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1. Resumen  

 

El objetivo del presente estudio fue determinar si las variaciones normales de estrógenos y 

progesterona durante el ciclo menstrual influyen sobre el desempeño de las mujeres en 

tareas de memoria de trabajo. Participaron 78 mujeres entre 21 y 40 años de edad; se 

dividieron en tres grupos: Fase folicular (del 1° al 5° día después del inicio del ciclo 

menstrual), Fase Preovulatoria (del 10º al 13º día después del inicio del ciclo menstrual) y 

Fase Lútea (del 20º al 24º día después del inicio del ciclo menstrual). En cada grupo 

participaron 26 mujeres. 

 

La memoria de trabajo se evaluó en sus dos modalidades verbal y espacial, por 

medio del paradigma n-back, en dos niveles de complejidad (1-back y 2-back). En la 

versión verbal los sujetos debían recordar la letra que se presentó n ensayos antes (1-back y 

2-back), mientras que en la modalidad espacial, los sujetos debían de recordar la posición 

en la que se presentó un círculo n ensayos antes (1-back y 2-back). Los resultados 

mostraron diferencias significativas en el porcentaje de respuestas correctas al estímulo No 

Blanco (ensayos en que el estímulo no era igual al estímulo presentado dos ensayos atrás) 

en la tarea 2-back verbal: las mujeres en la Fase Preovulatoria, en la que los estrógenos se 

encuentran en sus niveles más altos, se desempeñaron mejor que las mujeres de los otros 

dos grupos. Sin embargo, en las demás tareas no se encontraron diferencias significativas 

entre los grupos en el porcentaje de respuestas correctas, ni en los tiempos de reacción. Los 

hallazgos indican que los estrógenos influyen en el desempeño de la tarea de trabajo verbal 

de alta complejidad. 
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2. Antecedentes 

 

2.1 Memoria 

 

La memoria es el proceso cognoscitivo que se encarga de codificar, almacenar, organizar y 

recuperar la información que obtenemos mediante nuestros sentidos. Existen  varios 

sistemas de memoria que varían en función del tiempo que la información es almacenada y 

en la capacidad o cantidad de información que puede ser almacenada (Baddeley, 2000).  

Rains (2001) plantea que la memoria se caracteriza por tres subprocesos 

secuenciales: registro/codificación, almacenamiento/mantenimiento y recuperación. El 

registro se refiere al impacto del estimulo sobre el sistema nervioso para la formación de 

una representación y la codificación a la manera en que la información es representada. El 

almacenamiento radica en que dicha representación de la información se encuentre 

disponible  posteriormente. Y el proceso de evocar la información que previamente se 

almacenó es la recuperación. 

Los intentos de clasificar a la memoria han sido múltiples, por lo que se han 

propuesto distintas divisiones de acuerdo al tipo de información que es almacenada y a los  

procesos que con ella se realizan. Una  de las teorías mas influyentes es la de Atkinson y 

Shiffrin (1968, citado en Feldman, 2002), de acuerdo con ellos existen tres tipos de 

sistemas de almacenamiento de memoria, que varían en cuanto a sus funciones y a la 

cantidad de tiempo que retienen la información: La memoria sensorial se refiere al 

almacenamiento inicial y momentáneo de información que dura sólo un instante y es 

registrado por el sistema sensorial como estímulo carente de significado. La memoria a 
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corto plazo, es el almacén de memoria en el que el material cobra significado por primera 

vez, aunque su tiempo de retención es relativamente corto. La memoria a largo plazo es un 

almacén de capacidad ilimitada, aquí la información se archiva y se almacena para que 

pueda ser recuperada posteriormente.  

El concepto de memoria a corto plazo ha ido evolucionando hasta ser concebido 

como parte de un sistema más elaborado, llamado memoria de trabajo; este término se 

aplica al almacenamiento temporal de información que necesita mantenerse accesible 

mientras está siendo objeto de un procesamiento (Rains, 2001). 

 

2.1.1  Memoria de trabajo  

 

El modelo de memoria de trabajo fue introducido por Baddeley y Hitch  (1974) y es hasta 

la fecha el más aceptado. Este modelo propone que la memoria de trabajo es un sistema de 

almacenamiento de información temporal, con capacidad limitada, que demanda cierta 

atención y que está presente en el desempeño de tareas cognoscitivas como el 

razonamiento, el aprendizaje, la planeación, la comprensión y la solución de problemas. 

(Baddeley, 2000).  

La memoria de trabajo está conformada por el ejecutivo central, un sistema que 

controla y supervisa el material que se utiliza para la toma de decisiones, y que coordina a 

dos subsistemas: la agenda viso-espacial y el bucle fonológico. El primero se encarga de la 

creación y manipulación de imágenes visuales, mientras que el segundo es responsable de 

mantener y manipular material relacionado con el discurso, las palabras y los números. 

(Feldman, 2002). 



5 
 

2.1.2 Memoria de trabajo viso-espacial 

  

Se ha propuesto que la memoria de trabajo viso-espacial es un componente de las 

habilidades viso-espaciales. Éstas han sido definidas como la habilidad de generar, retener, 

recuperar y transformar imágenes visuales. Estas habilidades requieren del mantenimiento 

temporal de la información sobre las características de los objetos y de sus localizaciones 

en el espacio para llevar a cabo representaciones, transformaciones y rotaciones mentales 

de ellos (Lohman, 1996, citado en Denis 1996). Carroll (1993, citado en Dennis, 1996) 

identifica cinco habilidades viso-espaciales generales: visualización espacial, rotación 

mental, velocidad de cierre, flexibilidad de cierre y velocidad perceptual. 

 

2.1.3 Memoria de trabajo verbal 

 

La memoria de trabajo verbal está compuesta por el bucle articulatorio, el cual es definido 

como un almacén fonológico de capacidad limitada, que consta de dos componentes: un 

almacén fonológico con capacidad para retener información basada en el lenguaje y un 

proceso de control articulatorio basado en el habla interna. Las huellas de memoria en el 

almacén fonológico se desvanecen en 1 o 2 segundos aproximadamente, sin embargo, 

pueden reactivarse por un proceso de ensayo a través del habla subvocal. El proceso de 

control articulatorio también puede aplicarse al material escrito, transformarlo en código 

fonológico y registrarlo en el almacén fonológico (Baddeley, 2000). 
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2.1.4 Paradigma para evaluar la memoria de trabajo 

  

Uno de los procedimientos más confiables para medir la memoria de trabajo es la tarea de 

n-back (Gevins, Smith, McEvoy y Yu, 1997), ya que mide todos los procesos implicados 

en la memoria de trabajo. La tarea consiste en observar el estímulo, almacenarlo, y 

compararlo con el estímulo del ensayo anterior (1-back) o dos ensayos anteriores (2-back) y 

responder si son iguales o diferentes. En el presente estudio se utilizará el paradigma de n-

back para medir memoria de trabajo, ya que éste requiere que el sujeto realice tres 

actividades: Igualación del estímulo actual con el presentado “n” ensayos atrás, 

dependiendo de la carga de trabajo que se desee medir 1-back o 2-back. El mantenimiento y 

actualización de la secuencia de los estímulos para igualarlos correctamente y evitar las 

falsas alarmas (responder como si el estímulo actual fuera igual al presentado “n” ensayos 

antes cuando en realidad no lo es). También requiere de la participación de procesos 

inhibitorios para no responder cuando el estímulo es igual a los presentados anteriormente, 

pero no es igual al estímulo con el que debe de compararse  (Gevins, Smith, McEvoy y Yu, 

1997). 

 

2.2 Estrógenos y Progesterona: Efectos en el cerebro. 

 

Las hormonas sexuales: estrógenos y progesterona, tienen efectos en el cerebro y la 

conducta (Collaer & Hines, 1995; McEwen, Alves, Bulloch & Weiland, 1997). Los 

estrógenos intervienen en el desarrollo, la organización y la activación de las funciones 

cerebrales (Henderson, Paganini-Hill, Elble, Reyes, Shoupe, McCleary, Klein, Hake & 
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Farlow, 2000); en los procesos de varias estructuras neuronales encargadas del estado de 

ánimo (Wieck, 1996); en el funcionamiento de los neurotransmisores (Valenti, 1992); y en 

la protección contra la degeneración neurológica generalizada (Behl & Holsboer, 1999; 

Seeman, 1997). Por su parte, la progesterona se ha asociado con efectos anticonvulsivos, 

hipnóticos y ansiolíticos (Gruber & Huber, 2003). Pero se cree que la progesterona tiene 

efectos menos significativos en la cognición, que los estrógenos (Greene & Dixon, 2002). 

 

A nivel neuroquímico, los estrógenos y la progesterona influyen en varios sistemas 

de neurotransmisión: el de norepinefrina, dopamina, serotonina y acetilcolina (Birge, 1994; 

Mani, Allen, Clark, Blaustein, & O´Malley, 1994; Petitclerc, Bedard, & Di Paolo, 1995). 

Específicamente, los estrógenos incrementan las concentraciones de Colina 

acetiltransferasa, enzima que sintetiza la acetilcolina (Luine, Khylchevskaya & McEwen, 

1975), neurotransmisor implicado en la memoria (Davies & Maloney, 1976). 

 

Varios estudios (Hangihara, Hirata. Osada, Iría & Kato, 1992; Ostlund, Keller & 

Hurd, 2003; Parsons, Rainbow, MacLusky& McEwen, 1982) han encontrado receptores de 

estrógenos y progesterona en el cerebro, principalmente en el hipotálamo, hipocampo, giro 

cingulado y áreas corticales. Otros estudios con animales (Hangihara et al., 1992; 

Merchenthaler, Lane, Numan & Dellovade, 2004; Mitra, Hoskin, Yudkovitz, Pear, 

Wilkinson, Hayashi, 2003; Parsons et al, 1982; Shughrue, Lane, & Merchenthaler, 1997; 

Shughrue& Merchebthaler, 2001) han sugerido que la amígdala, una estructura involucrada 

en la emoción y la memoria en humanos, tiene la mayor cantidad de receptores de 

estrógenos y progesterona.  
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Otra de las funciones que tienen las hormonas sexuales es aumentar la densidad 

dendrítica de las neuronas del hipocampo; área importante para la memoria. (Gould, 

Wolley, Frankfurt, McEwen, 1990; Wolley, Gould, Frankfurt, McEwen, 1990).   

 

 

2.3 El Ciclo Menstrual 

 

El efecto de los estrógenos más conocido, es el que se observa en la regulación del ciclo 

menstrual y en el funcionamiento de estructuras relacionadas con procesos hormonales 

como el hipotálamo y la glándula pituitaria (Demarest, Crowley & McGuire, 1989).  

 

El ciclo menstrual esta compuesto por dos fases generales, la folicular y la lútea. La 

fase folicular comienza con el primer día de la menstruación y se extiende hasta el día 14. 

Durante el principio de esta fase, del 1° al 5° día, cuando la menstruación ocurre, los 

niveles de estrógenos y progesterona se encuentran en sus niveles más bajos. 

Posteriormente, los estrógenos comienzan a aumentar para llegar a su nivel más alto entre 

el día 10º y 13º, para después descender en el día 14º,  momento de la ovulación, y para dar 

paso a la segunda fase. La fase lútea comprende del día 15º al 28º, en ella los niveles de 

estrógeno vuelven a elevarse pero esta vez junto con la progesterona, hasta el día 20º y 24º, 

para después descender nuevamente y dar inicio a un nuevo ciclo (Wilson, Foster, 

Kronenberg, Larsen & Williams 1998). 
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2.4 Efectos de las Hormonas Sexuales en la Cognición en mujeres. 

 

La evidencia que demuestra la importancia de los estrógenos en los procesos cognoscitivos 

se deriva de los estudios realizados con mujeres durante la menopausia (Phillips & Sherwin 

1992; Jacobson, 1998; Duka 2000), ya que en esta etapa de la vida ocurre una dramática 

disminución en las concentraciones de estrógenos. Los estudios que han evaluado los 

beneficios de la terapia de reemplazo hormonal confirman este hecho (Phillips & Sherwin 

1992; Jacobson, 1998; Duka 2000), en ellos se ha reportado una mejora significativa de la 

memoria episódica o autobiográfica cuando se compara el desempeño de las mujeres antes 

y después de recibir el tratamiento, así como,  puntajes superiores en las mujeres que 

reciben el tratamiento en comparación con grupos de mujeres que no lo reciben (Phillips & 

Sherwin 1992; Jacobson, 1998; Duka 2000). También se ha reportado que la menopausia se 

asocia a una disminución de otros tipos de memoria, como la memoria semántica, que 

incluye el recuerdo de conceptos y vocabulario (Sherwin, 1988; Sherwin, 1994). 

 

Del mismo modo, se ha observado en las mujeres que sufren menopausia 

quirúrgica, que la privación hormonal se asocia a cierto grado de declive en varias 

funciones cognoscitivas (Phillips & Shervin 1992). Estos autores reportaron que las 

mujeres con menopausia quirúrgica que recibieron un placebo mostraron una disminución 

en la evocación inmediata y diferida en una prueba de memoria asociativa, en comparación 

con las que recibieron terapia de sustitución hormonal, en estas últimas, no se observaron 

cambios en esta prueba de memoria y se desempeñaron mejor que las primeras en una 

prueba de memoria lógica.  
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En otro estudio (Robinson, Friedman & Marcus, 1994) encontraron que la 

evocación de nombres propios fue significativamente mejor en 72 mujeres sanas que 

recibieron estrógenos después de la menopausia que en 72 mujeres control pareadas por 

edad y educación que no recibieron terapia de sustitución hormonal.  

 

La habilidad cognoscitiva que ha mostrado la mayor mejora con la terapia de 

reemplazo hormonal es la memoria verbal (Kampen, & Sherwin, 1994; Phillips & Sherwin, 

1992;  Robinson, et al., 1994;  Sherwin, 1988). 

 

En ratas se ha observado que el aprendizaje es más eficiente bajo tratamiento con 

estrógenos; mientras que bajo privación hormonal, las ratas presentan menores niveles de 

aprendizaje (Murphy & Segal, 1996). De hecho, el aprendizaje de tareas viso-espaciales se 

altera en ratas jóvenes ovarioectomizadas, y este trastorno se corrige cuando el estradiol se 

restablece a los niveles normales (Murphy & Segal, 1996). 

 

También se ha sugerido (Sherwin, 1988) que la terapia de reemplazo hormonal 

puede prevenir la enfermedad de Alzheimer o aminorar el declive cognoscitivo en la vejez. 

Esto quizá se deba al hecho de que los estrógenos influyen en varios sistemas de 

neurotransmisores como la acetilcolina, y es justamente este neurotransmisor uno de los 

más afectados en la enfermedad de Alzheimer (Sherwin, 1988). Asimismo se ha reportado 

(Schneider, 1996) la relación de la disminución de estrógenos y su incidencia en otro tipos 

de patología, como la demencia senil. En un estudio (Schneider, 1996) con pacientes 

diagnosticados con demencia a los que se les dio un tratamiento hormonal, se observó que 
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las pacientes que estaban bajo tratamiento de sustituto hormonal estrogénico mostraron 

mejores resultados en pruebas cognoscitivas que las mujeres que no estaban con 

tratamiento hormonal. 

En un estudio de neuroimagen (Ohkura, Isse, Akazawa, Hamamoto, Yaoi, & 

Hagino, 1994) con pacientes diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer, se 

encontraron efectos benéficos en la cognición y el fluido sanguíneo en mujeres que 

recibieron una terapia de reemplazo hormonal, comparado con aquellas que no la 

recibieron. 

En cambio, en mujeres jóvenes, un estudio (Dietrich, Krings, Neulen, Willmes, 

Erberich, Thron, and Sturm 2001) encontró un incremento en la activación de áreas 

cerebrales asociadas al desempeño de las mujeres en una tarea de completación de palabras 

y en una tareas de rotación mental cuando éstas se encontraban en la fase en que sus  

estrógenos se encontraban más elevados. En contraste, Reiman (1996ª citado en Maki et al., 

2002) no encontró diferencias significativas en la activación cerebral entre mujeres que se 

encontraban en niveles altos y bajos de estrógenos durante una tarea en las que las personas 

debían indicar si dos palabras tenían la misma rima o no.   

 

Existen varios estudios (Hampson, 1999; Maki et al., 2002) que demuestran que el 

desempeño en pruebas de rotación mental y habilidades espaciales disminuye en la fase del 

ciclo menstrual caracterizada por altos niveles de estrógenos y mejora cuando los niveles de 

estrógenos se encuentran en su nivel más bajo.  
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Phillips & Sherwin, (1992) encontraron que los resultados en una prueba de 

memoria visual fueron superiores durante la fase lútea comparada con la fase folicular. 

Además, los puntajes en la prueba de memoria se correlacionaron positiva y 

significativamente con los niveles de progesterona pero no con los niveles de estrógenos. 

Sin embargo, Maki (2002) encontró que el desempeño de sus sujetos en una tarea de 

fluencia verbal se asoció positivamente con niveles de estrógenos y negativamente con 

habilidades espaciales. 

 

En un estudio (Hampson, 1990), 45 mujeres respondieron a una batería cognoscitiva 

durante el principio de la fase folicular y en la mitad de la fase lútea.  La batería incluía 

tareas de fluidez verbal, articulación verbal, coordinación manual, velocidad perceptual, 

habilidad espacial y razonamiento deductivo.  Como se predijo, durante la mitad de la fase 

lútea (cuando hay niveles altos de estrógenos y progesterona) el razonamiento deductivo y 

la habilidad espacial disminuyeron, pero la articulación verbal mejoró. En un segundo 

estudio, Hampson (1990), suprimió los efectos de la progesterona, mediante la aplicación 

de las pruebas a las mujeres durante la fase folicular y preovulatoria, en la que los 

estrógenos alcanzan sus niveles máximos. Los resultados coinciden con los del estudio 

anterior (Hampson, 1990), ya que se encontró una relación curvilínea entre  los niveles de 

estrógenos y la habilidad espacial. Los resultados superiores en la prueba de habilidad 

espacial se asociaron con niveles intermedios de estrógenos.  Los hallazgos descritos 

sugieren que los estrógenos, más que la progesterona se asocian al desempeño de los 

sujetos en distintos procesos cognoscitivos. 
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La mayoría de los estudios (Maccoby 1974, citado en Maki 2000) han encontrado que las 

mujeres tienen un mejor desempeño en tareas verbales durante la fase lútea en comparación 

con la fase menstrual, lo que sugiere que los estrógenos se asocian a puntajes superiores en 

tareas de memoria verbal (Hampson, 1999). 

 

Sin embargo, la importancia de los estrógenos para el funcionamiento adecuado de 

las funciones cognoscitivas también ha sido cuestionada. Por ejemplo, en un estudio 

(Barrett-Connor & Kritz-Silverstein, 1993) prospectivo de 15 años, no se encontraron 

diferencias significativas en 12 pruebas que evaluaban distintas funciones cognoscitivas, 

entre las mujeres que recibieron terapia de sustitución hormonal y las que no la recibieron.  

 

Una de las razones que ha mantenido la controversia sobre si existe o no una 

relación entre estrógenos y procesos cognoscitivos es el hecho de que la mayoría de los 

estudios (Lopera & Sánchez, 1999) emplean pruebas neuropsicológicas distintas, dosis de 

estrógenos diferentes, mujeres de edades distintas, lo que ha dado lugar a resultados 

contradictorios que son difíciles de comparar cuándo los estudios son tan diversos. 
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3. Justificación 

 

Por ello, el presente estudio se propone establecer si las variaciones normales en los niveles 

de estrógenos y progesterona durante el ciclo menstrual se relacionan con variaciones en el 

desempeño de las mujeres en una tarea de memoria de trabajo n-back en modalidad verbal 

y viso-espacial, en dos niveles de complejidad. Específicamente, se evaluará el desempeño 

en estas tareas de mujeres de 21 a 40 años de edad durante la Fase Folicular en que los 

niveles de estrógenos y progesterona son mínimos (1 a 5 días después del inicio del ciclo 

menstrual), en la Fase Preovulatoria en donde los niveles de estrógenos se encuentran en su 

nivel más alto (10 a 13 días después del inicio del ciclo menstrual) y durante la Fase Lútea 

en que los niveles de estrógenos se encuentran altos y la progesterona alcanza su nivel 

máximo (20 a 24 días después del inicio del ciclo menstrual). Se evaluará el desempeño de 

las mujeres en una tarea de memoria de trabajo viso-espacial debido a que existe evidencia 

(Kimura, 1999; Kimura, 2002) de que las mujeres tienen un desempeño más pobre que los 

hombres en tareas que involucran habilidades viso-espaciales; así como, su desempeño en 

una tarea de memoria de trabajo verbal, ya que las habilidades verbales son las que han 

mostrado una mayor mejora cuando se suministra terapia de reemplazo hormonal (Kampen, 

& Sherwin, 1994; Phillips & Sherwin, 1992;  Robinson, et al., 1994;  Sherwin, 1988). Se 

espera que el desempeño de las mujeres en la tarea de memoria de trabajo viso-espacial 

muestre más variaciones durante el ciclo menstrual que el desempeño en la tarea de 

memoria de trabajo verbal, ya que en estas últimas, las mujeres tienen una ejecución 

cercana a los límites superiores con pocas variaciones. Sin embargo, estos hallazgos no se 

han observado precisamente en tareas de memoria de trabajo sino en otras tareas que miden 
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habilidades viso-espaciales y verbales en general (Kimura, 1999; Kimura, 2002), por lo que 

probablemente el simple hecho de utilizar información verbal o espacial en una tarea de 

memoria de trabajo no es suficiente para mostrar cambios asociados con los diferentes 

niveles de estrógenos y progesterona durante el ciclo menstrual. 
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4. Método 

 

4.1 Planteamiento del problema 

 

¿Existirán diferencias significativas en el porcentaje de respuestas correctas y en los 

tiempos de reacción de las respuestas correctas en una tarea de memoria de trabajo verbal y 

viso-espacial en dos niveles de complejidad entre mujeres que se encuentran en la Fase 

Folicular, Preovulatoria y Lútea del ciclo menstrual? 

 

4.2 Hipótesis 

 

• Habrá diferencias significativas en el porcentaje de respuestas correctas a los 

estimulo blanco, a los estímulos no blanco y a ambos tipos de estímulos en las 

tareas de memoria de trabajo verbal y viso-espacial, en sus dos niveles de 

complejidad, entre mujeres que realizan la tarea durante la Fase Folicular, 

Preovulatoria y Lútea. 

 

• Habrá diferencias significativas en los tiempos de reacción de las respuestas 

correctas a los estímulos blanco, a los estímulos no blanco y a ambos tipos de 

estímulos en las tareas de memoria de trabajo verbal y viso-espacial, en sus dos 

niveles de complejidad, entre mujeres que realicen la tarea durante la Fase Folicular, 

Preovulatoria y Lútea. 
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4.3 Variables 

 

Variables Atributivas:  

• Fase Folicular. Mujeres que reporten encontrase entre el día 1 y 5 después del inicio 

de su ciclo menstrual. 

 

• Fase Preovulatoria. Mujeres que reporten encontrase entre el día 10 y 13 después 

del inicio de su ciclo menstrual. 

 

• Fase Lútea. Mujeres que reporten encontrarse entre el día 20 y 24 después del inicio 

de su ciclo menstrual. 

 

Variables Dependientes:  

• Porcentaje de respuestas correctas a los estímulos blanco, no blanco y a ambos tipos 

de estímulos en las tareas de memoria de trabajo n-back verbal y viso-espacial en 

dos niveles de complejidad: 1-back y 2-back. 

 

• Tiempos de reacción en las respuestas correctas a los estímulos blanco, no blanco y 

a ambos tipos de estímulo en las tareas de memoria de trabajo n-back verbal y viso-

espacial, en dos niveles de complejidad: 1-back y 2-back. Medido a partir del inicio 

de la presentación de los estímulos. 
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4.4 Sujetos 

Participaron 78 mujeres entre 21 y 40 años edad, todas diestras.  Se dividieron en tres 

grupos: Fase folicular (del 1° al 5° día después del inicio del ciclo menstrual), Fase 

Preovulatoria (del 10º al 13º día después del inicio del ciclo menstrual) y Fase Lútea (del 

20º al 24º día después del inicio del ciclo menstrual). En cada grupo participaron 26 

mujeres.  

Los sujetos proporcionaron su consentimiento por escrito para participar 

voluntariamente y recibieron una bonificación de $200.00 por el tiempo invertido en el 

estudio y para gastos de transportación.  

 

Cubrieron los siguientes criterios de inclusión: contaron con un mínimo de ocho 

años de escolaridad; tuvieron un visión normal o corregida a lo normal; ausencia de 

padecimientos neurológicos y/o psiquiátricos, no encontrarse embarazadas, en el climaterio 

o menopausia,  no haber consumido hormonas y/o medicamentos que alteraran el sistema 

nervioso central en los últimos seis meses, además de no presentar adicción a drogas y/o 

alcohol. 

 

Para descartar la presencia de demencia y depresión severa en los participantes, se 

aplicó la escala de Estado Mini-Mental de Folstein (Folstein, Folstein & McHugh, 1975) y 

el Inventario de Depresión de Beck  (1987), de igual manera, para confirmar la integridad 

de sus habilidad mental, se aplicó la subescala de Vocabulario de la  Escala de Inteligencia 

para Adultos de Weschler (WAIS-R) (Wechsler, 1981)  
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No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en edad, años de 

estudio, en los puntajes obtenidos en la subescala de Vocabulario de la  Escala de 

Inteligencia para Adultos de Weschler (WAIS-R) (Weschler, 1981), en los puntajes 

obtenidos en el Inventario de Depresión de Beck  (1987), ni en los puntajes obtenidos en la 

Escala Mini-Mental de Folstein (Folstein & McHugh, 1975) (ver Tabla 1). 

 

Tabla 1. Media y desviación estándar de la edad, años de estudio y de los puntajes 
obtenidos en la subescala de Vocabulario del WAIS. Así como, mediana y rango semi-
intercuartil de los puntajes obtenidos en el inventario de Beck y Mini-Mental. 
 

Grupo Edad 
(años) 

Escolaridad 
(años) 

WAIS 
(puntaje 

normalizado) 

Mini-mental Beck 

 
Fase Folicular 
 

 
32.21  
±6.82 

 
15.71  
±2.49 

 
12.30  
±1.37 

 
29  
±2  

 
5  

±9.5 
 
Fase 
Preovulatoria 
 

 
28.51 
 ±7.12 

 
15.72  
±2.79 

 
13.03  
±1.58 

 
29 

±1.5  

 
4 

±9.5  

 
Fase Lútea 
 

 
28.93  
±5.61 

 
16.02  
±2.50 

 
12.42  
±2.92 

 
29  

±2.5 

 
6.5 

±8.5  

 

  

4.5 Instrumentos 

 

• Subescala de Vocabulario de la Escala de Inteligencia Weschler para Adultos 

en Español. (Weschler, 1981). Esta subescala es empleada para evaluar la habilidad 

mental general de los individuos. La escala se puede aplicar a personas con 18 años 

de edad en adelante y tiene un coeficiente de confiabilidad de 0.96 para la escala 

verbal. Consiste en definir 40 palabras, cada respuesta se califica de cero a dos 
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puntos. Se califica con dos puntos cuando la definición dada corresponde a lo 

establecido en el manual del WAIS-R. El tiempo aproximado de aplicación es de 20 

minutos. 

 

• Inventario de Depresión de Beck (1987). Esta prueba se emplea para valorar 21 

categorías de síntomas y actitudes que indiquen la presencia de depresión en las 

personas. El puntaje de depresión se obtiene al sumar las respuestas dadas a las 21 

categorías.  Prueba estandarizada con 409 sujetos entre 15 y 55 años de edad y con 

un coeficiente de confiabilidad de 0.86.  

 

• Mini-Mental de Folstein  (Folstein & McHugh, 1975). Esta prueba permite 

identificar la presencia de demencia o delirio en las personas, consta de 11 ítems e 

incluye la valoración de la orientación, la concentración, la atención, el cálculo, la 

memoria y el lenguaje. La confiabilidad del test-retest (24 hrs) es de 0.89 con el 

mismo aplicador y de 0.83 con un aplicador diferente. 

 

• Cuestionario sobre Calidad de Vida. Este cuestionario explora la edad, 

escolaridad, antecedentes médicos, el consumo de medicamentos, alcohol y drogas, 

y  la determinación del día del ciclo menstrual en que se encontraban las 

participantes (Anexo). 
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4.6 Aparatos 

 

Se empleó una computadora PC, dos monitores de 17 pulgadas, una caja de respuesta con 

dos teclas, una televisión y una videocámara para observar al sujeto mientras realizaba  las 

tareas de memoria y el software E-prime v. 1.0 para proyectar los estímulos y registrar la 

respuesta de los sujetos. 

 

4.7 Estímulos 

 

El estímulo utilizado en la tarea n-back en su versión espacial consistió en un círculo gris 

con un ángulo visual vertical y horizontal de 1.5 grados. Este estímulo se presentó en una 

de doce posibles posiciones de un círculo imaginario alrededor del centro de la pantalla. La 

distancia entre el centro de la pantalla y los estímulos fue de 4º. La tarea espacial consistió 

en 72 ensayos para cada nivel de complejidad (1-back y 2-back), de los cuales el 33% eran 

estímulos blanco, es decir, estímulos presentados en la misma posición que el estímulo 

presentado en el ensayo anterior (1-back) o dos ensayos antes (2-back). El resto de los 

estímulos eran no blanco, es decir, estímulos presentados en posiciones diferentes a la del 

estímulo del ensayo anterior (1-back) o del presentado dos ensayos antes (2-back).  

 

En la tarea de n-back verbal, se utilizaron 12 diferentes letras mayúsculas (B, F, G, 

K, L, N, P, Q, R, S, T, X), todos los estímulos se presentaron en color negro al centro de la 

pantalla (ángulo visual vertical y horizontal aproximado de 1.5º). Se llevaron a cabo 72 

ensayos en cada nivel de complejidad (1–back y 2-back). En el 33% de los ensayos las 
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letras eran estímulo blanco, es decir, la misma letra que la que se presentó en el ensayo 

anterior (1-back) o dos ensayos antes (2-back). El resto de los estímulos fueron no blanco, 

es decir, letras diferentes a la presentada en el ensayo anterior (1-back) o dos ensayos antes 

(2-back). 

 

4.8 Procedimiento    

 

Se invito a los sujetos a participar en el estudio que consto de dos sesiones de 

aproximadamente 90 minutos cada una de ellas. Las sesiones se llevaron a cabo en el 

Laboratorio de NeuroCognición de la Facultad de Psicología 

 

La primera sesión fue para seleccionar a las participantes y tuvo lugar en un 

cubículo silencioso, en ella se aplicaron  los instrumentos: la Subescala de Vocabulario del 

WAIS en español, la escala de Estado Mini-Mental de Folstein, el Inventario de Depresión 

de Beck y el cuestionario de Calidad de Vida.  

 

Durante la segunda sesión se realizó la fase experimental en una cámara 

sonoamortiguada iluminada tenuemente, los sujetos permanecieron sentados en un sillón a 

un metro de distancia del monitor. En esta sesión los sujetos realizaron las tareas de trabajo 

n-back espacial y verbal en sus dos niveles de complejidad (1-back y 2-back). Antes de 

realizar las tareas, se llevo a cabo una fase de entrenamiento para familiarizar al sujeto con 

el equipo y verificar que no tuviera dudas sobre la realización de las tareas. Las tareas 
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verbal y viso-espacial se presentaron en diferente orden a cada sujeto, del mismo modo, las 

tareas 1-back y 2-back se contrabalancearon entre los sujetos. 

 

4.9 Paradigma Memoria de Trabajo 

 

Durante toda la tarea viso-espacial se proyectó al centro de la pantalla una cruz (ángulo 

visual horizontal y vertical de 0.5º). En cada ensayo se proyectó el círculo gris en una de las 

doce diferentes posiciones durante 300 mseg, después de que el estimulo desapareció, la 

pantalla permaneció en blanco durante 2700 mseg, tiempo en que el sujeto podía emitir su 

respuesta. Al termino de este periodo aparecía el siguiente estimulo. En la tarea de baja 

complejidad (1-back) el sujeto tenía que indicar si el círculo se había proyectado en la 

misma posición que en el ensayo anterior a través de presionar el botón número 1 o 

presionar el botón número 2 si el círculo se había presentado en diferente posición. En la 

tarea de alta complejidad (2-back) el sujeto debía presionar el botón número 1 si el estímulo 

aparecía en la misma posición que dos ensayos anteriores  o  el botón número 2 si no era la 

misma posición. (Figura 1). 
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Figura 1. Se ejemplifica como se mostraron los estímulos en la tarea de memoria espacial de 
alta complejidad (2-back)  
 

 

En la tarea de memoria de trabajo verbal, los ensayos comenzaron con la 

presentación de una letra al centro de la pantalla durante 300mseg, después la pantalla 

permanecía en blanco durante 2700 mseg, tiempo en el que los sujetos podían responder. 

En la tarea de baja complejidad (1-back) el sujeto debía presionar el botón número 1 de la 

caja de respuestas si la letra era la misma que se había presentado en el ensayo anterior o el 

botón número 2 si no lo era. En la fase de alta complejidad (2-back) el sujeto debía 

presionar el botón número 1 si la letra era la misma que se habías presentado dos ensayos 

atrás o el botón número 2 si no lo era. (Figura 2). 
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Figura 2. Se ejemplifica la presentación de los estímulos en la tarea de memoria verbal en el 
nivel de alta complejidad (2-back). 
 
 
 
 
4.10 Análisis estadístico 

 

Se empleó estadística descriptiva, media y desviación estándar, para describir el desempeño 

de las mujeres en la tarea de memoria de trabajo verbal y viso-espacial en ambos niveles de 

complejidad, durante la Fase Lútea, Preovulatoria y Folicular.  

Posteriormente,  se llevó acabo un ANOVA de una vía para evaluar las diferencias 

de la ejecución con los factores: fase (folicular, premenstrual y lútea), tarea (verbal y 

visoespacial), complejidad (1-back y 2-back). Otro ANOVA de una vía para evaluar las 

respuestas correctas al estímulo blanco, así como al no blanco. 

Los mismos análisis se llevaron a cabo con los tiempos de reacción para las 

respuestas correctas. 
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4. Resultados 

 

En la Tabla 2 se muestran el porcentaje de respuestas correctas (media y desviación 

estándar) de las participantes en la tareas de memoria de trabajo verbal y viso-espacial, en 

sus dos niveles de complejidad. Mientras que en la Tabla 3 se muestran la media y 

desviación estándar de los tiempos de reacción en las respuestas correctas durante las 

mismas tareas. No se encontraron diferencias significativas en el porcentaje total de 

respuesta correctas en ninguna de las tareas de memoria de trabajo, en ninguno de los 

niveles de complejidad, entre las mujeres que se encontraban en las diferentes fases del 

ciclo menstrual. Tampoco los tiempos de reacción en el total de las respuestas correctas 

resultaron significativamente diferentes en ninguna de las tareas o niveles de complejidad 

entre las mujeres que se encontraban en las distintas fases del ciclo menstrual. 

 
 
Tabla 2. Porcentaje de respuestas correctas (media y desviación estándar) en las 
tareas de memoria de trabajo verbal y viso-espacial, en sus dos niveles de 
complejidad, en los tres grupos de participantes. 

 
 
 

Grupo 1-back espacial 2-back espacial 1-back verbal 2-back verbal 

 
Fase Folicular 

 
 

Fase 
Preovulatoria 

 
 

Fase Lútea 
 

 
94.96 
±3.78 

 
93.87 
±9.77 

 
94.47 
±3.66 

 
80.54 

±14.42 
 

78.02 
±13.29 

 
77.74 

±12.77 

 
97.50 
±2.82 

 
97.18 
±3.98 

 
96.80 
±3.36 

 
85.49 

±11.15 
 

90.54 
±8.02 

 
84.61 
±9.13 
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Tabla 3. Tiempos de reacción (mseg) en las respuestas correctas (media y desviación 
estándar) durante las tareas de memoria de trabajo verbal y viso-espacial, en sus dos 
niveles de complejidad, en los tres grupos de participantes. 
 

Grupo 1-back espacial 2-back espacial 1-back verbal 2-back verbal 

 
Fase Folicular 

 
 

Fase 
Preovulatoria 

 
 

Fase Lútea 
 
 

 
887 

±180 
 

871 
±136 

 
964 

±145 

 
1166 
±278 

 
1260 
±296 

 
1252 
±192 

 
815 

±140 
 

822 
±160 

 
889 

±134 

 
1067 
±253 

 
1026 
±246 

 
1145 
±263 

 
 

 

El porcentaje de respuestas correctas a los estímulos blanco y no blanco se muestran 

en las Tablas 4 y 5, respectivamente. Los ANOVAs de una vía realizados en estas variables 

resultó significativo sólo para la variable porcentaje de respuesta correctas al estímulo no 

blanco en la tarea de memoria de trabajo 2-back verbal,  F (2,75) = 3.52, p = .034 (ver tabla 

5). El análisis post hoc mediante la prueba de Honestidad de Diferencias de Tukey 

demostraron que las mujeres que se encontraban en la Fase Preovulatoria tuvieron mayor 

número de respuestas correctas al estímulo no blanco que los otros dos grupos de mujeres. 

Las mujeres que realizaron la tarea en la Fase Folicular y en la Fase Lútea no mostraron 

diferencias significativas entre sí. 
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Tabla 4. Porcentaje de respuestas correctas (media y desviación estándar) al estímulo 
blanco en las tareas de memoria de trabajo verbal y viso-espacial, en sus dos niveles 
de complejidad, en los tres grupos de participantes. 

Grupo 
 

1-back espacial 2-back espacial 1-back verbal 2-back verbal 

 
Fase Folicular 

 
 

Fase 
Preovulatoria 

 
 

Fase Lútea 
 

 
93.74 
±6.26 

 
    90.70 

    ±14.05 
 

    93.42 
    ±5.91 

 
79 

±16.51 
 

      70.03 
     ±16.45 

 
     74.03 

     ±13.75 

 
94.71 
±6.07 

 
     94.07 
      ±9.72 

 
    94.39 
    ±7.35 

 
84.13 

±13.49 
 

   84.45 
    ±16.31 

 
 77.56 

   ±18.02 

 
 
 
 
 
 
Tabla 5. Porcentaje de respuestas correctas (media y desviación estándar) al estímulo 
no blanco en las tareas de memoria de trabajo verbal y viso-espacial, en sus dos 
niveles de complejidad, en los tres grupos de participantes. 

Grupo 
 

1-back espacial 2-back espacial 1-back verbal 2-back verbal 

 
Fase Folicular 

 
 

Fase 
Preovulatoria 

 
 

Fase Lútea 
 

 
95.57 
±3.55 

 
95.49 
±9.67 

 
95 

±4.25 

 
81.35 

±15.63 
 

82.19 
±15.70 

 
79.68 

±16.26 

 
98.93 
±1.72 

 
98.77 
±2.18 

 
98.03 
±2.47 

 
86.20 

±13.69 
 

93.72 
±6.48 

 
88.29 

±10.21 
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Figura 1. Porcentaje de respuestas correctas (media y error estándar) a los estímulos 
blanco y no blanco en la tarea de memoria de trabajo 2-back verbal, en los tres grupos 
de participantes 
 

 

En las Tablas 6 y 7 se muestran, respectivamente, los tiempos de reacción en las respuestas 

correctas a los estímulos blanco y no blanco. Los análisis realizados en estas variables no 

resultaron significativos. 
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Tabla 6. Tiempos de reacción (mseg) (media y desviación estándar) en las respuestas 
correctas al estímulo blanco durante las tareas de memoria de trabajo verbal y viso-
espacial, en sus dos niveles de complejidad, en los tres grupos de participantes. 
 

Grupo 
 

1-back espacial 2-back espacial 1-back verbal 2-back verbal 

 
Fase Folicular 

 
 

Fase 
Preovulatoria 

 
 

Fase Lútea 
 

 
813 

±156 
 

842 
±154 

 
895 

±153 

 
1087 
±268 

 
1183 
±301 

 
1158 
±190 

 
748 

±116 
 

750 
±153 

 
793 

±101 

 
1000 
±221 

 
968 

±285 
 

1065 
±264 

 

 

Tabla 7. Tiempos de reacción (mseg) (media y desviación estándar) en las respuestas 
correctas al estímulo no blanco durante las tareas de memoria de trabajo verbal y 
viso-espacial, en sus dos niveles de complejidad, en los tres grupos de participantes 
 

Grupo 

 

1-back espacial 2-back espacial 1-back verbal 2-back verbal 

 

Fase Folicular 

 

Fase 
Preovulatoria 

 

Fase Lútea 

 

 
924 

±199 
 

886 
±147 

 
1000 
±160 

 
1208 
±305 

 
1295 
±308 

 
1303 
±221 

 
848 

±165 
 

856 
±175 

 
937 

±165 

 
1106 
±286 

 
1056 
±253 

 
1183 
±278 
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4. Discusión 

  

El objetivo del presente estudio fue establecer si el desempeño de las mujeres en tareas de 

memoria de trabajo verbal y viso-espacial variaba en función de los cambios normales en 

los niveles de estrógenos y progesterona durante el ciclo menstrual. En particular, se evaluó 

a la memoria de trabajo, en ambas modalidades verbal y espacial, mediante la tarea de n-

back, en dos niveles de complejidad (1-back y 2-back). Los resultaron revelaron una 

diferencia significativa en la tarea verbal de alta complejidad (2-back), en las respuestas 

correctas al estímulo no blanco entre las mujeres que se encontraban en la Fase 

Preovulatoria y las mujeres que se encontraban en las otras dos fases del ciclo menstrual 

(Folicular y Lútea). Este hallazgo demuestra que las mujeres que se encontraban en sus 

niveles más altos de estrógenos fueron más eficientes en esta tarea de memoria de trabajo 

verbal de alta complejidad que las mujeres que se encontraban en niveles bajos o altos de 

estrógenos y progesterona. Este resultado indica que los estrógenos y no la progesterona en 

combinación con los estrógenos se encuentran asociados a un mejor desempeño en esta 

tarea. De hecho, varios autores (Kampen, & Sherwin, 1994; Phillips & Sherwin, 1992;  

Robinson, et al., 1994;  Sherwin, 1988) han observado que la memoria verbal es la 

habilidad cognoscitiva que ha mostrado mayor beneficio cuando las mujeres reciben terapia 

de reemplazo hormonal. 

 

Sin embargo, las diferencias entre los grupos de mujeres no se observaron en el total 

de las respuestas correctas en la tarea de alta complejidad verbal, sino sólo en las respuestas 

correctas al estímulo no blanco. Los estímulos blanco y no blanco se distinguen por el 
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hecho de que los primeros se presentaron en un tercio de los ensayos durante la tarea, en 

cambió, los estímulo no blanco son más frecuentes, ya que se presentaron en dos tercios de 

los ensayos durante la tarea. La mayor probabilidad de que ocurra un estímulo no blanco 

puede influir en que exista un sesgo por parte de los sujetos a responder correctamente a un 

estímulo no blanco. En el presente estudio esta posibilidad no parece explicar los 

resultados, ya que el desempeño de los sujetos fue superior al 80 % en todas las tareas de 

acuerdo al porcentaje total de respuestas correctas, es decir, claramente superior al nivel de 

azar, condición que podría generar una tendencia en los sujetos a proporcionar un tipo de 

respuesta basada en la frecuencia a este tipo de respuesta y no en la discriminación real de 

los estímulos. La alta ejecución observada en el presente estudio indica que las 

participantes discriminaron adecuadamente entre ambos tipos de estímulo.  

 

Los estímulos blanco y no blanco también se distinguen en que probablemente una 

respuesta correcta al estímulo no blanco tiene mayor grado de dificultad, debido a una 

mayor demanda de atención, ya que la selección de un estimulo no blanco requiere que el 

sujeto realice una comparación entre el estimulo del ensayo actual y el estímulo presentado 

dos ensayos atrás, una actualización del estímulo y una inhibición para no responder 

cuando el estimulo es igual al presentado anteriormente, pero no es el estimulo con el que 

debe de ser comparado. 

En el presente estudio, el hecho de que se encontraran diferencias significativas sólo 

para las respuestas correctas al estímulo no blanco entre las mujeres del grupo 

preovulatorio y los otros dos grupos de mujeres puede indicar que las diferencias se 

encontraron en los ensayos que demandaban mayor grado de atención y complejidad en la 

tarea de 2-back verbal y no en los estímulos blanco de menor complejidad. 
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Sin embargo, no se observaron diferencias significativas entre los grupos de mujeres 

en su desempeño en la tarea de memoria de trabajo verbal de baja complejidad (1-back), ni 

en ninguna de las tareas viso-espaciales, a pesar de  que existe evidencia de que las 

hormonas sexuales tienen efectos sobre el cerebro y la cognición (Collaer & Hines, 1995; 

McEwen, Alves, Bulloch & Weiland, 1997). Específicamente, estas hormonas actúan sobre 

el sistema de neurotransmisión de la acetilcolina, neurotransmisor involucrado en los 

procesos de memoria (Davies & Maloney, 1976). 

  

La importancia de los estrógenos sobre la cognición proviene de los estudios de 

terapia de reemplazo hormonal durante la menopausia. En varios estudios (Phillips & 

Sherwin 1992; Jacobs, 1998; Duka 2000) se ha encontrado que las mujeres mejoran su 

desempeño en tareas cognoscitivas cuando se compara su desempeño antes y después de 

recibir la terapia de reemplazo hormonal.  

 

Por otra parte, se esperaba que las mujeres evaluadas durante la Fase Folicular en 

que los niveles de estrógenos y progesterona se encuentran en su niveles más bajos, 

mostraran un mejor desempeño en las tareas de memoria viso-espacial en comparación con 

los otros dos grupos de mujeres. Debido a que algunos estudios (Hampson, 1999; Maki et 

al., 2002) han demostrado que el desempeño de las mujeres en habilidades espaciales es 

superior cuando los niveles de estrógenos se encuentran en su nivel más bajo que cuando se 

encuentran elevados.  
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En el presente estudio, el desempeño de las mujeres en las tareas de memoria de 

trabajo verbal de baja complejidad y viso-espacial, en ambos niveles de complejidad, no 

difirió significativamente entre los grupos de mujeres que se encontraban en diferentes 

fases de su ciclo menstrual. Otros estudios (Barrett-Connor & Kritz-Silverstein, 1993) 

también han reportado que no encuentran diferencias significativas entre mujeres que 

recibieron o no una terapia de reemplazo hormonal en pruebas que evaluaban diferentes 

funciones cognoscitivas. Por otra parte, Reiman (1996ª citado en Maki et al., 2002) 

tampoco encontró diferencias significativas en la activación cerebral durante tareas 

cognoscitivas entre las distintas fases del ciclo menstrual. Estos hallazgos indican que el 

efecto de las hormonas sexuales sobre la cognición es prácticamente imperceptible y que 

por lo tanto, se requieren procedimientos de medición altamente sensibles para detectar 

tales efectos, así como, diseños experimentales más poderosos. En el presente estudio se 

evaluaron grupos de mujeres independientes que cursaban por las distintas fases del ciclo 

menstrual, lo que seguramente disminuyó la potencia del análisis estadístico, ya que 

posiblemente los grupos difirieron en otras múltiples características y no sólo en la variable 

atributiva utilizada para que las mujeres fueran asignadas a los distintos grupos. Un diseño 

experimental de medidas repetidas en los mismos sujetos durante las diferentes fases del 

ciclo menstrual eliminaría las diferencias entre los grupos e incrementaría el poder del 

estudio para detectar diferencias significativas entre las distintas fases del ciclo menstrual.   

 

Los estudios previos (Hampson 1990, citado en Maki 2000) que han evaluado el 

desempeño de las mujeres en distintas tareas cognoscitivas en diferentes fases del ciclo 

menstrual, generalmente, emplean pruebas de lápiz y papel que no permiten evaluar la 

velocidad de procesamiento de la información. Por lo tanto, se desconocía si las mujeres en 
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alguna fase en particular de su ciclo menstrual eran más veloces para procesar la 

información que en otras fases. En el presente estudio se evaluaron los tiempos de reacción 

en las respuestas correctas en las dos tareas de memoria de trabajo, verbal y viso-espacial, y 

en los dos niveles de dificultad de cada una de estas tareas, sin embargo, en ninguno de los 

análisis los tiempos de reacción difirieron significativamente en función de la fase del ciclo 

menstrual en que se encontraban las mujeres. Lo que indica que los cambios en las 

hormonas sexuales en las diferentes fases no inciden sobre la velocidad del procesamiento 

de la información. 
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5. Conclusiones 

 

De acuerdo con los hallazgos obtenidos en el presente estudio, se puede concluir que los 

estrógenos se encuentran asociados a un mejor desempeño en la tarea de memoria de 

trabajo verbal de alta complejidad; ya que las mujeres que se encontraban en la Fase 

Preovulatoria, caracterizada por el hecho de que los niveles de estrógenos se encuentran en 

su nivel más alto durante el ciclo menstrual, se desempeñaron de manera más eficiente ante 

los estímulos no blanco de la tarea verbal de alta complejidad que las mujeres que se 

encontraban en la Fase Folicular y Lútea, en las que los niveles de estrógenos y 

progesterona se encuentran en sus niveles más bajos y altos durante el ciclo menstrual, 

respectivamente.  

 

Por otra parte se puede concluir que los estrógenos y la progesterona en 

combinación con los estrógenos, no influyen en el desempeño de las tareas de memoria 

visoespacial en sus dos niveles de complejidad,  ni en la tarea de memoria verbal de baja 

complejidad, debido a que no se observaron diferencias significativas en la ejecución de 

estas tareas, en función de la fase del ciclo menstrual en que se encontraban las mujeres. 

 

Los tiempos de reacción para responder durante las repuestas correctas en las tareas 

verbal y viso-espacial, en ambos niveles de complejidad, no difirieron significativamente 

entre los grupos de mujeres que se encontraban en las distintas fases del ciclo menstrual: 

Folicular, Preovulatoria y Lútea, lo que muestra que las variaciones normales de las 

hormonas sexuales no incide sobre la velocidad del procesamiento de la información. 
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El desempeño de los sujetos en las tares de memoria de trabajo en ambos niveles de 

dificultad correspondió al esperado por su edad, tanto el porcentaje de respuestas correctas 

como los tiempos de reacción. 
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6. Limitaciones y sugerencias 

 

• Una limitación del presente estudio es no haber contado con la información  sobre la 

duración de los periodos menstruales de las participantes. 

 

• Otra limitación fue no contar con una medición real de los niveles de estrógenos y 

progesterona. 

 

• Se sugiere en estudios posteriores sobre el tema, que las mismas participantes 

realicen las tareas cognoscitivas durante las diferentes fases del ciclo menstrual para 

aumentar el poder del diseño experimental. 

 

 
• Se sugiere evaluar otros tipos de memoria e incluso otros procesos cognitivos, ya 

que el presente trabajo se dedicó al estudio de la memoria de trabajo. Además, 

existe evidencia empírica de que los estrógenos y la progesterona influyen en varios 

sistemas de neurotransmisores, por lo que otras funciones cognoscitivas también 

podrían ser vulnerables a las fluctuaciones normales de estas hormonas durante el 

ciclo menstrual. 
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Sujeto-Sesión (1] [2] _ _ _ 

Fecha ______ _____ _ 

EntrevistadoT ____ Revisor ___ _ 

C uestionario sobre Calidad de Vida 

Nombre ____ ____ _ ______ _____ Década [3] __ _ 

Edad [4] ____ Fecha de nacimiento _____ Sexo [5] M (1) H (2) __ _ 
l. DF 

Lugar de nacimiento [46J __ __ 2. Provincia T iempo de residir en el D.F. [47] ___ _ 
3. ExtnInj ero 

Domicilio _____________________________ __ _ 

Teléfono domicilio, _ _ ________ Teléfono trabajo, _________ _ 

Celular ________ -' _ __ E mail, _____________ _ 

Estado civil [48] ______ l . Soltero 
2. Casado o unión libre 

Número de hijos _____ _ 

3. Divorciado, scpando o viudo 
l . Primaria incompleta 
2. Primaria w mpleu 
3. Secundaria. carrel'1l técnica o carnra comercial completa 
4. Preparatoria o estudios de nonnaJ incompletos 

Años de estudio [49] Escolaridad [50] 5. Preparatoria oesludios de: normal completos 
--- --- 6. Esrudios universitarios incompletos 

7. Estudios universitarios completos 
8. Profesional con algún estudio de postgrado o c:specialil'..&ci6n 
9. Profesional con varios estudios de postgrado 

Ocupación, ________ [51] __ lngreso [52] $ _____ Rango [53] __ 

O. Estud iante, hogar 
1. Subempleado (vendedor ambulante, ¡;uidador de coches, etc.) 
2. Obrero no especi flC&do, servicio dorntstico 
J . Obrero es~ial iudo 

4 . Técnicos, =tarias, enfermeras (ocupaciones que corresponden a c.arreras cortas) 
S. Empleado profesional o propietario de comercio pequeño 
6 . Profesional que U'abaja en institución gubernamental o privada 
7. Profesional que ejerce libremente su pro res ión 
8. Ejecutivo de alto nivelo runcionario público 
9 . Empresario, banquero o alto funcionario público 

O. Sin ingreso 
]. Menos de S IOOO 
2. Entre S ] ,000 Y S 2,000 
J. EnU'e S 2,000 Y S 4,000 
4. Entre S 4,000 Y S 7,000 
S. Entre S 7,000 Y S 10,000 
6. Enlre S ]O,oooy$ IS,OOO 
7. Entre S ]S,OOO y $ 20,000 
8. Entre S 20,000 Y $ 30,000 
9. Más de S 30,000 

Ingreso familiar [54] $ ___________ Rango [55] _______ _ 

Personas que d ependen d e este ingreso [56] Tiempo sin trabajar [57] ___ _ 

Ocupación eon riesgos par a la salud Sí (1) No (O) [58] Tipo ______ _ 

Número de problemas perina tales [59] ____ Tipo [60] _________ _ 

Número de enfermedades del Sistema Nervioso en la familia (hereditarias) [61] __ _ 

Parentesco [62]-.=_Tipo _______________ [63] __ _ 
l . Padres 
2 . Abue]os 
J . Hermanos 
4. Tlos 
S. Tlos abuelos 

Observaciones _ _ ____ _______________ ___ ___ _ 
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Enfermedades diagnosticadas por un médico según el sistema aCectado 

Tipo 

Nervioso 
." Respiratorio 

Cardiovascu lar 

Inmune 

Sensorial 

Digestivo 1 ' ''' 

Rena l 

Genital 

Endocrino 

Óseo 

Hepático 1'''' 

Sueño 
1 , .. , 

Número de enfermedades dlagnosllcadas {I OOJ ___ _ 

Número de enfermedades iafecciosas al año {IO IJ __ _ 

Medicamentos 

Tipo 

Antidepresivos 

Ncurolépticos 

Antipsicóticos 

Nootrópicos 

Hipnóticos 

Ansiolíticos 

AnticoDceptivoslhormonas 

Analgésicos 

Anfetaminas 

Frecuencia 
,., 

1'"'' 
1 ,,,., 

1 ' " '' 
1 ,,, ., 

.. , 

.. , 
I'w, 

1 "'" 
O. Nunca 
1. Una I'tuhño 
2. Tres vucs 11 año 

3. Seis I'CCCS aliño 
... UIII ~a 11 mes 
s. Dos o Itt$ vucs al mes 
6. UII.I o dos I'CCCS por semma 

, 

7. Tres OCuatro veces por scm:ma 
s. Casi lodos los días 
9. Diario 

Nombre 

Edad 
1 ,." 

1 '00' 

I'w, 
1 ,." 

1'''' 

'''' , .. , 

Tratamiento 

o. Nlllguoo 
l . FarmaeoI6gic:o 
1. Quirúrgico 
J. fisiotalpia 

1 '00' 

1 , .. , 

I ' ~' 

1 '''' 
I '~' 

... I'$icocmpia individual 
s. PsicoImpiapupa! 
6. Dcsin\Olticac:ióII 
7. AJImIIliYO 
J Mecá!ieo 

Edad Duración 

i "00' ".,' 
1 "~, "~lO' 

1"'" "'" 
I ,,~, "'" 
' , ... , "'" 
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D roe.as 
Tipo 

Marihuana o bacbis 

Drogas alucinógenas 

Cocaina 

Heroína, morfina 

Éxtasis o tacbas 

Solventes 

Tabaco 

Alcobol 

"'. 

I "'" 

I 'U" 

I "'" 

Frecuencia 

». 
O. Nunca 
l. Una va aliño 
2. Tres vcces al año 
3. Seis veces al año 
4. Una vez al mes 
S. Dos O tres voces al mes 

Frecuencia 

Tipo 

- , 
l. C,gl fTO 
2. Puro 
) , Pipa 

6. Una o dM veces por semana 
1. Tres O cuatro veces por serna,," 
B. Casi todos los dlas 
9. Diario 

Edad 

1" 

"'" 

Cantidad 
I ""1 

1" 

1. Cerveu 
2. Vino o pulque 
) , Licor 

I IU" 

1" 

1" 

I ""1 

l" 

4. Ron, wtJiskcy, vodka 
S. Te<¡uila o meZClO! 

O. Ninguno 
l . FlIllI&COlógioo 
2. Q.JilÚrgico 
3. Fisioterapia 

Tratamiento por consumo de alcoholo drogas [165] ___ _ 
4. Psicotempia illdividual 
S. PsicolCl'lIpia grupal 
6. DesinloxicacKln 
7. Altema1ivo 

Actividades 8 McQn" ,~ 

Frecuencia Horas Tipo 

." 
Ejercicio aeróbico 

Ejercicio anaeróbico .'" 
Televisión 1"'" 1"" 

Radio " '" I 1'''1 

Computación 1
'
'''1 I " "1 

Lectura 1''' '1 

Actividades Culturales 
», 

(cine, teatro, nposiciones, 
conciertos conferencias cursos} 
Actividades sociales 

I (fiestas reuniones) 

», 

Hobbies 
~, 1

'
'''1 I"~J 

Número de Viajes al año [187) _ ___ Número de Idiomas [188) ___ _ 

Lateralidad Diestr9 (1) Zurdo (2) Ambidiestro (3) [189LI _________ _ 

Duración 

"" 
IU' 

I IU' 

I 1 "'1 

Ttlrvisi6~: 

1. CulMlIles 
2. Es~ulo$ 
l . Ttlenovdl$ 
4. Series 
S. Películas 
6. Talk-Show 

Ilodio: 
1. Mús;c. 
2. [nfonllJuiV(lS 
l. Divulgación 

Computadóu: 
l . Email 
2. lntcmct 
l . ~1 

Le.tur. : 
\. Ficción 
2. Divulgación 
l . CicllCia 
4. Ensayo 

Peso [190] Estatura (191] IMC [1921 _ _ ____ _ 

Ticmpo/s 

1"" 

""1 

.. , 

." 
"1 

I ""1 

I ""1 

7. Infoonalivos 
8. Caricalul'ti 
9. Reali!)' shows 
10. Concursos 
11. Deportes 

4. Series 
S. Enlrctenimicnto 

4. Procesador 
S. Profesional 
6. Videojutgo 

S. Comic;s 
6. NoticiilS 
7. Entret",imiento 
8. Superación persona 

Fecha Glucosa [193] Colesterol [194] Triglicéridos [195) _ __ _ 

Presión Arterial SistólicalDiastólica Anles{196) __ (197] __ Después[198] __ [199) __ 

Frecuencia Cardiaca Antes (2001 ___ Después [201) ___ Menstruación[202] ___ _ 

Temperatura de la Cámara Sonoamortiguada Anles{20311 __ ___ Después[204], ____ _ 
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