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con relacion al ciclo menstrual
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of the menstrual cycle and motherhood
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RESUMEN

La depresion es un trastorno de alta prevalencia, con mayor incidencia en las mujeres, debida posi-
blemente a la influencia de los cambios hormonales. En el presente trabajo se puso a prueba la hipo-
tesis de que la variacion en las concentraciones de hormonas esteroideas sexuales influyen en la
aparicion de sintomas que indican algun grado de depresion a lo largo del ciclo menstrual, depen-
diendo de la edad, y el embarazo. Se trabajo con cuatro grupos de mujeres (menores de 18 afios con
hijos y sin hijos, y mayores de 18 afios con hijos y sin hijos). Se obtuvieron diferencias significati-
vas entre los grupos en la aplicacion del Inventario de Depresion de Beck, por lo que los resultados
apoyan la hipétesis de que las mujeres menores de 18 afios de edad y con hijos manifiestan mayores
sintomas depresivos respecto a los otros grupos.

Palabras clave: Ciclo menstrual; Depresion; Mujeres jovenes; Madres; Depresion fi-
siologica.

ABSTRACT

Depression is a high prevalence disorder, with higher rates in women possibly due to the in-
fluence of hormonal changes. The present study attempted to test the hypothesis that variation
in concentrations of sex steroid hormones influences the onset of symptoms that indicate some
degree of depression during the menstrual cycle, depending on age and pregnancy status. Four
groups of women participated: under 18 years with and without children and over 18 years with
and without children. Significant differences between groups in the Beck Depression Inventory
seem to support the hypothesis that women under 18 years of age with children show more depres-
sive symptoms compared to the other groups.

Key words: Menstrual cycle; Depression; Young women; Mothers; Physiological de-
pression.
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INTRODUCCION

iversos estudios han demostrado que la de-

presion es una trastorno de alta prevalen-

cia, tanto en la poblacion general (de 3 a
5% en promedio) como en la consulta médica de
atencion primaria (12.2-25% de todos los pacien-
tes); es decir, que de cada diez pacientes que con-
sultan al médico general o familiar en el nivel pri-
mario, uno de ellos padece de algun tipo de depre-
sion (Lopez, Mathers, Ezzati, Jamison y Murray,
2006). Uno de los problemas actuales en el trata-
miento de la depresion es su subdiagnostico, lo que
genera una disminucion en la tasa de tratamiento
de pacientes con trastornos depresivos. En las mu-
jeres, la depresion no solo es una respuesta psico-
logica y fisica compleja a las demandas de la vida
diaria. De acuerdo al National Institute for Mental
Health (cf. Carrillo, Rojo y Staats, 2004), 10.2% de
la poblacion exhibe sintomas depresivos, de la cual
70% de los casos ocurre en mujeres y 30% en
hombres. Diversos autores coinciden en que la in-
cidencia de sintomas depresivos es al menos dos
veces mas frecuente en las mujeres (Carrillo y cols.,
2004; Correa, 2007).

Hay estudios que argumentan de manera con-
sistente que los estados depresivos se deben a una
falla del sistema serotoninérgico cerebral, que es
el responsable de regular de manera importante los
circuitos relacionados con el procesamiento emo-
cional (Cowen, 2008). Por ende, la depresion se ha
asociado a una disminucion considerable de la ac-
tividad serotoninérgica cerebral, lo que afecta di-
ferentes componentes de este sistema (Nemeroft,
1998).

Adicionalmente a los estudios epidemiologi-
cos sefalan que el riesgo de padecer depresion aso-
ciada a factores genéticos oscila entre 40 y 50%
(Fava y Kendler, 2000). También se ha propuesto
que los cambios en el contexto sociocultural aso-
ciados a las migraciones, el urbanismo, la violen-
cia, la pobreza y el abandono del conyuge colocan
a las mujeres en situaciones de estrés y destruyen
al mismo tiempo sus fuentes tradicionales de apo-
yo, lo que podria reflejarse en la calidad de vida
de las mujeres mediante un aumento de la inciden-
cia de casos de depresion (Canaval, Gonzalez, Mar-
tinez, Tovar y Valencia, 2000).
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Los sintomas depresivos no mejoran con el
tiempo; por el contrario, la falta de atencion opor-
tuna normalmente complica dichos cuadros, que
adquieren asi el caracter de cronicos y disminu-
yen de manera importante la calidad de vida de los
individuos, hasta el extremo de poner en riesgo su
vida hasta en 15% de los casos (Husseini, Drevets
y Charney, 2001).

La mayor prevalencia de depresion en las mu-
jeres se ha atribuido a factores genéticos, a la fi-
siologia endocrina y a las desventajas psicologi-
cas del papel que desempefian en la sociedad. Las
mujeres exhiben un amplio espectro de trastornos
depresivos, que incluyen desérdenes catameniales,
puerperales y perimenopdausicos, entre los cuales
se encuentran el sindrome premenstrual, el sindro-
me disférico premenstrual, la depresion posparto
(Sadok, Sadok, Kaplan y Sadok, 2007; Studd y Pa-
nay, 2004) y la propia depresion perimenopausica
(Studd y Panay 2004).

Algunos estudios se han orientado a relacio-
nar el ciclo menstrual femenino y los posibles efec-
tos de la menstruacion en el comportamiento (Cha-
vez y Gonzalez, 2008; Fielding y Bosanko, 1984).
Por lo tanto, el sindrome depresivo debe ser estu-
diado no solamente desde el punto de vista psico-
logico, sino mediante una perspectiva integral que
considere los aspectos socioculturales, fisiologicos
y de género (Chavez y Gonzalez, 2008).

Diversos trabajos sugieren que los verdade-
ros protagonistas del cambio conductual durante el
ciclo menstrual son los estrogenos y los proges-
tagenos. Los primeros no llevan a cabo tinicamen-
te funciones endocrinas en hueso, glandula mama-
ria, Utero, ovarios y sistema cardiovascular, sino que
también afectan directamente la expresion de ge-
nes en las neuronas del sistema nervioso central
(Bulun y Adashi, 2002). Se ha documentado su ac-
cion como neuromoduladores en los sistemas adre-
nérgico, serotoninérgico y colinérgico; asimismo,
se ha podido demostrar que uno de los efectos ul-
timos de esta regulacion génica por parte del estro-
geno es el aumento en la sintesis de la enzima trip-
tofano hidroxilasa (T-H), paso limitante en la sin-
tesis de serotonina, asi como la disminucién de la
sintesis del transportador para la recaptacion de
serotonina (TRS) (Shors y Leuner, 2003). Los efec-
tos ultimos de los estrogenos son los de ser ago-
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nista de la actividad serotoninérgica, aumentar el
numero de receptores y transportadores e inhibir la
recaptacion de serotonina. También realizan la in-
duccion de receptores 5-HT1 (up regulation) y, en
oposicion, de receptores 5-HT2 (down regulation),
en tanto que disminuyen la actividad de la monoa-
minooxidasa (MAO) (Soares, Poitras y Prouti, 2003).
Por lo tanto, dentro de las condiciones fisiologicas
que predisponen a la mujer a la depresion se en-
cuentra el periodo menstrual; de hecho, se ha en-
contrado que entre 65 y 85% de las mujeres pre-
sentan al menos un sintoma depresivo todos los
meses, y que la cuarta parte de las mismas cumple
los criterios del trastorno disforico premenstrual
(Protopopescu, Pan, Altemus y cols., 2005). En
efecto, cada episodio menstrual conlleva cambios
emocionales que estan intimamente ligados a la
produccion de estrégenos. Ademas, se sabe que si
los sintomas depresivos aparecen desde una edad
muy temprana, tienen repercusiones mas graves so-
bre la salud, como una mayor incidencia de infarto
al miocardio (Mallik, Spertus, Reid y cols., 2006).
Aunado a los cambios hormonales, se sabe
que las mujeres jovenes (de 18 afios 0 menos), si
bien pueden tener conducta reproductiva, no han
terminado de madurar sexualmente, por lo menos
en cuanto a los contactos sinapticos del eje hipota-
lamico-hipofisario-gonadal que regula su estado
hormonal. En la adolescencia, los cambios fisio-
logicos inherentes al proceso de maduracion del
mencionado eje estan relacionados con la partici-
pacion de una serie de mecanismos, a saber: a) la
corteza cerebral, las areas extrahipotaldmicas, los
centros hipocampianos y el area superior del hi-
potalamo, los cuales ejercen su accidon sobre otras
areas del hipotdlamo mediante neurotransmisores
que son los responsables de la restriccion o del co-
mienzo puberal; ) un segundo nivel en el hipota-
lamo en que las catecolaminas parecen ser los prin-
cipales neurotransmisores que estimulan la secre-
cion del factor liberador de gonadotropina, cono-
cido como GnRH o LHRH, en tanto que la dopami-
na y las endorfinas ejercen un rol inhibitorio de
GnRH; ¢) el GnRH actua a un tercer nivel, estimu-
lando en la hipofisis la liberacion de otras hormo-
nas de naturaleza glicoproteica: la hormona félico-
estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH),
ademas de la prolactina, llamadas gonadotrofinas;
d) en un cuarto nivel, las gonadotrofinas actian en

el ovario produciendo cambios madurativos en el
epitelio germinal y la sintesis de hormonas esteroi-
deas, las que a su vez cierran el ciclo regulando la
secrecion de las gonadotrofinas hipofisarias LH y
FSH mediante la accion directa en la hipodfisis, pero
también en el nivel hipotalamico a través de meca-
nismos inhibitorios y estimulatorios (Karsch, 1987).
El efecto en el nivel hipotalamico es modular la fre-
cuencia y amplitud de liberacion de GnRH, y en
el hipofisario regula la cantidad de LH y FSH libe-
radas en respuesta a los pulsos de GnRH.

Los estrogenos provenientes del ovario su-
primen la liberacién de gonadotrofinas por efecto
de retroaccion negativa. Todo este sistema de regu-
lacion aparece en la mujer de cinco a siete afios
después de la aparicion de la primera menstrua-
cion porque la maduracion y manutencion del es-
tado reproductor incluye un estado optimo de go-
nadas y una constante comunicacion del cerebro
(regulacion hormonal del hipotalamo, principal-
mente), incluyendo ciertos aspectos conductuales
que tienden a estabilizarse hasta después de la pri-
mera adolescencia (aparicion de los caracteres se-
xuales secundarios), por lo que las madres ptiberes
tendran mas problemas para mantener un estado
optimo hormonal que repercutira finalmente en su
conducta (Ellison, 2003, 2006; Knobil, 1980).

En el presente estudio se evalu6 la depresion
a lo largo del ciclo menstrual en mujeres jovenes
con la finalidad de poner a prueba la hipotesis de
que la baja concentracion de estrogenos a lo lar-
go del ciclo menstrual produce cambios en la con-
ducta depresiva y, asimismo, que durante la ovu-
lacion los sintomas depresivos serdn menores en
todas las mujeres bajo estudio, mientras que las mu-
jeres que tuvieron un embarazo antes de los 18
aflos cursan por estados depresivos mayores por-
que el eje hipotalamico es en extremo sensible a
diversos tipos de estrés (Jasienska, 2009), en este
caso el embarazo temprano.

METODO
Participantes

Participaron 71 mujeres estudiantes del Centro Uni-
versitario de la Universidad Auténoma del Estado
de México, campus Atlacomulco (n=20.39 £2.9),
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a las cuales se les invit6 a formar parte de trabajo
de investigacion bajo el criterio de que fueran ma-
dres antes de los 19 afios de edad, madres entre 19
y 25 aios (en ambos casos que el hijo no fuese ma-
yor de un afio), mujeres menores de 19 afnos y mu-
jeres de entre 19 y 25 afios que no tuvieran hijos
(incluyendo aquellas que no hubieran tenido abor-
tos), que no estuvieran tomando algun anticoncep-
tivo y que no lo fueran a tomar durante el estudio.
De la muestra inicial de mas de 100 mujeres, so-
lamente se completo el estudio en las menciona-
das 71 mujeres con las condiciones ya estableci-
das. Se realizaron observaciones continuas duran-
te cinco semanas. Estas mujeres se caracterizaron
como pertenecientes al sector econdémicamente
bajo, segln los criterios del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (2000).

Instrumento

Se aplico el Inventario de Depresion de Beck (BDI)
(Beck, Brown, Epstein y Steer, 1988) de 21 items,
asi como un cuestionario de salud sexual, mismo
que incluy6 preguntas sobre la edad a la que ha-
bian comenzado su vida sexual, la duracion de los
episodios menstruales, el nimero de abortos o las
enfermedades venéreas sufridas.

Procedimiento

A lo largo de las cinco semanas se aplicaron tan-
to el BDI como el cuestionario de salud sexual, este
ultimo con el fin de excluir algin problema que im-
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plicara modificaciones en las mediciones hormo-
nales que se tomaron. De acuerdo con la fase del
ciclo menstrual, las cinco semanas se dividieron
en folicular temprana, folicular tardia, periovula-
toria y lutea. De igual modo, se obtuvieron mues-
tras de sangre de las 71 participantes y se cuanti-
ficaron en los laboratorios de AIMSA los niveles
de progesterona y estradiol a través de la técnica de
radioinmunoandlisis a fin de comparar la fase del
ciclo menstrual en que se encontraban las mujeres.

RESULTADOS

En la aplicacion del instrumento se obtuvo un in-
dice de fiabilidad alfa de Cronbach de 0.84 para
los 21 items. Para la hipotesis de que los grupos
manifiestan diferentes grados de depresion depen-
diendo de la edad y de las puntuaciones obtenidas
en cada una de las semanas, se aplicd un ANOVA,
cuyos resultados indican diferencias significativas
entre grupos, con F=10.648, y p <0.05 (Gréafica 1).
Se presenta la grafica en dos partes: la primera con
once conductas depresivas, y la segunda con diez.

Segun los resultados obtenidos, las madres
adolescentes mostraron mayor depresion que los
demas grupos de mujeres (Tabla 1).

Asimismo, se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los sintomas depresivos a lo largo
del ciclo menstrual (F = 3.674, p < 0.05); tras la
prueba de Tukey se observa que la fase latea ex-
hibi6 diferencias importantes respecto al resto del
grupo (Tabla 2).

Tabla 1. Pruebas post hoc para la evaluacion de depresion por grupo durante el ciclo menstrual.

Puntuaciones de depresion a lo largo . Post hoc
de las fases del c?clo menstrual ’ Media | D.E. Tukey HSD
A. Adolescentes 27.40 6.64 A< B,C
B. Madres adolescentes 31.38 9.92 B>,B,C,D
C. Jovenes 28.96 7.22 C=A=D
D. Jovenes madres 27.67 5.44 D<B

Tabla 2. Pruebas post hoc para la evaluacion de depresion por periodo del ciclo menstrual.

Puntuaciones de depresion a lo largo . Post hoc
de las fases del c%)clo menstrual ’ Media | D.E. Tukey HSD

A. Folicular temprana 28.00 7.55

B. Folicular Tardia 27.94 6.94

C. Periovulatoria 27.63 6.25

D. Luatea 30.83 8.01 D>C
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Grafica 1. Variaciones en la presencia de sintomas depresivos en las 21 conductas evaluadas por el BDI a lo largo
del ciclo menstrual en una poblacién de cuatro grupos de mujeres jovenes: menores de 18 afios sin hijos,
menores de 18 afios con hijos, de 19 a 23 afios sin hijos, y de 19 a 23 afios con hijos. Se hallaron dife-
rencias significativas entre grupos y variaciones en la presencia de conductas depresivas a lo largo del
periodo menstrual en las 21 variables (F = 3.674, p < 0.05).
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Las concentraciones de progesterona y estradiol
variaron a lo largo del ciclo menstrual, pero no hu-
bo diferencias entre los cuatro grupos (F = 4.658,
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p < 0.05). Las menores concentraciones de estra-
diol ocurrieron en las mujeres adolescentes que han
tenido hijos (Gréafica 2).

Grafica 2. Variaciones hormonales de estradiol a lo largo del ciclo menstrual en una poblacion de cuatro grupos de
mujeres jovenes: menores de 18 afios sin hijos, menores de 18 afios con hijos, de 19 a 23 afios sin hijos,
de 19 a 23 afos con hijos. Se hallaron diferencias significativas entre grupos (F = 4.658, p < 0.05).
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DISCUSION

Junto con neurotransmisores como la dopamina y
la noradrenalina, la serotonina interviene en las
conductas de angustia, ansiedad, miedo y agresion,
asi como en los problemas alimenticios. El estrés,
los niveles de azlcar en sangre y los cambios hor-
monales —sobre todo en los estrégenos— son algu-
nas de las causas por las que la serotonina se ve
alterada. El aumento de serotonina en los circui-
tos nerviosos produce una sensacion de bienestar,
relajacion, mayor autoestima y concentracion (Sa-
dek y Nemeroff, 2000). En las mujeres, las varia-
ciones de serotonina debidas al estrés y a los cam-
bios hormonales son mayores que en los hombres;
aunado a ello, el estrés del embarazo —mas aun

Concentracion de Estradiol pg/ml  Concentracion de Estradiol pg/ml

en los embarazos tempranos— pueden tener efec-
tos sobre la salud mental. Conociendo que existen
variaciones de estrogenos a lo largo del ciclo mens-
trual con sus efectos correspondientes en la con-
ducta, se esperaban cambios en la conducta depre-
siva, dado que los efectos de la serotonina pueden
ocurrir aun en periodos cortos de tiempo, como el
ciclo menstrual. Los datos obtenidos ponen de ma-
nifiesto que en los 21 items del BDI hubo una dis-
minucion de la conducta depresiva durante la etapa
de ovulacion, muy posiblemente debido al aumen-
to de estrogenos durante esa etapa.

Las mujeres menores de 18 afios se hallan
aln en crecimiento, y por lo tanto su energia esta
destinada sobre todo a esta funcion. Destinar parte
de su energia a la manutencion de un hijo puede
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generar estrés en ellas, lo que las hace més sensi-
bles a los cambios hormonales y, en consecuencia,
obtendran mayores calificaciones en las conductas
que indican depresion.

Se considera el estrés como el conjunto de
procesos y respuestas neuroendocrinas, inmuno-
logicas, emocionales y conductuales ante situacio-
nes que significan una demanda de adaptacion ma-
yor que la habitual para el organismo, o que son
percibidas por el individuo como una amenaza o
peligro para su integridad bioldgica o psicologica.
Desde el punto de vista bioldgico, el estrés es vis-
to como “un sistema de respuestas inespecificas”

nas” que resulta critico para la adaptacion del or-
ganismo a su ambiente (Pani, Porcella y Gessa,
2000). Entonces, las concentraciones elevadas de
estrogenos en la mujer son sefales que indican fer-
tilidad, y por tal razon las relaciones sexuales du-
rante esta etapa implican una mayor probabilidad
de embarazarse y, a la vez, una mayor prepara-
cion para el cuidado de la cria. Sin embargo, si el
embarazo ocurre antes de los 18 afios, tales sefia-
les no son suficientemente claras al estar en pro-
ceso de maduracion fisioldgica, lo que se refleja
en conductas depresivas como las encontradas en
el presente estudio.

0 como un “monitoreo de claves internas y exter-
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