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RESUMEN

La falta de una definición clara y unánime del trastorno constituye uno de
los principales problemas metodológicos en la evaluación del síndro m e
premenstrual (SPM), dificultando enormemente la  diferenciación entre los
denominados cambios premenstruales negativos (CPM-) y el verdadero sín -
d rome pre m e n s t rual (SPM). Algunos autores, con el objeto de solucionar
este problema, han propuesto una serie de criterios para el correcto diag -
nóstico del SPM, criterios que hacen referencia a síntomas tanto emocio -
nales como comportamentales relacionados con la fase pre m e n s t rual del
ciclo ovárico  y cuya severidad interfiere significativamente en la vida coti -
diana de las mujeres que los padecen No obstante, por una parte, algunos
a u t o res han señalado que dichos criterios diagnósticos se re f i e ren a una
manifestación ideal del trastorno             y, por otra, numerosos estudios
han demostrado que el patrón 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
relación entre el patrón general de ansiedad así como de las re s p u e s t a s
emocionales manifestadas en las diferentes fases del ciclo menstrual y los
criterios diagnósticos 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 - m e n s t rual 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 - m e n s t rual 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 disord e r. 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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INTRODUCCIÓN

El estudio científico del ciclo
m e n s t rual y del síndrome pre-
menstrual, tal como señala Walker
(1997), se inicia en los años 70; sin
embargo, es a mediados de los 80
cuando se produce un incremento
importante en el número y calidad
de las investigaciones al respecto.

Generalmente, el síndrome pre-
m e n s t rual se ha definido como la
re c u rrencia cíclica en la fase luteí-
nica de una combinación de
cambios físicos, psicológicos y
conductuales de tal severidad
que interf i e ren en las actividades
cotidianas y en las re l a c i o n e s
interpersonales de las mujere s
que lo padecen (Green y Dalton,
1953; Dalton, 1964; 1977, 1980,
1982, 1984; Abplanalp, 1983;
C l a re, 1983). No obstante, llama
la atención que uno de los pro-
blemas metodológicos más
i m p o rtantes en el estudio de este
t r a s t o rno sea, precisamente, la
falta de una definición clara del
mismo así como de un ciert o
consenso acerca de la misma.
Cuestión que queda claramente
reflejada en los numerosos térm i-
nos propuestos por d ist intos
a u t o res y en el modo en que los
definen (anexo 1).

De cualquier modo, los estudios
s o b re el síndrome pre m e n s t ru a l
realizados hasta el momento, se
han centrado en:

La identificación y descripción
de los síntomas del SPM, llegán-
dose a señalar hasta más de 180
síntomas, aunque ninguno de
ellos propio del trastorno; y, que
en términos generales, puede pre-
sentar cualquier persona en algún
momento de su vida independien-
temente de su sexo y de su edad.
En este sentido, cabe destacar la
clasificación realizada por Moos
(1969) la categorización de los sín-
tomas premenstruales a partir del
“ M e n s t rual Distress Questionnaire
(MDQ), así como la propuesta por
Rubinow y Roy-Byrne (1984), aun-
que haya gozado de menor acep-
tación o difusión que la anterior
(anexo 2)

La propuesta de modelos expli -
cativos, algunos complementarios,
algunos contradictorios, los cuales
a b a rcan desde la defensa de las
hipótesis más biomédicas hasta la
aceptación de una multicausali-
dad del trastorno (tabla 1).

El desarrollo de instrumentos y
técnicas de evaluación de los sín -
tomas pre m e n s t ru a l e s, y en el
debate acerca de la
adecuación/inadecuación del uso
de métodos retrospectivos o pros-
pectivos (anexo 3). 

No obstante, en los últimos
años, el interés se ha centrado en
la identificación que presentan las
mujeres que padecen el síndrome
premenstrual de aquellos que pre-
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sentan las demás mujeres y que
no requieren atención médica jus-
tificada; o, dicho en otras pala-
bras, en determinar qué variables
permiten diferenciar a las mujeres
con síndrome premenstrual de las
que no presentan ningún síntoma

específicamente relacionado con
su ciclo menstrual. Cuestión que,
c i e rtamente, supone un reto para
los profesionales de la salud,
puesto que pueden aparecer sín-
tomas de forma aleatoria a lo largo
del ciclo menstrual, así como sín-

Ansiedad y diagnóstico del síndrome premenstrual (SPM). 

344 CLÍNICA Y SALUD

TABLA 1
Modelos explicativos del SPM.



tomas que no guarden ninguna
relación cíclica con la menstru a-
ción aunque tienden ser atribuidos
a tal fenómeno (Bird, 1987; Bains
y Slade, 1988); pero tampoco hay
que olvidar que es muy poco pro-
bable que la sintomatología de
una mujer sea idéntica cada mes
(Livesey et al. 1989; Halbreich et
al. 1993; Van der Ploeg y Lodder,
1993).

Esta línea de trabajo ha resulta-
do especialmente intensa en la
investigación psiquiátrica, dando
lugar a la inclusión del síndro m e
p re m e n s t rual en el DSM-III-R, en
el capítulo de “trastornos que
re q u i e ren mayor investigación”
bajo el término “trastorno disfórico
del final de la fase luteínica”; y,
finalmente, en el DSM-IV con el
t é rmino “trastorno disfórico de la
fase premenstrual”, y cuyos crite-
rios diagnósticos, en re s u m e n ,
incluyen:

A.- Presentar cinco síntomas o
más de las once categorías sinto-
máticas señaladas, la mayor parte
del tiempo durante la última sema-
na de la fase luteínica y desapare-
cer durante la primera semana
posterior a la hemorragia mens-
t rual.  Alguno de los s íntomas
experimentados debe ser: estado
de ánimo deprimido, elevados
niveles de ansiedad, marcada labi-
lidad afectiva, o bien ira o irritabili-
dad marcada y pers istente o

incremento de problemas interper-
sonales.

B.- El trastorno debe interf e r i r
seriamente en el rendimiento labo-
ral o académico, o en las relacio-
nes sociales habituales, así como
en las relaciones interpersonales
(por ejemplo evitación o pérd i d a
de interés por los contactos socia-
les).

C.- El trastorno no constituye
una mera exacerbación de los sín-
tomas de otro trastorno, si bien en
ocasiones al trastorno disfórico
premenstrual se suman trastornos
como la depresión mayor, el tras-
torno de angustia, el trastorno dis-
tímico o de la personalidad.

En esta misma línea Abplanalp
(1983) propone una serie de requi-
sitos para el correcto diagnóstico
del síndrome pre m e n s t rual, los
cuales se recogen el en anexo 3.

MÉTODO

Sujetos

La muestra final objeto de estu-
dio estuvo compuesta por 133
m u j e res con una media de edad
de 26,22 años (S = 8,82). El 97,2%
de las mujeres de la muestra
a u t o i n f o rm a ron tener una historia
ginecológica normal, el 83,5% de
las mismas, presentar ciclos
menstruales regulares, cuyo rango
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de duración comprende entre 25 y
30 días, (el 7,7% ciclos de 25
días, el 30,1% de 28 días, el
10,1% de 29 días; y, el 11,3%
ciclos con una duración de 30
días).

En cuanto a las características
del ciclo menstrual, la duración
media de la hemorragia menstrual
de las mujeres de nuestra muestra
era de 5,011 días. Por otra parte,
autoinformaron presentar sintoma-
tología pre m e n s t rual con una
duración media de 4,1 días (el
83,2% autoinformó presentar sin-
tomatología de naturaleza física y
el 77,1% cambios premenstruales
emocionales).

Instrumentos

Para la evaluación de la re s-
puesta general de ansiedad utili-
zamos el Inventario de Situacio-
nes y Respuestas de Ansiedad
(ISRA) (Miguel Tobal y Cano Vi n-
del, 1988,). Este instrumento es
un inventario en formato S-R,
basado en el modelo interactivo
de Endler (1975) y en el modelo
t r id imensional  de Lang
(1968,1971). El ISRA, pre c i s a-
mente, no es uno de los instru-
mentos de eva luación de la
ansiedad utilizados con más fre-
cuencia en la evaluación de los
cambios experimentados en el
ciclo menstrual, sin embargo nos
decidimos por su uso puesto que

p e rmite medir la ansiedad autoin-
f o rmada en función del triple sis-
tema de respuesta (cognit ivo,
fisiológico y motor); e, igualmen-
te, permite conocer la ansiedad
generada por cuatro áreas situa-
cionales (FI: ansiedad ante la
evaluación; FII: ansiedad interper-
sonal; FIII: ansiedad fóbica; y,
F I V: ansiedad ante situaciones de
la vida cotidiana).

La evaluación de la sintomatolo-
gía pre m e n s t rual fue evaluada
mediante el ICP-A (Inventario de
Cambios Pre m e n s t ruales, form a
re t rospectiva) (Pérez Pareja y
Borrás Sansaloni, 1991). Este ins-
t rumento presenta una consisten-
cia interna alpha = .9189 y consta
de dos factores: FI: “patrones de
respuesta negativos”; y el FII:
“respuestas de bienestar”.

Por otra parte, para la evalua-
ción de la sintomatología experi-
mentada en las distintas fases del
ciclo utilizamos el ISRA-específico
(Miguel Tobal y Cano Vi n d e l ,
1988). Este instrumento consiste
en una versión reducida del ISRA
referida a una situación específica
que, en nuestro caso, era el
momento concreto en que se res-
pondía a dicha prueba, el cual
c o rrespondía a las distintas fases
del ciclo.

Asimismo, util izamos el BDI
(Inventario de Depresión de Beck,
1978) para determinar las re s-
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puestas de estado de ánimo
deprimido; y, el ICP-B (Inventario
de Cambios Premenstruales forma
p rospectiva) (Pérez Pareja y
B o rrás Sansaloni, 1991) con el
objeto de determinar los cambios
en el estado general en los distin-
tos momentos del ciclo ovárico.

Procedimiento

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

En este sentido es necesario
señalar que las distintas fases del
ciclo fueron determinadas siguien-
do las recomendaciones de la
“Society for Menstrual Cycle
R e s e a rch” (SMCR) (1986) (cit. en
Asso, 1988, p. 15). De tal modo se
tomó la menstruación como re f e-
rencia para establecer la duración
de cada una de las fases, siendo
el día 1 del ciclo el día en el cual
se inicia la hemorragia menstrual.

Igualmente, de acuerdo con la
SMCR (1986) utilizamos los térmi-
nos interm e n s t rual, pre m e n s t ru a l ,
menstrual y postmenstrual, puesto
que se recomienda re s e rvar los
t é rminos folicular y luteínica para

aquellos casos en los cuales las
fases del ciclo han sido determ i-
nadas mediante medidas biológi-
cas directas.

En consecuencia, cada mujer
debía contestar el ISRA-específi-
co, el BDI y el ICP-B en la fase
i n t e rm e n s t rual (día 14 del ciclo
que correspondería al momento
de la ovulación o fase periovulato-
ria); en la fase pre m e n s t rual (día
25 del ciclo); en la fase menstrual
(día 1) y en la fase postmenstru a l
(día 7 del ciclo ovárico).

La contestación de las distintas
p ruebas se distribuyó de form a
aleatoria a lo largo de tres ciclos
m e n s t ruales completos, de modo
que cada mujer inició sus medi-
ciones en fases distintas, realizan-
do un total de 12 mediciones de
cada una de las variables señala-
das (ansiedad, estado de ánimo
deprimido y modificaciones emo-
cionales, fisiológicas y motoras).

Esta forma de proceder según
la cual el período de evaluación
fue de tres ciclos menstru a l e s
completos se debe a la necesidad
de evaluar los cambios experi-
mentados de forma pro s p e c t i v a
así como a la recomendación de
evaluar más de un ciclo, pre f e r i-
blemente tres, y considerar el
valor medio de las puntuaciones
obtenidas en los distintos ciclos,
dada la alta variabilidad y baja
consistencia sintomática interc i-
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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 re s u l t a d o s
obtenidos en la respuesta general
de ansiedad cabe decir, simple-
mente, que nuestra muestra pre-
sentó un patrón básico de ansie-
dad situado dentro del rango de
n o rmalidad, al igual que las pun-
tuaciones obtenidas en las distin-
tas áreas situacionales contempla-
das en el ISRA .

Por otra parte, los re s u l t a d o s
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 sintomatología pre m e n s-
t rual que, atendiendo a la clasifi-
cación de Futterman et al. (1992),
y a la de Bancroft et al.(1993)
(anexo 2) se sitúa 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
señalar que el anál is is de la
varianza, comparaciones múlti-
ples, indica que en la fase pre-
m e n s t rual se produce un incre-

mento significativo de dichas res-
puestas respecto a la fase inter-
m e n s t rual; y, nuevamente en la
fase menstrual, mientras que en la
fase postmenstrual se pro d u c e
una reducción significativa de las
respuestas de ansiedad, alcan-
zando valores muy similares a los
obtenidos en la fase interm e n s-
trual.

Al analizar las respuestas de
estado de ánimo deprimido en las
distintas fases del ciclo encontra-
mos diferencias s ignif icat ivas
e n t re tales respuestas manifesta-
das en la fase pre m e n s t rual re s-
pecto a la interm e n s t rual, pro d u-
ciéndose un incremento de las
mismas; y, en la fase postmens-
t rual  respecto a la menstru a l ,
donde se observa una re d u c c i ó n
de estas respuestas. Sin embargo,
no se observan diferencias signifi-
cativas en la fase menstrual re s-
pecto a la premenstrual, de modo
que se puede asumir que no exis-
ten variaciones importantes en las
respuestas estado de ánimo
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 difere n c i a s
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.

TABLA 3
Respuestas de ansiedad obtenidas en distintas fases del ciclo. 

Nota. C = respuestas de ansiedad manifestadas en el sistema cognitivo. F = respuestas de
ansiedad manifestadas en el sistema fisiológico. M= respuestas de ansiedad manifestadas en
el sistema motor. FI = ansiedad ante la evaluación. FII = ansiedad interpersonal. FIII = ansiedad
fóbica. FIV = ansiedad en las situaciones de la vida cotidiana. 

Nota. TOTAL INTER: total respuestas de ansiedad autoinformadas en la fase intermestrual.
TOTAL PRE: total respuestas de ansiedad autoinformadas en la fase premenstrual. T O T A L
MENS: total respuestas de ansiedad autoinformadas en la fase menstrual. TOAL POST: total
respuestas de ansiedad autoinformadas en la fase.



Es decir, se observa un incre-
mento de sintomatología en la
fase pre m e n s t rual respecto a la
intermenstrual, otro incremento en
la fase menstrual y una reducción
i m p o rtante en la fase postmens-
trual.

Dados estos resultados nos
i n t e resó determinar el valor pre-
dictivo de las respuestas de ansie-
dad rasgo en la experimentación
de modificaciones en dicha varia-
ble a lo largo de las distintas fases
del ciclo menstrual, para lo cual
aplicamos el modelo de regresión
múlt iple, método “stepwise”,
encontrando, por una parte que las
respuestas de ansiedad general
e x p resadas en el sistema motor
constituyen la variable de mayor
peso en la predicción de la experi-
mentación de respuestas de ansie-
dad en las distintas fases del ciclo,
aunque cabe precisar que en la
fase menstrual, igualmente, part i c i-

pan las respuestas de ansiedad
general manifestadas en el canal
fisiológico, explicando de tal modo,
el 31% de la variancia observ a d a
en las respuestas de ansiedad
durante la fase menstru a l .

Y, por otra parte, las respuestas
de ansiedad general ante las
situaciones de la vida cotidiana
(FIV del ISRA) participan en la pre-
dicción de las respuestas de
ansiedad a lo largo de todas las
fases del ciclo ovárico, si bien en
la fase pre m e n s t rual, asimismo,
p a rt icipan las respuestas de
ansiedad ante las relaciones inter-
personales (FII del ISRA); expli-
cando así el 21,08% de la varian-
cia observada en las re s p u e s t a s
de ansiedad autoinform a d a s
durante la fase pre m e n s t ru a l .
Mientras que en la fase menstrual,
junto a las respuestas de ansiedad
ante las situaciones de la vida
cotidiana, participan las re s p u e s-
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TABLA 4
Respuestas de estado de animo deprimido

Nota. DEPR. INTER: respuestas de estado de ánimo deprimido durante la fase intermenstrual.
DEPR. PRE: respuestas de estado de ánimo deprimido durante la fase premenstrual. DEPR.
M E N S : respuestas de estado de ánimo deprimido durante la fase menstrual. DEPR. POST:
respuestas de estadoo de ánimo deprimido durante la fase postmenstrual.
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TABLA 5
Cambios experimentados a lo largo de las distintas fases del ciclo.

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 regresión múltiple, método «Stepwise»

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 fisiológico. FI: respuestas de ansiedad ante la evaluación. FII: respues-
tas de ansiedad ante situaciones de relación interpersonal. FIV: respuestas de ansiedad ante
las situaciones de la vida cotidiana. 



tas de ansiedad general elicitadas
por las situaciones de evaluación
(FI del ISRA), explicando el
49,55% de la varianza observ a d a
en las respuestas de ansiedad
durante la menstruación.

Finalmente, nos interesó deter-
minar la correlación existente
e n t re la respuesta general de
ansiedad y las respuestas de esta-
do de ánimo deprimido experi-
mentadas en las distintas fases
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TABLA 7
Correlación entre la media total de puntuaciones en depresión obtenidas en

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

Nota. En primer lugar aparece el valor correspondiente a R, en segundo lugar la significación, y
en tercero el valor correspondiente a R2. 
DEPR. INTER: total RR de depresión intermenstrual. DEPR. PRE: total RR de depresión en la
fase premenstrual. DEPR. MENS: total RR de depresión en la fase menstrual. DEPR. POST:
total RR de depresión en la fase postmenstrual. C: ansiedad-rasgo manifestada en el sistema
cognitivo. F: ansiedad-rasgo manifestada en el sistema fisiológico. M: ansiedad-rasgo manifes-
tada en el sistema motor. F I : ansiedad ante la evaluación. F I I : ansiedad interpersonal. 
FIII: ansiedad fóbica. F I V : ansiedad interpersonal. F I I I : ansiedad fóbica. F I V : ansiedad ante
situaciones de la vida cotidiana. 



del ciclo, así como con las modifi-
caciones producidas en el estado
general durante el mismo período
temporal, encontrando re s u l t a d o s
que, en todos los casos, ponen de
manifiesto correlaciones significa-
tivas, aunque pequeñas entre
algunas variables, siendo las más
elevadas las obtenidas en la fase
menstrual. 

En el primer caso, concre t a-
mente encontramos que las re s-
puestas de estado de ánimo
deprimido manifestadas en las
distintas fases del ciclo correlacio-
nan, fundamentalmente, con las
respuestas de ansiedad-rasgo
expresadas en el sistema motor, a
excepción de las respuestas de
d e p resión menstruales, cuya
varianza observada es explicada
en un 18,96% por las re s p u e s t a s

fisiológicas 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
p o rcentaje de la varianza obser-
vada en las respuestas de estado
de ánimo deprimido manifestadas
en las distintas fases del ciclo
ovárico. Si bien, igualmente se
o b s e rva que la correlaciones más
elevadas de tales respuestas en la
fase pre m e n s t rual es con el FIV y
con las respuestas de ansiedad
ante la evaluación (FII  del el
ISRA), explicando el 10,19% y el
10,15% de la varianza observ a d a
respectivamente. Mientras que,
en la fase menstrual, destacan las
c o rrelaciones encontradas con las
respuestas de ansiedad ante la
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TABLA 8
Correlaciones entre el estado general autopercibido y las respuestas de

estado de ánimo deprimido en las distintas fases del ciclo. 

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



evaluación (FI del ISRA) que expli-
can el 14,17%; y con el FIV, que
explica el 15,01% de la varianza
o b s e rvada en las respuestas de
d e p resión manifestadas en dicha
f a s e .

Y, en segundo lugar, los datos
indican que la varianza observada
en las respuestas de estado de
ánimo deprimido en la fase inter-
m e n s t rual es explicada por los
cambios o síntomas habitualmen-
te experimentados en el estado
general en un 30,22%. Tales sínto-
mas, igualmente, explican el
25,76% de la varianza observ a d a
en las respuestas de depre s i ó n
p re m e n s t rual; el 35,14% de tales
respuestas en la fase menstrual; y,
el 24,74% de las respuestas de
estado de ánimo deprimido en la
fase postmenstrual.

CONCLUSIONES

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

1º.- En cuanto a la temporalidad
de los síntomas pre m e n s t ru a l e s ,
n u e s t ros datos indican que la sin-
tomatología pre m e n s t rual no sólo
no desaparece con el inicio de la
h e m o rragia menstrual - cuestión ya
señalada por numerosos autore s
tales Sampson (1988) -, sino que

además parece intensificarse. En
consecuencia, pensamos que
resulta más adecuado hablar de
s í n d rome perimenstrual o cambios
p e r i m e n s t ruales, ya que el térm i n o
s í n d rome pre m e n s t rual podría dar
lugar a confusión puesto que se
re f i e re a un periodo temporal con-
c reto que excluiría determ i n a d o s
cambios de naturaleza física, emo-
cional y comportamental que, pre-
cisamente, alcanzan su pico máxi-
mo en otro momento del ciclo.

En otras palabras, el térm i n o
habitualmente utilizado para re f e-
rirse a este trastorno parece no
reflejar el mismo en toda su ampli-
tud; y, en tal caso, podría dar lugar
a la diferenciación de distintos sín-
d romes en función de la fase del
ciclo en que aparece la sintomato-
logía aunque sin límites claro s
e n t re ellos a excepción del pura-
mente temporal.

2º. - 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 re s-
tantes variables estudiadas, indi-
can que la ansiedad-rasgo consti-
tuye una variable de peso en la
explicación de la sintomatología
p e r i m e n s t rual. De forma que, en
c i e rto modo, sí se podría hablar
de una exacerbación de los reper-
torios básicos de conducta en
d e t e rminadas fases del ciclo,
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sobre todo cuando los fenómenos
p ropiamente femeninos indicati-
vos del buen funcionamiento cor-
poral son percibidos como estre-
santes y/o fuera de control.

3º. - En relación con el criterio
diagnóstico referido a la pérd i d a
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 pat rón general de
ansiedad ante tales situaciones,
incluso en aquellos casos en los
cuales la sintomatología premens-
t rual es de severidad media y la
ansiedad-rasgo se encuentra den-
t ro del rango de normalidad. De
modo que si asumimos, tal como
señala Abplanalp (1983) y Levitt et
al. (1986) que la severidad de la
sintomatología pre m e n s t ru a l

c o rresponde a un contínuum,
cabría esperar que a mayor ansie-
dad ante las situaciones de la vida
cotidiana y ante las situaciones de
relación interpersonal los síntomas
pre o perimenstruales presentaran
una mayor severidad, puesto que
poder representar la severidad de
los síntomas en un contínuum, tal
como señalan los mencionados
a u t o res, implica que los factore s
relacionados con la sintomatología
media o moderada pueden ser los
mismos que los relacionados con
la sintomatología severa.

En definitiva, nuestros datos
apoyan la idea según la cual los
criterios comúnmente utilizados
en el diagnóstico del SPM respon-
den más a una manifestación y/o
un modelo ideal del trastorno que
a los datos obtenidos por numero-
sos estudios empíricos.
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ANEXO I
Términos propuestos o utilizados por distintoos autores para referirse a las

modificaciones perimenstruales (físicas y/o emocionales)
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ANEXO I (continuación)
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ANEXO II
SINTOMATOLOGIA

2.1. Síntomas asociados al síndrome premenstrual (SPM).
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2.2. Categorización de los síntomas premenstruales a partir del «Menstrual
Distress Questionnaire (MDQ)» (Moos, 1969).

ANEXO II (CONTINUACION)
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2.3. Niveles de severidad de la sintomatología premenstrual

2.4. Clasificación de la sintomatología premenstrual 
(Rubinow y Roy-Byrne, 1984).

ANEXO II (CONTINUACION)

ANEXO II (CONTINUACION)
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ANEXO III
EVALUACION

3.1. Algunos instrumentos utilizados en la evaluación del SPM.
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3.2. Condiciones que, según Abplanalp (1983a y 1983b), se deben reunir
para poder diagnosticar el SPM) (se requieren de la A a la D). 

ANEXO III (CONTINUACION)


