
nosis criteria.
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INTRODUCCION

El estudio cientifico del ciclo
menstrual y del sindrome pre-
menstrual, tal como sefnala Walker
(1997), se inicia en los afos 70; sin
embargo, es a mediados de los 80
cuando se produce un incremento
importante en el nimero y calidad
de las investigaciones al respecto.

Generalmente, el sindrome pre-
menstrual se ha definido como la
recurrencia ciclica en la fase lutei-
nica de una combinacion de
cambios fisicos, psicolégicos y
conductuales de tal severidad
que interfieren en las actividades
cotidianas y en las relaciones
interpersonales de las mujeres
que lo padecen (Green y Dalton,
1953; Dalton, 1964; 1977, 1980,
1982, 1984; Abplanalp, 1983;
Clare, 1983). No obstante, llama
la atencién que uno de los pro-
blemas metodolégicos mas
importantes en el estudio de este
trastorno sea, precisamente, la
falta de una definicion clara del
mismo asi como de un cierto
consenso acerca de la misma.
Cuestién que queda claramente
reflejada en los numerosos térmi-
nos propuestos por distintos
autores y en el modo en que los
definen (anexo 1).

De cualquier modo, los estudios
sobre el sindrome premenstrual
realizados hasta el momento, se
han centrado en:
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La identificacion y descripcion
de los sintomas del SPM, llegan-
dose a sefialar hasta mas de 180
sintomas, aunque ninguno de
ellos propio del trastorno; y, que
en términos generales, puede pre-
sentar cualquier persona en algun
momento de su vida independien-
temente de su sexo y de su edad.
En este sentido, cabe destacar la
clasificacion realizada por Moos
(1969) la categorizacion de los sin-
tomas premenstruales a partir del
“Menstrual Distress Questionnaire
(MDQ), asi como la propuesta por
Rubinow y Roy-Byrne (1984), aun-
que haya gozado de menor acep-
tacion o difusion que la anterior
(anexo 2)

La propuesta de modelos expli -
cativos, algunos complementarios,
algunos contradictorios, los cuales
abarcan desde la defensa de las
hipotesis mas biomédicas hasta la
aceptacién de una multicausali-
dad del trastorno (tabla 1).

El desarrollo _de instrumentos vy
técnicas de evaluacién de los sin -
tomas premenstruales, y en el
debate acerca de la
adecuacion/inadecuacion del uso
de métodos retrospectivos o pros-
pectivos (anexo 3).

No obstante, en los ultimos
afos, el interés se ha centrado en
la identificacion que presentan las
mujeres que padecen el sindrome
premenstrual de aquellos que pre-
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TABLA 1
Modelos explicativos del SPM.

¢ Bropsis desvbel -
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sentan las demdas mujeres y que
no requieren atencion medica jus-
tificada; o, dicho en otras pala-
bras, en determinar qué variables
permiten diferenciar a las mujeres
con sindrome premenstrual de las
que no presentan ningln sintoma

= Hiptirsis de 1k xiwicitn gncosl Jed alsiams norvlom o do 1n “prposbilide] meeie™.

especificamente relacionado con
su ciclo menstrual. Cuestion que,
ciertamente, supone un reto para
los profesionales de la salud,
puesto que pueden aparecer sin-
tomas de forma aleatoria a lo largo
del ciclo menstrual, asi como sin-
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tomas que no guarden ninguna
relaciéon ciclica con la menstrua-
cién aunque tienden ser atribuidos
a tal fenbmeno (Bird, 1987; Bains
y Slade, 1988); pero tampoco hay
gue olvidar que es muy poco pro-
bable que la sintomatologia de
una mujer sea idéntica cada mes
(Livesey et al. 1989; Halbreich et
al. 1993; Van der Ploeg y Lodder,
1993).

Esta linea de trabajo ha resulta-
do especialmente intensa en la
investigaciéon psiquiatrica, dando
lugar a la inclusién del sindrome
premenstrual en el DSM-III-R, en
el capitulo de “trastornos que
requieren mayor investigacion”
bajo el término “trastorno disférico
del final de la fase luteinica”; vy,
finalmente, en el DSM-IV con el
término “trastorno disforico de la
fase premenstrual”, y cuyos crite-
rios diagndésticos, en resumen,
incluyen:

A.- Presentar cinco sintomas o
mas de las once categorias sinto-
maticas sefaladas, la mayor parte
del tiempo durante la Ultima sema-
na de la fase luteinica y desapare-
cer durante la primera semana
posterior a la hemorragia mens-
trual. Alguno de los sintomas
experimentados debe ser: estado
de animo deprimido, elevados
niveles de ansiedad, marcada labi-
lidad afectiva, o bien ira o irritabili-
dad marcada y persistente o
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incremento de problemas interper-
sonales.

B.- El trastorno debe interferir
seriamente en el rendimiento labo-
ral o académico, o en las relacio-
nes sociales habituales, asi como
en las relaciones interpersonales
(por ejemplo evitacion o pérdida
de interés por los contactos socia-
les).

C.- El trastorno no constituye
una mera exacerbacion de los sin-
tomas de otro trastorno, si bien en
ocasiones al trastorno disférico
premenstrual se suman trastornos
como la depresién mayor, el tras-
torno de angustia, el trastorno dis-
timico o de la personalidad.

En esta misma linea Abplanalp
(1983) propone una serie de requi-
sitos para el correcto diagndstico
del sindrome premenstrual, los
cuales se recogen el en anexo 3.

METODO
Sujetos

La muestra final objeto de estu-
dio estuvo compuesta por 133
mujeres con una media de edad
de 26,22 afios (S = 8,82). El 97,2%
de las mujeres de la muestra
autoinformaron tener una historia
ginecoldgica normal, el 83,5% de
las mismas, presentar ciclos
menstruales regulares, cuyo rango
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de duracion comprende entre 25y
30 dias, (el 7,7% ciclos de 25
dias, el 30,1% de 28 dias, el
10,1% de 29 dias; vy, el 11,3%
ciclos con una duracién de 30
dias).

En cuanto a las caracteristicas
del ciclo menstrual, la duracién
media de la hemorragia menstrual
de las mujeres de nuestra muestra
era de 5,011 dias. Por otra parte,
autoinformaron presentar sintoma-
tologia premenstrual con una
duracién media de 4,1 dias (el
83,2% autoinformé presentar sin-
tomatologia de naturaleza fisica y
el 77,1% cambios premenstruales
emocionales).

Instrumentos

Para la evaluacion de la res-
puesta general de ansiedad utili-
zamos el Inventario de Situacio-
nes y Respuestas de Ansiedad
(ISRA) (Miguel Tobal y Cano Vin-
del, 1988,). Este instrumento es
un inventario en formato S-R,
basado en el modelo interactivo
de Endler (1975) y en el modelo
tridimensional de Lang
(1968,1971). El ISRA, precisa-
mente, no es uno de los instru-
mentos de evaluacion de la
ansiedad utilizados con mas fre-
cuencia en la evaluaciéon de los
cambios experimentados en el
ciclo menstrual, sin embargo nos
decidimos por su uso puesto que

permite medir la ansiedad autoin-
formada en funcién del triple sis-
tema de respuesta (cognitivo,
fisiolégico y motor); e, igualmen-
te, permite conocer la ansiedad
generada por cuatro areas situa-
cionales (Fl: ansiedad ante la
evaluacion; Fll: ansiedad interper-
sonal; FllI: ansiedad fébica; v,
FIV: ansiedad ante situaciones de
la vida cotidiana).

La evaluacion de la sintomatolo-
gia premenstrual fue evaluada
mediante el ICP-A (Inventario de
Cambios Premenstruales, forma
retrospectiva) (Pérez Pareja y
Borras Sansaloni, 1991). Este ins-
trumento presenta una consisten-
cia interna alpha = .9189 y consta
de dos factores: Fl: “patrones de
respuesta negativos”; y el Fll:
“respuestas de bienestar”.

Por otra parte, para la evalua-
cion de la sintomatologia experi-
mentada en las distintas fases del
ciclo utilizamos el ISRA-especifico
(Miguel Tobal y Cano Vindel,
1988). Este instrumento consiste
en una version reducida del ISRA
referida a una situacion especifica
que, en nuestro caso, era el
momento concreto en que se res-
pondia a dicha prueba, el cual
correspondia a las distintas fases
del ciclo.

Asimismo, utilizamos el BDI
(Inventario de Depresion de Beck,
1978) para determinar las res-
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puestas de estado de animo
deprimido; vy, el ICP-B (Inventario
de Cambios Premenstruales forma
prospectiva) (Pérez Pareja y
Borras Sansaloni, 1991) con el
objeto de determinar los cambios
en el estado general en los distin-
tos momentos del ciclo ovarico.

Procedimiento

El ISRA y el ICP-A fueron apli-
cados independientemente del
momento del ciclo y como paso
previo a las distintas mediciones
realizadas en cada uno de los
momentos de los tres ciclos
menstruales evaluados, en los que
se aplicaron el ISRA-especifico, el
BDly el ICP-B.

En este sentido es necesario
sefialar que las distintas fases del
ciclo fueron determinadas siguien-
do las recomendaciones de la
“Society for Menstrual Cycle
Research” (SMCR) (1986) (cit. en
Asso, 1988, p. 15). De tal modo se
tomé la menstruacion como refe-
rencia para establecer la duracién
de cada una de las fases, siendo
el dia 1 del ciclo el dia en el cual
se inicia la hemorragia menstrual.

Igualmente, de acuerdo con la
SMCR (1986) utilizamos los térmi-
nos intermenstrual, premenstrual,
menstrual y postmenstrual, puesto
que se recomienda reservar los
términos folicular y luteinica para
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aquellos casos en los cuales las
fases del ciclo han sido determi-
nadas mediante medidas biol6gi-
cas directas.

En consecuencia, cada mujer
debia contestar el ISRA-especifi-
co, el BDI y el ICP-B en la fase
intermenstrual (dia 14 del ciclo
que corresponderia al momento
de la ovulacién o fase periovulato-
ria); en la fase premenstrual (dia
25 del ciclo); en la fase menstrual
(dia 1) y en la fase postmenstrual
(dia 7 del ciclo ovarico).

La contestacién de las distintas
pruebas se distribuyé de forma
aleatoria a lo largo de tres ciclos
menstruales completos, de modo
que cada mujer inicié sus medi-
ciones en fases distintas, realizan-
do un total de 12 mediciones de
cada una de las variables sefiala-
das (ansiedad, estado de animo
deprimido y modificaciones emo-
cionales, fisioldgicas y motoras).

Esta forma de proceder segun
la cual el periodo de evaluacidn
fue de tres ciclos menstruales
completos se debe a la necesidad
de evaluar los cambios experi-
mentados de forma prospectiva
asi como a la recomendacién de
evaluar mas de un ciclo, preferi-
blemente tres, y considerar el
valor medio de las puntuaciones
obtenidas en los distintos ciclos,
dada la alta variabilidad y baja
consistencia sintomatica interci-
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clos (Livesey et al. 1989; Halbreich
et al.. 1993; Van der Ploeg y Lod-
der, 1993)

RESULTADOS

En cuanto a los resultados
obtenidos en la respuesta general
de ansiedad cabe decir, simple-
mente, que nuestra muestra pre-
sentd un patrén basico de ansie-
dad situado dentro del rango de
normalidad, al igual que las pun-
tuaciones obtenidas en las distin-
tas areas situacionales contempla-
das enel ISRA.

Por otra parte, los resultados
obtenidos en el ICP-A (media =
98,830; mediana = 96,000; hampel
= 96,558; y, S = 33,092) indican
que el grupo de mujeres que con-
formaron nuestra muestra presen-
tan una sintomatologia premens-
trual que, atendiendo a la clasifi-
cacion de Futterman et al. (1992),
y a la de Bancroft et al.(1993)
(anexo 2) se sitla en un nivel de
severidad media. Es decir, los
cambios experimentados no pro-
ducen interferencias significativas.

En otro orden de cosas y acerca
de las respuestas de ansiedad
obtenidas a lo largo de las distin-
tas fases del ciclo menstrual, cabe
sefialar que el analisis de la
varianza, comparaciones multi-
ples, indica que en la fase pre-
menstrual se produce un incre-

mento significativo de dichas res-
puestas respecto a la fase inter-
menstrual; y, nuevamente en la
fase menstrual, mientras que en la
fase postmenstrual se produce
una reduccién significativa de las
respuestas de ansiedad, alcan-
zando valores muy similares a los
obtenidos en la fase intermens-
trual.

Al analizar las respuestas de
estado de animo deprimido en las
distintas fases del ciclo encontra-
mos diferencias significativas
entre tales respuestas manifesta-
das en la fase premenstrual res-
pecto a la intermenstrual, produ-
ciéndose un incremento de las
mismas; y, en la fase postmens-
trual respecto a la menstrual,
donde se observa una reduccion
de estas respuestas. Sin embargo,
no se observan diferencias signifi-
cativas en la fase menstrual res-
pecto a la premenstrual, de modo
que se puede asumir que no exis-
ten variaciones importantes en las
respuestas estado de animo
deprimido en la denominada fase
perimenstrual.

Asimismo, al evaluar los posi-
bles cambios experimentados en
el estado general a lo largo de las
distintas fases del ciclo mediante
el ICP-B encontramos diferencias
significativas en el mismo sentido
que el observado en las respues-
tas de ansiedad.
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TABLA 2
Puntuaciones obtenidas en el ISRA.
= . EETANDAR

C ¥ | om TRAM M, 160

¥ ﬁ 3542 30,115
7] 4T [YNIT m
El 5152 TR Fae .

m 180 L5000 [C1LE EET: ]
FIIL 115 PLALL 1887 =T
Fy 19,840 b JHHI 13,784 12am

Nota. C = respuestas de ansiedad manifestadas en el sistema cognitivo. F = respuestas de
ansiedad manifestadas en el sistema fisiolégico. M= respuestas de ansiedad manifestadas en
el sistema motor. FI = ansiedad ante la evaluacion. FIl = ansiedad interpersonal. Flll = ansiedad
fébica. FIV = ansiedad en las situaciones de la vida cotidiana.

. TABLA3 .
Respuestas de ansiedad obtenidas en distintas fases del ciclo.
ANOVA. TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Comparaciones INTER PRE MENS POST

miltiples (X=9,741) (X=11,003) X=12,404) (X=10,328)
TOTAL 1=2,19982

INTER (P<.05)

TOTAL 1=2,12918

PRE (P<.05)
TOTAL t=3,64649
MENS . . {P<.001)

Nota. TOTAL INTER: total respuestas de ansiedad autoinformadas en la fase intermestrual.
TOTAL PRE: total respuestas de ansiedad autoinformadas en la fase premenstrual. TOTAL
MENS: total respuestas de ansiedad autoinformadas en la fase menstrual. TOAL POST: total
respuestas de ansiedad autoinformadas en la fase.
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TABLA 4
Respuestas de estado de animo deprimido
ANOVA, DEPR.INTER DEPR. PRE DEPR. MENS | DEPR. POST
Comparaciones X=4,371) (X =6,083) (X =6,295) (X =15,030)
miiltiples ‘
DEPR. INTER t=13,65178
(P<.0005)
DEPR. PRE N.S
DEPR. MENS 1=2,15358
(P<.05)

Nota. DEPR. INTER: respuestas de estado de &nimo deprimido durante la fase intermenstrual.
DEPR. PRE: respuestas de estado de animo deprimido durante la fase premenstrual. DEPR.
MENS: respuestas de estado de animo deprimido durante la fase menstrual. DEPR. POST:
respuestas de estadoo de animo deprimido durante la fase postmenstrual.

Es decir, se observa un incre-
mento de sintomatologia en la
fase premenstrual respecto a la
intermenstrual, otro incremento en
la fase menstrual y una reduccién
importante en la fase postmens-
trual.

Dados estos resultados nos
interesé determinar el valor pre-
dictivo de las respuestas de ansie-
dad rasgo en la experimentacion
de modificaciones en dicha varia-
ble a lo largo de las distintas fases
del ciclo menstrual, para lo cual
aplicamos el modelo de regresion
multiple, método “stepwise”,
encontrando, por una parte que las
respuestas de ansiedad general
expresadas en el sistema motor
constituyen la variable de mayor
peso en la prediccion de la experi-
mentacion de respuestas de ansie-
dad en las distintas fases del ciclo,
aunque cabe precisar que en la
fase menstrual, igualmente, partici-

pan las respuestas de ansiedad
general manifestadas en el canal
fisiolégico, explicando de tal modo,
el 31% de la variancia observada
en las respuestas de ansiedad
durante la fase menstrual.

Y, por otra parte, las respuestas
de ansiedad general ante las
situaciones de la vida cotidiana
(FIV del ISRA) participan en la pre-
diccion de las respuestas de
ansiedad a lo largo de todas las
fases del ciclo ovarico, si bien en
la fase premenstrual, asimismo,
participan las respuestas de
ansiedad ante las relaciones inter-
personales (FII del ISRA); expli-
cando asi el 21,08% de la varian-
cia observada en las respuestas
de ansiedad autoinformadas
durante la fase premenstrual.
Mientras que en la fase menstrual,
junto a las respuestas de ansiedad
ante las situaciones de la vida
cotidiana, participan las respues-
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_ _ TABLA 5 o _
Cambios experimentados a lo largo de las distintas fases del ciclo.

ANDTVA TUTAL INTER | TUTAL PUE TOTAL MENS | TOTAL POST
Comparachmgy | (K= 115,788 (X = L1 781) X =183 X = 114,589)

TOTAL [NTER 1=dIH
[ X110
TOTAL FRE t= 5, 19T
gt e ]
TOTAL FOET = O O

B DODOTY

Nota. TOTAL INTER: total cambios en estado general en la fase intermenstrual. TOTAL PRE:
total cambios en el estado general en la fase premenstrual. TOTAL MENS: total cambios en el
estado general en la fase menstrual. TOTAL POST: total cambios en el estado general en la
fase postmenstrual.

TABLA 6
Modelo de regresién multiple, método «Stepwise»
AL INTER = 1 350680 + 110019 x M A'=2324
FHE = + 1T %ﬁ':,gﬂ
TOTAL MEFE =306+ . IWH0 = M =150
TOTAL MERY = L2 + | 210409 2 M 4 0N x T B w2100

TOTAL FOET = LETI4 + . TS 3 B
TOTAL INTER = 4. 753571 imi!“‘ w1313

TOTAL FHE - 30564+ 335033 £ FIV =,

TUTAL PHE = LER1¥ + 214112 3 BTV 28T 5 T B = 210H
TOTAL MERE - L9592 + 127117 Z FTY & =1
TOTAL MEME — | 525672+ 4910 x 1 + X036 5 FIV K =40t5
TOTAL FOST = 4501616+ 3113 = FIV B = 1861

Nota. TOTAL INTER: total respuestas de ansiedad en la fase intermanstrual. TOTAL PRE: total
de respuestas de ansiedad en la fase premenstrual. TOTAL MENS: total respuestas de ansie-
dad en la fase menstrual. TOTAL POST: total respuestas de ansiedad en la fase postmenstrual.
M: respuestas de ansiedad manifestadas en el sistema motor. F: respuestas de ansiedad mani-
festadas en el sistema fisiolégico. Fl: respuestas de ansiedad ante la evaluacion. Fll: respues-
tas de ansiedad ante situaciones de relacion interpersonal. FIV: respuestas de ansiedad ante
las situaciones de la vida cotidiana.
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Correlacion entre la media total de puntuaciones en depresién obtenidas en

TABLA 7

las distintas fases del ciclo y la respuesta general de ansiedad.

DEFRL DEFN, PHE | DEPR, MENG| DEFR,

INTER FOST

C 355 016G 33030 23560
(F=.005) {P<005) (P05} {P04)

06574 07933 0916 05741

F a7 33175 43547 3TN0
{P<.001) (P00 | {P<0001) (P<.00L)

_L0130 LD JRO9S3 9§10

M 38595 40030 42162 37413
(P DAD1) (P<.0001) (P00} | (PeDOOL}

_14895 15024 17776 14006

¥I 26530 24393 37643 23453
(Be: D05 (P2 01) [P.000T) {P.05)

0039 05030 J4170 5501

FII 26158 31543 24038 24R50
(Pect. DO (P.0G1) {P<.01] {POL)

G342 10132 D6 159 06175

¥In 28482 36963 25731 23179
P<005) | (P<U0S) (<01 (P<.04)

08112 AT D63 T 0537

FI¥ 28651 31931 3K74 34183
(P D05 (P 0005) (P00} | (P00

08210 16105 15011 11686

Nota. En primer lugar aparece el valor correspondiente a R, en segundo lugar la significacion, y

en tercero el valor correspondiente a R2.

DEPR. INTER: total RR de depresion intermenstrual. DEPR. PRE: total RR de depresion en la
fase premenstrual. DEPR. MENS: total RR de depresion en la fase menstrual. DEPR. POST:
total RR de depresion en la fase postmenstrual. C: ansiedad-rasgo manifestada en el sistema
cognitivo. F: ansiedad-rasgo manifestada en el sistema fisiolégico. M: ansiedad-rasgo manifes-
tada en el sistema motor. Fl: ansiedad ante la evaluacion. Fll: ansiedad interpersonal.
Flll: ansiedad fébica. FIV: ansiedad interpersonal. Flll: ansiedad fébica. FIV: ansiedad ante

situaciones de la vida cotidiana.

tas de ansiedad general elicitadas
por las situaciones de evaluacion
(FI del ISRA), explicando el
49,55% de la varianza observada
en las respuestas de ansiedad
durante la menstruacion.

Finalmente, nos interes6 deter-
minar la correlacién existente
entre la respuesta general de
ansiedad y las respuestas de esta-
do de animo deprimido experi-
mentadas en las distintas fases
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TABLA 8

Correlaciones entre el estado general autopercibido y las respuestas de
estado de animo deprimido en las distintas fases del ciclo.

DEFR. INTER. | DEFR.TFRE | DEFR. MENS | DEFR. POST
ICP-A 4SS 507 59203 ATT4G
{P<.D001) (P<.0001) {P0001} {P.0001)
30223 25760 35144 24747

Nota. DEPR. INTER: respuestas de presion en la fase intermanstrual. DEPR. PRE: respuestas
de depresion en la fase premenstrual. DEPR. MENS: respuestas de depresién en la fase mens-
trual. DEPR. POST: respuestas de depresion en la fase postmenstrual. ICP-A: cambios en el
estado general evaluados mediante el Inventario de Cambios Premenstruales (ICP-A).

del ciclo, asi como con las modifi-
caciones producidas en el estado
general durante el mismo periodo
temporal, encontrando resultados
qgue, en todos los casos, ponen de
manifiesto correlaciones significa-
tivas, aunque pequefias entre
algunas variables, siendo las mas
elevadas las obtenidas en la fase
menstrual.

En el primer caso, concreta-
mente encontramos que las res-
puestas de estado de animo
deprimido manifestadas en las
distintas fases del ciclo correlacio-
nan, fundamentalmente, con las
respuestas de ansiedad-rasgo
expresadas en el sistema motor, a
excepcién de las respuestas de
depresién menstruales, cuya
varianza observada es explicada
en un 18,96% por las respuestas

fisiologicas de ansiedad y en un
17,77% por las motoras.

Asimismo, encontramos que las
respuestas de ansiedad ante las
situaciones de la vida cotidiana
(FIV del ISRA) explican el mayor
porcentaje de la varianza obser-
vada en las respuestas de estado
de animo deprimido manifestadas
en las distintas fases del ciclo
ovéarico. Si bien, igualmente se
observa que la correlaciones mas
elevadas de tales respuestas en la
fase premenstrual es con el FIV y
con las respuestas de ansiedad
ante la evaluacién (FIl del el
ISRA), explicando el 10,19% vy el
10,15% de la varianza observada
respectivamente. Mientras que,
en la fase menstrual, destacan las
correlaciones encontradas con las
respuestas de ansiedad ante la
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evaluacioén (FI del ISRA) que expli-
can el 14,17%; y con el FIV, que
explica el 15,01% de la varianza
observada en las respuestas de
depresion manifestadas en dicha
fase.

Y, en segundo lugar, los datos
indican que la varianza observada
en las respuestas de estado de
animo deprimido en la fase inter-
menstrual es explicada por los
cambios o sintomas habitualmen-
te experimentados en el estado
general en un 30,22%. Tales sinto-
mas, igualmente, explican el
25,76% de la varianza observada
en las respuestas de depresion
premenstrual; el 35,14% de tales
respuestas en la fase menstrual; vy,
el 24,74% de las respuestas de
estado de animo deprimido en la
fase postmenstrual.

CONCLUSIONES

En base a los resultados obteni-
dos y en relacion a los criterios
diagndsticos del SPM, podemos
decir:

1°.- En cuanto a la temporalidad
de los sintomas premenstruales,
nuestros datos indican que la sin-
tomatologia premenstrual no solo
no desaparece con el inicio de la
hemorragia menstrual - cuestion ya
seflalada por numerosos autores
tales Sampson (1988) -, sino que

ademas parece intensificarse. En
consecuencia, pensamos que
resulta mas adecuado hablar de
sindrome perimenstrual o cambios
perimenstruales, ya que el término
sindrome premenstrual podria dar
lugar a confusién puesto que se
refiere a un periodo temporal con-
creto que excluiria determinados
cambios de naturaleza fisica, emo-
cional y comportamental que, pre-
cisamente, alcanzan su pico maxi-
mo en otro momento del ciclo.

En otras palabras, el término
habitualmente utilizado para refe-
rirse a este trastorno parece no
reflejar el mismo en toda su ampli-
tud; y, en tal caso, podria dar lugar
a la diferenciacion de distintos sin-
dromes en funcién de la fase del
ciclo en que aparece la sintomato-
logia aunque sin limites claros
entre ellos a excepcion del pura-
mente temporal.

2°. - Si bien las puntuaciones
obtenidas por nuestra muestra en
el ISRA no permite en absoluto
hablar de un trastorno, las relacio-
nes encontradas entre la respues-
ta general de ansiedad y las res-
tantes variables estudiadas, indi-
can que la ansiedad-rasgo consti-
tuye una variable de peso en la
explicacién de la sintomatologia
perimenstrual. De forma que, en
cierto modo, si se podria hablar
de una exacerbacioén de los reper-
torios basicos de conducta en
determinadas fases del ciclo,
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sobre todo cuando los fendmenos
propiamente femeninos indicati-
vos del buen funcionamiento cor-
poral son percibidos como estre-
santes y/o fuera de control.

3°. - En relacion con el criterio
diagnostico referido a la pérdida
de interés por las actividades
habituales y al distanciamiento de
las relaciones sociales, los datos
obtenidos sugieren que estos
cambios parecen estar determina-
dos por el patréon general de
ansiedad ante tales situaciones,
incluso en aquellos casos en los
cuales la sintomatologia premens-
trual es de severidad media y la
ansiedad-rasgo se encuentra den-
tro del rango de normalidad. De
modo que si asumimos, tal como
sefiala Abplanalp (1983) y Levitt et
al. (1986) que la severidad de la
sintomatologia premenstrual

C. Borras, F.J. Pérez, A. Palmer, C. Castro, A. Sesé

corresponde a un continuum,
cabria esperar que a mayor ansie-
dad ante las situaciones de la vida
cotidiana y ante las situaciones de
relacion interpersonal los sintomas
pre o perimenstruales presentaran
una mayor severidad, puesto que
poder representar la severidad de
los sintomas en un continuum, tal
como sefialan los mencionados
autores, implica que los factores
relacionados con la sintomatologia
media o0 moderada pueden ser los
mismos que los relacionados con
la sintomatologia severa.

En definitiva, nuestros datos
apoyan la idea segun la cual los
criterios comunmente utilizados
en el diagnostico del SPM respon-
den méas a una manifestacién y/o
un modelo ideal del trastorno que
a los datos obtenidos por numero-
sos estudios empiricos.
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ANEXO |
Términos propuestos o utilizados por distintoos autores para referirse a las

modificaciones perimenstruales (fisicas y/o emocionales)
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ANEXO Il
SINTOMATOLOGIA
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2.1. Sintomas asociados al sindrome premenstrual (SPM).
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ANEXO Il (CONTINUACION)
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2.2. Categorizacion de los sintomas premenstruales a partir del «<Menstrual
Distress Questionnaire (MDQ)» (Moos, 1969).
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ANEXO Il (CONTINUACION)

MEDIA Cuando la mujer percibe cambios en si misma, el cual, igualments, es percibido
por las personas del entorno, si bien no interfiere en su vida social ni en su
capacidad para trabajar.

MODERADA |Cuando la sintomatologia repercute negativamente tanto en las relaciones
familiares como sociales. La capacidad para trabajar igualmente se ve alterada si
bien la mujer puede llevar a cabo sus tareas.

SEVERA Las relaciones sociales se alteran, desaparece la vida social, incapacidad para
asumir tareas. Clara necesidad de tratamiento.

2.3. Niveles de severidad de la sintomatologia premenstrual

ANEXO Il (CONTINUACION)

Com iulryt debaltnd pidil CanGmiTers, b ivdcoiiie, I parmo, I Hociin seicki 7
acaptinlind.

PINTIOMAS DO ORONCS
Bnire 1o qoo Sesinows o dodor sy onbees ol sheleer s sder o e artieniesloes, e slesbos
ol folor o rympy

JANTOMAS NEURTYEGETATIVOR

[ rep— e —m— Ty W eocrcn, ol dase A0 coamer -Tminadon alieresing
mughﬂhh;m-ﬂmm
FNTOMLS VEGETLATIVOS

o BcToron s e, B Gy, vt TRl |

NINTOMAS REL ACTONNATDE CON K1 SNC
aininess oo o o wixtara ke 3 lon mmblowes.

2.4. Clasificacion de la sintomatologia premenstrual
(Rubinow y Roy-Byrne, 1984).
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ANEXO I

EVALUACION
RETROBETLTTVMN. PROAPMECTIVON, NEAFECIFHCOS8.
(EAFECTNTCT)
Mam  Mecstresl | Dism| MDG (Todey” Bxm) ool do Dopersiim i
) ol 129 fu.:;ml]mn
(hnoa, 1
T —— Dl Svropion, Baing Smlo | Epopla. dn Ansireded Manifeca
. 187 % Eﬂﬂ S, 19051}
(Cheli ¥ ¥ RHD, ¥
Trsmmtrel  Exthy  Soiln| AR Deily Rating Form Amiiipdn Affet A cfguiien Check
{FLRK} o s (Hindardsh of o], 198) Lt (WIAAFT)
(R ot (Pl y Lobiin, 1965}
| Utk PRlE L b [T DR R m—— T
Coatizmalr (Eprnf ntul 1584 Eliiinn
PRIBM
(R, 1385}

(W y Besmctt 1990] | {lgo y Sakd, 1998) Tango (STAD

Eoowin & Cookle Life Pt

Torkcr stvrales (ICF-AY o Iwmmh-nu.mu

{Pwer: Prrwja v vt 1991} |
Dty Will-Gakig Form T comtial Foruntiory. Bewlo TV
(innefiald o ab TR pLp b
{COFE) [ o | = ")

[Pkl y Eallarmes, 1950

{Mdoripls ot gl 1500
Misairod Bympiom Gewriiy | B Bkin Cuoiomes s
st (Gl y Cottad], 1 %8)

bveniwin dn Silssss ¥

{itigmet Tobal y Cyog, JEE)

gl ot o, 1954)

3.1. Algunos instrumentos utilizados en la evaluacién del SPM.
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Ansiedad y diagnéstico del sindrome premenstrual (SPM).

ANEXO Il (CONTINUACION)

ﬁ.lniwiﬂnﬂﬂﬂnﬂnmﬂrllm!thdﬁ-
: n . e sy -t e oo i de B

Dinbwie  rerosds Iebilale] ssoce] sposbin, 1nfcl
oo oooriSmiie s, e, tdanols s fnee acokioeixs (. oo nove, ooz,
Discrctdllded, confeié, chides, difcglind pes omoeoen epecidel s o

u  [ineifiogobien ovs 1ruy Teblelire mlroion
1 Rsrrssins cesibvios o el devsr cioosl].

B Alwreoiress i et el 6 S0l i o0 i cemoloristions sgponiny ot propoin:

5 Merien repervnsiosrs s L redecioees sl (B, inksol

5 Eotinker mediosni’s, srpeciakishTs CingeHetrtm wio dientiocs, ol oo we vex doowio e
[
(ol wonssanie domein b T pernresites] ol seve decesis Ine e micke

mabtivealen sl oriorme.

D Padacioierin 4o Matowss Solopsosin dussin 1a sl menitissla e poots

3.2. Condiciones que, segun Abplanalp (1983a y 1983b), se deben reunir
para poder diagnosticar el SPM) (se requieren de la A a la D).
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