UNIBE::

LEADING GLOBAL EDUCATION

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA - UNIBE

Escuela de Psicologia

“Relacion entre los niveles de ansiedad y depresion y los cambios en el estado de animo

I"

durante el ciclo menstrua

Sustentante(s):

Yaritza Borromé 15-0545
Venus Mota 17-0049
Priscilla Peralta 17-0483

Proyecto Final de Grado para optar por el titulo de
Licenciado(a) en Psicologia Clinica

Nombre asesoras:
Dra. Laura V. Sanchez Vincitore
Dra. Iris E. Bello-Castillo

Santo Domingo, D.N. sustentante(s) del mismo.

Los conceptos expuestos en el presente trabajo
son de la exclusiva responsabilidad del/la (los)

Republica Dominicana
Diciembre 2021



CAMBIOS DE ANIMO EN EL CICLO MENSTRUAL 2

Resumen

El ciclo menstrual es el proceso fisiologico que prepara al cuerpo para la concepcion a través de
una integracion compleja entre eventos fisioldgicos y segregacion de hormonas, lo cual puede
causar malestares tanto fisicos como psiquicos en las personas menstruantes. La mayor parte de
las mujeres no presentan exacerbaciones en los sintomas relacionados al ciclo menstrual, sin
embargo, existe un gran nimero de mujeres las cuales presentan cierta vulnerabilidad a
experimentar mayor severidad de sintomas premenstruales, y esto puede deberse al diagndstico
de trastornos psiquiatricos. El proposito de este estudio fue investigar como se relacionan los
niveles de ansiedad y depresion y los cambios de humor en el ciclo menstrual. Para esto, se
utiliz6 una muestra final compuesta por 29 participantes (mujeres) con edad entre 19-46, donde
se les aplico la Escala de Depresion y de Ansiedad de Goldberg y un registro diario de sintomas
de auto aplicacion y de facil entendimiento durante un periodo de 31 dias. Los resultados
indicaron que la ansiedad posee una correlacion con la irritabilidad y hostilidad, la falta de
concentracion y los niveles de estrés durante el ciclo menstrual. Al mismo tiempo, se evidencid
que la depresion mantiene una correlacion con la irritabilidad, hostilidad, la falta de
concentracion, deficiencias en el suefio, el estrés percibido, falta de interés en las actividades
cotidianas y la tristeza en mujeres menstruantes.

Palabras clave: Ciclo menstrual, ansiedad, depresion, cambios menstruales, cambios de
humor.

Abstract

The menstrual cycle is the physiological process that prepares the body for conception through a
complex integration between physiological events and hormone secretion, which can cause both

physical and mental discomfort in menstruating people. Most women do not present
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exacerbations in the symptoms related to the menstrual cycle, however, there’re many women
who present a certain vulnerability to experience greater severity of premenstrual symptoms, and
this may be due to the diagnosis of psychiatric disorders. The purpose of this study was to
investigate the correlation between levels of anxiety and depression and mood swings in the
menstrual cycle. For this, a final sample composed of 29 participants (women) aged between 19-
46 was used, where the Goldberg Depression and Anxiety Scale and a daily record of self-
applied and easy-to-understand symptoms were applied during a 31-day period. The results
indicated that anxiety has a correlation with irritability and hostility, poor concentration, and
stress levels during the menstrual cycle. At the same time, it was evidenced that depression
maintains a correlation with irritability, hostility, lack of concentration, poor sleep, perceived
stress, lack of interest in daily activities and sadness in menstruating women.

Keywords: Menstrual cycle, anxiety, depression, menstrual changes, mood swings.
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Relacion entre los niveles de ansiedad y depresion y los cambios en el estado de animo

durante el ciclo menstrual

El ciclo menstrual es el proceso fisioldgico que prepara al cuerpo para la concepcién a
través de una integracion compleja entre eventos fisiologicos y segregacién de hormonas
(Rodriguez Jiménez & Curell Aquild, 2017). Segun Rodriguez Jiménez & Curell Aquilé (2017),
estos cambios hormonales, al realizar sus funciones como precursores de la gestacion, pueden
presentar en la persona menstruante tanto cambios fisicos como variaciones en el estado de
animo a lo largo de todo el ciclo.

El ciclo menstrual estd compuesto por diferentes fases: (1) la fase folicular, que ocurre
desde el primer dia del ciclo hasta el dia 14 y dentro de la misma se produce la menstruacion,
que abarca el tiempo de duracion del desprendimiento de la mucosa del endometrio, lo cual se
manifiesta como un sangrado vaginal, en cada fase el cuerpo logra agotar un proceso de
secrecion de hormonas diferente para cada tiempo (Rodriguez Jiménez & Curell Aquild, 2017) ;
(2) la ovulacidn, que se produce entre el dia 13 y 15 determinando el periodo fértil; (3) la fase
lutea, que engloba el tiempo transcurrido entre la fase ovulatoria y la fase menstrual (Rodriguez
Jiménez & Curell Aquila, 2017).

Acorde a Gnanasambanthan & Datta, (2019) , el 40% de las mujeres registra sintomas
emocionales y fisicos durante la fase lGtea. Los sintomas emocionales pueden ser irritabilidad,
tensidn, disforia, entre otros; mientras que los sintomas fisicos pueden ser sensibilidad en las
mamas, dolores de cabeza, inflamacién abdominal, entre otros. La manifestacion de estos
sintomas se denomina sindrome premenstrual (SPM), y cuando estos sintomas son severos, se
denomina trastorno disforico premenstrual (TDPM) (Gnanasambanthan & Datta, 2019b;

Hofmeister & Bodden, 2016).
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Diversas investigaciones muestran que, durante la fase lutea, el estado de &nimo disférico
en las mujeres puede aumentar, el rendimiento cognitivo puede disminuir, su interés por la
comida grasosa y dulce puede aumentar, el interés en las actividades cotidianas puede disminuir,
pueden presentarse manifestaciones de irritabilidad e ideacion suicida, entre otros (Agostini,
2018; Hou et al., 2020; Reed et al., 2008; Smith et al., 2014). A pesar de que todas las mujeres
menstruantes experimentan los mismos procesos hormonales en el ciclo menstrual, las
alteraciones animicas varian de persona a persona (Gnanasambanthan & Datta, 2019b).

Estudios realizados sugieren que una mayor severidad de los sintomas de SPM o TDPM
se asocia al diagnostico de depresion mayor. Un namero significativo de mujeres diagnosticadas
con trastorno depresivo mayor registraron sintomas premenstruales exacerbados,
especificamente los sintomas relacionados al estado de &nimo (Padhy et al., 2015). Los sintomas
disforicos premenstruales en personas diagnosticadas con trastornos del estado de animo se han
visto asociados con intentos suicidas (Chan et al., 2021), mayores sintomas de ansiedad (Lin et
al., 2013), y evitacion de personas y actividades sociales que usualmente disfruta (Endicott &
Halbreich, 1988). Teniendo en cuenta estas manifestaciones, la severidad de los sintomas
premenstruales se ha visto también asociado a otros diagnosticos psiquiatricos tales como
trastorno bipolar y trastornos de ansiedad (de Carvalho et al., 2018) .

Hsiao et al., (2004) y Yen et al., (2020) identificaron sintomas de SPM y TDPM
exacerbados en mujeres diagnosticadas con algln tipo de trastorno de ansiedad. Segin Yen
(2015), cuando existe un diagnostico de trastornos de ansiedad, los sintomas propios del
trastorno tienden a agravarse durante la fase lutea, lo cual refiere, que las manifestaciones de
ansiedad son mayores en esta etapa en comparacion al estado habitual de la persona menstruante

(Yen et al., 2020). Los sintomas premenstruales en personas diagnosticadas con algun trastorno
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de ansiedad se han visto asociados con irritabilidad, tension nerviosa, cambios de humor,
sintomas disforicos entre otros (Padhy et al., 2015).

La mayor parte de las mujeres no presentan exacerbaciones en los sintomas relacionados
al ciclo menstrual, sin embargo, existe un gran nimero de mujeres las cuales presentan cierta
vulnerabilidad a experimentar mayor severidad de sintomas premenstruales, y esto puede deberse
al diagnostico de trastornos psiquiatricos (Pinkerton et al., 2010). Carvalho et al. encontro
relacion entre los trastornos de ansiedad, bipolaridad y depresion mayor con el TDPM (de
Carvalho et al., 2018). En otros estudios, también se ha postulado la existencia de una asociacion
entre trastornos psicéticos y trastornos alimenticios con un aumento en la severidad de los
sintomas presentados en la fase lutea del ciclo menstrual, ademas de los trastornos ya
mencionados anteriormente (Pinkerton et al., 2010). La presencia de estos sintomas y la
severidad de los mismos son frecuentemente atribuidos a los cambios hormonales que
experimenta el cuerpo de la persona menstruante durante el ciclo menstrual (Gnanasambanthan
& Datta, 2019b).

Entre las hormonas que se encuentran involucradas en este proceso del ciclo menstrual
podemos destacar: los estrogenos, la progesterona y la prolactina (Rodriguez Jimene & Curell
Aguila, 2017). Los estrgenos son unas de las hormas femeninas mas importantes, estas son
responsables de las caracteristicas fisicas y reproductivas de las mujeres (Carriero & Maria,
1992). La progesterona participa en la ovulacién, la implantacion, embarazo, y en la funcion
uterina durante el ciclo menstrual (Buitrén-Garcia et al., 2017).

A pesar de que las fluctuaciones de estas hormonas son procesos completamente
normales, los niveles de estrogeno, progesterona y prolactina a lo largo del ciclo menstrual se

han visto asociados al incremento de la percepcion de sentirse como una carga para los demas,
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aumento del estrés, aumento en los conflictos personales, deseos suicidas, aumento en la
presencia de aspectos que componen las ideas suicidas, entre otros (Smith et al., 2014).

Las hormonas juegan un papel muy importante en el estado animico de las personas, de
esta forma, en diversos estudios se ha relacionado la presencia de depresion y ansiedad con bajos
niveles de estrogeno (Seeman, 1997). Segin Seeman (1997), las hormonas femeninas,
particularmente los estrogenos, provocan efectos importantes sobre la expresion de ciertas
psicopatologias.

En comparacion a los hombres, las mujeres presentan una mayor vulnerabilidad a
desarrollar trastorno de estado de &nimo y trastornos de ansiedad (Schultz et al., 1995), se postula
que esta diferencia entre sexos puede deberse a las variaciones en las concentraciones de
estrégenos y progesterona gque constantemente se presentan en las mujeres (Seeman, 1997). Los
niveles de estrgeno en plasma se han visto significativamente bajos en mujeres diagnosticadas
con algun trastorno depresivo (Young et al., 2000). Por otro lado, se ha mostrado que las mujeres
son mas vulnerables a estados de ansiedad cuando los niveles de progesterona y estrégenos son
bajos (Seeman, 1997). Por tanto, segin Walf (2006) las hormonas femeninas pudieran influir en
el incremento de sintomatologia de trastornos del estado de animo y de trastornos de ansiedad en
mujeres (Walf & Frye, 2006).

Gnanasambanthan & Datta (2019), proponen una teoria que postula que los niveles de
estrégenos y progesterona disminuyen los niveles de serotonina. La serotonina es un
neurotransmisor que se encarga de regular el estado de animo de las personas. Uno de los
tratamientos utilizados contra los sintomas del SPM son los inhibidores selectivos de la
recaptacion de la serotonina (ISRS), esta teoria es probada a través de la reduccion de sintomas

al estar bajo tratamiento con este farmaco pues su funcién consiste en incrementar los niveles de
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serotonina. Los trastornos depresivos y de ansiedad también estan relacionados a bajos niveles de
serotonina (Gnanasambanthan & Datta, 2019b).

Por otro lado, Davydov propone que las fluctuaciones de hormonas en las diferentes fases
del ciclo menstrual, no son los determinantes para los cambios animicos positivos 0 negativos
(Davydov et al., 2005). Para Davydov estas fluctuaciones hormonales sirven para moderar o
engrandecer la excitacion emocional en funcion de otros factores tales como estrés ambiental
(Davydov et al., 2005).

Padhy y colegas (2015) encontraron que la depresibn mayor estd asociada
significativamente con el SPM. Sintomas de ansiedad, depresién y cambios de humor estan
presente tanto en la etapa premenstrual como en la etapa menstrual (Padhy et al., 2015). Estudios
como el de Sigmon y colegas (1996) resaltan la importancia de estudiar la relacion entre
ansiedad y el ciclo menstrual. Asi como también, autores como Romans recomiendan que para
futuras investigaciones que estudien el ciclo menstrual regular, deben registrar la fase del ciclo
en el que la data estd siendo recolectada, asi como registrar las manifestaciones de cambio de
humor relacionados al SPM (Romans et al., 2012). Es por esto, que en nuestro estudio seguimos
las recomendaciones de Romans y disefiamos un mecanismo de recoleccién de datos donde se
contemple llevar un registro de las fases asociado a las variables de depresion, ansiedad y
cambios humor.

Por lo que, el presente estudio tiene como propdsito investigar la correlacion entre los
niveles de ansiedad y depresion y los cambios de humor en el ciclo menstrual. Hipotetizamos
que cuando el nivel de manifestacién de ansiedad en la linea base del participante este
considerablemente alto, mayor serd la fluctuacién en el estado de animo durante el ciclo

menstrual. Por otro lado, se espera que cuando la participante tenga elevado los niveles de
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manifestaciones de depresion en la linea base, pues mayor serd la fluctuacion en el estado de
animo durante el ciclo menstrual.
Meétodo

Este estudio sigue un disefio no experimental observacional y correlacional ya que evalud
la correlacion entre los niveles de ansiedad y depresion y los cambios de humor durante el ciclo
menstrual.
Participantes

La seleccion de los participantes para este estudio se realiz6 por medio de un muestreo
intencional. La muestra estuvo compuesta por 29 participantes, mujeres menstruantes mayores
de edad, residentes en la Republica Dominicana. Como criterios de inclusion se considerd que
las participantes tuvieran ciclos menstruales regulares, fueran residentes en Republica
Dominicana, estuviesen en un rango de edad de entre 18 y 50 afios, y fueran mujeres
menstruantes. Como criterios de exclusion se considerd que las participantes no estuvieran
tomando anticonceptivos orales o ansioliticos.

Esta investigacion inici6 con un total de 83 participantes de los cuales fueron eliminados
54 por errores a la hora de llenar el formulario donde se apreciaban duplicidad de datos y fechas
en los cuestionarios, por lo que la muestra final considerada para esta investigacion esta
compuesta por 29 participantes. De igual forma, las participantes que no llevaran un registro de
20 dias 0 mas fueron excluidas.

La muestra final estuvo compuesta por 29 participantes (mujeres) con edad entre 19-46,
con una media de edad de 23 y una desviacion estandar de 6.9. De estas, 86.2% estan solteras,
6.8% en union libre, y 6.8% se encuentran casados. Por igual en cuanto al grado académico,

41.3% indican posee grado de bachiller, 44.8% han completado una licenciatura, 13.7% posee
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una maestria. En cuanto a nacionalidad este estudio posee una muestra final de un 89.6%
procedente de Republica Dominicana, 3.44% puertorriquefia y 6.8% de Estados unidos. La
totalidad de la muestra final reside en Republica Dominicana dispersas de la siguiente manera,
89.6% viven en el Distrito Nacional DC, 3.44% Santo Domingo Este, 3.44% San Cristobal y
3.44% en Santiago de los caballeros. En lo que concierne a la ocupacion de esta muestra este
estudio posee 3.44% con ocupacion de medio tiempo, 44.8% se dedican a la jornada laboral
tiempo completo, 48.2% estudiantes, y 3.44% desempleada. De esta muestra se posee un total de
participante con ciclo menstrual regula de 75.8%, y con ciclo irregular 24.1%. Sobre el uso de
anticonceptivo esta muestra contiene 24.1% participante que usan un metodo oral, 3.44% con el
método de ritmo, 3.44% con DIU, 3.44% con uso de preservativo, mientras que 65.51% no usan
ningln método anticonceptivo. Este estudio posee un total de 3.44% persona bajo el uso de
psicofarmaco de tipo antipsicoético, 3.44% de tipo anticonvulsivante y 3.44% de tipo ansiolitico,
ninguna usa hipnoticos.
Instrumentos

Para este estudio se seleccionaron dos herramientas. Como instrumento de medicion de
las manifestaciones de ansiedad y depresion se utilizd la Escala de Ansiedad y de Depresion de
Goldberg y se desarrollé un registro diario de sintomas de cambios del estado de &nimo
adecuado a las necesidades de esta investigacion.
Escala de Depresion y de Ansiedad de Goldberg (Reivan-ortiz et al., 2019): Este instrumento
mide las variables de depresién y ansiedad, tanto la existencia de ambas variables, como la
evaluacion de la intensidad de ellas de forma independiente. La escala de ansiedad y depresion
de Goldberg es un cuestionario de preguntas cerradas compuesto por 18 items, con respuestas del

tipo si 0 no. Posee dos sub escalas, una sub escala de ansiedad y otra sub escala de depresién. La
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sub escala de depresion esta dedicada a estudiar la respuesta sintomatoldgica y la intensidad de
esta, esta sub escala se compone por nueve (9) items, mientras que la subescala de ansiedad
estudia la sintomatologia asociada y la intensidad de los sintomas a través de nueve (9) items por
igual. El alfa de Cronbach de este instrumento es de .81. La sub escala de ansiedad posee un alfa
de Cronbach de .74, mientras que la sub escala de depresion posee un .70.

Registro diario de sintomas: Para esto se tomd en cuenta un formato de auto aplicacion y de
facil entendimiento para la muestra, por lo que el instrumento fue desarrollado en escala de
Likert que van del 1 al 4 para describir la intensidad de los sintomas: siendo 1 ausente, 2 leve, 3
moderado y 4 severo. Los sintomas considerados para esta escala fueron tomados del DSM-5
propios del Trastorno disférico premenstrual (APA, 2014). Esta escala fue aplicada a los
participantes en un periodo de 33 dias. Los siguientes estados de animo fueron usados en esta
investigacion: irritabilidad y hostilidad; cambios en el apetito; nivel de concentracion; interés
(reporte de pérdida de interés); tristeza y autodesprecio (reporte de incremento); estrés percibido;
nivel de cansancio; humor; deseo sexual; patron de suefio.

Procedimiento

El presente estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Iberoamericana, garantizando la proteccion de sus participantes.

Para esta investigacion las participantes fueron contactados a través de la aplicacion
WhatsApp. El levantamiento de datos de esta investigacion se llevé a cabo de forma virtual. El
dia 1 se les envio a las participantes 2 formularios a través de la aplicacion WhatsApp, los cuales
contenian el consentimiento informado, la Escala de Depresion y Ansiedad de Goldberg (GADS)
y el Registro Diario de Sintomas. Si la participante se encontraba de acuerdo con participar en el

estudio, en la parte inferior del consentimiento se le pidi6 escribir su correo electronico para
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confirmar su participacion en la investigacion. El levantamiento de datos tuvo una duracion total
de 31 dias; en el dia 1 se aplicé la Escala GADS, mientras que en los 30 dias restantes se les
aplico el Registro Diario de Sintomas, donde estas debian de registrar los cambios en el estado
de animo que pudieran presentar durante los dias del levantamiento. Para garantizar la constancia
de las respuestas a los formularios, los participantes recibieron un recordatorio diario para el
llenado del Registro Diario Sintomas. Cada participante se auto aplicé el instrumento en el
tiempo que se le indico.
Resultados

Para calcular el indice de fluctuacion de estados del animo de las participantes se calculd
la desviacidn estandar de las puntuaciones obtenidas durante cada dia del mes en cada estado del
animo evaluado de cada participante. La desviacidn estandar ofrece informacién sobre la
dispersion de los datos, por tanto, es una forma adecuada de medir fluctuacion en una variable.

Para determinar como se relacionan la ansiedad y depresion con la fluctuacién en el
estado del animo, calculamos el coeficiente de correlacion de Pearson. Como se puede apreciar
en la Tabla 1, la escala de ansiedad se correlaciona de manera
positiva baja con los items fluctuacion en irritabilidad y hostilidad [A1] (r = 0.39,
p<0.05), fluctuacion en nivel de concentracion [A3] (r = 0.43, p < 0.05) y fluctuacion en estres
percibido [A6] (r = 0.45, p < 0.05) del Registro Diario de Sintomas, esto quiere decir que las
personas menstruantes con mayores niveles de ansiedad, presentan mayor fluctuacién en
sus sintomas de irritabilidad, falta de concentracién y manifestaciones de inquietud, a lo largo de
su ciclo menstrual.

Tabla 1.

Correlacion entre ansiedad y sintomas propios del Trastorno disférico premenstrual

Ansiedad Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al10
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Al .39* —

A2 -1 37 —

A3 A43* 65***  A8** —

A4 21 A1* A8** TR —

A5 .28 A44* 39* .68**F* [ TEFr* —

A6 45* B9*Fx 44* 73*F* B2Fk 68*** —

A7 .02 A3* T4FFF 49%* 41* A41* B1x** —

A8 .35 JO***E B3FF TOFAR AT S5F* 80**F 6L —

A9 .04 A3* Bl .36 27 22 27 B0***  56** —

Al0 -.04 .25 B7FF* 41* S4F* 40F* A46*  B1*F* 46% 43* —

Nota. Nota: Al = fluctuacion en irritabilidad y hostilidad; A2 = fluctuacion en cambios en el apetito; A3 =
fluctuacidn en nivel de concentracion; A4 = fluctuacién en interés (reporte de pérdida de interés), A5 = fluctuacion
en tristeza y auto-desprecio (reporte de incremento); A6 = fluctuacion en estrés percibido; A7 = fluctuacion en
nivel de cansancio, A8 = fluctuacion en humor; A9 = fluctuacién en deseo sexual, A10 = fluctuacion en patrén de
suefio. *p < .05, ** p <.01, ***p < .001.

De igual forma, los resultados muestran que la escala de depresidn se correlaciona de
manera positiva baja con los items fluctuacion en irritabilidad y hostilidad [A1] (r= 0.40,
p<0.05), fluctuacion en nivel de concentracion [A3] (r=0.47, p< 0.05) y fluctuacion en patrén
de suefio [A10] (r=0.38 , p<0.05), y una correlacion positiva muy baja con items fluctuacion en
estrés percibido [A6] (r= 0.53, p<0.01), fluctuacion en interés [A4] (r= 0.60,
p<0.001) y fluctuacion en tristeza y auto desprecio [A5] (r=0.63, p< 0.001), lo cual indica que
las personas menstruantes con mayores niveles de depresién, durante su ciclo
menstrual, presentan mayor fluctuacion en sintomas de irritabilidad, falta de concentracion, falta
de interés en las actividades cotidianas, bajo estado de &nimo, manifestaciones de inquietud

y alteraciones en los patrones de suefio.

Tabla 2.

Correlacion entre depresion y sintomas propios del Trastorno disforico premenstrual

Depresion Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9  Al0

Al 0.40* —
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A2 0.26 0.37* —

A3 0.47* 0.65***  0.48** —

A4 0.60*** 0.41*  0.48** 0.77*** —

A5 0.63*** 0.44* 0.39*  0.68*** . 76*** —

A6 0.53**  0.69***  0.44* 0.73*** 52**  68*** —

A7 0.14 0.43* 0.74*** 0.49**  41* ALl* B
A8 0.36 0.70*** 0.53** 0.69***  47* S5%*  80***F Bl —
A9 0.00 0.43* 0.61***  0.36 27 22 27 60* > 56** —

Al0 0.38* 0.251 0.67***  0.41* S4F* 49%* A46* 81 46 43* —

Nota. Nota: Al = fluctuacion en irritabilidad y hostilidad; A2 = fluctuacién en cambios en el apetito; A3 =
fluctuacion en nivel de concentracion; A4 = fluctuacién en interés (reporte de pérdida de interés), A5 = fluctuacion
en tristeza y autodesprecio (reporte de incremento); A6 = fluctuacion en estrés percibido; A7 = fluctuacion en
nivel de cansancio, A8 = fluctuacion en humor; A9 = fluctuacién en deseo sexual, A10 = fluctuacion en patrén de
suefio. *p < .05, ** p <.01, ***p < .001.

Discusion

El proposito de este estudio fue comprobar la relacion entre los niveles de ansiedad y
depresion y los cambios en el estado de animo durante el ciclo menstrual. Los datos obtenidos
apoyaron la hipétesis 1 que planteaba que a mayores niveles de ansiedad habria una mayor
fluctuacion en el estado de animo de los participantes. Los resultados muestran gque las personas
menstruantes que puntuaron mas alto en el indice de ansiedad presentan un incremento de
cambios en sintomas asociado a la irritabilidad, falta de concentracion e inquietud a medida que
avanza el ciclo menstrual. Estudios previos han encontrado que hasta un 20% de las mujeres en
edad fértil se quejan de molestias durante la fase premenstrual, que podrian ser consideradas
como relevantes clinicamente (Leon-Garcia, 2015).

Por otro lado, la hipétesis 2 del estudio también fue apoyada por los datos obtenidos, la
cual postulaba que a mayores niveles de depresion habria una mayor fluctuacion en el estado de
animo de los participantes. Los resultados obtenidos en el estudio mostraron que las personas

que puntuaron mas alto en el indice de depresion presentan un incremento en las fluctuaciones de
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sintomas de irritabilidad y hostilidad, a lo largo del ciclo menstrual. Esto de la mano de un
aumento en la falta de interés en las actividades cotidianas, bajo estado de animo,
manifestaciones de inquietud y alteraciones en los patrones de suefio. Otros estudios sugieren
que el cambio en los niveles de estrégenos y progesterona, puede estar relacionado con la
aparicion de la depresion, disminucién de la actividad psicomotora, agitacion, ansiedad e
irritabilidad (da Silveira et al., 2014).

El estudio tuvo varias limitaciones, entre estas podemos mencionar la alta tasa de
abandono que se obtuvo durante el proceso de levantamiento de datos, tomando en cuenta que
fue necesario eliminar algunas participantes por falta y ambigledad de datos, y aquellas
participantes que su ciclo excedia de los 30 dias. El tamafio de la muestra utilizada para llevar a
cabo este estudio es pequefio, lo cual limita que los resultados puedan ser generalizados a la
poblacién. Otro factor limitante que podemos mencionar, es el reducido tiempo de 31 dias que
fue tomado para el levantamiento de datos, pues nos limité a estudiar un solo ciclo menstrual de
cada una de las participantes.

A pesar de las limitaciones mencionadas anteriormente, este estudio ha registrado
correlaciones que corroboran lo estudiado y propuesto anteriormente por investigadores tales
como Padhy, Yeny colegas. Esta investigacion contribuye a la compresién de las correlaciones
que se presenta entre los niveles de ansiedad y depresion y las posibles fluctuaciones de sintomas
presentados durante el ciclo menstrual, especialmente los sintomas de irritabilidad, hostilidad,
falta de concentracion, inquietud, falta de interés en las actividades cotidianas, bajo estado de
animo y alteraciones en los patrones de suefio, los cuales fueron aquellos que obtuvieron una
correlacion en la interpretacion de los datos. Para futuras investigaciones consideramos que seria

favorable contar con una muestra mayor y mas diversa para la recoleccion de los datos. Al
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mismo tiempo, se recomienda llevar a cabo un levantamiento de datos en un lapso minimo de 60

dias, ya que de esta forma se tendra la oportunidad de estudiar mas de un ciclo menstrual.
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