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RESUMEN

Existen estudios tanto conductuales como electrogrdficos
que han demostrado que las hormonas ovdricas (estrdgenos y pro-
gesterona) no actdan exclusivamente en el endometrio, sino que
tienen efectos estimulantes sobre el sistema nervioso y, por 1o
tanto sobre la conducta.

E1 presente trabajo tuvo como objetivo estudiar una serie
de variables psicofisiolfgicas y correlacionarlas con las fluc-
tuaciones de las hormonas antes mencionadas a lo largo del ciclo
menstrual.

Se estudijaron las oscilaciones en la velocidad de conduc
c¢idén nerviosa, tiempo de reaccidn, capacidad para aprender y me
dir intervalos fijos de tiempo y, potenciales provocados somato
sensoriales, de 13 voluntarias sanas, con ritmo menstrual regu-
lar. Los registros se hicieron una vez por semana durante cin-
co semanas consecutivas. En cada sesidn experimental se midiéd
la temperatura corporal, la tensidn arterial y la frecuencia --
cardiaca. Ademds, en cada sesidn se aplic6é un test de autoeva-
Tuacidn de ansiedad denominado Inventario de Ansiedad Rasgo-Es-
tado. .

Los registros obtenidos fueron divididos en dos grupos -
tomando en consideracidn la presencia de cambios en los niveles
de ansiedad a 1o largo del ciclo menstrual. E1 primer grupo (N
=9) se caracterizé por un aumento de ansiedad en el periodo mens
trual. En este grupo se encontrd que la velocidad de conduccidn
nerviosa disminuyé en la etapa menstrual y el tiempo de reaccién
se alarg6. Asimismo, se observé un aumento de la temperatura -
corporal en la segunda parte del ciclo, 1o cudl puede ser toma-
do como un Tndice de ovulacidn. Estos cambios se pueden atri--
buir a Ta privacidn de hormonas en el periodo menstrual. E1 se
gundo grupo (N=4) se caracterizé por una disminucién del nivel
de ansiedad en la etapa menstrual con respecto a las demds fa--
ses del ciclo. En este grupo los cambios mds dramdticos se ob-
servaron en el periodo previo a la menstruacidén: hubo un aumen
to en el tiempo de reaccidén y los intervalos de tiempo fueron -
juzgados mds breves. La temperatura mostrd oscilaciones que no
puedieron correlacionarse con el ciclo menstrual. Estas modifi
caciones pueden ser atribuidas a artefactos o pueden ser un in-
dice de ciclo anovulatorio.

Con base en estos resultados, se puede afirmar que exis-
ten cambios psicofisioldgicos ritmicos, sutiles pero constantes
a 1o largo del ciclo menstrual que pueden ser debidos a las fluc
tuaciones en los niveles hormonales gonadales femeninos y, que
pudieran explicar algunos de los cambios gque ocurren en el pe--
riodo perimenstrual.



INTRODUCCTION

Por definicidn, una hormona es una sustancia secretada -
por un tejido especifico y transportada a un lugar distante -
doende produce sus efectos especificos (Goodman y Gilman, 1978).
Cuando una hormona realiza su funcién, se evita que aumente -
Su ritmo de secrecifn; a veces éste incluso disminuye.(retroa
limentacién negativa). Por otra parte, si hay muy poca secre
cidn de hormona, sus efectos disminuyen, por 10 que la gldndu
la correspondiente empieza nuevamente a secretar cantidades a .
decuadas de hormona. En esta forma se controla la intensidad
de secrecidn de cada hormona segln las necesidades de la mis-
nma.

Quimicamente hay dos tipos bdsicos de hormonas:

1) Proteinas o, derivados de protefnas o aminodcidos, como son
las secretadas por el pédncreas, la adenohip6fisis, ta neu-
yohipgfisis, la tiroides y la médula suprarrenal.

2) Hormonas esteroides como son las secretadas por la corteza

suprarrenal, los ovarios y los testiculos.

E1 cuerpo tiene dos tipos de gldndulas. Las gldndulas -
endfcrinas segregan sustancias quimicas en la corriente san--
guinea, la cudl las conduce a todas las partes del cuerpo y -
se denominan gldndulas de secrecidn interna. E1 otro tipo de
glandulas son las ex8crinas o gldndulas de secrecidn externa,

que comprenden las sudorfiparas, lacrimales, salivales, el pédn
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creas, cuyos productos salen a través de conductos especiales

¥ no entran a la corriente sangufnea.

Entre Tas end6crinas hay una gldndula principal, 1la hipd

fisis o pituitaria que es una pequefia gldndula situada dentro

de 1a silla turca en la base del cerebro y estd unida al hipo

tdlamo por el tallo hipoFfisiario. Esta estructura se divide

en tres porciones: la hip6fisis anterior (adenohipéfisis), la

hip6fisis posterior (neurohipéfisis) y la pars intermedia.

Las principales hormonas hipofisiarias que se conocen son:

Nombre y origen
1. Adenghip6fisis

Somatotropina (STH, hor-
mona del crecimiento)

Adrenocorticotropina

Tirotropina (TSH)

Gonadotropinas
a)Hormona luteinizan-
te o estigulante de
las c&lulas inters-
ticiales (LH o ICSH)

b) Hormona foliculoes
timulante (FSH)

Principales acciones

Crecimiento del hueso y del mis
culo; estimula la sintesis de -

las proteinas; efectos sobre el

metabolismo de los 1ipidos y los
carbohidratos.

Estimula la secrecifén de Tos es
teroides corticosuprarrenales -
por la corteza suprarrenal; po-
see algunas acciones extrasupra

rrenales.

Estimula a Ta gldndula tiroides
para formar y liberar las hormo
nas tiroideas.

Ovario: formacion del cuerpo 1u
teo; secrecidn de progesterona;
actiia en combinacidn con FSH.
Testiculo: estimula las células
intersticiales de Leydig; pro--
mueve de esta manera la secre--
cidn de andrdgeno.

Ovario: crecimiento de los foli
culos ovédricos; funciona con la
LH para provocar la secrecidn de
estrdgeno y la ovulacidn



Nombre y origen

¢) Prolactina (hormona
lactdégena, luteotro
pina)

2. Pars internedia

Hormona melanéforo-esti-
mulante (intermedina =
MSH)

3. Neurohipéfisis

Vasopresina (ADH, hormo
na antidiurética)

Oxitocina

(Turner, 1966)

4,

Principales acciones

Testiculo: posible accidn sobre
lTos tdbulos seminiferos para es
timular la espermatogénesis.

Proliferacidn de la gldndula ma
maria e iniciacidn de la se re-
cion ldctea: prolonga la vida -
funcional del cuerpo luteo. Se-
crectdn de progesterona.

Dispersidn de los grdnulos y pig
mentos de los melandfonos; obs-
curecimiento de la piel

Eleva Ta presidn arterial por me

dio de su accidn sobre las arte

riolas; estimula la reabsorcidn

$e1 agua por los tdbulos rena--

es.

Afecta la gldandula mamaria des-
pués del parto y, provoca la e-
yaculacidén de leche; estimula -
la contraccidn del midsculo ute-
rino; posible acci6n en el par-
to y en el transporte de los es
permatozoides en el aparato ge-
nital femenino.

La adenohipéfisis estd formada por varios tipos diferen-

tes de células. Usando tinciones histoldgicas dcido-bdsicas

pueden diferenciarse tres tipos de células:,

1) Acidéfilas (se tifien con colorantes dcidos): producen TSH

y prolactina.



2) Bas6filas (se tifien con colorantes bdsicos): producen LH,
FSH y TSH.
3) Crom6fobas (no se tifien con ninguno de estos colorantes):

secretan ACTH.

Casi toda la secrecidén de la hip6fisis es controlada por
sefiales delhipotdlamo, siguiendo por el tallo hipofisiario.
La secrecidn de Ta neurohip6fisis estd controlada por fibras
nerviosas originadas en el hipotdlamo, que acaban enla hip6-
fisis posterior. Mientras que la secrecidn de la adenohipd--
fisis estd controlada por hormonas 1lamadas factores hipotald
micos de liberacidn y de inhibicidn, secretados dentro del --
propio hipotdlamo y luego conducidos a la hipdfisis anterior
por los 1lamados vasos portales hipotalamicos hipofisiarios.-
Estos factores liberadores e inhibidores actlian sobre las cé-
lulas glandulares para controlar su secrecidn. Para cada tipo
de hormona adenohipofisiaria hay el correspondiante factor hi
potaldmico de liberacidn; para algunas también hay el corres-
pondiente factor de inhibicién. Asi, se pueden numerar los -
siguientes factores hipotaldmicos mds importantes:

1) Factor liberador de hormona estimulatne de la tiroides ( -
TRF): niicieo paraventricular del hipotdlamo.

2) Factor liberador de corticofropina (CRF): hipotdlamo ante-
rior.

3) Factor liberador de hormona del crecimiento (GRF): ndcleo

ventromedial lateral hipotaldmico.



4) Factor liberador de hormona luteinizante (LRF): drea predp
tica me&ia].

5) Factor liberador de hormona estimulante de los foliculos
(FRF): drea predptica medial.

6) Factor inhibidor de prolactina (PIF): drea predptica late-

ral.
CICLO HORMONAL FEMENINO

E1 sistema reprofuctor femenino, a diferencia del masculi-
no, muestra cambios ciclicos regulares que se pueden conside-
rar como preparacidn periddica para la fecundacidn y el emba-
razo. De esta manera, se entiende como ciclo sexual femenino
o ciclo menstrual a los cambios mensuales ritmicos en la inten
sidad de secrecifn de hormonas femeninas y, los correspondien
tes cambios en Jlos drganos sexuales. La duracidn del ciclo es
notoriamente variable en las mujeres, pero en promedio es de
28 dfas por cuatro de sangrado desde el inicio de un periodo
menstrual al comienzo del siguiente.

Este ciclo depende de las hormonas gonadotréficas, las cud
les empiezan a ser secretadas por la adenohi1péfisis a la edao
de ocho afios aproximadamente y progresivamente van aumentando
en cantidad, culminando entre los 11 y 15 afios de edad. Estas
hormonas son, como se menciond anteriormente, la h. estimulan

te de Tos Ffolfculas (FSH) y la hormona luteinizante (LH) y se
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secretan en respuesta a los factores Tiberadores procedentes
del hipotdlamo que son el factor Tiberador de la hormona es-
timulante de los foliculos (FRF) y el factor liberador de la
Rormona Tuteinizante (LRF}).

Las hormonas antes mencionadas no se secretan en canti-
dades constantes a 1o largo del ciclo, sino con ritmos dife--
rentes segiin las etapas del ciclo menstrual. Estas variacio-
nes provocan cambios ciclicos de las hormonas ovdricas (estrd

genos y progesterona}.

Debajo de la cdpsula ovdrica existen, desde el nacimiento
numerosos foliculos de Von Graff, cada uno conteniendo un dvu
1o inmaduro. Durante la infancia, estos foliculos no se desa
rrollan, pero al llegar Ta pubertad, donde se secretan grandes
cantidades de FSH, todo el ovario, incluyendo los foliculos,
empieza a desarrollarse.

Al principio de cadaciclo menstrual, al iniciarse%]a -
menstruacidon, se presenta un aumento pequefio pero constante de
la concentracidén de FSH en la sangre, el cudl persiste duran-
te los cuatro a cinco dias de sangrado. El1 aumento de la con
cent -acién de FSH estimula varios foliculos de Von Graff, lo
que va seguido por el desarrollo de capas adicionales de célu
las granulosas alrededor de cada évulo, que a su vez estdn ro

deadas de varias capas de células de la teca, las cuales se--



cretan estrdgenos y en menor cantidad,progesterona . Las cé-
lulas granulosas y de la teca también secretan un Tiquido fo-
Ticular muy rico en estrégenos. La acumulacidn de este liqui
do en el foliculo de Von Graff provoca la aparicidn de un "an
tro" en la masa de células de Ta teca y granulosas.

E1 crecimiento de estas células depende adem@s de la FSHy
de la LH la cudl es secretada en cantidades pequefias por la -
prehipdfisis; y actla sinérgicamente, sosteniendo el efecto es
timulante de la FSH.

Aproximadamente al sexto dfa, uno de los foliculos empieza
a crecer mds que los otros que van involucionando, volviéndose
atrésicos; esto probablemente es debido a que el foliculo que
se desarrolla mds, secreta mayor cantidad de estrégeno, el cudl
es suficiente para producir una inhibicién de la secrecidn de
FSH por medio de una retroalimentacidn negativa. Esta falta
de hormona no impide el crecimiento posterior del foliculo ma
yor, ya que la cantidad de estrdgenos secretados en el mismo
hace que siga su crecimiento, pero la falta de FSH para los o
tros foliculos hacen que dejen de crecer e involucionen.

Este fendmeno de seleccidn tiene lTugar mientras va dismi
nuyendo Ta FSH y Ta LH se encuentra muy baja, aunque tal vez
aumente poco a poco. Los foliculos atrésicos pueden seguir -
produciendo esteroides, que quizas cumplen aiguna funcidén fi-
silégica todavia desconocida. Ciertos investigadores creen -
que estos foliculos producen ahdrégenos, 1o que se relaciona-
ria con la conservacidén de la libido (Tepperman, 1975). E1 -

proceso de atresia folicular es importante, ya que permite que



solo uno de los foliculos crezca lo suficiente para ovular.

Poco antes del dfa 14 del ciclo, el ritmo de secrecién
de LH por la adenohip6fisis aumenta multiplicdndose de 6 a 10
veces y alcanzando el nivel mdximo 18 horas antes de la ovula
cién. La FSH tambié&n aumenta al doble y, las dos hormonas ac
tden sinérgicamente provocando que la pared externa del Tolicu
1o de Von Graff se hinche y una pequefia zona del centro de la
cdpsula l1lamada estigma, haga proturusién. Después de media
hora aproximadamente empieza a exudar 1iquido saliendo del fo
1iculo a través del estigma. Unos dos minutos mds tarde, cuan
do éT foliculo se vuelve mds pequefio por Tla pérdida de Tiqui-
do, el ‘estigma se rompe y se elimina el 1fquido mds viscoso -
que aqcupaba la parte central del foliculo pasando al abdomen.
Este 1iquido viscoso 1leva consigo el dvulo, rodeado de varias
capas de células granulosas llamadas corona radiada y capas a
dicionales de células de la teca unidas en forma poco firme.
Este es el fendmeno de "ovulacidén™, ET1 6vulo es recogido por
extremos fibriados de las trompas de Falopio y transportado al
itero y, a menos que ocurra la fecundacién, hacia el exterior
a través de la vagina. E1 foliculo que se rompe en el momen-
to de la ovulacidn se llena de sangre, formando 1o que se co-
noce como "cuerpc hemorrdgico".

La LU tiene una accidn especifica sobre las cé&lulas resi
duales del revestimiento folicular, haciendo que comiencen a
proliferar, presentando inclusiones lipoides que reemplazan la

sangre coagulada. Estas c@lulas ldteas dan un color amarillen
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to, de donde proviene en nombre de "cuerpo amarillo" el cudl
constituye un drgano ricamente secretor de progesterona y en
menor cantidad de estrdgeno. Segin Knobel (referido por Tep
perman, 1975) , el aumento de la progesterona es posterior -
al inicio de la secrecidn intensa de gonadotrofinas, pero an
terior a la ovulaciédn.

Las cifrasn sanguineas elevadas de estrdgenos y progeste
rona actdan a nivel hipotaldmico impidiendo la 1iberacidn de
gonadotrofinas por la hipdfisis. A su vez, la disminucidn de
FSH impide que se inicie un nuevo ciclo de desarroilo folicu-
lar durante este periodo,

Si hay fecundacidn, el cuerpo luteo persiste y, por lo -
general no se presentan mds periodos hasta después del parto.
Si no hay embarazo, el cuerpo amarillo empieza a involucionar,
perdiendo sus funciones secretoras y sus caracteristicas 1i-
poides aproximadamente al 26° dfa del ciclo, transformindose
en el cuerpo albicans. De esta manera, hay una disminucién -
brusca de estrdgenos y progesterona circulantes, por To que -
héy una suprecidn de retroalimentacidn negativa, permitiendo
que la adenohip6fisis multiplique la secrecién de FSH y aumen
te moderadamente la LH, 10 que produce el inicio de un nuevo

ciclo de maduracion folicular.

Si la secrecidn preovulatoria de Ta LH no es 1o suficien
te intensa, no se produce la ovulacidn. La falta de ovulacidn

hace que no se desarrolle el cuerpo amarillo y en consecuencia,
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casi no hay secrecidn de progesterona durante ese ciclo. Por
otra parte, el ciclo se acorta varios dias, pero el ritmo per
siste. Por lo tanto, la progesterona ejerce poco efecto sobre
la conservacién del propio ciclo. De hecho, es el estrégeno
secretado por el cuerpo amarillio y no la progesterona, el que
prolonga el ciclo cuando tiene lugar la ovulacidn.

Se pueden distinguir los ciclos ovulatorios de los anovu
latorios de diferentes maneras. Algunas de las técnicas mds
frecuentemente utilizadas son:

1) La temperatura corporal varia entre 36.3 y 36.8°C.durante
Ta fase preovulatoria del ciclo, y aumenta de 0.3 a 0.5°C a -
partir de la ovulacién, conservando este valor durante wda la
segunda mitad del ciclo, y vuelve al nivel inicial en el mo--
mento de la menstruacién. Este aumento de temperatura podria
relacionarse con la liberacién de un esteroide productor de -
fiebre, la etiocolanolona (Tepperman, 1975).

2) En el momento del aumento brusco de hormonas hipofisia--
rias (a la mitad del ciclo) aumentan las gonadotrofinas urina
rias.

3) Inmediatamente antes de la ovulacién, se eleva la excre--
cidén urinaria de estrdgenos.

4) De tres a cuatro dfas después de la ovulaci6n aumenta la
excrecion de pregnadiol, como consecuencia, de la mayor secre

cién de progesterona.
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CICLO UTERINO.

E1 (itero experimenta profundos cambios en el curso del -
ciclo menstrual, que difieren segiin las partes del 6rgano y -
las fases del ciclo. La menstruacién constituye el signo ex-
terior mds visible de los cambios cfclicos experimentados por
el endometrio, y en su transcurso la mucosa es destruida pa-
ra luego regenerarse en dos etapas sucesivas, llamadas de pro

liferacién y de secrecién.

Fase proliferativa o estrogénica: Se extiende desde el
fin de la menstruacién hasta la ovulacién. Como se menciona-
rd después, al Tinal de la menstruacidn todas las capas del -
endometrio, excepto las profundas se han desprendido. Esto -
incluye pérdida del epitelio, del estrato submucoso y de la -
mayor parte del estrato vascular, quedando una delgada capa -
de estroma endometrial en la base del epitelio original y al
gunas capas epiteliales profundas.

Por la influencia de Tos estrdgenos durante la primera -
parte del ciclo menstrual, las células del estroma y las célu
las epiteliales proliferan rapidamente y la superficie del en
dometrio aumenta de espesor en el periodo comprendido entre el
quinto y el 14o0. dia del ciclo menstrual por el incrementr de
las células del estroma y hay un desarrollo progresivo de las
gldndulas uterinas y vasos sanguineos, pero dichas glandulas
casi no tienen funcidn secretora. En Ta ovulacidn, el endome

trio tiene un espesor de 2 a 3 mm. aproximadamente.
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Fase secretora o progestional: Se extiende desde la o-
vulacidn hasta la menstruacidén siguiente. En esta fase del -
ciclo, los estrégenos solo producen una ligera proliferaci6n
celular adicional del endometrio, pero la progesterona causa
un hinchazén considerable del mismo y las gldndulas secretan
pequefias cantidades de 1iquido endometrial. E1 citoplasma de
las células del estroma también aumenta, donde aparecen depd
sitos de lipoides y g1ucﬁgeno§ el riego sanguineo aumenta afin
mids, en proporcidén al desarrollo de la actividad secretora, -
al mfsmo tiempo que los vasos sanguineos se hacen mds tortuo-
sos. E1 espesor del endometrio en esta fase es aproximadamen

te de 6 a 4 mm.

Menstruacién: E1 primer efecto de la disminucidn de las
hormonas ovdricas es el disminuir la estimulacidn de las célu
las del endometrio por estas dos hormonas, de 1o que resulta
Ta involucidn del endometrio hasta un 65% de su espesor. Du-
rante las 24 horas que preceden al comienzo de la menstruacidn,
los vasos sanguineos tortuosos que van a las capas mucosas del
endometrio sufren espasmo, ya que los estrdgenos son vasodila
tadores del endometrio. Este espasmo y la Talta de estimulo
hormonal origina necrosis del endometrio (especialmente de Tos
vasos sanguineos del estrato vascular). En consecuencia, se
derramé sangre en la capa vascular del endometrio y las capas
necrdticas mds externas del endometrio se separan del {tero,
hasta que a las 48 hrs. aproximadamente después de comenzada

la menstruacién, todas las capas superficiales del endometrio
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en el dtero inician contracciones del drgano que vacian su con
tenido.

Esta sangre menstrual se coagula con dificultad y su vo-
Tumen puede variar entre 20 y 200 ml en cada ciclo. E1 san--
grado menstrual dura de tres a siete dfas en el 95% de las mu
jeres. Durénte Tos 30 a 40 aﬁos.que dura el periodo fertil
de la mujer, ésta presenta de 300 a 500 menstruaciones. A ra
z§n de 100 ml1 cada vez, estos periodos-significan una pérdida

de 40 litros de sangre (Tepperman, 1975).
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HORMONAS OVARICAS

E1 ovarieo es la gldndula femenina, de manera general cum
ple dos funciones: generativa y trdfica; Por la funcibn gene
rativa produce y l1ibera el gameto femenino asegurando el man-
tenimiento de la especie, mientras que por su funcién tréfica
gobierna Tlos drganocs sexuales y los caracteres corporales y
ciclicos propies del sexo. Esta funcidn prepara al organismo

para la prefiez y contribuye a mantenerla.

Del ovario se han extrafdo estrdgenos, progesterona y an
drbgenos, todos esteroides y, la relaxina que es de natirale-

za protetca.

ESTROGENOS

Existen dos grupos de estrdgenos, los naturales y los --
sintéticos. Los naturales comprenden, como mds conocidos al
estradiol, la estrona y el estriol y son secretados por la cé
Tula de la teca Tnterna de los Tolfculos ovdricos, del cuerpo
luteo, de Ta placenta y en peéuéﬁas cantidades por la corteza
suprarrenal. Las c8lulas de la granulosa también producen es
trbégenos, pero a diferencia de los secretados por las células
de l1a teca penetran a Ta circulacibn y permanecen en el 1iqui
do folicular.

Las acciones fisioldgicas de los estrdgenos son numerosas.
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Para su descripcién, se pueden clasificar en sexuales, meta
b6licas y varias.

Acciones sexuales:

Su funcibn principal es provocar proliferacién celular
y crecimiento de los tejidos de los Grganos sexuales y de o
tros tejidos re]acionados_con la reproduccidn.

Las trompas de Falopio, el Gtero y la vagina aumentan
de volumen; se desarrollan los genitales externos, deposi--
tdndose-grasaen el monte de Venus y labios mayores, con ---

'agrandamiento de T1os labios menores.

Ademds dei aumento de volumen de la vagina, los estré-
genos modifican el epitelio vaginal gque paéa de clbico a es
tratificado, considerablemente mds resistente a los trauma-
tismos e infecciones. También provocan proliferacidn del en
dometrio con desarrollo de g]indulas adecuadas que mds tarde
servirdn para ayudar a la nutricidn del huevo implantado.

En las trompas de Falopio, los estrdgenos hacen que las
células glandulares proliferen y el ndmero de células epite
liales aliadas que revisten las trompas, aumente. También
estimulan la actividad de los c¢ilios que Taten en direccidn
al idtero, 1o que ayuda a transportar el huevo fecundado ha-
cia la matriz.

La mama aumenta de tamafioc por proliferacidén de los con
ductos -en algunas especies también de los alveolos - y au-
mento de los depdsitos de grasa y del tejido conéctivo. Du
rante la prefiez, l1os estrfgenos {nhiben Ta secrecién de le-

che.
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A1 mismo tiempo que se producen los tambjos antedichos,
gumenta o aparece la receptividad de la hembra al macho. Es-
te efecto es particularmente notable en los roedores y dismi-
nuye al ascender en la escala filognética; asi, es poco evi--
dente en 1a mona y en Ta mujer.

Acciones metab6licas:

Sobre el colesterol sangufneo provocan una disminucién
rdpida, tanto en los animales como en el hombre. Es por es-
tg razén que se ha empleado & los estrdgenos en enfermedades
coronarfas que suelen tenerlo aumentado, aunque los resulta-
dos estdn bajo discusidn.

Los estrdgenos provecan un depfsito de grandes cantida-
des de grasa en eTétejido subcutdneo y en las mamas, as{ co-

9 en las regios_giﬁteas y muslos, provocando el agrandamien
te de Tas caderas.

E1 hueso de la mujer post-menopausica presenta osteopo-
rosls que mejora por la administracidn de estrégenos. Las ni
fias con deficTencia estrogénica prepuberal son altas porque -
se demora el cierre de 1os cartilagos de crecimiento de sus -
huesos Targos. La administracidn exagerada de estrdgenos oca
siona el cierre de estos cartilagos y provoca enanismo, si se
les da antes de finalizado el crecimiento.

Los estrdgenos ensanchan la pelvis, cambiando la salida

pelviana de un paso estrecho en forma de embudo en una salida

amplia en forma ovoide.
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lLos estrﬁgenos provocan un ligero aumento de proteinas -
cqafpg,rq]es; totales, que es deBido al crecimiento de los érga-
nes: sexugles y etros debido al efecto estimulante de estas --
Hermonags.

Acciones varfas:

Aumento de peso: La administracidn diaria de estrdgenos
provoca un aumento progresivo de peso en novillos, vaquillo--
nas, ovejas y pollos, con un mdximo a los tres, cuatro meses,

Accidn cancerigena: Por administracidn prolongada y con
ttnus de dosis altas en el ratdén, la rata y la cobaya, se ha
observado 18 aparicidn de tumores en Ta mama, el Gtero, los -
te&tfcu1ds; la Rip6fisis, el rifibn o el fejido linfoideo, que
gveces pueden degenerar y transformarse en malignos. En la -
Jajey -se ehservan tumores en la mama, trompas, dtero o vagina,
Gua~son estrégenoqdependfenteﬁ (Turner, 1966). Aunque, si los
estrdgenos aumentan la frecuencia de diversos tumores, es pro
bable quelel nimero de personas atfectadas sea muy pequefio --
(Goodman y Gilman, 1978}.

Efectos sobre la piel: Los estrdgenos hacen que la piel
tome una textura blanda y generalmente lisa. Tambié&n pueden
hacer que la piel se vuelva mds vascular, 1o que se asocia con
aumento de temperatura de la piel y resulta en una mayor hemo

rragia cuando se corta la piel.

RROGESTERONA

Es nn esteroide secretado por el cuerpo amarillo princi-
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palmente, aunque tembién se encuentra en el 1iquido folicular,
en la placenta (donde se halla en abundancia) y en la corteza
suprarrenal. Sus principales funciones son:

Acciones sexuales:

Sobre el dtero posee una accién directa, tendiente a per
mitir la implantacién del huevo y a mantener la prefiez. En
1a segunda fase del ciclo menstrual estimula la proliferacidn
del endemetrio que> a) ausmenta de espesor. b) sus gldndulas
toman aspecto de serrucho, segregan moco y elaboran glucdgeno.
c] sus yases se estiran e invaden todas sus capas.

Durante el embaraze y, en menor grado durante la fase lu
tea del cicJlo, la progesterana actuando con los estrdgenos, -
proveca 13 proliferacién de les acinos de las mamas. Al final
del embarazo los acinos se llenan de secrecidn y la vasculari
zgcidn de la gldndula aumeﬁta notablemente, pero la lactacidn
sobreyiene s¢lo después que ha desaparecido la influencia de
los estrdgenos y de la progesterona por el parto. -

La progesterona estimula los cambios secretorios en la -
mucosa que reyiste las trompas de Falopio, lo que es importan
te para Ta nutricidn del hueyo antes de implantarse en el {te
ro.

Acciones metabdlicas:

La progesterona estimula la retencién de sodio y agua

y la pérdida de potasio, provocando un ligero catabolismo pro

teico.

H

Esta hormona posee accidn colinérgica que se aprovecha -
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para el diagndstico de Ta ovulacidn en Ta mujer, ya que, debi
do a su secrecifn, como se menciond anteriormente, la tempera

tura basal aumenta 0.5°C aproximadamente.

Los efectos de estas hormonas sobre el SNC han sido poco
discutidas, pero han llevado a resultados contradictorios.

Por una parte se sostiene una accidén de la progesterona
como hipndético o anestésico, ya que en ratas que fueron trata
das con progesterona, se observé pérdida de los reflejos de -
enderezamiento y una falta de respuesta a los estimulos ambien
tales (Selye, 1942). Sin embargo, esto sdélo prueba la motili
dad, no la &ctividad del SNC en si (Winters y col., 1972). -
Esta idea ha sido apoyada por Beyer y col. (1967) y por Komi-
saruky (1967), quienes reportaron ondas lentas en diversas es
tructuras corticales y subcorticales bajo el efecto de esta -
hormona,

Sin embargo, se ha descrito que la progesterona facilita
la conducta emocional (Garcia Castells y col., 1967). Ademds
la administracidn de dosis bajas de clormadinona que es un po
tente progestdgeno, produce incremento en la descarga multiu-
nitaria de los niicleos amigdalinos, 1o que se relaciona con u
na mayor excitabilidad de los animales para responder a 10s -
estimulos medioambientales. La administracidn de dosis altas
proyeca sialorrea, arqueadas y vdémito, asf como una accidn es
tipulante de la ¥ormacién reticular que induce un aumento en

Ta gonducta de atencidn e hipermotilidad. Si se repiten las
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dosis se presenta de manera paulatina un patrdén de conducta se
mejante al que inducen los alucinfgenos. Estas reacciones pue
den interpretarse como una estimulacién del sistema limbico
($uzmin-Flores, 19737.

La adoinistracidn crénica de progesterona en el gato, ﬁrg
duce fitpermottitdad, reacciones de defensa, conducta alucinato
ria, crisis ténicas y mioclénicas correlacionadas con incremen
to-en los niveles de activacidn reticular y amigdalino (Garcia
Castells, 1984).

Estos autores comparan los efectos de las progestinas con
los estados excitatorios descritos por Wintersry col. (1972)
para las drogas estimulantes del Sistema Nervioso Central que
son: hiperactividad, conducta pseudalucinatoria, catatonia, -

crisis y, en ocasiones, muerte.

Un modelo hipotétfco para explicar Tos diferentes resulta
dos sobre la accidn de esta hormona, podria atribuirse a las
dosis empleadas. Dosis re]ativémente pequefias equivalen al -
nivel normal de concentracidn de progesterona en la fase lutea
del ciclo menstrual o, al nivel existente durante el embarazo.
Estas dosis pueden tener efectos estimulantes sobre algunas es
tructuras 1imbicas y sobre la formacién reticular. Sin embar
go, utilizando una dosis mds elevada podria actuar como anes-
tésico disociativo, es decir, hiperpolarizando la formacion -
reticular y no como lo hacen 1os anestésicos barbitiricos que

es deprimiendo la actividad de todos los tejidos excitables (-
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Goodman y Gilman, 1975).
CICLO MENSTRUAL Y CONDUCTA

Hasta hace relativamente poco tiempo Tos estudios del ci-
clo menstrual desde un punto de vista hormonal, se enfocaban
nicamente hacia la potencia de los estrégenos para producir --
proliferacidn del endometrio y, a la potencia de la progesterg
na para transformar ese epitelio endometrial en un tejido glan
dular con propiedades secretoras. Sin émbargo, en estudios --
mds recientes se ha demostrado que las fluctuaciones ciclicas -
de las hormonas gonadales femeninas se asocian con la vida emo
cional de la mujer.

E1 primer estudio que traté de correlacionar el ciclo mens
trual con los cambios en la conducta fueron hechos por Benedek
y Rubenstein en 1942 quiénes estudiaron a quince pacientes y,
concluyeron que dur%nte la primera fase del ciclo 1a; mujeres
eran mas activas y reportaban mayor sensacidn de bienestar. -
Cuando los niveles de progesterona empiezan a elevarse hay una
conducta mds introvertida, pasiva y receptiva. En el periodo
premenstrual, cuando las hormonas descienden sus niveles hay -
un aumento de irritabilidad, hostilidad, angustia, temores de

mutilacién y muerte y, rasgos de depresidon (Velo, 1980).

La tensidn nerviosa es uno de los sintomas que mds se ha
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descrito en el periodo premenstrual. De ahi que apareciera
el término de Sindrome de Tensién Premenstrual (PMTS) (Frank,
1931). Existe una gran dificultad para definir este sindrome
ya que a Ta fecha no hay un concenso entre investigadores y -
clinicos en 1o relativo al nidmero, combinaci6én y/o variedad -
de los sfntomas (Abplanap, 1983)., -Sin embargo, en un intento
para resolver este problema, Abraham (1983) hizo una clasifi-
cacifén de este sindrome con base en algunos sintomas reporta-
dos que van de los méé moderados a los mds severos:

1) PMT-A: ansiedad, irritabilidad, tensidn nerviosa, patrones
conductuales perjudiciales hacia si mismos, a la familia y
a la sociedad.

2) PMT-B: retencidn de agua y sal, inflamacidén abdominal, mas
talgia y ganancia de peso.

3) PMT-C: apetito én exceso (deseos de dulce), FTatiga, desma-
yos, dolor de cabeza y, a veces temblor.

3) PMT-D: es el menos comiin pero el mds peligroso, ya que aquf
son mds frecuentes los suicidios. Se caracteriza por depre
si6n, insomnio, confusidn y descuido personal.

Los sintomas descritos usualmente aparecen una semana an-
tes del sangrado menstrual y cesan al iniciarse la menstruacidn

o unos dfas después (Laughlin y Jdohnson, 1984).

Dalton (1980) 1levé a cabo una obsefvacién longitudinal en
un reclusorio, de tres mujeres detenidad por actos criminales.

E1 seguimiento dentro del reclusorio mostrd anomalias conductua
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les coincidentes al periodo premenstrual. Mds adelante se con
rirmé el diagnéstico de Tensidn Premenstrual y el tratamiento
con progesterona tendid a normalizar la conducta de estas mu-
jeres. Por otro lado, existen dos reportes (Frank, 1931 y --
Price, 1980), de que las crisis epilépticas parciales pueden
ocurrir exclusivamente en el periodo premenstrual. Asimismo,
se ha descrito que los intentos de suicidio en la mujer son -
significativamente mds frecuentes durante las etapas premens-
trual y menstrual (Gémez Ruiz y col., 1978).

Awaritefe y col. (1980) encontraron‘niveles elevados de -
ansiedad asociados al periodo de menstruacidn, 1o cudl no ocu-
rria fuera de este periodo. No encontraron diferencias que se
pudieran relacionar a estado marital y/ o paridad. Otros auto
res (Cowley y col., 1980) han encontrado ademds de ansiedad, i
rritabilidad y depresidn en los periodos menstrual y premens--
trual.

En cuanto a la actividad sexual y el ciclo menstrual, Sch
reiner-Engel y c&]. (1981) encontraron que los reportes subje-
tivos de deseo sexual no tienen diferencia a 1o largo del ci--
c]o; sin embargo, al menos un signo de excitacidn sexual (vaso
congestidén vaginal) fué mayor durante la fase folicular y lutea
con respecto a la ovulatoria. Mediante el estudio del perfil
hormonal se correlaciond este cambio con una elevacidn de la -
concentracidn de testosterona. Este estudio es comparable con

el de Englander-Golden y col. (1980) quienes encontraron una -
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disminucion del deseo sexual durante la fase lutea. La contra
diccidn entre ambos estudios se aclara al tomar en cuenta fac-
tores socioculturales que de hecho ambos autores encontraron -
en sys respectivos trabajos.

En 1a prdctica, Poskin y col, (1979) recomiendan que los
cambios ritmicos, sutiles, pero presentes a 1o Targo del ciclo
menstrual, sean tomados en cuenta para la optimizacidn de capa
cidades en mujeres atlatas.

Md&s aln, Damas-Mora (1980), encontrd que las mujeres norma
Tes muestran ondas lentas en el EEG y son mds sensibles a la a
plicacidn de CO2 en las Tases menstrual y premenstrual. Asi--
mismo, Asso y Braier (1982) observaron un aumento de la activa
cidon cortical en 1a fTase periovulatoria con respecto al perio-
do premenstrual. En estudios de nuestro grupo (€ontreras y --
col., 1984), hemos encontrado que la frecuencia del EEG duran-
te la fase lutéa, oscila entre Tos limites inferiores del rit-
mo alfa y los superiores del ritmo theta, en forma semejante a
como ocurre a lo largo del embarazo (Gibbs y Reid, 1947). Es-
tos cambios son atribufdos a T1os niveles elevados de progeste-
rona; no obstante Deakin y Exley (1979), no observaron estas o
scilaciones. Sin embargo, como se mencion6 anteriormente exis
ten diversos estudios que demuestran claramente la accidn de -
la progesterona sobre el sistema nervioso y concluyeron que -
esta hormona es un estimulante tipico de la actividad neural.

Podrfa parecer contradictorio el hecho de que una sustancia es
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timulante del sistema nervioso produjece lentificacién del EEG,
lo cual puede ser explicado tomando en cuenta en primer lugar

gue Ta administracidn de sustancias como la atropina produce -
ondas lentas, pero asociadas a conducta alerta e hipermétil --
(Wikler, 1952; Longo, 1966). Por otro lado, la actividad en -
los 1imites inferiores del ritmo alfa y toda la banda theta du
rante la vigilia son a menudo considerados como signos patogno
ménicos de epilepsia. Estos indicios estdn muy distantes de u

na disminucidén de la actividad cerebral,



JUSTIFICACION E HIPOTESTIS

E1 ciclo menstrual obedeéé a una serie de cambios en la se
crecion de hormonas'por sistemas glandulares que involucran al
eje hipotdlamo-hipofisiario, a los ovarios y, en un proceso --
pldstico al fO]Téh]OVde Von Graff que,Ade tener la funcidn de
d§ “cdpsula” pasa a adquirir una funcién glandular (por influen
cia de las hormonas hipofisiarias).

En 1a actualidad se conoce que las hormonas gonadales fe-
meninas no act@an exclusivamente sobre el endometrio uterino.
Ha quedado establecido que estas hormonas tienen accién sobre
el sistema nervioso, entre otras partes del organismo.

Habrfa que notar que con excepcién de Tos estudios del ci
clo menstrual y de la tensidn premenstrual-gue involucran per-
files hormonales y/o" EEG, la mayor pafté tocan aspectos subje-
%ivos, que no obstante que enriquecen el conocimiento tanto --
del ciclo como del sindrome, a menudo son discutidos por otros

estudios con resultados contradictorios.

E1 objetivo del presente trabajé es determinar si ekisten
cambios en las siguientes variables psicofisioldgicas que pue-
dan ser Forre]acionadas con el ciclo mensfrua]:

1) Tiempo de reaccidn: Se ha descrito que un 52% de mujeres -
involucradas en distintos tipos de.accidentes, se encontra-
ban en Tas etapas premenstrual o menstrual (Dalton, 1960).-

Esta autora propone que dicha observacidén es debida a una -
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lentificacién en el tiempo de reaccidn.

Velocidad de conduccidn nerviosa: Las alteracicones en el -
tiempo de reaccidén pueden deberse a diversos factores. Pue
de ser una consecuencia de una alteracidn en el sistema ner
vioso periférico, lentificando la velocidad de conduccidn -
nervios y por ende, alargando el tiempo de reaccidn.
Capacidad para aprender y medir intervalos fijos de tiempo:
Si una persona se encuentra ansiosa tendrd la sensacidn de
que ocurren mds acontecimientos en un lapso determinado que
una persona con un nivel de ansiedad normal, es decir, se a
Targa subjetivamente la percepcidn del tiempo. Montgomery
(1979) propuso que una mayor sensibilidad ante los estimulos
(periodo premenstrual), se refleja calculando los inervalos
de timpo mds cortos.

Potenciales Provocados Somatosensoriales: En estudios pre--
vios (Asso, 1982; Contreras y col., 1984) se ha observado -
que la frecuencia del EEG disminuye en el periodo previo a
la menstruacidén. Sin embargo, esta técnica no es la mds a-
decuada para saber si existen modificaciones en la integra-
cibn perceptual del SNC. Este problema se podria estudiar
utilizando la técnica de potenciales provocados, 10s que a
pesar de que solo son modificados por acciones extremas so-
bre el SNC, constituyen una herramienta ampliamente utiliza
da en la actualidad para el estudio de las respuestas sensgo

riales integradas. En consecuencia, con alguna supuesta al
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teracidn en el tiempo de reaccidn y en 1a velocidad de con-
duccidn nerviosa y, de haber una alteracidn gruesa de la ac
tividad del SNC, es posible que también hubiera modificacio
nes del potencial provodado somatosensorial. De no ser asf,
podria asumirse que los cambios perimenstruales obedecen a
modificaciones sutiles de Ta integracién neural que no lle-
gan a afectar el proceso perceptual en su conjunto.
5) Ansiedad: Existen varios estudios (Dalton, 1960; Awaritefe

.y col., 1980; Cowley y col., 1980; entre otros) que repor--
tan niveles elevados de ansiedad en los periodos premenstrual
y menstrual. Se quiere saber que relacidn existe entre las
fluctuaciones del nivel de ansiedad a 1o largo del ciclo -~
menstrual con las variables antes mencionadas.

Por otra parte, también se quiere determinar si existe al
guna asociacion entre el ciclo menstrual con la frecuencia car
diaca y la presidn arterial. Por G1timo, es importante tener
un control de temperatura que pueda servir como indice de ci--

clos ovulatorios y anovulatorios.

En sintesis, la hipdtesis de trabajo es que existen oscj
laciones de las variables psicofisioldgicas antes aludidas que
pueden ser correlacionadas con la fluctuacidn de las hormonas
gonadales femeninas a 1o largo del ciclo menstrual, que podrian
explicar algunas de las alteraciones descritas previamente en

los periodos menstrusl y/o premenstrual.



MATERTIAL Y METODO

Seleccidn de la Muestra:

Para este estudio se solicité la colaboracidn de trece vo
luntarias sanas, cuyas edades oscilaron entre 19 y 29 afhos, --
con un promedio de 23+ 3 ahos*, las cudles estaban concluyendo
una carrera universitaria o iniciando preparacidén académica de
posgrado.

E1 ciclo menstrual es regular en todas ellas (promedio 28
+ 2 dfas por 4 + 0.9 de sangrado). Ninguna de ellas manifestd
tener sintomas de tensidn premenstrual, sin embargo, cuatro de
ellas padecen dismenorrea durante el primer dia de su menstrua
cién. E1 periodo de menarca fué a la edad de 12 + 1 afios. --
Cinco de ellas mantenfan actividad sexual en forma regular, pe

ro ninguna tomaba contraceptivos de tipo hormonal.

Procedimiento:

NI/
[V i

Las voluntarias fueron estudiadas “ha vez por semana duran
te cinco semanas consecutivas. Todos los registros se lieva--
ron a cabo el mismo dfa de la semana y a la misma hora para ca
da sujeto.

Se procedid a medirles la temperatura axilar, la frecuan-
cia cardiaca y la tensidn arterial, tanto al principio como al
final de cada sesién experimental; las pruebas psicofisioldgi-

cas aplicadas se describen a continuacién:

* promedio + desviacidn estandar.
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a) Tiempo de reaccidn:

Se aplicaron dos programas de estimulacidén auditiva para
medir el tiempo de reaccidn. Para este fin se utilizaron unos
aqdifonqs de,45 mm de didmetro menor por 60 mm de didmetro ma-
yor, cuya periferia estaba compuesta de hule espuma forrada --
con pldsticao (20 mm de ancho). A través de éstos, se hacia -
pasar el contenido de una cinta magnética grabada previamente,
ta cudl contenia ruido blanco y pulsos de 6 deb y de 1 mseg de
duracifén. Se pidif6 a los sujetos permanecer con los pédrpados
cerrados y que cuando escucharan cada estimulo oprimieran un
interruptor que sujetaban con su mano derecha tan pronto como
{;; fuera posible.

La grabadora estaba conectada a una de las dos entradas -
de un contador é]ectrénico digital. ET conteo se iniciaba ca-
da vez que se presentaba el estimulo. Por otra parte, en inte
rruptor se conectd a la segunda entrada del contador, haciéndo
que el conteo se detuviera cuando el sujeto To oprimia. De es
ta manera, se podia leer el tiempo en milisegundos que tardaba
un sujeto en responder al estimulo. ,

E1 primer programa presentado fué de un total de 48 estimu
los estocdsticos, con intervalos de tiempo de 10, 4, 68 y 12
seg, agrupados en bloques aleatorios. En el segundo programa
se presentaron 60 estimulos is6cronos, con un intervalo de cin

co -segundos.

b) Velocidad de Conduccidn Nerviosa:
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Se utilizdé un electromidgrafo de dos cana]esf E1 tiempo
total de andlisis fué de 50 mseg; el rango de frecuencias con-
sideradas fué e 10 Hz a 0.5 KHz y la sensibilidad del oscilos
copio fué fijada a 100 pmv. Se colocaron dos electrodos de re-
gistro sobre el nervio mediano del brazo derecho, a la altura
del pliegue de la mufieca, que estaban conectados a la entrada
del electromidégrafo. Se aplicaron estimulos eléctricos al mis
mo nervio, a una distancia proﬁedio de 80.6 mm de los electro-
dos de registro; dichos estimulos fueron de 5 Hz, con 1 mseg de
duracidén y con una intensidad que se variaba hasta provocar el
movimiento del dedo medio.

Se sumaron 25 respuestas del nervio con ayuda de una prome
diadora integrada al electromidgrafo para poder calcular Ta ve
locidad de conduccién de las fibras tipo B (4-15 m/seg) de di
cha respuesta.

A continuacidn, se procedid a hacer un segundo regisiro de
verificacidn, estimulando el mismo nervio a una distancia pro-
medio de 71.0 mm de los esectrodos de registro. Asi, esta prue
ba se realiz6 por medio del método electrofisioldégico, mds no

por el método clinico.

¢) Capacidad para aprender y medir intervalos fijos de tiempo:
En esta prdeba se hizo pasar a través de los sudifonos u-
tilizados para la prueba de tiempo de reaccidn, ruido blanco du
rante un lapso de 10 min y se indicé a las voluntarias previa-
mente que presionaran el interruptor cada vez que juzgaran que

apareceria el estimulo del programa isécrono (5 seg).
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ET interruptor se conectd a la entrada del contador elec
trénico, de tal manera que cuando lo oprimian se inicaiaba -
el conteo y cuando presionaban el interruptor por segunda vez,

cesaha el conteo.

d) Potenciales Provocados Somatosensoriales:

Para esta prueba se colocaron a los sujetos cinco elec--
trodos percutédneos de coﬁtacto, con una resistencia de 30 oh-
ﬁiss.mkt1'eiectrodo de referencia siempre se colocd sobre el
vertex y los cuatro restantes en las derivaciones P3, P4, C3
y C4 del sistema 10 - 20 internacional. Para Tijar los elec-
trodos sobre el cuero cabelludo, se colocaron &stos en unas -
barras de acrflico sujetas a los audifonos descritos previa--
mente. Los dos electrodos puestos sobre cada hemisferioc cere
bral estaban a una distancia fija de 4.5 cm en sentido longi-
tudinal y en posicidn equidistante én sentido transversa. En
esta forma se asegurd la colocacidn de los electrodos en el -
mismo sitio para cada voluntaria y en sitios proporcionales en
tre ellas.

Los electrodos colocados sobre las cortezas somatosenso-
riales se conectaron a la enirada del promediador. E1 tiempo
total de andlisis fue de 500 mseg; el rango de frecuencias con
sideradas fue de 2 Hz a 2 KHz v Ta sensibilidad del oscilosca-
pio fue de 200 mv.

Se aplicaron estimulos eléctricos al nervio cubital dere-
cho, 1 cm por debajo del pliegue de la mufieca; dichos estimulos

fueron de 1 Hz, de 0.1 mseg de duracién y, se utilizé una intensi-
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dad que se fu@ incrementando hasta provocar el movimiento del
dedo mefiique y el reporte verbal de sensacidn., Estos estimu--

los nunca provocaron dolor.
Se sumanron 100 respuestas somatosensoriales. Una vez he

cho esto, se imprimieron Tos potenciales en un papel fotosensi
ble. E1 movimiento del dedo fué& igual a 1o largo de la prueba
(100 seg); de esta manera se asegurd-que no hubiera habituacidn.

Ademds, en cada sesidn semanal se aplicd un test de autoe
valuacidn de ansiedad denominado Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (I.D.A.R.E.), constitufdo por dos escalas de autoevaliua
cidn para medir dos dimensiones de ansiedad: ansiedad-rasgo (
A-Rasgo) y ansiedad estado (A-Estado).

La escala A-Rasgo consiste de 20 afirmaciones en las que
se pide a los sujetos que indiquen como se sienten generalmen-
te. La escala A-Estado consta de 20 afirmaciones pidiéndole a
los sujetos que indiquen como se sienten en el momento de con-
testar 1a prueba.

Las voluntarias respondian a cada uno de Tos reactivos va
lordndose ellas mismas en una escala de cuatro puntos, los cud
les se sumaron posteriormente. Una puntuacidén alta indica an-
siedad aumentada, toda vez que Ta prueba se aplica longitudi--

nalmente.

Andlisis de datos:

Los registros de las trece voluntarias se calificaron de
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manera individual y se obtuvieron los promedios. Se observaron

variaciones que podian ser correlacionadas con el ciclo mens=-=-

trual, pero tenfan una desviacidn estdndar muy grande. Esto -
nos hizo suponer que existian dos grupos de voluntarias, las -
cudles se comportaban de forma distinta y, en algunos casos de
manera antagdnica. Asi pues, las trece voluntarias se dividie
ron en dos grupos tomando en consideracién la presencia de cam
bios en la prueba de ansiedad a lo largo del ciclo menstrual.
E1 primer grupo estuvo constituido por nueve sujetos en las que
se observd un aumento de ansiedad en el periodo menstrual con
respecto a las demds etapas del ciclo; mientras que el otro gru
po lo conformaron cuatro voluntarias, las cudles mostraron un
cambio de un elevado nivel de ansiedad a To largo del ciclo ha
cia la disminucidn durante el periodo menstrual. Estos grupos
fueron denominados A y B respectivamente.

Cada uno de los registros se clasificd segin la etapa del
ciclo en la que fueron obtenidos, tomando como referencia la fe
cha de menstruacidn. Los registros de la.primera y segunda se
mana después de la menstruacidn fueron los correspondientes a
los periodos posmenstrual y preovulatorio respectivamente, mien
tras que los de la primera y segunda semana antes de la mens=-
truacién fueron denominados premenstrual y posovulatorio respec

tivamente.

E1 andlisis de los datos de las pruebas aplicadas se hizo

de manera separada para los registros de los dos grupos de vo--
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luntarias. Ahora bien, se tomdé el siqguiente criterio para a-
nalizar cada una de las pruebas, haciéndose de manera similar

en cada una de Tlas cinco etapas del ciclo menstrual:

a) Tiempo de reaccidn: Se obtuvo el promedio del tiempo en -
milisegundos que tardaron los sujetos en responder a Tos -
estimulos presentados. Esto se hizo tanto para el progra-

ma de estimulos estocdsticos como para el de isécronos.

b) Velocidad de conduccidn nerviosa: Se hizo un promedio de
la velocidad de conduccidn, expresada en m/seg, de tas fi-

bras tipo B del nervio mediano.

c¢) Capacidad para aprender y medir intervalos fijos de tiempo:
Después de obtener el promedio de la estimulacidn de los in
tervalos de tiempo, se procedié a calcular el error en la -
estimacibn, midiendo cudnto se desviaron de los cinco segun

dos.

d) Potenciales Provocados Somatosensoriales: Se midid la am-
plitud del componente N 100 y la latencia al pico maximo -
(N 100) de los potenciales tanto ipsilaterales como contra
laterales, haciéndose después un promedio de dichas ampli-

tudes enpv y latencias en mseg.
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e) Prueba de autoevaluacidn de ansiedad rasgo-estado: Se cal
culd el promedio de los percentiles de los puntajes de an-

siedad tanto para la escala A-Rasgo como para la A-Estado.

f) Tensidn arterial: Se hizo un promedio de 1a tensidn arte-
rial tanto sist6lica como diastélica. Después se procedid
a calcular la tensién diferenical debido a que ésta es un
estdndar mds claro clinicamente cuando se trata de gente -
jéven en la que se pueden esperar pocas variaciones en la

tensidn sistélica y diastdlica. !

g) Frecuencia cardiaca: Se obtuvo el promedio de la frecuen-

cia cardiaca expresada en latidos/minuto.

h) Temperatura: Se calculd el promedio de Ta tempefatura cor

poral (axilar), expresad en °C.

Para ambos grupos de sujetos, el andlisis de los resulta-
dos de cada prueba aplicada se hizo utilizando el andlisis de
varianza para una variable, debido a que es Ta prueba estadis
ca que permite hacer comparaciones mdltiples. Fisher la dise
fi6 para evitar repetir la prueba "T" cada vez qué se quiera -
comparar pares de datos. Ademds se aprovecha que con Tos esta
digrafos de esta prueba es posible obtener un valor minimo di
diferencias significativas (1sd) cuando las "N" son iguales o

bien, emplear la "T" protegida para "N" distintas. De esta -
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forma las medidas de desviacidn central (desviacifn y error es
tdndar) quedan obviadas al estar comprendidas en la naturale-
za de la misma prueba.

Ademds, se utilizd la prueba "T protegida" para hacer una
comparacidén entre los dos grupos de voluntarias, de cada una
de las pruebas aplicadas en las cinco etapas del ciclo mens--

trual.



RESULTADOS

En el grupo de voluntarias en las que se observd un in--
cremento de ansiedad en la etapa menstrual (grupo A), se en--
contraron una serie de cambios psicofisioldgicos que fueron --
relacionados con las diferentes etapas del ciclo menstrual. -
Sin embargo, la mayor parte de estas oscilaciones fueron redu
cidas o no aparecieron en el grupo de vo]untarias‘en las que
hubo una disminucién de ansiedad en el periodo meﬁstrua] (gru
po B). Estas fluctuaciones en el nivel de ansiedad estdn re-
presentadas en la figura 1, donde se muestra que en el grupo
A, hubo un incremento de 31.26% en el puntaje de ansiedad du-
rante el periodo menstrual con respecto a Ta etapa periovula-
toria (preovulatoria y posoyu]atoria), siendo ésta en la que
se observd el puntaje que denotq@genor ansiedad. Eﬁ los pe--
riodos premenstrual y posmenstrual se observd una disminucidn
de 24.88% en dicho puntaje con respecto a la etapa menstrual.
Contrariamente, en el grupo B, hubo una disminucién del 39% -
en el puntaje de ansiedad durante el periodo menstrual con --
respecto a la etapa periovulatoria, teniendo esta Gltima un -
incremento del 12.2% con respecto a los periodos premensfrua]
y posmenstruel,

La comparacién entre ambos grupos fué estadisticamente -
significativa en los periodos menstrual, preovulatorio y poso

vulatorio.



40.

En el grupo A, la tensidn arterial diferencial fué menor
en los periodos premenstrual y menstrual ya que disminuyd 4.01
mm Hg con respecto a las etapas posmenstrual, preovulatoria y
posovulatoria, en las que se obtuvieron cifras prdximas a lo
ideal (promedio de 38.74 mm Hg); mientras que en el grupo B,
la tensidn diferencial se mantuvo regular en todas las fases
del ciclo menstrual, con un valor de 40.2 mm Hg promedio. Al
comparar 1os dos grupos hubo significancia en las etapas pre-
menstrual y menstrual (fig 3).

En el grupo A {incremento de ansiedad en el periodo mens
trual), se observé que durante la primera mitad del ciclo la
frecuencia cardiaca se mantuvo regular a 72.5 latidos/minuto,
mientras que en la segunda parte del ciclo se incrementd a --
79.76 latidos/minuto. En el grupo B(disminucién de ansiedad
en el periodo menstrual), se observé que en las fases premens
trual, menstrual y posmenstrual, la frecuencia cardiaca dismi
nuyé 7.68 latidos/minuto con respecto a los periodos periovu-
latorios. La comparacidn entre grupos fué significativa en la

fase preovulatoria (fig 4).
Los resultados obtenidos de las diferentes pruebas psico
fisioldgicas aplicadas a los dos grupos de voluntarias fue--

ron los siguientes:

a) Tiempo de reaccién:
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En el grupo A, se observ6 que en el programa de estimula
cién estocdstica hubo mayores tiempos de reaccidn en el regis
tro correspondiente al periodo menstrual, disminuyendo 11.98
mseg en los registros de las etapas premenstrual y posmenstrual
Y, 17.96 mseg en los periodos periovulatorios, en 1os cuales
se obtuvieron las menores latencias. Sin embargo, en el grupo
B, se observé que en los registros de las etapas menstrual y
hubo una disminucién de 69.67 mseg con respecto a la etapa --
premenstrual, en 1a que se observaron las mayores latencias vy,
un aumento de 20.59 mseg con respecto a la etapa preovulato--
ria, en la que se encontraron los tiempos &ptimos. Al compa-
rar ambos grupos Se observaron diferencias significativas en
los periodos premenstrual y menstrual (Fig 5).

Por otro lado, en e] grupo A, se observd que en el pro--
grama de estimulacién isécrona hubo un mayor tiempo de reac--
cién en la etapa menstrual el cudl disminuy6 9.25 mseg en el
periodo premenstrual y 29.25 mseg en las demds fases del ci--
clo. Por ofro lado, en el grupo B aumentd el tiempo de reac-
c¢ién en el periodo premenstrual 8.81 mseg con respecto a -
Tos periodos posovulatorio y posmenstrual y 27.74 mseg con

respecto a las etapas preovulatoria y menstrual.

b) Velocidad de Conduccién Nerviosa (VCN):
En el grupo en el que aumentd la ansiedad en el periodo

menstrual (grupo A), la velocidad de conduccién del nervio me
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diano disminuyd 2.05 m/seg en la etapa menstrual con respec
to a los periodos periovulatorios y 1.12 m/seg con respecto

a los registros de las etapas premenstrual y posmenstrual.

En el otro grupo, se obtuvieron los valores midximos de velo
cidad de conduccidn en los registros correspondientes a los
periodos menstrual y posovulatorio, en los que se observéd -
un incremento de 0.17, 0.25 y 0. 37 m/seg con respecto a --
las etapas premenstrual, posmenstrual y preovulatoria respec
tivamente. Todas las etapas del ciclo, excepto la menstrual,
fugron estadisticamente diferentes entre los dos grupos de

voluntarias (Fig 6).

c) Capacidad para aprender y medir intervalos fijos de tiempo:
En el grupo A, se observé que en las etapas menstrual
y posmenstrualhubo un error en la estimacidn de intervalos
de 0.57 seg mayor con respecto a la fase preovulatoria en -
la que dicha estimacidon fué ?ptima. Sin embargo, este error
fué mds notable en el periodo posovulatorio, que fué de 0.21
seg mayor que en los primeros registros. En el grupo B se
observ6é un alargamiento de los intervalos de tiempo en el -
periodo menstrual, teniendo un error de 0.33 seg mayor que
en las etapas posmenstrual y posovulatoria. Este error fué
un segundo mayor que en el periodo premenstrual, en el que
hubo una tendencia a acortar los intervalos de tiempo. La
comparacidn entre ambos grupos fué significativa en los pe-

riodos posovulatorio, premenstrual y posmenstrual (Fig 3).
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d) Potenciales Provocados Somatosensoriales (PPSS):

En el grupo A (incremento de ansiedad en la etapa mens-
trual), la latencia al pico mdximo (N 100) de los PPSS en el
periodo menstrual fué 2.87 mseg menor con respecto a 10s re-
gistros correspondientes a las fases premenstrual, posmens--
trual y preovulatoia y, 4.28 mseg con respecto al registro de
la etapa posovulatoria. La amplitud de este componente en --
las etapas menstrual y premenstrual fué 0.31 pv mayor con res
pecto al periodo posovulatorio ¥y 0.11;«v menor con respecto a
los registros premenstrual y preovulatorio.

En el grupo B (disminucidn de ansiedad en la etapa mens-
trual), la latencia al pico mdximo de 1os PPSS en el periodo
menstrual f& 2.31 mseg menor con respecto a las etapas pos---
menstrual y preovulatoria y, 4.37 mseg con respecto a los re-
gistros de los periodos posovulatorio y premenstrual. Por o-
tro lado, la amplitud de este componente fué mayor en el re--
gistro de los periodos menstrual y preovulatorio, teniendo és
tos un incremente de 0.45 pv con respecto al registro premens
trual y de 0.75 con respecto a 1os registros de las etapas
posovulatoria y posmenstrual en las que se observé la menor -
amplitud.

Estas diferencias no fueron estadisticamente significati

vas en ninguno de los dos grupos (Fig 8).

Por G1timo, en el grupo en el que se observd incremento

de ansiedad en el periodo menstrual, se observd que la tempe
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ratura se mantuvo regqular en la primera mitad del ciclo a --
36.17°C, mientras que en la segunda parte del ciclo hubo un -
incremento hastaalcanzar un nivel de 36.6°C promedio. Este -
incremento de temperatura pudiera ser un indice de ovulacidn.
En el grupo en el que la ansiedad disminuyé en la etapa mens-
trual, la temperatura se encontrd mds elevada durante la eta-
pa menstrual (36.95°C) y se observd una disminucién en el pe-
riodo posmenstrual (35.99°C). La temperatura de los registros
correspondientes a las etapas preovulatoria, posovulatoria y
premenstrual se mantuvo regualr con un promedio de 36.51°C. -
Estas oscilaciones puedesn ser debidas a un artefacto o bien,
pueden ser un indice de ciclo anovulatorio. Al comparar Tlos

dos grupos, hubo significancia en la etapa menstrual (Fig 9).
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Fig. 1. En el grupo A (@) se encontnd un Lncaemento en el puntajfe de
ansiedad {orndenada) en el perniodo menstrual (m) con nespecito
a Las demds etapas del ciclo (Fe 30, 4=2.67; p&0.005)

op 0.05 (T protegdida): difernencia intragrupo.
En el grupo B () el puntaje de ansiedad disminuyé en La
etapa mensinrual y, §u€ mayon en Los perfodos posovulatorio
(pos o) y preovulatornioc {pre o). En Las eifapas premensirual
(pre m) y posmensthual (pos m) se encontharon valornes inten
medios.

@ p 0.01 (T protegida): difenencia entre grupos,

La absisa nepresenta %6Lg 1 a 8) Los dias del cdiclo menstrual,
Lomando como dfa ceno La mensihuacibn.
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En el grupo A (@) el periodo premensirual se caractenizd
on una baja en La tensidn antenial (ondenada) tanto sA4sX6L4L
ca como diastélica, presentandose despuls un aumento paulatd

no.
En ef grupo B (O ) Los peniodos posovulatonio y premenstruak

se cardctenizanon por una baja en La fensidn antenial tanto
sistblica como diasidlica y, fué mds elevada en La etapa poh-

menstrual.

op< 0.02 (T protegida) diferencia enire grupos.
Las abreviaturas se presentan de manera semefante que en fa
§ig. 1. .
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Fig. 4. En ef grupo A (@ ) La {recuencia cardiaca lordenada) se mantu-
vo elevada en el penfodo posovulatorio y, disminuyd progresiva
mente en Las diferentes etapas del ciclo, hasia alcanzan su
valorn minimo en La etapa preovulatoria,

En el grupo B (O ) La frecuencia carndiaca §ué mayorn alrededon
de La ovulacibn y hubo una disminucién en Las elapas del ecdlclo
menstrualep€ 0.05 ( T protegidal: diferencia entre ghupos.

Las abreviaturas se presentan de manerna semefante que en La
-Fig. 1.
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En el grupo A (@) el tiempo de nreaccidn (orndenada) se incre-
mentd durante La etapa menstrual, con nespecto a Las demds
fases del ciclo (Fe 1565, 4=4, 11; p< 0.05) op£0.05 (T
protegida) :diferencia intragrupo.
En el ghupo B ( O ) el tdiempo de reacedibn se inchementd duran-
fe La etapa posovulatoria, perno mds aun en La premensinual,
con respecto a Las demds fases del ciclo {Fe 775, 4=3.30; p&
0.05 ) p<0.05 ( T protegidal): diferencia intrhaghrupo.

o pL0.007 (T protegida): diferencia entre grupos.

Las abreviaturas se presentan de manera semefante a Las de La
§4g. 1.
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En el grupo A {®) La VCN [ondenada) d&Am&nuyd en La etapa
menstrual y fué mds ndpida alrededon de La ovulacidn. En

Las etapas premensirual y posmenstrual, se encontraron valo
nes Aintermedios. En el grupo B [ @ )

no se observaron va-
niaciones signdficativas en La VCN a Lo Larngo del cicho
menstrual.

e p<$ 0.05 (T protegida): diferencia entre ghupos

Respuesta tipica obienida en el nervio mediano ante La estd
mulacidn eléctrica.
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7 En el grhupo A (@) hubo una ftendencia a alargan Ros intenvalos

de tiempo [ondenada) en todas Las etapas del ciclLo menstrual
{Fe 1742, 4=19.96, p.¢ 0.001). 0p< 0.007) (T protegida): dife-
nencda Antraghupo. En el grupo B [ @ ) Lambién se obsenvd di-
cha fendencia, con excepeidn del peniodo premensirual en donde
dichos intenvalos fueron juzgados mds cortos (| Fe 1025, 4=14.§;
o€ 0,001, p 0.007 (T protegidal): diferencia inthaghupo
o pe0.05 { T protegidal: diferencia entre grupos

Las abreviaturas se presentan de manera semefante a Las de La
§4<g. 1.
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Potencial Provocado Somafosensorhial tlpico ante La esatimu-
Lacifn elécthica del nervio cubital ([ *N 100!).
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Fig., 9. En el grupo A {® ) La femperatura (ordenada) se mantuvo
elevada en Las etapas posovulatoria y premensirual y, dis-
minuyd en La fase menstrual, manteniéndose asl hasfa el pe
nlodo preovulatorndio, -
En el grupe B [ O ) La ftemperatura sufrid modificaciones
que no pudieron sen asociadas al ciclo menstrual.

oep€ 0.01 {T protegidal; diferencia entre grupos.

Las abreviaturas se presentan de manera semejante a Las de
La Fig. 1.



DISCUSTION

E1 hallazgo mds importante de este trabajo es que las -
voluntarias en las que se incrementd su nivel de ansiedad en
el periodo menstrual, mostraron oscilaciones correlativas en
la mayor parte de las variables psicofisioldgicas estudiadas
Y, que estas oscilaciones no se observaron en las voluntarias
que mostraron una disminucién de ansiedad en la etapa mens--

trual.

En el primer grupo de voluntarias se observdé que Ta tem
peratura corporal varié entre el periodo previo y el poste-
rior a 1a mitad del ciclo menstrual, es decir, Ta temperatu-
‘ra se elevé en la segunda mitad del ciclo. Desde hace tiem-
po se considera qué este incremento de temperatura corporal -
refleja el inicio de la fase lutea (Tepperman, 1975; Benson,
1981; entre dtros). Existen algunos reportes recientes en -
Tos que se pone en duda la validez del uso de Ta medida de -
la temperatura corporal como indice de ovulacién. Para Bau-
man (1981) tal medicidn sélo acierta en el 22.1% de los ca--
sos estudiados, si se establece la relacidn con el perfil --
hormonal a lo largo del ciclo. En cambio, para May y col (
1981) la obtencién de la temperatura basal continla siendo -
de valor si la medida de la temperatura se obtiene de los se
nos, con técnicas que involucran el uso de termistores. Co-‘
mo quiera que sea, en la clinica de esterilidad, de fertili-

dad y otras, la toma de temperatura basal a lo largo del ci-
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clo menstrual, contindGa siendo un método sencillo, prdctico,
cébmodo y confiable para 1§ evaluacidn de ciclos ovulatorios
y anovulatorios. Aidn mds, este método es preferible sobre o
tros de costo elevado como serfa la obtencidn del perfil hor
monal o que revisten incomodidad como seria el caso de-la to
ma de muestras de moco vaginal, particularmente en el caso -
de este estudio en el que las voluntarias fueron todas ellas
jévenes y solamente cinco de ellas tenfan actividad sexual -
regular y, afin asi, es dudosa la aceptacidén del empleo de la
toma de muestra en estas voluntarias.

E1 aumento de la temperatura corporal en la segunda mi-
tad del ciclo menstrual es un indice de ovulacidn. En tal -
caso, pudiera ser que los cambios en la segunda mitad del ci
clo en este grupo de voluntarias sean atribuibles a un incre
mento en 1os niveles séricos de progesterona (ver introduc--
cién). Contrariamente, en el segundo grupo de voluntarias -
que se caracterizd por una disminucidén de ansiedad durante -
Ta menstruacidn, la temperatura varid en forma distinta al -
grupo precedente. Es decir, ésta sufrid modificaciones que
no se pudieroﬁ asociar al ciclo menstrual. Estas fluctuacio
nes pueden ser debidas a un artefacto o bien, pueden ser un

indice de ciclo anovulatorio.

En este estudio como era de esperarse, se encontrd un -

paralelismo entre la temperaturay la frecuencia cardiaca (f.
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¢.). Ademds, notablemente Ta tensién arterial (t.a.) también
mostrd oscilaciones. En las voluntarias en las que hubo un -
incremento de ansiedad durante la menstruacidén y la temperatuy
ra se incrementdé en la segunda mitad de su ciclo, el periodo
premenstrual se caracterizd por una baja en la t.a. tanto sis
t6lica como diastélica, 1o que coincidid con valores altos de
la f.c. En cambio los valors maximos de la t.a. aparecieron
en los periodos posmenstrual y preovulatorio, cuando la f.c.
mostrd los valores mas reducidos en el ciclo. En otras pala-
bras, las oscilaciones de 1os niveles hormonales se asocian a
cambios compensatorios en el binomio frecuencia cardiaca-ten-
sién arterial. De hecho, en las etapas en que presumiblemente
hay niveles mas elevados de estrdgenos se observan cifras prd
ximas a lo idea {f.c. 71 latidos/min; t.a. 116/77: presidn -
diferencial 4. mm Hg); en forma contraria a 1o observado en‘-
el periodo premenstrual (f.c. 76 latidos/min; t.a. 109/76: --
pfesién diferencial 3- mm Hg); o en el periodo posovulatorio
o Tuteo (f.c. 80 latidos/min; t.a. 116/76: presidn diferencial
0 mm Hg). Notablemente en el grupo de voluntarias en el gue
no fué posible correlacionar la temperatura con el ciclo mens
trual, estos cambios no fueron notorios. A pesar de que la -
presidn arterial mostrd alguna oscilacidn, la presidn diferen
cial se mantuvo préxima a los 40 mm Hg durante todo el ciclo.
En consecuencia, los camhios que ocurrieron en la primera

y segunda mitades del ciclo menstrual del primer grupo de vo-
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luntarias, pueden ser atribufdos a niveles séricos elevados -
de estrdgenos y de progesterona respectivamente; aunque con -
el modelo utilizado no es posible discernir si los cambios de
la segunda mitad del ciclo son también atribuibles a Ta dismi
nucién de los niveles séricos de estrdgenos o a la combinacifn
inversa de los niveles de ambas hormonas. De ser asi, cabria
esperar no solo modificaciones de la sensacidn de bienestar o
malestar, sino ademds de otras variables psicofisioldgicas en
el grupo de voluntarias con un ciclo presumiblemente ovulato-

rio.

Esto Tué precisamente 1o que ocurrié. En este grupo se
encontraron imdgenes en espejo entre la velocidad de conduc--
cién nerviosa y el tiempo de reaccidn, particularmente ante -
Ta estimulacidén estocdstica. Durante el periodo menstrual a-
pareci6 una reduccidn de la velocidad de conduccidn nerviosa
(VCN) coincidente con un alargamiento en el tiempo de reaccidn.
Si se acepta que la progesterona tiene propiedades estimulan-
tes sobre el sistema nervioso, entonces podria explicarse el
alargamiento del tiempo de reaccidn en este grupo, ante la --
privacién funcional de hormonas, es decir, durante la menstrua
cién (ver introduccidén). En otras palabras, los valores me--
dios tanto de la VCN como del tiempo de reaccidén aparecieron
precisamente durante la menstruacidn. Lo cudl 1levarfa a pro

poner que las diferenicas son atribuidas a la privacién de --
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hormonas que afectan al sistema nervioso periférico (VCN) y a
un proceso integrativo sensoriomotriz y por ende multisindpti
co valorado a través del tiempo de reaccidn, precisamente al
reducir Ta VCN. Aunque debe sefialarse que numerosos autores
(Hamburg, 1966; Komisaruky, 1967; entre otros) afribuyén a la
progesterona propiedades depresoras. Como quiera que sea, la
ausencia de control de perfil hormonal en este estudio impide
aseverar una u otra propiedad de esta hormona. Otros estudios
mostraron también cambios relacionados a la dificultad de la
tarea a 1o largo del ciclo menstrual (Slade y Ienner, 1980):
a mayor dificultad de la tarea, mayor retardo en el tiempo de

reacciodn.

Montgomery (1979) demostrdé que en el periodo previo a la
menstruacién los intervalos de tiempo son juzgados mds breves,
es decir, se alarga subjetivamente la percepcidn del tjempo.
Tal resultado fué replicado en nuestro estudio pero en el gru
po de voluntarias en las que hubo una disminucidn de ansiedad
durante la menstruacidén y, que seglin 1a medida de temperatura
tienen un ciclo presumiblemente anovulatorio, To que coincicio
con un aumento en el tiempo de reaccidn. Esto haria pensar -
que posiblemente las mujeres estudiadas por el autor antes men
cionado fueron estudiadas en un periodo sin fase lutea. Aun-
que para poder hacer esta afirmacidn se requiere del control
del perfil hormonal a lo largo del ciclo menstrual, lo cudl -

no se hizo en estos estudios incluyendo el nuestro.
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Parecerfa ser que los cambios mds dramdticos en el perio
do premenstrual ocurren en ausencia de ovulacidn, 10 cudl es-
tarTa apoyado por Tos estudios de Cullberg (1972) quién encon
tr6 una mayor incidencia de tensién, depresidn y ansiedad pre
menstruales en mujeres que tomaban contraceptivos anovulato--
rios que contienen poca cantidad de progestdgenos. Esto jus-
tificaria diversos tipos de tratamiento toda vez que involu--
cren terapia con progestdgenos, particularmente en la segunda
mitad del ciclo (Norris, 1983; Strecker, 1980 y otros).

La falta de consistencia de beneficios terapéuticos po--
dria fundamentarse con base en que solo en ocasiones se con--
trola Ta presencia de ciclos anovulatorios en mujeres con sin
drome de tensidn premenstrual. Los resultados con otros tra-
tamientos han resultado contradictorios e inciertos a pesar -
de que se han estudiado el carbonato de Titio (Steiner y col,
1980), bromocriptina (Graham y col., 1978; Elsner y col., --
1980; Andrsch y Hahn, 1982; Ylostalo, 1982), vitamina B - 6
(Abraham y col., 1981), inhibidores de gonadotrofinas (Day, -
1979), suplementos nutricionales (Goei y Abraham, 1983), entre
otros muchos.

Caracteristicamente los sintomas del sindrome de tension
premefstrual se inician cuatro dfas antes de Ta menstruacidn
y terminan hacia el dfa cuarto de sangrado aproximadamente =--
(Hoes, 1980). Aunque también se ha mencionado que Tos cambios

en el talante aparecen después de la ovulacidén y van aumentan
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do en forma paralela al desarrollo del cuerpo luteo. Tipica-
mente, se reporta un talante Sptimo en el punto de mé&xima se-
crecién de estr6genos (Backstrom y col, 1983). Este dltimo -
estudio da apoyo a 1os resultados presentados, en el sentido
de que las puntuaciones de ansiedad se incrementaron durante
Ta menstruacidn en el grupo de voluntarias en las que la tem-
peratura parecid indicar un ciclo ovulatorio. Nuevamente, es-
te efecto puede ser atribufdo a Ta privacidn de hormonas. Aho
ra bien, como se menciond anteriormente, en el otro grupo de
voluntarias aparecid una imdgen en espejo, caracterizado por
una notable disminucidn del puntaje de ansiedad durante la --
menstruacién. La comparacidn entre ambos grupos sefiala que -
en el grupo con ciclo presumiblemente ovulatorio hay un aumen
to de ansiedad en el periodo menstrual, mientras que el otro
grupo (ciclo presumiblemente anovulatorio) se caracteriza por
el cambio de un elevado nivel de ansiedad a 10 largo del ci--

clo hacia la disminucién durante el periodo menstrual.

De entre las causas que se han involucrado para explicar
la tensidén premenstrual estdn los factores socioculturales (
Wood y col., 1979), fluctuaciones en los niveles de neurotrans
misores (Labrum, 1983), prostagiandinas (Budoff, 1980), nive-
les séricos de magnesio (Abraham y Lubaran, 1981), capacidad
de las hormonas sexuales para ligarse a globulinas (Dalton,

1981), niveles incrementados de prolactina (Horrubin, 1983;
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Graham y col., 1984 y otros) y otros muchos aspectos endocri-

nolégicos y neurales que ﬁo han podido subsitir. Por otro la
do, existe la observacidén de que pueden ocurrir signos seve--

ros de tensidn premenstrual después de la histerectomia y, por
lo tanto en ausencia de menstruacidén (Backstom y Bairs, 1981),
demostrdndose asi una Tndole hormonal gonadotrdfica.

La relacidn sindrome de tensidén premenstrual - niveles -
de prolactina fué descartada por 0'Brein y Symonds (1982). --
Sin embargo, parece claro que T1a modulacidon gonadal esteroide
puede explicar la diversidad de alteraciones premenstruales y
que ello obedece a una disfuncidn multifactorial (Reid y Yen,
1981), de entre las que destacan precisamente Tos estrégenos

y la progesterona (Munday y col., 1981).

Tomando en consideracidn que otros estudios no han encon
trado diferencias en el rendimiendo académico relativas al ci
clo menstrual (Walxh y col, 1981); y que durante las diversas
fases del ciclo menstrual no hay diferencias significativas -
en la ejecucién de tareas cognitivas (Broverman y col., 1981);
esto es, a nivel integrativo, total, se explicaria la relati-

va ausencia de cambios en los potenciales provocados.

En conclusidén, las fluctuaciones en los niveles de hormo
nas gonadales femeninas afectan de forma sutil pero constante
diversos procesos de la integracidn neural que no llegan a a-

fectar el proceso perceptual en su conjunto.



CONCLUSTIONES Y SUGERENCTIAS

1. Se detectaron dos subgrupos de voluntarias con base en sus
puntuaciones obtenidas en la prueba de ansiedad:
En el primer grupo (A) hubo un incremento de ansiedad en -
el periodo menstrual con respecto a las demds etapas del -
ciclo.
En el otro grupo (B) hubo una disminucién del nivel de an-

siedad en la etapa menstrual con respecto a las demds.

2. En el grupo A hubo un incremento en el tiempo de reaccién
en el periodo menstrual. En el grubo B se observé este in

cremento en la etapa premenstrual.

3. Las variaciones en la velocidad de conduccidn nerviosa no
fueron significativas. Sin® embargo, en el grupo A se ob--
servd una clara tendencia hacia la disminucién de la velo-
cidad de conduccidén en el periodo menstrual. En el grupo

B no hubo variaciones de ésta a lo largo del ciclo.

4. En el grupo A Tos intervalos de tiempo fueron juzgados mds
largos en todas las etapas del ciclo. En el grupo B tam-
bién ocurrid 1o mismo, con excepcidn del periodo premens-
trual en donde se alargd subjetivamente la percepcidn del

tiempo.
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5. No se encontraron variaciones significativas ni en la la-
tencia ni en la amplitud de los potenciales provocados so

matosensoriales en ambos grupos de voluntarias.

6. En el grupo A la temperatura corporal se elevd en la segun
da mitad del ciclo. En el grupo B no se pudo correlacio--

nar las variaciones de la temperatura con el ciclo menstrual.

Los resultados presentados en este trabajo son los preli
minares para la realizacidn de una linea de investigacién. Pa :
ra verificar los resultados de este estudio es necesario rea-
lizar una serie de experimentos similares con las siguientes

adiciones:

1. Es necesario hacer un perfil hormonal para determinar con

presicién la naturaleza del ciclo menstrual.

2. Estudiar mujeres con diagndstico de Sindrome de Tensidn Pre
menstrual para observar si en este grupo todas las varia--
bles psicofisioldgicas varfan en el periodo premenstrual,

a diferencia de las mujeres sanas que estudiamos en este -
caso en donde se presentaron cambios también en la etapa

menstrual (particularmente en el subgrupo A).

3. Comparar los resultados de mujeres con ciclos ovulatorios
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con aquéllos de mujeres menopausicas, ya que éstas al no
tener ciclo menstrual no presentan fluctuacioned de hor-

monas gonadales,

Estudiar mujeres que estén tomando diversos tipos de con-
traceptivos anovulatorios de tipo hormonal, ya que de es-
ta manera se puede tener un control relativo de la natura

Teza del ciclo.
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E1 desarrollo del Invertario de Ansiedad: Rasgo - Estado
fué iniciado por el Dr. Spielberg y el Dr. Goruxh en 1964 en
la Universidad de Vanderbilt con el fin de obtener medidas ob
jetivas de autoevaluacidn tanto de Ta ansiedad-estado como de
1a ansiedad-rasgo.

La ansiedad-estado(A-Estado) es definida como una condi-
cidn o estado emocional transitorio del organismo humano, que
se caracteriza por sentimientos de tensidn y de aprensidén sub
jetivos conscientemente percibidos, y por un aumento en la ac
tividad del Sistema Nervioso Auténomo. La ansiedad-rasgo (A-
Rasgo) se refiere a las diferencias individuales, relativamen
te estables, en la tendencia a responder a situaciones perci-
bidas como amenazantes. De esta ménera, se puede utilizar la
escala A-Rasgo como instrumento de investigacidn en la selec-
cién de sujetos que varien en su disposici6n a responder a la
tensidn psicoldgica y la escala A-Estado para determinar los
niveles reales de intensidad de ansiedad inducidos por proce-
dimientos experimentales.

La escala A-Rasgo consiste de 20 afirmaciones enlas que
se pide a los sujetos describir como se sienten generalmente.
La escala A-Estado también consiste de 20 afirmaciones, pero
las instrucciones requieren que los sujetos indiquen como se
sienten en el momento de contestar la prueba. Los sujetos -
responden-a cada uno de los reactivos valordndose ellos mis-
mos en una escala de cuatro zuntos (ver protocdlo del 1.D.A.R.E.
mds adelante) de tal manera que la dispercidn de posibles pun
tuaciones varia desde un minimo de 20, hasta un mdximo de 80,

tanto en Ta escala A-Estado como en la escala A-Rasgo.
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Algunos de los reactivos estdn formulados de tal manera
que una valoracidn de 4 indica un alto nivel de ansiedad, mien
tras que otros reactivos se formularon de tal manera, que una
valoracidn alta indica poca ansiedad. A1 calificar la pruebs
se debe de revertir el peso de la respuesta para los reactivos
en los cuales una calificacidn alta'indicaAbaja ansiedad, sus
trayendo la respuesta obtenida del valor 5. En consecuencia,
una puntuacidn alta indica ansiedad aumentada.

La confiabilidad test-retest (estabilidad) de 1a escala
A-Rasgo del I1.D.A.R.E. es relativamente alta, pero Tos coefi-
cientes de estabilidad para la escala A-Estado tienden a ser '
bajos, como es de esperarse en una medida®que ha sido disefia-
da para ser influenciada por factores situacionales. Tanto -
la escala A-Rasgo .como la A-Estado tienen un alto grado de --
cdnsistencia interna.

La validez de la escala A-Rasgo del I.D.A.R.E. es eviden
te fa que se-han hecho correlaciones con Ta escala de ansiedad
(IPAT), vy la escala de ansiedad manifiesta (TMAS). Las corre
laciones entre estas pruebas y el I.D.A.R.E. son altas, tanto
para los estudiantes universitarios como para los pacientes.

Con respecto a la validez de la escala A-Estado, se obtu
vo aplicando esta escala bajo cuatro situaciones diferentes:
condicidn normal, condicidn de relajacién, después de resolver
una prueba que mide I.Q. y después de ver una pelicula angus-
tiante. Las calificaciones se encontraron en su mds bajo ni-
vel en la condicidn de relajacién y en su mds alto nivel des-

puds de que los sujetos observaron la pelicula tensionante.
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Otra evidencia respecto a la validez de Ta escala A-Estado se
muestra en un estudio realizado con estudiantes a los cudles

se les aplicé primero la escala A-Estado con las instruccio-

nes estdndar (condici6n normal). En seguida se les pidid que
respondiesen de acuerdo con la forma que ellos creyeran que -
sentirian "inmediatamente antes de un exdmen final en un de -
los cursos mds importantes" (condicidn exdmen). La califica-
cién promedio resultd considerablemente mds alta en la condi-

cién de exdmen que en la normal.
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Tabla de promedios de las diferentes pruebas aplicadas
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Grupo A: Incremento del nivel de ansiedad en el periodo menstrual {(N=9)
posSOvVU- premens- posmens- preovu-
Prueba latorio trual menstrual trual Tatorio
Ansiedad X= 29.00 38.63 60.86 33.33 30.20
(percentil I.D.A.R.E.) E= 6.53 8.96 6.17 8.70 2.71
Tensidn arterial sistélica. 115.83 108.63 111.29 114.12 115.78
(mm Hg) 1.63 2.95 2.85 1.97 2.56
Tensidn artierial diastélica 76.25 75.75 76.71 77.82 77.11
(mm Hg) 1.48 1.20 1.46 1.17 2.43
Tensidon arterial diferencial 40.42 33.44 36.71 38.06 39.78
(mm Hg) 1.35 1.96 1.26 1.33 1.23
Frecuencia cardiaca 80.33 76.19 75.71 74 .33 70.67
-{lat/min) 3.17 3.27 3.64 2.87 3.68
Tiempo dé reaccidn: 219.47 225.61 238.84 228.12 222.30
programa estocastico
(mseg) = 1.86 6.92 3.97 2.67 3.40
Tiempo de reaccidn: X= 201.79 218.94 228.19 200.29 194.73
programa isdcrono
(mseg) = 2.83 3.26 3.98 1.92 4.20
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posovu- premens- posmens- preovula-
Prueba latorio  trual menstrual . ,a7 torio
Velocidad de conduccidn nerviosa X= 7.68 6.30 5.26 - 6.47 6.94
(m/seg) SE= 1.11 0.71 0.57 0.60 0.92
Estimacidn de intervalos fijos de -
tiempo (estimacidn ideal: 5 seg) X= 6.17 5.76 5.95 6.02 5.39
(seg) SE=| 0.13 0.08 0.08 0.06 0.04
Latencia de los PPSS*(N100) %= 114.17 100.00 102.57 107.67 107.40
ipsilaterales -
(mseqg) SE= 12.05 10.20 9.19 10.28 13.73
Latencia de los PPSS (N 100) X= 110.17 108.63 102.57 106.89 103.20
contralaterales .
(mseg) SE= 10.52 15.33 9.28 10.07 15.32
Amplitud de los PPSS (N 100) X= 1.95 2.15 2.28 2.44 2.92
ipsilaterales
v) SE=| 0.40 0.47 0.32 0.32 0.49
Amplitud de los PPSS (N 100) X= 3.25 3.55 3.57 3.68 3.65
contralaterales - .
( v) SE= 0.91 0.78 0.64 0.60 0.70
Temperatura corporal X= 36.63 36.58 36.14 36.20 36.14
(°c) SE= 0.16 0.11 0.13 0.14 0.17
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Grupo B: Disminucidén del nivel de ansiedad en el periodo menstrual

(N=4)

posovu- premens- posmens- preovu-

Prueba latorio trual menstrua1 trual latorio
Ansiedad X= 66.75 52.50 25.00 52.00 62.00
(percentil I.D.A.R.E.) SE= 7.65 16.93 8.00 7.14 18.82
Tensidn arterial sistdlica X= 110.63 (111.25 114.00 116.13 113.17
(mm Hg) SE= 2.72 2.72 2.31 1.49 1.80
Tensién arterial diastélica X= 70.63 70.75 73.00 76.63 74.33
(mm Hg) SE= 1.35 1.21 4.04 2.41 3.39
Tension arterial diferencial X= 40.00 40.05 41.00 40.75 38.83
(mm Hg) SE= 3.05 2.62 1.73 1.11 2.69
Frecuencia cardiaca X= 82.63 75.88 75.00 76.75 85.00
(lat/min) SE= 3.65 2.73 4.64 2.87 3.71
Tiempo de reaccidn: {=1 263.33 | 301.71 227.74 236.35 211.45

programa estocdstico -

(mseg) SEd  28.59 22.88 7.94 3.42 4.68
Tiempo de reaccidn: X= 221.12 227 .44 201.76 216.14 194 .64
SE= 5.33 7.97 5.97 4.90 6.60
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posovu- premens- posmens- preovula-

Prueba latorio trual menstrual trual torio

Velocidad de conduccifn nerviosa ¥ 5.70 5.33 5.70 5.45 5.53

(m/seg) SE 0.63 0.34 0.60 0.59 0.68

Estimacién de intervalos fijos de X 5.36 | 4.75 5.75 5.49 5.18
tiempo (estimacidén ideal: 5 seg) ~

(seq) SE 0.11 0.12 0.17 0.10 0.10

Latencia de Tos PPSS * (N 100) X 120.00 120.00 110.00 114.00 119.33

ipsilaterales

(mseg) SE 13.63 12.70 22.50 11.91 18.32

Latencia de Tes PPSS (N 100) X 116.25 116.00 110.00 114.25 111.67
contralaterales -

(mseg) SE 12.12 12.43 22.50 11.21 11.67

Amplitud de Tos PPSS (N 100) X 1.94 1.92 2.75 2.56 2.29
ipsilaterales -

v) SE 0.57 0.22 0.50 0.56 0.21

Amplitud de los PPSS (N 100) X 2.38 2.63 2.73 2.37 2.71
contralaterales -

v) SE= 1.13 0.73 0.88 0.72 0.48

Temperatura corporal X 36.40 36.64 36.95 35.99 36.48

(°c) SE 0.17 0.16 0.06 0.20 0.13
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