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INTRODUCCIÓN

Bosquejo  Teórico:

El Síndrome Premenstrual (SPM), consiste en una serie de síntomas molestos que tienen lugar antes de la menstruación, durante la segunda fase del ciclo menstrual, en la denominada fase luteal. Ocurre una gama de síntomas tanto físicos como psíquicos que pueden interferir en las actividades cotidianas.


El SPM, a pesar de ser un problema descrito ya en la Antigua Grecia, no ha sido hasta la década de los 30, que éste fue reconocido por la comunidad médica.


La manifestación del SPM es muy amplia, e incluye trastornos físicos como; llenura y distensión del abdomen, retención de fluidos, los senos se tornan dolorosos, hay malestar general, hinchazón de manos y pies, fatiga, nausea, vómito, diarrea, dolor de cabeza, acné u otros problemas de la piel y pesadez o dolor en la pelvis. Entre las alteraciones emocionales o trastornos psicológicos se encuentran; ánimo deprimido, irritabilidad que puede llegar a la rabia incontenible, ansiedad, tensión, inestabilidad emocional, tristeza y ganas de llorar, dificultad para concentrarse, cambios en el apetito y el sueño.


Un caso particular del SPM es el Síndrome Disfórico Premenstrual, que hace alusión a aquellos casos severos, marcados más notoriamente por los síntomas emocionales. 


Las causas del SPM, todavía hoy en día no se saben con certeza. El ritmo con que ocurre, en relación con la menstruación y en especial con la segunda fase del ciclo menstrual, hace pensar que existe una relación con la notable fluctuación de las hormonas femeninas. Aunque si es probable que existan diferencias en la misma mujer en distintos ciclos, no solo en cuanto al nivel, sino a la duración de los distintos periodos.


Las hormonas femeninas alteran el llamado ciclo circadiano y disminuyen la sensibilidad a las endorfinas; sustancias producidas por el cuerpo humano que alivian el dolor, además estas hormonas disminuyen los niveles de serotonina; elemento que se encuentra disminuido en alteraciones emocionales como la depresión.


En definitiva hay bases para creer que las hormonas y los neurotransmisores químicos, que establecen conexiones y llevan mensajes del Sistema Nervioso, tienen que ver con el Síndrome, pero exactamente cómo, está todavía por esclarecerse.


El SPM se da principalmente en mujeres entre los 20 y los 35 años, entre quienes tienen una historia familiar de depresión y de migraña, y aquellas con afición al chocolate y al alcohol.


En el diagnóstico juega un papel importantísimo el médico, si bien no son necesarios tratamientos especiales. La aparición de las molestias en la segunda mitad del ciclo y su desaparición al llegar el período, son altamente sugestivas del SPM.

Planteamiento del problema:

La investigación se centrará en los síntomas psíquicos o alteraciones emocionales, más concretamente en los efectos en Ansiedad y Depresión, producidos a lo largo del ciclo menstrual y  evaluados mediante los test; ECAE y SDS-E  respectivamente. A partir de las puntuaciones obtenidas trataremos de estudiar las diferencias en los distintos momentos del ciclo; premenstrual, menstrual e intermenstrual.

Objetivos e Hipótesis:

Ver si existe relación entre las puntuaciones de ansiedad y depresión, en los distintos periodos del ciclo. Además de si existen diferencias en  ansiedad  y  depresión en los distintos momentos evaluados del ciclo menstrual, el periodo premenstrual, el menstrual y el intermenstrual.


Hipótesis: Existen diferencias significativas de las medias en cuanto a  depresión y ansiedad, durante el periodo premenstrual del ciclo hormonal femenino, con respecto a los otros dos periodos.

METODO

Sujetos:


Los sujetos son un total de 8 mujeres de entre 20 y 35 años, con un ciclo menstrual regular de 28 días aproximadamente. La muestra total ha sido seleccionada aleatoriamente y asignada al azar a los cuatro grupos formados por dos sujetos en cada grupo.

Procedimiento:


Una vez que los sujetos fueron asignados a su grupo se les indicaron las instrucciones que debían seguir para llevar a cabo el experimento. Previamente informados de los detalles de la investigación, se les asigna a su grupo correspondiente y se les da las instrucciones que deben seguir para llevar a acabo el experimento. 

Se autoadministraron 2 test el  ECAE y  el SDS-E, que miden ansiedad y depresión respectivamente, ambos en los días del ciclo menstrual, 2, 14 y 25; contando como día 0 el primer día de la menstruación, correspondiente a los periodos; menstrual, premenstrual e intermenstrual.


La administración de los test se llevó a cabo en el siguiente orden; 



Grupo A: días 25, 2 y 14.



Grupo B: días 2, 14 y 25.



Grupo C: días 25, 14 y 2.



Grupo D: días 14, 25 y 2.

La aplicación del diseño en balanceo, permite minimizar el sesgo que hubiéramos introducido si se cumplimentaran las dos pruebas en el mismo orden por todos los sujetos. Ya que cabría el peligro de encontrarnos con postefectos de un periodo sobre otro en cuanto a  los resultados de las pruebas.

Una vez obtenidos todos los datos, realizamos una prueba de correlación, mediante Pearson, para comprobar si existe correlación entre ansiedad y depresión en cada uno de los períodos del ciclo. Seguidamente, evaluamos si la depresión así como la ansiedad, presentan fluctuaciones a lo largo de los tres períodos menstruales estudiados. Para lo cual realizamos un contraste de medias, mediante la técnica estadística denominada ANOVA.

RESULTADOS

Puntuaciones Obtenidas:

 
    

              Sujetos

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	A
	18
	10
	7
	12
	25
	29
	12
	30

	D
	36
	36
	33
	40
	53
	51
	34
	42

	A
	20
	23
	30
	22
	18
	31
	7
	31

	D
	42
	42
	42
	44
	44
	53
	37
	43

	A
	24
	15
	22
	18
	0
	21
	7
	13

	D
	39
	37
	36
	42
	26
	46
	39
	35


        Premenstrual  

Menstrual

Intermenstrual


En la tabla anterior se muestran las puntuaciones obtenidas por los 8 sujetos,  tanto en Ansiedad (A) como en Depresión (D), en los diferentes momentos del ciclo menstrual.

Correlación:


Para su calculo utilizamos el índice de correlación de Pearson para cada periodo del ciclo menstrual. Dicho índice viene expresado como:                                
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PERIODO PREMENSTRUAL

	Sujetos
	      Xp
	      Yp
	    XpYp
	     (Xp)²
	     (Yp)²

	1
	18
	36
	648
	324
	1296

	2
	10
	36
	360
	100
	1296

	3
	7
	33
	231
	49
	1089

	4
	12
	40
	480
	144
	1600

	5
	25
	53
	1325
	625
	2809

	6
	29
	51
	1479
	841
	2601

	7
	12
	34
	408
	144
	1156

	8
	30
	42
	1260
	900
	1764

	TOTAL(()
	143
	325
	6191
	3127
	13611
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PERIODO MENSTRUAL

	Sujetos
	      Xm
	      Ym
	    XmYm
	     (Xm)²
	     (Ym)²

	1
	20
	42
	840
	400
	1764

	2
	23
	42
	966
	529
	1764

	3
	30
	42
	1260
	900
	1764

	4
	22
	44
	968
	484
	1936

	5
	18
	44
	792
	324
	1936

	6
	31
	53
	1643
	961
	2809

	7
	7
	37
	259
	49
	1369

	8
	31
	43
	1333
	961
	1849

	TOTAL(()
	182
	347
	8061
	4608
	15191
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PERIODO INTERMENSTRUAL

	Sujetos
	      Xi
	      Yi
	    XiYi
	     (Xi)²
	     (Yi)²

	1
	24
	39
	936
	576
	1521

	2
	15
	37
	555
	225
	1369

	3
	22
	36
	792
	484
	1296

	4
	18
	42
	756
	324
	1764

	5
	0
	26
	0
	0
	676

	6
	21
	46
	966
	441
	2116

	7
	7
	39
	273
	49
	1521

	8
	13
	35
	455
	169
	1225

	TOTAL(()
	120
	300
	4733
	2268
	11488


                     8(4733-(120(300)
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A partir de los datos obtenidos, concluimos que existe una correlación positiva entre ansiedad y depresión. Si una aumenta la otra también y viceversa, los valores obtenidos son bastante altos, sobre todo en el periodo premenstrual, que hemos obtenido una correlación de  0.79.

Contraste de Medias:


Para hacer el contraste realizamos un  Análisis de Varianza de un factor,  con medidas repetidas, uno para la Ansiedad y otro para la Depresión. En ambos;

H0 = μ1 = μ2 = μ3





H1 = μ1 ≠  μ2 ≠ μ3


α = 0.05


I = 3 niveles


n = 8 sujetos

N = I · n = 24

ANSIEDAD  


                                Tratamientos

	Sujetos
	Premenst.
	Menstrual
	Intermenst.
	X.j
	X.j

	1
	18
	20
	24
	62
	20.67

	2
	10
	23
	15
	48
	16

	3
	7
	30
	22
	59
	19.67

	4
	12
	22
	18
	52
	17.33

	5
	25
	18
	0
	43
	14.33

	6
	29
	31
	21
	81
	27

	7
	12
	7
	7
	26
	8.67

	8
	30
	31
	13
	74
	24.67

	
	
	
	
	
	

	Xi.
	143
	182
	120
	X..= 445
	

	Xi.
	17.875
	60.67
	40
	
	X..=39.515

	(X²ij
	3127
	4608
	2268
	((X²ij =
	10003
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	FV
	SC
	g.l.
	MC
	F

	Intersuj.
	713.96
	n-1= 7
	101.99
	MCtrat/MCerror=  

	cIntrasuj.
	1038
	n(I-1) = 16
	64.87
	2.169

	Tratam.
	245.585
	I-1 = 2
	122.79
	

	Error
	792.415
	(n-1)(I-1)= 14
	56.60
	

	TOTAL
	1751.96
	In-1 = 23
	
	



F= 2.169 < 10.13(valor de tablas) 


Rechazamos la hipótesis nula y Aceptamos la hipótesis alternativa. Por lo que concluimos que  existen diferencias entre las medias en los tres periodos del  ciclo menstrual en Ansiedad.

DEPRESIÓN

                                        Tratamientos

	Sujetos
	Premenst.
	Menstrual
	Intermenst.
	X.j
	X.j

	1
	36
	42
	39
	117
	39

	2
	36
	42
	37
	115
	38.33

	3
	33
	42
	36
	111
	37

	4
	40
	44
	42
	126
	42

	5
	53
	44
	26
	123
	41

	6
	51
	53
	46
	150
	50

	7
	34
	37
	39
	110
	36.67

	8
	42
	43
	35
	120
	40

	
	
	
	
	
	

	Xi.
	325
	347
	300
	X..= 972
	

	Xi.
	40.625
	43.375
	37.5
	
	X..=40.5

	(X²ij
	13611
	15191
	11488
	((X²ij =
	40290
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                               I
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SCtratam = ((( ( ((( = ((( ( 39366 = 138.25

                         n             In               8

                                 ((Xi.)²      ((X.j)²     (X..)²

SCerror = ((X²ij ( ((( ( ((( ( ((( = 405.08

                                     n                I              In

                                  (X..)²

SCtotal = ((X²ij ( ((( = 40290 ( 39366 = 924

                              In

	FV
	SC
	g.l.
	MC
	F

	Intersuj.
	380.67
	n-1= 7
	54.38
	MCtrat/MCerror=  

	cIntrasuj.
	543.33
	n(I-1) = 16
	33.96
	3.93

	Tratam.
	138.25
	I-1 = 2
	69.125
	

	Error
	405.08
	(n-1)(I-1)= 14
	17.61
	

	TOTAL
	924
	In-1 = 23
	
	



F= 3.93 < 10.13(valor de tablas) 


Rechazamos la hipótesis nula y Aceptamos la hipótesis alternativa. Por lo que concluimos que  existen diferencias entre las medias en los tres periodos del  ciclo menstrual en Depresión.

CONCLUSIONES


Para que el estudio fuese completo deberíamos realizar un Schepfé que nos demostrase la veracidad de la hipótesis, independientemente de que en los datos obtenidos existan diferencias entre los distintos periodos del ciclo.


A pesar de no realizarse, los datos  nos muestran la falta de veracidad de la hipótesis, debido principalmente, a que el estudio se ha realizado con una muestra muy pequeña, no pudiéndose considerar representativa de la población a la que va dirigido el estudio.


Si bien, necesitaríamos un estudio clínico hormonal individualizado de cada sujeto de la muestra, que con toda seguridad nos confirmaría el motivo de la no coincidencia de los datos obtenidos con la hipótesis formulada.

