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RESUMEN

Introduccion: El ciclo menstrual implica interacciones entre el sistema nervio-
so central, el Gtero y los ovarios. El ovario comprende dos fases reconocibles,
folicular y lGtea. Durante el ciclo menstrual la persona experimenta cambios
hormonales que pueden provocar sintomas fisicos, psicolégicos y comporta-
mentales. Los sintomas negativos alrededor del ciclo menstrual se encuen-
tran dentro de los trastornos mas frecuentes entre la poblacién femenina en
edad fértil.

Metodologia: Estudio observacional, analitico, de corte transversal. Dirigido
a personas de sexo femenino en edad fértil de entre 18-40 afos. Se llevo a
cabo a través de un formulario de Google-Forms sobre caracteristicas demo-
graficas, caracteristicas del ciclo menstrual, escala de depresion (PHQ-2) vy
escala de ansiedad (GAD-7).

Resultados: La muestra final esta constituida por 358 individuos. Segin los
hallazgos, el porcentaje de sintomas de ansiedad evaluado alcanza el 80,3%.
Dentro de las cuales, el 57,63% se encontraba en la fase luteinica y el 42,37%
en la fase folicular. En cuanto a individuos con probable depresion, se identi-
fico un porcentaje de 47,5%. Entre estos, 61,17% en fase luteinica y el 38,83%
en fase folicular.

Conclusién: Se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre
la depresiony la fase luteinica del ciclo menstrual en personas del sexo feme-
nino de la poblacion general del Paraguay. EI OR o riesgo relativo de depresion
en la fase luteinica es de 1,5 veces.
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ABSTRACT

Background: The menstrual cycle involves interactions be-
tween the central nervous system, the uterus and the ovaries.
The ovary comprises two recognisable phases, follicular and lu-
teal. During the menstrual cycle a person experiences hormonal
changes that can cause physical, psychological and behavioural
symptoms. Negative symptoms around the menstrual cycle are
among the most frequent disorders in the female population of
childbearing age.

Methodology: Observational, analytical, cross-sectional study.
Aimed at women of childbearing age aged 18-40 years. It was
carried out using a Google-Forms form on demographic charac-
teristics, menstrual cycle characteristics, depression scale (PHQ-
2) and anxiety scale (GAD-7).

Results: The final sample consisted of 358 individuals. According
to the findings, the percentage of anxiety symptoms assessed
reached 80.3%. Among them, 57.63% were in the luteal phase
and 42.37% in the follicular phase. As for individuals with pro-
bable depression, a percentage of 47.5% was identified. Among
these, 61.17% were in the luteal phase and 38.83% in the follicu-
lar phase.

Conclusion: A statistically significant association was identified
between depression and the luteal phase of the menstrual cycle
in females from the general population of Paraguay. The OR or
relative risk of depression in the luteal phase is 1.5 times.

INTRODUCCION

debido a que no ha habido implantacion em-
brionaria. El endometrio es el revestimiento

El ciclo menstrual es el proceso fisiologi-
CO que prepara al cuerpo para la concepcion
a traveés de una integracion compleja entre
eventos fisiologicos y segregacion de hor-
monas. (1)

Con unaduracion de aproximadamente 24
a 35 dias, considerandose un rango habitual
un periodo de 28 dias, el ciclo reproductor
femenino se compone de 3 fases: Folicular
(antes de la liberacion del 6vulo), Ovulatoria
(liberacion) Latea (después de la liberacion).

El ciclo menstrual se inicia con la bajada
de la menstruacion (los primeros 5 dias del
ciclo) Este sangrado menstrual se corres-
ponde con la descamacion del endometrio
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interno del Gtero, el cual se renueva todos
los meses con cada ciclo menstrual con el
objetivo de albergar un embarazo. (2)

La fase folicular, también conocida como
fase proliferativa o preovulatoria, consiste
en un proceso de crecimiento de los folicu-
los ovaricos que abarca desde el inicio de la
menstruacion hasta la ovulacion. (En un ciclo
de 28 dias, puede durar entre 6 y 13 dias.)

Alrededor del dia 14 del ciclo menstrual,
la hipofisis produce una subida de los nive-
les de LH, lo cual se conoce como pico de LH
y que provoca la ovulacion.

La ovulacion es el proceso por el cual el
foliculo maduro (de De Graaf) se rompe v el
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ovulo maduro que contiene en su interior es
liberado a la trompa de Falopio

La fase lGtea, también llamada fase se-
cretora o postovulatoria, es la que empie-
za justo después de la ovulacion y que dura
hasta el final del ciclo menstrual (Se trata de
la fase mas constante, dura 14 dias en un
ciclo de 28 dias, desde el dia 14 al dia 28) es
decir, hasta que vuelve a haber un sangrado
menstrual.

El foliculo roto se transforma en un cuer-
po amarillento denominado cuerpo amarillo
o0 cuerpo lateo. Este cuerpo es el responsa-
ble de producir estrogenos y progesterona,
las dos hormonas que van a actuar sobre el
endometrio. (3,4)

Es sabido que durante el ciclo menstrual
ocurren variaciones en el estado de animo
junto con otras manifestaciones. Durante la
fase IGtea (previa a la menstruacion) se ob-
servan varios sintomas debido a los cambios
hormonales, por mencionar algunos: acné,
dolor de pecho, migrana, ansiedad, estado
de animo depresivo, irritabilidad, cambios
en el apetito. Alrededor de un 90% de las
mujeres experimentan algun tipo de sinto-
matologia durante su edad fértil. (5)

Una sintomatologia negativa es mas pro-
pensa de darse durante la fase premens-
trual y menstrual tales como: la ansiedad,
irritabilidad, tension, cambios de humor,
llorar, sentirse triste o deprimido. Mientras
que la fase folicular, que ocurre tras el pe-
riodo menstrual, se caracteriza por menores
cambios de humor y de sintomatologia. (6)

El proposito del presente estudio es de-
terminar la asociacion entre los niveles de
ansiedad v depresion v las distintas fases
del ciclo menstrual en personas menstruan-
tes durante el ano 2022. Ademas de reco-
nocer la sintomatologia predominante.

Es de vital importancia lidiar con el impac-
to que representa en las personas mens-
truantes y asi plantear diversas acciones
con el fin de atenuar dichas manifestacio-
nes, como recomendar un abordaje farma-
cologico y no farmacoldgico; cuyo objetivo

principal sera disminuir o aliviar los sinto-
mas recordando que «los casos leves pue-
den ser tratados con el estilo de vida y las
opciones no farmacologicas, los casos mas
graves se merecen una intervencion inme-
diata y agresiva». (7)

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, analitico, de corte
transversal. El periodo de estudio compren-
dio desde el jueves 25 de agosto hasta el
30 de septiembre del 2022. Se llevo a cabo
a través de un formulario de Google Forms
compartido con mujeres en edad fértil de
entre 18-40 anos.

Poblacion Diana: Personas de sexo feme-
nino en edad fértil de 18 a 40 anos que resi-
dan en Paraguay

Poblacion Accesible: Personas de sexo fe-
menino, con acceso a internet, que accedan
voluntariamente a participa compartir su
informacion personal con el fin de concretar
esta investigacion.

Se incluyen a personas de sexo femenino
en edad fértil de entre 18 a 40 anos, con o
sin patologias de base; que accedan volun-
tariamente a completar el cuestionario. Se
excluyen a cuestionarios con datos aporta-
dos insuficientes.

Se utilizd un muestreo no probabilistico a
conveniencia. Se incluyeron en el estudio a
todas las personas del sexo femenino que
acepten participar del estudio. Se realizd
el calculo del tamano de muestra median-
te la formula de proporcion poblacional. La
muestra de personas de sexo femenino de
la poblacion paraguaya necesaria para reali-
zar la investigacion fue de 384, consideran-
do una poblacion infinita (no conocida), con-
fianza del 95% (Z=1,96) y margen de error
del 5%. Se utilizara una proporcion de éxito
tal que p=g=0,5.

Variables Sociodemograficas y del ciclo
menstrual: Edad (en anos), Frecuencia del
ciclo menstrual (dias), Duracion del flujo
menstrual (dias), Intensidad del flujo mens-
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trual (rangos escaso, normal, abundante),
Fase del ciclo menstrual (folicular, luteinico).

Variables Psicopatoldgicas: Sintomas de
ansiedad y depresion.

Encuesta sociodemografica y de caracte-
risticas del ciclo menstrual (variables socio-
demograficas y del ciclo menstrual)

Encuesta de ansiedad (variable psicopa-
tolégica), Instrumento de medida utilizado:
GAD-7 (Trastorno de ansiedad general-7),
es un instrumento que puede ser autoapli-
cado, de 7 items que evalla el trastorno de
ansiedad generalizada durante las dltimas 2
semanas segun el DSM-51. Cada elemento
se puntda en una escala Likert de 4 puntos
que indica la frecuencia de los sintomas, que
van de O (nada) a 3 (casi todos los dias). La
puntuacion total de GAD-7 puede variar de
0a21,yunapuntuacion = 10 indica un tras-
torno de ansiedad generalizada. (8)

Encuesta de depresion (variable psicopa-
tolégica), instrumento de medicion utilizado:
PHQ-2 (Patient Health Questionnaire-2) es
una escala que rescata dos los dos items
que considera nucleares del PHQ-9 (evalia
la presencia de sintomas depresivos basa-
dos en los criterios del DSM-IV para el epi-
sodio depresivo mayor), se basa en una es-

Tabla 1. Variables del ciclo menstrual (n=358)

cala tipo likert que evalian humor depresivo
y pérdida de interés, respectivamente. Para
el PHQ2 una puntuacion =3 se sugiere como
punto de corte el rango normal y probable
diagnostico de depresion. (8,9)

La recoleccion de datos se realizd me-
diante un formulario digital recolectado por
medio de la herramienta informatica Google
forms posterior difusion por las redes so-
ciales. La base de datos fue procesada en
la plataforma Microsoft Office Excel 2018
y el analisis y las asociaciones estadisticas
se realizaron con el software PSPP (1.0.1-
g818227). Los datos de variables cualita-
tivas se expresan en tablas de frecuencias
y porcentajes, por otro lado, las variables
cuantitativas se expresan con medidas de
tendencia central, con medias y desviacion
estandar.

Se aplicaron dos escalas. La primera, con
el fin de evaluar la presencia de trastornos
de ansiedad generalizada, la escala GAD-7.
La segunda, PHQ?2, para la depresion mayor.

La informacion se resume en tablas con-
siderando una p<0,05 como significativa en
todos los casos. Se utilizo la prueba de Odds
Ratio con un intervalo de confianza del 95%
para identificar el riesgo que implican la va-

Variable Parametro Frecuencia Porcentaje
Frecuencia del ciclo menstrual 28 dias 165 46,1%
Mas de 28 dias 125 34,8%
Menos de 28 dias 68 19,0%
Fase del ciclo menstrual Luteinica 199 55,6%
Folicular 159 L4,4%
Duracién del flujo menstrual 5 dias 138 38,5%
Mas de 5 dias 113 31,6%
Menos de 5 dias 107 29,9%
Intensidad del flujo menstrual Abundante 66 18,4
Escaso 20 5,6
Normal 277 76,0%
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Tabla 2. Distribucion de individuos segln presencia/ausencia de sintomas de ansiedad y probable/no

probable depresion (n=358)

Variables Parametros Frecuencia Porcentaje
Ansiedad No presencia de sinto- 70 19,6%

mas

Presencia de sintomas 288 80,4%
Depresion No depresion 188 52,5%

Probable depresion 170 47,5%

riable categorica dicotomica significativa de
interés (ansiedad y depresion), respecto a la
fase del ciclo menstrual.

El presente estudio fue realizado siguien-
do el estimado proporcionado previo a la
realizacion de la encuesta y manteniendo el
anonimato al codificar los datos proveidos.
La participacion en esta investigacion no im-
plico riesgos psicologicos ni fisicos y se rea-
liz6 de manera voluntaria de acuerdo a los
lineamientos establecidos en la declaracion
de Helsinki, mediante un consentimiento in-
formado.

RESULTADOS

Se obtuvieron 362 encuestas en el proce-
so de recoleccion, de las cuales fueron ex-
cluidas &4 por un llenado incorrecto del for-
mulario. Por lo tanto, la muestra final esta
constituida por 358 sujetos.

La edad media de las participantes fue de
24,63+5 anos, se destaca que del total de
participantes, un 10,1% esta bajo tratamien-
to farmacologico para algin trastorno del
estado de animo y un 24,6% utiliza un méto-
do anticonceptivo hormonal.

En la Tabla 1 se resumen los datos rela-
cionados al ciclo menstrual de la poblacion
estudiada. Al momento de la evaluacion el
55,6% de las personas encuestadas se en-
contraban en la fase luteinica de su ciclo
menstrual, mientras que el 44,4% se encon-
traba en la fase ovulatoria.

Enla Tabla 3 se exponen la frecuencia de
personas que se encuentran tanto en la fase
folicular como luteinica del ciclo menstrual,
tomando como base el total de participan-
tes que arrojaron datos positivos para la
presencia de sintomas de ansiedad y depre-
sion.

Tabla 3. Asociacion entre sintomas de ansiedad, depresion y fases del ciclo menstrual (n=358)

Variable Caracteristica Fase Luteica Fase Folicular p-valor
Sintomas de an- Presencia 166 122 0,113
siedad

Ausencia 33 37
Sintomas de de- Presencia 104 66 0,042%
presion

Ausencia 95 93

*Estadisticamente significativo en p menor a 0,05 (bilateral)
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Al realizar la asociacion entre las variables
psicopatologicas v las fases del ciclo mens-
trual, se obtuvo un nivel de significancia de
p=0,043 para probable depresion en rela-
cion con la fase luteinica, el riesgo relativo
para la asociacion entre la fase luteinicay la
depresion es de OR=1,543 (1,013-2,349);
y para ansiedad un nivel de significancia de
p=0,113; en cuanto a las asociaciones con la
fase folicular, estas no resultaron estadisti-
camente significativas.

DISCUSION

En cuanto a las variables del ciclo mens-
trual, el 46,1 % de las mujeres presenta una
duracion de entre 28 dias semejante a lo
reportado por Chimbira TH, Anderson ABM,
Turnbull AC en donde la periodicidad de los
ciclos es de entre 27 y 28.6 dias (11).

La duracion de acuerdo a Harlow SD, Lin
X, Ho MJ. es de entre 2y 15 dias, y de 7 dias
en un 89%. En el presente estudio el prome-
dio de dias de sangrado fuede 4.9+ 1.6y la
duracion reportada es de 5 dias por el 38,5 %
de las mujeres, mas de 5 dias porel 31,6 %y
menos de 5 dias por el 29,9 % similar a como
ha sido reportado en otro estudio para la po-
blacién mexicana y latinoamericana (12).

En el contexto de los datos aportados por
el presente estudio en cuanto a los sintomas
depresivos, independientemente de la se-
veridad o la regularidad de los ciclos mens-
truales de las participantes, se observo que
estos prevalecen especificamente en la fase
luteinica del ciclo menstrual.

Se realiz6 una investigacion en la Univer-
sidad Internacional de la Rioja (Espafa) en
el cual se evalian los cambios del estado
emocional de acuerdo a la fluctuacion de es-
tradiol durante el ciclo ovarico, esto respalda
los datos encontrados en nuestra poblacion
enfocada, ya que se observa un aumento de
sintomas de ansiedad, depresion y cambios
de humor en el inicio de la fase luteinica en
el cual los niveles de estradiol se encuentran
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disminuidos, y a medida que se avanza en el
ciclo los niveles de estradiol se van elevando
y los sintomas mencionados previamente
desaparecen (13).

Por otra parte, en un analisis similar reali-
zado por Yael | Nillni et al partir de los datos
aportados por mujeres en consulta de pla-
nificacion familiar de EEUU, se destaca que
existe una asociacion significativa de sinto-
mas depresivos severos en mujeres con ci-
clos menstruales irregulares (14).

Una importante limitacion que tiene el
trabajo es el autorreporte de los datos gine-
cologicos, donde la categorizacion de las fa-
ses del ciclo menstrual no se puede asegu-
rar con certeza, por lo que se recomiendan
estudios prospectivos longitudinales con
profesionales de la ginecologia que permi-
tan realizar el seguimiento de las variables
de interés en las pacientes.

Otro punto a tener en consideracion es la
utilizacion de farmacos tanto anticoncepti-
vos como para trastornos del animo de cier-
to porcentaje de los participantes, se puede
inferir que potencialmente pudieron reper-
cutir en los resultados finales de las prue-
bas realizadas con respecto a la depresion
y ansiedad

Se recomienda ampliar el tamano de la
muestra para extender el trabajo, conside-
rando el calculo muestral sobre una pobla-
cion infinita. También extender la duracion
de la recoleccion de datos para poder estu-
diar mas de un ciclo menstrual.

Con base en la informacion obtenida po-
demos aseverar que no existe una aso-
ciacion significativa entre los niveles de
ansiedad con las distintas fases del ciclo
menstrual. De la misma manera, tampoco se
demostrd una asociacion entre la depresion
y la fase folicular. No obstante, se identifico
una asociacion estadisticamente significati-
va entre la depresion vy la fase luteinica del
ciclo menstrual con un riesgo de depresion
en esta fase de 1,5 veces. en personas del
sexo femenino de la poblacion general del
Paraguay.
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