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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar si las variaciones normales de estrégenos (20-
145 picogramos [pg]/ mililitro [mL] en fase folicular y 20-241 pg/mL en fase lutea) y
progesterona (<3.8 nanomoles [nmol]/ litro [L] en faso folicular y 9.54- 63.6 nmol/L en fase
lutea) durante el ciclo menstrual, influyen en el desempefio de una tarea de memoria
episddica espacial en mujeres jovenes. Participaron 30 mujeres con edades entre 21 y 30
afios, las mujeres fueron evaluadas en dos momentos, en el primero se encontraban en la fase
folicular (entre el dia 10 y 13 despues del inicio del ciclo menstrual) y en el segundo, en la
fase lutea (entre el dia 20 y 24 después del inicio del ciclo menstrual). La memoria episodica
espacial se midio mediante un paradigma computarizado dividido en dos fases, en la primera
de ellas las participantes observaron un video de 8 minutos de duracion, en la segunda fase
se le presentaron pares de imagenes sustraidas de esos videos, algunas de estas imagenes
estuvieron modificadas y otras permanecieron identicas, la tarea consistié en identificar las
imagenes que se habian presentado durante el video, de aquellas que fueron modificadas. Los
resultados mostraron que la capacidad para recordar informacion episddica no difirié entre
la fase folicular y la latea, tampoco la velocidad para recuperar la informacion. Esto sugiere
que el recuerdo de informacion espacial episddica no se ve influido por las variaciones de las

hormonas femeninas durante el ciclo menstrual.

Palabras clave: memoria episodica, informacién espacial, fase folicular, fase lutea, ciclo

menstrual.



1. Memoria

La memoria es el proceso cognoscitivo que se encarga de codificar, almacenar, organizar
y recuperar la informacion que obtenemos mediante nuestros sentidos. Existen varios
sistemas de memoria ya que varian en funcion del tiempo que la informacion es almacenada

y del tipo o contenido de informacién que puede ser almacenada (Baddeley, 2000).

Atkinson y Shiffrin (1968) clasificaron a la memoria en tres tipos de almacenamiento que
dependen de sus funciones y de la cantidad de tiempo que permanece la informacion
disponible. La memoria sensorial se refiere al almacenamiento momentaneo e inicial de la
entrada de la informacion, que dura solo un instante y que se registra por el sistema sensorial
como estimulos que carecen de significado. La memoria a corto plazo es el almacén en el
que el material entrante cobra significado y su tiempo de retencién es relativamente corto,
Squire (1992) refiere que la memoria a corto plazo es temporal, de capacidad limitada y
requiere una repeticion continua; mientras que la memoria a largo plazo, es un almacén de
capacidad ilimitada donde la informacion se archiva y se recupera posteriormente, siendo
permanente, sin requerir de una repeticion continua. Este ultimo tipo de memoria opera como
un sistema capaz de almacenar informacion nueva durante largos periodos de tiempo a través

de un proceso de almacenamiento denominado consolidacién (Squire, 1992).

La memoria a largo plazo se clasifica en memoria no declarativa y declarativa (también
conocidas como implicita y explicita, respectivamente) (Squire, 1992). La memoria
declarativa almacena los hechos, acontecimientos o experiencias de eventos especificos y la
informacidn es recuperada de forma premeditada o consciente. La memoria no declarativa o
procedimental esta asociada al aprendizaje de habilidades que se ejecutan sin la necesidad de

que éstas sean evocadas de manera intencional o consciente (Baddeley, Eysenck & Anderson,
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2015). Tulving (1972) clasifico la memoria declarativa en episddica y seméntica; esta ultima
esta asociada al vocabulario y se refiere al conocimiento que tenemos sobre el mundo,
mientras que la memoria episodica, esta relacionada con la capacidad de recordar episodios

0 eventos especificos de nuestra propia vida (Figura 1).

Domjan (2010) describe la codificacion de un estimulo como el proceso de experimentar
un evento y hacer un registro de esa experiencia, la consolidacion como el establecimiento
de la memoria en forma relativamente permanente o la transferencia de la informacion de la
memoria de corto plazo a la memoria a largo plazo, el reconocimiento como el proceso que
se encarga de recobrar la informacion de un almacén de memoria de modo que puede usarse
y es activada mediante recordatorios o claves y la recuperacion como el recobrar la

informacion almacenada.

Memoria Humana

Memoria Memoria a Memoria a
Sensorial Corto Plazo Largo Plazo

Memoria no

Memoria declarativa declarativa

Memoria

M . i<odi M . nti procedimental
emoria episadica emoria semantica (habilidades)

(Experiencias) (Conceptos)

Figura 1. Esquema adaptado de la Memoria Humana y sus diferentes almacenes (Baddeley et
al., 2015, p.13).



1.1 Memoria Episddica

Tulving (1972) propone y define el concepto de memoria episddica como la capacidad de
re-experimentar eventos pasados personales que ocurrieron en un contexto espacio-temporal
especifico, plantea que en ella recae la habilidad de “viajar mentalmente en el tiempo” para
volver a experimentar eventos especificos. Por ello, Tulving (1972) precis6 que la memoria
episddica almacena y recupera informacion tanto del evento como del contexto temporal y
espacial en que éstos ocurrieron. Los contenidos minimos de la memoria episodica son los
recuerdos de las experiencias basados en qué evento ocurrio, donde sucedio y cuando ocurrié

(Sanchez-Carrasco & Nieto, 2014).

En cuanto al recuerdo de informacidn episodica, es importante acotar que éste es posible
por medio de dos diferentes tipos de procesos: recuperacion y familiaridad. La recuperacion
implica la evocacion del evento (elemento o elementos y el contexto donde ocurren) que
puede darse sin ayuda externa; mientras que la familiaridad, se refiere al reencuentro e
identificacion de la informacion experimentada previamente al compararla con un evento del
pasado en la memoria (Tulving & Watkins, 1973), ésta supone la sensacion de haber

experimentado el evento, sin contexto alguno (Mandler, 1980).

Allen y Fortin (2013) sugirieron que la memoria episodica espacial es la capacidad de
recordar donde ocurrieron los eventos de manera especifica y requiere de asociaciones qué-
donde, el qué se refiere especificamente a la representacion de algin elemento y el donde, a
un lugar especifico; adicionalmente, la memoria episodica es la Gnica que nos provee de

informacidn espacial y temporal de un mismo evento.



En cuanto al area de estudio de la memoria de contexto, los paradigmas consisten en la
recuperacion de algun atributo que ocurre a través de multiples estimulos (la posicion en que
se presenta el estimulo, el fondo o el sonido en que se presenta acompafiando al estimulo)

(Meiser & Broder, 2002).

1.2 Circuitos Neuroanatémicos de la Memoria

Mufoz, Adrover, Sanchez-Cubillo, Miranda y Periafiez (2013), refieren que

el proceso de adquisicion y consolidacion de la memoria comienza con el registro y
el procesamiento de los estimulos que nos llegan del exterior, en una o mas de las
areas de asociacion heteromodal de la corteza cerebral, las cuales codifican e integran
informacion de todas las modalidades sensoriales. La informacidn aqui sintetizada se
envia a la corteza parahipocampal y perirrinal, a través de rutas descendentes cortico-
hipocampales, llega posteriormente a la corteza entorrinal, la puerta de entrada al
hipocampo mas importante. Desde aqui se proyecta, a través de la via perforante, a
la circunvolucion dentada (o giro dentado), para llegar finalmente al hipocampo.
Ademas, el hipocampo también recibe informacidn procedente de la amigdala, la cual
posee un papel modulador sobre el aprendizaje, potenciando los aprendizajes
declarativos de los estimulos y las situaciones con carga emocional. Una vez que el
proceso de codificacion llevado a cabo por el hipocampo ha finalizado, la
informacidn es enviada de nuevo a la corteza cerebral. El 16bulo temporal medial es
la estructura cerebral que subyace en el aprendizaje explicito, y este sistema también

interviene en el aprendizaje espacial, es decir, el aprendizaje de las relaciones entre



los diferentes estimulos que se encuentran en un contexto espacial determinado. El
hipocampo es la estructura cerebral mas directamente relacionada con el aprendizaje
y la memoria explicita. Esta estructura, localizada en el polo temporal medial, juega
un papel determinante en la adquisicion de nueva informacion, interviene tanto en la
codificacion como en la consolidacion de nuevos contenidos y posibilita la
transferencia de dicho material de la memoria a corto plazo a la memoria a largo
plazo. Por lo tanto, sin la intervencion del hipocampo, el almacenamiento a largo
plazo de la informacion es improbable. EIl hipocampo no funciona de manera aislada,
sino que éste forma parte del sistema neural del 16bulo temporal medial, compuesto

por la corteza entorrinal, perirrinal y parahipocampal (Mufioz, 2013, pp. 73,74).

En cuanto al procesamiento de la informacion espacial, ademas de la implicacion de
la corteza prefrontal dorsal, se produce la activacion selectiva de una red neural del
hemisferio derecho, que incluye el surco intraparietal (area 7 de Brodmann)
relacionado con la representacion de la localizacién espacial, y el campo ocular
frontal (4rea 8 de Brodmann), asociado a la coordinacion oculomotora (Mufioz, 2013,

p.87).

La ubicacién neuroanatdmica del circuito que involucra a la memoria episddica ha sido
ampliamente descrita por distintos autores (Allen & Fortin, 2013; Baddeley et al., 2015;
Bermudez-Rattoni & Prado, 2001; Dickerson & Eichenbaum, 2010; Mufioz, et al., 2013),
Mufioz et al mencionan que “gracias al estudio de casos de pacientes con dafio cerebral y a
la investigacion con técnicas modernas de neuroimagen ha sido posible profundizar en la
funcion de cada una de las estructuras implicadas en el aprendizaje y la memoria” (Mufioz,

2013, p.76). Por lo que de acuerdo con Allen y Fortin (2013), especificamente respecto a la



memoria episodica las estructuras involucradas son: el hipocampo, el giro dentado, el cuerno
de Amman, la corteza entorrinal, retrosplenial y perirrinal, el giro parahipocampal, la corteza
prefrontal ventromedial, la corteza parietal posterior y la corteza medial temporal; estas

estructuras se han correlacionado en diversos estudios con la memoria y navegacion espacial.

1.3 Paradigmas de Memoria Episodica

Estrada (2006) afirma que uno de los paradigmas mas frecuentemente utilizados para

estudiar a la memoria episodica es el paradigma de reconocimiento viejo/nuevo (old/new).

El cual consiste en indica si el estimulo fue presentado (viejo) o no (nuevo) durante
la fase de estudio (Johnson, Barnhardt & Zhu, 2004; Nessler, Friedman & Bersick,
2004). El paradigma de la familiaridad/recuperacion (remember/know) consiste en
indicar si el estimulo le parece familiar, sin un referente sobre la situacion estudiada
o indicar si lo puede recuperar junto con algun detalle del evento en el que se aprendid
(Jacoby, 1991; Trott, Friedman, Ritter & Fabiani, 1997; Friedman & Trott, 2000;
Yonelinas, 2002; Higham & Vokey, 2004). A su vez, existen las tareas de memoria
de contexto en el que las personas deben indicar el contexto en el que se aprendid
cierta informacién (item). El término memoria de contexto se emplea justamente
cuando se evalua la capacidad de los sujetos para recordar el contexto especifico en
que ocurri6 un evento. Esta se define como la recuperacion de los multiples factores
presentes durante una situacion vivida: emocionales, cognitivos, fisicos y espacio-
temporales (Johnson et al., 1993; Meiser & Bréder, 2002). Para evaluar la memoria

de contexto se han empleado tareas en las que los participantes deben recordar si los



estimulos fueron presentados en una modalidad visual o auditiva (Light, LaVoie,
Valencia-Laver, Albertson & Mead, 1992) o en alguna lista en particular (Trott et al.,
1997; Friedman & Trott, 2000; Wegesin, Friedman, Varughese & Stern, 2002), entre

otras. (Estrada, 2006, pp.3, 4).

1.4 Estimulos Cinematicos

Un estimulo cinematico se refiere a una serie de estimulos complejos ordenados de manera
contigua y continua, que pueden ser presentados mediante un video creado por una serie de
imagenes estaticas que al presentarse una tras otra a una velocidad constante, crean la ilusion
del movimiento (Anderson & Anderson, 1993; Kwok, Shallice & Macaluso, 2012). Estas
caracteristicas permiten a la persona establecer una correlacion entre los eventos o estimulos.
Chaytor t Schmitter-Edgecombe (2003) proponen que la utilizacion de estimulos cinematicos
permite abordar desde un escenario mas ecoldgico la evaluacion de la memoria episddica
espacial. Asimismo, se asume que estos estimulos se acercan al contexto rico en que son

experimentados los estimulos en la vida cotidiana en condiciones no experimentales.

Hassabis y Maguire (2007) propusieron que la imagineria visual, la estructura narrativa,
la recuperacion de informacion semantica y los sentimientos de familiaridad son importantes
para la recuperacion de informacidn de la memoria episddica. Del mismo modo, estos autores
sugirieron que la autoproyeccion, que consiste en la capacidad de cambiar la perspectiva del
presente inmediato a través de imaginar el futuro, es sumamente importante para la
recuperacion de la memoria episodica. De tal forma que la reconstruccion de escenas vividas

representa un proceso mental que permite generar y mantener las experiencias de manera



coherente y compleja. Esto se logra mediante la recuperacion e integracion de componentes
informativos relevantes ordenados temporal y coherentemente para poder ser manipulados y
visualizados. Lo que permite recordar eventos pasados y pensar sobre eventos futuros que

incluyen informacion contextual de varias modalidades sensoriales.

Ekstrom, Copara, Isham, Wang y Yonelinas (2011) realizaron un estudio con la técnica
de Resonancia Magnética funcional (RMf) para evaluar la memoria para informacion
espacial y temporal mientras los participantes llevaban a cabo una tarea de realidad virtual.
En su paradigma, los participantes debian navegar a través de un pueblo con diversas tiendas,
posteriormente en la evocacion, determinaban si habian observado las diferentes tiendas y a
qué distancia estaban unas de otras. Los resultados reportados mostraron una mayor
activacion del hipocampo, la corteza prefrontal, el giro cingulado anterior y posterior, la
insula, el giro precentral, la corteza parahipocampal, partes de la corteza temporal, el talamo
y el precuneo; todas estas areas se han correlacionado en otros estudios con tareas de

navegacion espacial.

Chaytor y Schmitter-Edgecombe (2003) sugirieron que en el contexto de las evaluaciones
neuropsicoldgicas, la validez ecoldgica de los estimulos esta asociada al grado en el que la
prueba corresponde al desempefio esperado en el mundo real. La verosimilitud es el grado en
gue una prueba cognoscitiva se asemeja a las demandas cognitivas en el entorno cotidiano,
en este sentido, la veracidad ecoldgica se refiere al grado en que las pruebas existentes se
relacionan empiricamente con las medidas del funcionamiento diario (Chaytor & Schmitter-

Edgecombe, 2003; Parsons, 2016).

De alli que en el presente estudio se planted la utilizaciéon de estimulos ecolégicamente
relevantes para la evaluacion de la memoria episodica espacial (tales como tours-presenciales
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y realidad virtual). En particular, se emplearon videos porque se asemejen a la forma en la
que la informacién episddica se presenta y se consolida dia con dia (Kwok, Schallice &
Macaluso, 2012) El uso de este tipo de estimulos hace posible controlar la duracién de un
estimulo cinemaético, que es directamente proporcional a la cantidad de imagenes estaticas

contenidas en el estimulo cinematico.

2. Sistema Hormonal

El sistema hormonal forma parte del sistema enddcrino, para los fines de esta
investigacion solo se aborda la revision del sistema hormonal de las mujeres, este consta de
tres jerarquias (Guyton, 2011) de hormonas: la hormona liberadora de gonadotropinas
(GnRH), las hormonas adenohipofisiarias (hormona foliculoestimulante (FSH) y la hormona
luteinizante (LH)) que son secretadas en respuesta a la GnRH, y las hormonas ovaricas
(estrogeno y progesterona), que son secretadas por los ovarios en respuesta a las hormonas

adenohipofisiarias.

2.1 Estructura y Sintesis de las Hormonas

De acuerdo con Guyton (2011, p.881) existen tres clases generales de hormonas:

1. Proteinas y polipéptidos, como las hormonas secretadas por la adenohipofisis, la
neurohipdfisis, el pancreas (insulina y glucagon) y las glandulas paratiroides

(hormona paratiroidea).
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2. Esteroides, secretados por la corteza suprarrenal (cortisol y aldosterona), los
ovarios (estrogenos y progesterona), los testiculos (testosterona) y la placenta
(estrégenos y progesterona).

3. Derivados del aminodcido tirosina, secretados por la glandula tiroides (tiroxina y

triyodotironina) y la médula suprarrenal (adrenalina y noradrenalina).

La adenohipofisis contiene diversos tipos celulares que sintetizan y secretan hormonas.
Existe un tipo celular por cada hormona principal formada en la adenohipoéfisis. Mediante el
uso de tinciones especiales a los anticuerpos de gran afinidad que se unen a cada una de las
hormonas, resulta posible diferenciar al menos cinco tipos de células que son (Guyton, 2011,

p.896):

1. Somatdtropas: hormona del crecimiento humana (GH)

2. Corticdtropas: corticotropina (ACTH)

3. Tirotropas: tirotropina (TSH)

4. Gonadotropas: hormonas gonadotropicas, es decir, la hormona luteinizante (LH)
y la hormona foliculoestimulante (FSH)

5. Lactdtropas: prolactina (PRL)

Las hormonas esteroideas, como se ilustra en la Figura 2, suelen sintetizarse a partir del
colesterol. Las hormonas son liposolubles y estan formadas por tres anillos de ciclohexilo y
un anillo de ciclopentilo, combinados en una estructura tnica. Aunque las células endocrinas
secretoras de esteroides apenas almacenan hormonas, tras un estimulo adecuado pueden

movilizar con rapidez los grandes depdsitos de ésteres de colesterol de las vacuolas del
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citoplasma para la sintesis de esteroides. (Tortora & Derrickson, 2008; Marieb, 2008;
Guyton, 2011, p.882). Gran parte del colesterol de las células productoras de esteroides
procede del plasma, aunque también hay una sintesis de novo de colesterol. Dado que los
esteroides son sumamente liposolubles, una vez sintetizados se difunden a través de la
membrana celular y penetran en el liquido intersticial y a continuacion en la sangre. Las
hormonas esteroideas y tiroideas circulan en la sangre unidas principalmente a las proteinas
plasmaticas. Menos del 10% de las hormonas esteroideas o tiroideas del plasma se encuentra
en forma libre. Por ejemplo, mas del 99% de la tiroxina de la sangre esta unida a las proteinas
plasmaéticas. No obstante, las hormonas unidas a las proteinas no se difunden adecuadamente
a través de los capilares y no pueden acceder a sus células efectoras, por lo que carecen de
actividad biologica hasta que se disocian de las proteinas plasmaticas. Las cantidades
relativamente grandes de hormonas unidas a las proteinas actian como depdsito y reponen
la concentracion de hormona libre, cuando se unen a sus receptores diana o desaparecen de
la circulacion. La union de las hormonas a las proteinas plasmaticas retrasa

considerablemente su eliminacion del plasma. (Guyton, 2011, pp. 885-896).

(IDHZOH o (IJHQOH
*3 Niie =
c=0 HC CcC=0
HO 15 OH HO
4©5j 0
(o] 0o
Cortisol Aldosterona
OH OH
HO
Testosterona Estradiol

Figura 2. Estructura quimica de diversas hormonas
esteroideas, Guyton (2011, p. 885).
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2.2 Accion Hormonal

La accion de una hormona comienza con su union a un receptor especifico de la célula
efectora. Las células que carecen de receptores para una hormona no responden a ella. Los
receptores de algunas hormonas se localizan en la membrana de la célula efectora, mientras
que los de otras se encuentran en el citoplasma o en el nucleo. (Guyton, 2011, p.886). Cuando
la hormona se combina con su receptor, se desencadena una cascada de reacciones en la
célula: la activacion se potencia en cada etapa, de forma que hasta una pequefia concentracion
de hormona puede ejercer un gran efecto. Los receptores hormonales son proteinas de gran
tamafio y cada célula estimulada posee habitualmente entre 2000 y 100,000 receptores.
Ademas, cada receptor suele ser muy especifico para una tnica hormona, lo que determina
el tipo de hormona que actuara en un tejido concreto. Los tejidos que reaccionan en respuesta
a una hormona determinada son los que contienen receptores especificos para ella. El nimero
de receptores de las células efectoras no permanece constante, sino que varia de un dia a otro

o0 incluso de un minuto a otro (Guyton, 2011, p.886).

2.3 Hormonas Sexuales y su Efecto en el Cerebro.

Las hormonas sexuales, estrégenos y progesterona, tienen efectos en el cerebroy por ende,
sobre la conducta (Collaer & Hines, 1995). Se sabe que los estrégenos intervienen en el
desarrollo, la organizacién y la activacion de las funciones cerebrales (Henderson, Paganini-

Hill & Miller, 2000).

En particular, en el hipocampo existe una abundante cantidad de receptores de estrégenos

(Shughrue & Merchemthaler, 1997) y en menor cantidad en el sistema limbico, a su vez los
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estrogenos regulan los procesos de varias estructuras neuronales (ndcleos serotoninérgicos y
noroadrenérgicos) encargadas del estado de animo, ansiedad y depresion principalmente
(Wieck, 1996), intervienen en el funcionamiento de los neurotransmisores (Valenti, 1992) y
brindan proteccion contra la degeneracion neuroldgica generalizada, ya que se ha
documentado que la disminucién de los niveles de estr6genos y progesterona se asocian al

declive cognitivo (Behl & Holsboer, 1999).

Greene y Dixon (2002) proponen que el efecto de los estrogenos sobre el Sistema
Nervioso Central (SNC) se divide en dos categorias, los genomicos y los no gendmicos. Los
no gendmicos se subdividen a su vez, en efectos de acciones rapidas, como promover el flujo
sanguineo cerebral, aumentar la sefial de conduccion, modular ciertos receptores (Acido
Gamma Aminobutirico o0 GABA, 5-hidroxitriptamina 1 o 5HT-1, 5-hidroxitriptamina 2 o
5HT-2 y receptor de dopamina 2 o D2) y proteger del dafio oxidativo; y en efectos de accidn
intermedia, como el aumento del consumo de glucosa por parte del cerebro, el aumento del
metabolismo neuronal y la modulacion de la respuesta inflamatoria. Los efectos genomicos
hacen alusion a la promocion del crecimiento y la diferenciacion neuronal, la guia para la
citoarquitectura cerebral, el favorecimiento de conexiones sinapticas en el hipocampo, el
aumento de la produccion de ciertos neurotransmisores como la acetilcolina y el aumento en
la concentracion de ciertos neurotransmisores (promueve la degradacion de la

monoaminaoxidasa, MAO).
En la conferencia dictada por Risco en el 2009 menciona que

en el SNC hay receptores especificos para estrégenos, progestagenos, LH y FSH, los
que se distribuyen de manera diferencial. Los receptores especificos para estrogenos
se ubican en neuronas de la corteza, sistema limbico, hipotdlamo e hipofisis, y
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promueven las siguientes acciones: inducen plasticidad sindptica y dendritica;
aumentan los niveles de noradrenalina y acetilcolina; disminuyen la actividad de la

MAO y aumentan los niveles de beta-endorfinas. (Risco, 2009, pp.3-6).

En diversas revisiones de estudios relacionados con el efecto de modulacion de los
estrogenos sobre la serotonina (5HT) citados por Rubinow, Schmidt & Roca (1998) asi como
por Wieck (1996), se ha observado un aumento en la sintesis de 5HT, aumento en el nimero
de receptores de 5SHT-2, que incrementan los niveles celulares del trifosfato de inositol (IP3),
y una disminucion en el nimero de receptores de 5SHT-1, que decrecen los niveles celulares
de adenosin monofosfato ciclico (CAMP); aumento en la recaptura de serotonina y la
afinidad de la imipramina por ésta, disminucion del &cido ribonucleico mensajero (RNAm)
del transportador de 5HT y aumento en la respuesta de PRL al agonista 5SHT. En cambio, la
progesterona tiene receptores especificos en neuronas de corteza, sistema limbico,
hipotalamo e hipdfisis. La progesterona interactta especialmente sobre el receptor GABA-A
y aumenta la frecuencia de apertura del canal de cloro, a la vez que establece una accion
inhibitoria, asi como modulacion de otros sistemas de receptores de membrana tales como el
serotoninérgico, el noradrenérgico y el dopaminérgico (Gutiérrez, Contreras & Diaz, 2000),
que aumentan la actividad de la MAO y tienen accion sedante, hipnoética y anticonvulsivante

(Risco, 2009).
En esta misma conferencia Risco (2009) menciona que

la disminucidn de la secrecion de estrogenos frena la sintesis de neurotransmisores,
disminuyendo la disponibilidad de éstos en el SNC, mientras que la disminucién de
progesterona disminuye la accion del neurotransmisor mas extendido en el SNC, que
no es un neurotransmisor activador, sino inhibidor, el Acido Gamma Aminobutirico
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0 GABA (Lambert, Belelli, Hill-Venning, Callachan & Peters, 1996 en Risco, 2009,

pp.3-6).

A nivel neuroquimico, los estrégenos y la progesterona influyen en varios sistemas de
neurotransmision: norepinefrina, dopamina, serotonina y acetilcolina (Mani, Allen, Clarck,
Blaustein & O’Malley, 1994). Especificamente, los estrogenos incrementan las
concentraciones de colinacetiltransferasa (ACh), enzima que sintetiza la acetilcolina,
neurotransmisor que se encuentra implicado en la memoria (Davies & Maloney, 1976), asi
como la presencia de receptores en el hipotalamo, hipocampo, giro cingulado y areas
corticales (Ostlund, Keller & Hurd, 2003), y facilitan el aumento de la densidad dendritica

de las neuronas del hipocampo (Gould, Wolley, Frankfurt & McEwen, 1990).

3 El Ciclo Menstrual

El ciclo menstrual se compone de tres fases: fase folicular, fase ovarica y fase lutea

(Ninomiya, Coronado & Aguilar, 1995; Marieb, 2008). Guyton (2011, p.991) describe que

el ciclo menstrual ocurre cada 28 dias aproximadamente, las hormonas gonadotropas
de la adenohipdfisis hacen que comiencen a crecer de 8 a 12 nuevos foliculos en los
ovarios (fase folicular, aproximadamente entre el dia 10 y 13 después del inicio del
ciclo menstrual, los estrogenos alcanzan su nivel mas alto). Uno de estos foliculos
acaba “madurando” por lo que ocurre la ovulacion en el 13 dia del ciclo (fase
ovulatoria). Durante el crecimiento de los foliculos se secretan principalmente
estrégenos. Tras la ovulacion, las células secretoras del foliculo que se ovula se

convierten en un cuerpo luteo que secreta grandes cantidades de progesterona.
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Pasadas otras dos semanas, el cuerpo liteo se degenera. (Guyton, 2011, p.991). Por
lo que los estrogenos y la progesterona disminuyen considerablemente y comienza la
menstruacion (fase lutea, que comprende del dia 20 al 24 después del inicio del ciclo

menstrual), tras la que se inicia un nuevo ciclo ovarico.

Los afios reproductivos normales de la mujer se caracterizan por variaciones ritmicas
mensuales de la secrecion de hormonas femeninas (FSH y LH) (de acuerdo con Guyton,
2011, el término femeninas hace referencia al sexo bioldgico) y las correspondientes
alteraciones y variaciones en los ovarios y en los drganos sexuales. Este periodo ritmico
recibe el nombre de ciclo sexual femenino y su duracion aproximada es de 28 dias (Ninomiya

et al., 1995; Guyton, 2011).

En el momento que comienza la menstruacion, la secrecion hipofisiaria de FSH se
incrementa al igual que la de LH y se inicia el nuevo crecimiento folicular, asi como el
aumento progresivo de la secrecion de estrogenos, alcanzando un maximo de secrecion
estrogenica entre los dias 12 al 13. La adenohipdfisis secreta cantidades mucho mayores de
LH durante 1 o 2 dias, 24 a 48 horas antes de la ovulacion (Marieb, 2008; Guyton, 2011;

Sherwood, 2011).

La FSH induce el crecimiento acelerado de 8 a 12 foliculos primarios cada mes, de éstos,
el foliculo que mas se desarrollara sera el que secrete mayor cantidad de estrégenos, las cuales
actuaran sobre el hipotdlamo impidiendo que se siga facilitando la secrecion de FSH por la
adenohipdfisis y se bloquearan los foliculos menos desarrollados (Ninomiya et al., 1995;

Guyton, 2011).
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La ovulacién se produce 14 dias después del comienzo de la menstruacion, al inicio de la
ovulacion son secretadas grandes cantidades de LH por la adenohipdfisis, siendo la LH
necesaria para el crecimiento folicular final, por lo que la tasa de secrecién de estrégeno
comienza a disminuir aproximadamente un dia antes de la ovulacion, a la vez que comienzan
a secretarse pequefias cantidades de progesterona (Guyton, 2011; Sherwood, 2011). La
ovulacion tiene lugar ante el crecimiento rapido del foliculo, la disminucién de la secrecion
de estrdgeno tras una larga fase de secrecidn excesiva de estrégeno y el comienzo de la

secrecion de progesterona (Figura 3) (Guyton, 2011).

Durante la fase lutea, el cuerpo luteo que se desarrolla de 7 a 8 dias después del inicio de
la ovulacion (del dia 21 al 23) secreta grandes cantidades de progesterona, estrogenos e
inhibina, que combinadas ejercen un efecto de retroaccion negativa sobre la adenohipofisis
y el hipotalamo para causar supresion de la FSH y la LH, haciendo que desciendan a sus
niveles mas bajos unos 3 0 4 dias antes del comienzo de la menstruacion. La pérdida de estas
hormonas provocan que el cuerpo liteo se degenere por completo y la involucion final se
produce exactamente al final del duodécimo dia de vida del cuerpo luteo (Ninomiya et al.,
1995; Marieb, 2008; Sherwood, 2011). Las células del cuerpo lateo desarrollan un extenso
reticulo endoplasmico liso que forma grandes cantidades de progesterona y estrogenos, pero
sobre todo progesterona. Aproximadamente dos dias antes de que termine el ciclo menstrual
el cuerpo luteo comienza a involucionar y la secrecion de las hormonas ovaricas, estrégenos
y progesterona disminuyen drasticamente a valores muy bajos, la falta de secrecion de
estrégeno, progesterona e inhibina por el cuerpo luteo elimina la inhibicidn por retroaccion
de la adenohipofisis y ésta termina por perder su funcion secretora unos 12 dias después de

la ovulacion; lo anteriormente descrito permite que comience de nuevo la secrecion de
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cantidades crecientes de FSH y LH, que inician el crecimiento de nuevos foliculos para el

inicio de un nuevo ciclo ovarico (Guyton, 2011).

Los estrogenos tienen como funcion promover principalmente la proliferacion y el
crecimiento de células especificas del cuerpo y son responsables del desarrollo de la mayoria
de los caracteres sexuales secundarios de la mujer, producen un ligero aumento de las
proteinas totales del organismo, aumentan ligeramente el metabolismo, inducen el deposito
de grasa, le dan una textura blanda y tersa a la piel, aumentan la vascularizacion y la
temperatura cutanea, aumentan la formacion de proteinas, promueven cambios en el
funcionamiento celular, pueden provocar retencion de sodio y agua, activan proporciones
especificas de acido desoxirribonucleico cromosomico. Esto ultimo inicia de inmediato el
proceso de transcripcion, por lo que comienza a producirse acido ribonucleico (ARN) en
pocos minutos (Guyton, 2011). Los estrogenos son secretados principalmente por los ovarios
y en cantidades inferiores por las cortezas suprarrenales. El principal estrogeno secretado por
los ovarios es el B-estradiol. Los progestagenos estan implicados de forma casi exclusiva en
la preparacion final del utero para la gestacion y de las mamas para la lactancia, pero también
contribuyen en la disminucion de la frecuencia e intensidad de las contracciones uterinas,
pueden facilitar la reabsorcion de sodio, cloro y agua, y aumentan la excrecién de sodio y
agua (Ninomiya et al., 1995; Sherwood, 2011; Guyton, 2011). En la mujer que no presenta
alteraciones endocrinolégicas y que goza de un adecuado estado de salud fisica, que no se
encuentra embarazada, solo se secreta progesterona en cantidades significativas en la
segunda mitad de cada ciclo ovarico, cuando es producido el cuerpo lateo. Durante la primera
mitad del ciclo ovarico, solo aparecen en el plasma infimas cantidades secretadas

aproximadamente a partes iguales por los ovarios y las cortezas suprarrenales; se sintetizan
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en los ovarios principalmente a partir del colesterol sanguineo, en pequefia medida también
a partir de la acetil coenzima A. Durante la sintesis, se sintetiza primero progesterona y
durante la fase folicular del ciclo ovarico gran parte de la progesterona es convertida en
estrogeno por las células de la granulosa. Durante la fase luteinica se forma demasiada
progesterona para ser convertida (Marieb, 2008; Sherwood, 2011). Los estrogenos como la
progesterona son transportados en la sangre ligados a la albumina y globulinas,
transportadoras especificas de estrdgeno y de progesterona, y son liberadas en un periodo de
30 minutos o menos. La disminucion de la funcion hepatica aumenta la actividad de los
estrégenos causando hiperestrogenismo. El higado se encarga de su degradacion metabélica.
Los estrogenos producen aumento de la actividad osteoblastica, como la fusion temprana de
las epifisis con las diafisis de los huesos largos. En la menopausia casi no se secretan
estrégenos por lo que hay una disminucion de osteoblastos de los huesos, una disminucién
de la matriz 6sea y una disminucién del deposito de calcio y de fosfato (Ninomiya et al.,
1995). El hipotalamo secreta la GnRH en pulsos que duran varios minutos y se producen
cada 1 a 3 horas. Cuando se perfunde la GnRH de forma continua en vez de en pulsos, se
pierden sus efectos de provocar liberacion de LH y FSH por la adenohipofisis. La actividad
neuronal que determina la liberacion pulsatil de la GnRH se produce primariamente en el
hipotadlamo mediobasal, en especial en el nucleo infundibular de esa zona, otras neuronas
situadas en el area predptica del hipotalamo anterior también la secretan (Marieb, 2008;

Sherwood, 2011).
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Figura 3. El ciclo menstrual.
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4 Paradigmas Para Evaluar la Memoria Episddica y el Ciclo
Menstrual.
En un estudio con modelos animales (Korol, Malin, Borden, Bushy &Couper-Leo, 2004)
se observo que las ratas hembras en los dias del ciclo estral en los que experimentan niveles
de estrogenos mas altos (fase folicular), presentan una facilitacion en el aprendizaje de

estrategias para resolver tareas espaciales en laberintos en forma ‘T’ e Y.

Lacreuse, Verreault y Herndon (2001) encontraron que monos Rhesus hembras tienen un
mejor desempefio en memoria espacial los dias de su ciclo menstrual en que presentan niveles
mas altos de estradiol (fase folicular y lutea). En este estudio, establecieron como fase
folicular los primeros 14 dias del ciclo menstrual en que los niveles de progesterona son bajos
y los niveles de estradiol son progresivamente mas altos. La fase lutea se definié como la
segunda mitad del ciclo que se caracteriza por niveles altos de progesterona. Se colectaron
muestras sanguineas diarias por lo que se les administraba a los monos ketamina o telazol.
Los sujetos fueron evaluados mediante el test de reconocimiento espacial retardado (spatial-
DRST por sus siglas en inglés) que consiste en identificar en cada ensayo la nueva ubicacion
de un estimulo entre una creciente variedad de estimulos idénticos que se presentan en serie;
se realizaron 100 ensayos de entrenamiento. ElI desempefio en el test de reconocimiento
espacial retardado fue significativamente menor durante la fase ovulatoria en comparacion

con las fases folicular y lutea.

Wolley y McEwen (1993) midieron la densidad dendritica en el hipocampo en un modelo
animal donde utilizaron ratas hembra; durante las distintas fases del ciclo estral, observaron

que la densidad dendritica disminuia cuando los niveles de estr6geno caian durante la fase

22



lutea, en la que predomina la produccién de progestagenos. Refiriendo que estos hallazgos
explican el aumento gradual y la rapida disminucion de la densidad dendritica que observaron
previamente durante el ciclo estral, por lo que la progesterona en particular puede ser un
factor importante en la regulacion de los cambios morfologicos rapidos que ocurren

naturalmente en el cerebro adulto.

En modelos animales la falta de lenguaje resulta un factor que hace imposible la
declaracion de la memoria episodica (Clayton & Russell, 2009), por lo que se utiliza el
término episodic-like para indicar que es un simil de la memoria episodica (Clayton &
Dickinson, 1998), por lo tanto, estos estudios solo se aproximan a lo que se pretende medir

en el presente estudio.

En un estudio realizado con humanos (Beaudoin & Marrocco, 2004), se observaron
mayores niveles de atencion visoespacial y menores tiempos de reaccion durante el comienzo
de la ovulacion en que los niveles de estrogenos son mas altos. En este estudio participaron
22 mujeres sanas, con ciclos menstruales regulares (28 dias), el ciclo menstrual fue
determinado mediante cuestionarios de auto reporte y la toma de la temperatura corporal.
Cuando la temperatura subia al menos 0.2 °F, se consideraba el inicio de la ovulacién. La
atencion visoespacial se midi6 mediante una tarea computarizada de deteccion de objetos
con claves. Las mediciones se hicieron en tres ocasiones, al inicio del ciclo, el dia de la

ovulacion y tres dias posteriores a la ovulacion.

Asi mismo, Rosenberg y Park (2002) observaron en ocho mujeres sanas, con ciclos
menstruales regulares, que su desempefio era mejor en una tarea de memoria de trabajo los
dias del ciclo menstrual en que los estrégenos se encontraban mas elevados (fase folicular)
que durante las otras fases. Las participantes fueron evaluadas en cuatro ocasiones durante
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su ciclo menstrual: los dias 0, 7, 14 y 21, el dia O se definié como el primer dia del periodo.
La tarea espacial consistio en observar un estimulo central y cuatro cifras de prueba
adyacentes al estimulo durante cada ensayo, las participantes debian seleccionar la cifra que
no presentara una rotacion respecto al estimulo central. Se realizaron ocho ensayos por dia y
la tarea debia ser completada en 45 segundos. Se disefiaron dos versiones de la tarea con la
misma dificultad, una fue presentada los dias 0 y 14, y la otra los dias 7 y 21. La memoria de
trabajo verbal se midié mediante la presentacion de una lista de nimeros y letras que las
participantes debian ordenar, primero los nimeros en orden ascendente y después las letras

en orden alfabético, se presentaron 24 ensayos por dia.

Dietrich (2001) encontro que los estrogenos tienen efectos agudos dentro de los rangos
fisiologicos normales durante el ciclo menstrual, ya que observd una mejor perfusion cuando
las participantes realizaban tareas cognitivas durante la fase folicular del ciclo menstrual que

cuando las realizaban durante la fase lUtea.

Thompson, Sergejew y Kulkarni (2000) encontraron que las mujeres tuvieron un mejor
desemperfio en habilidades motoras y verbales en la fase folicular que en la fase lutea. La
muestra de este estudio estuvo conformada por 31 mujeres sanas de quienes se obtuvieron 5
ml de sangre para medir sus niveles de estradiol, progesterona, hormona luteinizante y
hormona foliculo estimulante con el proposito de establecer en qué fase del ciclo menstrual
se encontraban; asimismo, se utilizé un auto reporte. La fase folicular se definié6 como los
primeros 14 dias del ciclo menstrual y la fase IGtea, como los dias 14 a 28 del ciclo menstrual.
En este estudio se evaluaron a las participantes mediante una bateria de tests cognitivos
conformada por el tablero de Purdue (Tiffin, 1948), conteo acelerado (Hampson, 1990), el

test de golpeo digital (Hampson, 1990), y por los subtests del WAIS-R disefio de bloques,
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aritmética, retencion de digitos, digitos y simbolos, y busqueda de simbolos. Los test fueron
seleccionados porque miden una amplia gama de funciones cognitivas y porque son sensibles

para detectar diferencias entre sexos.

En un estudio realizado por Hampson (1990) con mujeres que tenian un ciclo menstrual
normal, se encontré que cuando las mujeres se encontraban con niveles méas bajos de
estrogenos presentaban una mejor ejecucion en tareas de habilidades espaciales y cuando sus
niveles de estrégeno estaban elevados, se desempefiaron mejor en tareas verbales y en tareas

motoras finas.

En un estudio con mujeres universitarias (Castillo-Lopez, Cely & Manrique, 2008) se
observé gque cuando las participantes se encontraban en sus niveles mas altos de estrogenos
durante el ciclo menstrual, en la fase preovulatoria y lUtea, tuvieron un mejor desempefio en
tareas que miden habilidades verbales y motoras pero disminuyo su ejecucion en tareas que

evallUan habilidades espaciales.

5 Justificacion

Los estudios anteriormente descritos demuestran que los niveles altos de estrogenos
durante el ciclo menstrual o estral se asocian a un mejor desempefio en tareas de aprendizaje
espacial (Korol et al., 2004), reconocimiento espacial retardado (Lacreuse et al., 2001),
atencion visoespacial (Beaudoin &Marrocco, 2004), memoria de trabajo verbal (Rosenberg
& Park, 2002) y habilidades motoras y verbales (Thompson et al., 2000). Sin embargo, sélo
el estudio con monos Rhesus hembras (Lacreuse et al., 2001) explora los efectos del estradiol

en un tipo de memoria que puede ser considerada memoria episodica, los demas estudios se
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basan en tareas de memoria a corto plazo o en habilidades visoespaciales, sin embargo, no
existe un estudio que estudie el efecto puntual que tienen diferentes fases del ciclo menstrual

sobre la memoria episodica, y por ende el contexto espacial.

De alli que atin no existe suficiente evidencia para determinar si los cambios en los niveles
de estrdgenos durante el ciclo menstrual tienen un efecto en la memoria episédica. También
sobresale en los estudios revisados, el hecho de que difieren los criterios para definir las
diferentes fases del ciclo menstrual. Algunos de ellos proponen hasta 15 dias para medir el
desempefio de las participantes durante la fase lutea y folicular, intervalo de tiempo
demasiado amplio debido a que los niveles de las hormonas van en ascenso y descenso
durante estos periodos y los niveles mas altos solo se alcanzan durante ciertos dias de estos
periodos. En el presente estudio se utilizaran periodos de cuatro y cinco dias para medir el
desemperio en la fase folicular y ltea, respectivamente, lo que garantizara que efectivamente
las participantes se encuentran en sus niveles mas altos y bajos de estrogenos del ciclo
menstrual, para los estrogenos de 20-145 pg/mL en fase folicular y 20-241 pg/mL en fase
lutea y para la progesterona menos de 3.8 nmol/L en faso folicular y 9.54- 63.6 nmol/L en

fase ltea.

6 Método

6.1 Pregunta de Investigacion

¢Existen diferencias en el porcentaje de respuestas correctas y en los tiempos de reaccién
en estas respuestas en una tarea de memoria episodica cuando las mujeres se encuentran en
su fase folicular del ciclo menstrual en comparacion de cuando se encuentran en su fase lutea?
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6.2 Hipotesis

Las mujeres obtendran un mayor porcentaje de respuestas correctas en la tarea de memoria

episddica cuando se encuentren en su fase folicular que cuando se encuentren en su fase lUtea.

Las mujeres obtendrdn menores tiempos de reaccion en la tarea de memoria episodica

cuando se encuentren en su fase folicular que cuando se encuentren en su fase lutea.

6.3 Variables

Variables atributivas:

» Fase folicular: mujeres que reportaron encontrarse entre el dia 10 y 13 después del
inicio de su ciclo menstrual. El establecimiento de los dias de esta fase se realizo
mediante el conteo de dias a partir de la fecha de la Gltima menstruacion reportada
por la participante, se considero el primer dia de la menstruacion como el dia cero del
ciclo.

» Fase latea: mujeres que reportaron encontrarse entre el dia 20 y 24 después del inicio
de su ciclo menstrual. El establecimiento de los dias de esta fase se realizé6 mediante
el conteo de dias a partir de la fecha de la Gltima menstruacion reportada por la

participante, se consider6 el primer dia de la menstruacion como el dia cero del ciclo.

Variables dependientes:

» Porcentaje de respuestas correctas en la tarea de memoria episddica.
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» Tiempo de reaccion en las respuestas correctas durante la tarea de memoria episddica,
definido como el intervalo entre la aparicion del estimulo y el momento en que la

participante presiona el boton de las cajas de respuesta.

6.4 Participantes

Participaron 30 mujeres diestras entre 21 y 30 afios de edad (Tabla 1), el reclutamiento se
realizd mediante un muestreo intencional no probabilistico, las mujeres fueron evaluadas en
dos ocasiones, cuando se encontraban en la fase folicular y cuando estaban en la fase lutea
del ciclo menstrual. Se emplearon los siguientes criterios de inclusion: tener un ciclo
menstrual regular (con duracion de 28 a 30 dias y con presencia de menstruacion de 5 a 7
dias), para corroborar este punto todas las participantes previamente a la fase experimental,
cumplieron con la realizacion de un autoregistro retrospectivo de su ciclo menstrual de por
lo menos tres meses, contar con escolaridad minima de 12 afios de estudios, tener vision
normal o corregida a lo normal, no padecer enfermedades neurolégicas, endocrinolédgicas o
psiquiatricas diagnosticadas, no encontrarse embarazadas o haber tenido un embarazo o
aborto en los Gltimos 6 meses, no haber consumido hormonas en los ultimos tres meses, pues
es el periodo que el cuerpo humano tarda en volver a la regularidad del ciclo menstrual natural
libre de farmacos, no haber consumido drogas o medicamentos que alteren el SNC en los
Gltimos seis meses y sin adiccion al alcohol. Los criterios de exclusién fueron: presencia de
ansiedad (puntaje mayor a 16 en el Inventario de Ansiedad de Beck) (Beck, 2001) o de
depresion (puntaje mayor a 16 en el Inventario de Depresion de Beck) (Beck, 1987). Las

participantes firmaron el consentimiento informado para participar en el estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas de las participantes y puntajes obtenidos en las pruebas psicoldgicas.
Media y desviacion estandar (entre paréntesis) de edad y afios de estudio, mediana y rango intercuartil
(entre paréntesis) de los puntajes obtenidos en los Inventarios.

Edad Afios de Inventario de Inventario de
estudio  Depresion de Beck  Ansiedad de Beck
Participante 24.5 16.1 4.0 5.0
(2.3) (0.8) (15.0) (15.0)

6.5 Instrumentos

Inventario de Depresion de Beck (1987). Esta prueba se utiliza para valorar 21
categorias de sintomas y actitudes que indiquen la presencia de depresion en las personas. El
puntaje se obtiene al sumar las respuestas dadas a las 21 categorias. Un puntaje de 17 se
considera depresion severa. Esta prueba fue estandarizada con 409 sujetos entre los 15 y 55

afios de edad y tiene un coeficiente de confiabilidad de 0.86.

Inventario de Ansiedad de Beck (2001). Esta prueba se utiliza para evaluar la
sintomatologia ansiosa, se ha estudiado tanto en poblacion general como psiquiatrica. En
adolescentes y adultos tiene un coeficiente de confiabilidad superior a 0.90. Puntajes por

arriba de 17 se considera ansiedad severa.

6.6 Aparatos y Programas

Se empled una computadora de escritorio para la presentacion de la tarea de memoria
episoddica, un monitor de 17 pulgadas para la proyeccion de los estimulos, dos cajas de
respuestas equipadas con una tecla cada una, una video camara y televisidn para observar a
la participante mientras realizaba la tarea de memoria, el software Adobe Premier CS6 para
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la elaboracion de los videos y sustraccion de las iméagenes, el software Adobe Photoshop CS6
para la edicion de las imagenes y el software E-Prime version 2.0 para proyectar los estimulos

y registrar la respuesta de las participantes.

6.7 Estimulos

Se emplearon dos videos de ocho minutos de duracion obtenidos de peliculas a color y sin
audio. Los videos no contenian escenas emocionales o violentas, contenian escenas de la vida
cotidiana, personas realizando recorridos o actividades, esto determinado a través de un
estudio inter-jueces. Los videos estaban constituidos por 24 fotogramas por segundo y tenian
una resolucion de 640 x 360 pixeles. Uno de los videos se proyecto en la fase folicular y el
otro en la fase lutea de las participantes de forma contrabalanceada, ninguna participante
miro el mismo video en ambas sesiones. El periodo de tiempo que transcurria entre la
presentacion de un video y el otro dependio de la fase en la que las participantes acudieran a
su primera sesion, es decir, si la participante acudia en su fase folicular el periodo para la
proxima presentacion del video era de 8 dias aproximadamente, ya que la participante debia
encontrarse en su fase lutea; si la participante acudia en la primera sesion durante su fase
lutea el periodo de espera era aproximadamente de 18 dias, hasta que se encontrara en su fase
folicular. De cada video se extrajeron 80 pares de imagenes idénticas, una imagen de cada
par fue modificada, el 50% de ellas a través de eliminar un elemento de la escena original y
el 50% a través de agregar un elemento, sin ningun orden en especifico (Figura 4). Los
cambios se aplicaron en aproximadamente un 16% de la imagen. Las imagenes tuvieron una

resolucion de 320 x 180 pixeles (72 pixeles por pulgada) debido a que en cada ensayo se
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proyectaron dos imégenes simultdneamente, y de esta forma se limit6 el espacio horizontal

que ocupaban ambas iméagenes.

A)

1)

2)

Figura 4. En 1, la imagen A corresponde a un ejemplo en el que se sustrajo un elemento
de la imagen original presentada en el video. En B se muestra la imagen original. En 2, C
ejemplifica la inclusion de un elemento a la imagen original, la cual se muestra en D.

6.8 Procedimiento

Se reclutaron a las posibles participantes mediante una breve entrevista para corroborar su
participacién en dos sesiones de 60 minutos cada una aproximadamente y para determinar si

reunian los criterios de inclusion y ninguno de exclusion; asi como, para determinar las
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caracteristicas de su ciclo menstrual y su dia de inicio. El estudio se llevd a cabo en el
Laboratorio de NeuroCognicion de la Facultad de Psicologia en un cubiculo silencioso y bien
iluminado y en una camara sonoamortiguada. En la primera sesion las participantes
proporcionaron sus datos generales, respondieron al cuestionario sobre su ciclo menstrual,
contestaron los Inventarios de Depresion y de Ansiedad de Beck y se les evalué su agudeza
visual a través de la carta de Snellen (International Council of Ophthalmology, 1988). En
seguida, si reunian los criterios para participar en el estudio se les pedia que firmaran la Carta
de Consentimiento Informado. En la primera y segunda sesion experimental, las participantes
realizaron la tarea de memoria episodica en forma contrabalanceada. La mitad realizo
primero la tarea en la fase lGtea y las demas en la fase folicular. Estas sesiones se realizaron
en una camara sonoamortiguada, las participantes realizaron las tareas sentadas en un sillon
de respaldo alto a un metro de distancia del monitor. Se colocaron dos cajas de respuesta
sobre plataformas ubicadas en los brazos del sillon a una distancia comoda para responder
con los dedos indice izquierdo y derecho. Antes de realizar la tarea experimental se llevo a
cabo una fase de entrenamiento para familiarizar a la participante con los botones de
respuesta y verificar que no tuviera dudas sobre la tarea. En la segunda sesién nuevamente
las participantes realizaron la tarea de memoria episddica pero sin una fase de entrenamiento.
Al final del estudio se les pidi6 a las participantes que expresaran el grado de dificultad que
experimentaron en la tarea mediante una marca en una linea recta de 10 cm que indicaba un

rango de dificultad de 0 a 10.

32



6.9 Tarea de Memoria Episddica

La tarea inici6 con la proyeccion de un estimulo cinemético de ocho minutos para la fase
de codificacion, solo se pidié a las participantes que observaran el video con atencion.
Cuando finaliz6 el video se presentaron 80 ensayos para la fase de reconocimiento. Cada
ensayo comenzo con la presentacion de un circulo como punto de fijacién durante 200 ms,
en seguida la pantalla se mantenia en blanco por 200 ms. Al término de este periodo se
presentaron durante 5000 ms dos iméagenes, la original y la modificada, una a lado de la otra
al centro de la pantalla. En seguida la pantalla permanecia en blanco por 1000 ms. Las
participantes podian responder durante 6000 ms a partir del inicio de la presentacion de las
imagenes. La tarea consistio en indicar cual de las dos imagenes correspondia al video
original, si era la imagen de la izquierda, las participantes debian presionar la tecla ubicada
en su indice izquierdo y si era la imagen de la derecha, debian presionar la tecla ubicada en
su indice derecho, la presentacion de las imagenes correctas siempre cambiaba de lugar, de

manera azarosa es decir, nunca aparecia la respuesta correcta de un solo lado (Figura5).
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200 ms

Tiempo de respuesta
6000 ms

1000 ms

200 ms

Figura 5. Se muestra la duracién de cada uno de los eventos que ocurrieron en un
ensayo durante la fase de recuperacion.

6.10 Analisis Estadistico

Se empled estadistica descriptiva (media y desviacion estandar) para mostrar el
desemperfio obtenido en la tarea de memoria episodica durante la fase folicular y lGtea. Los
porcentajes de respuestas correctas y los tiempos de reaccién en cada fase (folicular y lutea)
se analizaron por separado mediante la prueba t de student para muestras relacionadas. Los

resultados se consideraron significativos con una p < 0.05.
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6.11 Resultados

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los porcentajes de
respuestas correctas en la fase folicular y la fase lutea (t (29) = 0.10, p = 0.92) (Figura 6).
Tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los tiempos de
reaccion de las respuestas correctas en la fase folicular y la fase latea (t (29) = 1.19, p = 0.07)
(Figura 7). La percepcion de la dificultad experimentada en la tarea de memoria episodica
espacial, evaluada mediante una marca en una linea de 0 a 10 cm, tampoco difirio

significativamente (t (29) =-0.70, p = 0.50) (Tabla 2).

Respuestas correctas (%)
N w B w [e2] ~ (0]
o o o o o o o

=
o

Fase Folicular Fase Lutea

Figura 6. Porcentaje de respuestas correctas (media) en la tarea de memoria
episodica espacial en ambas fases. Las lineas representan la desviacion estandar.
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Figura 7. Tiempos de reaccién en las respuestas correctas (media) en la tarea de memoria
episodica espacial en ambas fases. Las lineas representan la desviacion estandar.

Tabla 2. Dificultad experimentada en la tarea de memoria episodica espacial en ambas
fases (media y desviacion estandar en paréntesis).

Fase folicular Fase Ittea
7.07 7.19
(2.3) (1.9)
7 Discusion

El propdsito del presente trabajo fue determinar si el desempefio de mujeres sanas entre
21 y 30 afios de edad en una tarea de memoria episodica espacial era superior en la fase del

ciclo menstrual folicular que en la fase lutea. En el estudio no se encontro ninguna diferencia
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estadisticamente significativa entre ambas fases (folicular y latea) del ciclo menstrual, ni en
la exactitud para responder ni en la velocidad de ejecucion. Estos hallazgos contradicen los
reportados por otros estudios (Korol et al., 2004; Lacreuse, et al., 2001; Beaudoin &
Marrocco, 2004; Rosenberg & Park, 2002; Dietrich, 2001; Thompson et al., 2000; Hampson,
1990; Castillo-Lépez et al., 2008) en los que si se observaron diferencias en el desempefio
de tareas cognitivas en funcién de la fase en la que las mujeres son evaluadas.

La falta de coincidencia entre los resultados del presente estudio y los de las
investigaciones citadas puede deberse a que en esos estudios no se evalué la memoria
episodica sino otros procesos, como aprendizaje espacial (Korol et al., 2004), reconocimiento
espacial retardado (Lacreuse et al., 2001), atencion visoespacial (Beaudoin & Marrocco,
2004), memoria de trabajo verbal (Rosenberg & Park, 2002), y habilidades motoras y
verbales (Thompson et al., 2000). S6lo en uno de los estudios (Lacreuse et al., 2001) se
exploraron los efectos del estradiol en la memoria episddica pero en monos Rhesus
femeninos, que como se menciond, se considera tan solo un simil de la memoria episddica
por la incapacidad de declararla. Los demas estudios arriba citados emplean tareas de

memoria a corto plazo o de habilidades visoespaciales.

Por lo tanto, los diferentes hallazgos muy probablemente se deben al tipo de proceso
estudiado. Por ejemplo, las habilidades visoespaciales difieren entre hombres y mujeres
(Verona et al., 2003; Collaer & Hines, 1995; Castillo-Lopez et al., 2008; Roselli, 2015), lo
que indica que son procesos que varian en funcion del dimorfismo sexual y por lo tanto de
las hormonas sexuales, de alli que se observaran diferencias entre las fases del ciclo menstrual
en este tipo de tareas en los estudios citados. Pero también es posible que la falta de

coincidencia entre los resultados del presente estudio y algunos estudios previos se deba a
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diferentes aproximaciones metodoldgicas, por ejemplo, en algunas investigaciones
(Thompson et al., 2000; Hampson, 1990; Castillo-L6pez et al., 2008) emplearon hasta 15
dias para medir el desempefio de las participantes durante la fase lutea y folicular, lo que
seguramente puede influir en los resultados, puesto que muy probablemente las fases se

mezclaron.

En el presente estudio se cuidd que las participantes realizaran un registro de su ciclo
menstrual de por lo menos tres meses previos al estudio, lo que garantizd que su ciclo
menstrual fuera estable tanto en duracion (cada 28 a 30 dias) y presencia (de 5 a 7 dias).
También se excluyeron mujeres embarazadas o con experiencia de embarazo o aborto en los
ultimos seis meses, ya que la literatura reporta (Guyton, 2011; Tortora & Derrickson, 2008;
Marieb, 2008; Ninomiya et al., 1995; Sherwood, 2011) que el cuerpo humano tarda minimo
seis meses para regresar a niveles hormonales basales después de estas condiciones. Del
mismo modo, se excluyeron mujeres que padecian enfermedades endocrinoldgicas y que
hubieran consumido hormonas en los Ultimos tres meses debido a que el cuerpo humano tarda
al menos tres meses en excretar por completo hormonas sintéticas (Guyton, 2011; Tortora &
Derrickson, 2008; Marieb, 2008; Ninomiya et al., 1995; Sherwood, 2011). En virtud de que
se controlaron las posibles variables que podrian influir en los resultados, es posible afirmar
que los resultados son confiables y que por lo tanto las fases folicular y lGtea no ejercen un

efecto en el desempefio de la memoria episodica.

Otra probable explicacion de los resultados del presente estudio es que los esteroides
ovaricos en mujeres con ciclo menstrual regular no sufren un cambio relevante que repercuta

en el funcionamiento de la memoria episodica. Esto a pesar de que la concentraciéon de
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esteroides y progestagenos en el cerebro varia durante el ciclo menstrual (Birzniece et al.,
2006); y al hecho de que los esteroides ovaricos tienen importantes efectos sobre la funcién
cerebral, como son la regulacién neuroendocrina y la neuroproteccién (Bimonte-Nelson et
al., 2003; Locklear & Kritzer, 2014; Spritzer et al., 2011; Sandstrom, Kim, & Wasserman,
2006). Particularmente los esteroides ovaricos se han relacionado con las células piramidales
de las regiones CA1 (Cornu Ammonis 1) y CA3 (Cornu Ammonis 3) del hipocampo,
implicadas en procesos de almacenamiento y recuperacion de la memoria episddica

(Birzniece et al., 200).

Del mismo modo, los resultados indican que los cambios en los niveles de estrégenos y
progesterona no ejercen un efecto sobre el desempefio de la memoria episodica porque en las
mujeres jovenes el desempefio en este tipo de tareas es de alto nivel, permitiendo poco
margen de variacion. A pesar de que la tarea result6 dificil para las participantes, ya que su
desemperio fue tan solo un poco por arriba del 60% correcto, la dificultad que experimentaron
las participantes al realizar la tarea se reflejo en el puntaje que le asignaron, que fue de
aproximadamente siete en una escala del cero al diez. Por lo tanto, los resultados indican que
la falta de diferencias en la codificacion, almacenamiento o evocacion de la memoria, 0 en
la velocidad para responder se debe a que los niveles hormonales que se producen
(independientemente de las fluctuaciones regulares) son los necesarios para desemperiarse

adecuadamente en la adultez temprana en cualquier fase del ciclo menstrual.

Respecto al bajo desempefio en las respuestas correctas emitidas por las participantes (tan
solo un poco por arriba del 60%) la literatura no reporta un declive significativo en la
memoria episddica si no hasta los 40 afios para la recuperacion del contexto, los 60 afios para
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el reconocimiento del item y los 60 afios para la velocidad de respuesta (Estrada, 2006), por
lo que una posible explicaciéon del bajo desempefio podria ser por un lado la cantidad de
estimulos a evaluar (160 estimulos), ya que conforme aumenta la cantidad de informacion a

la que se esta expuesto la capacidad del individuo para recordar disminuye.

De manera adicional las participantes pasaban 8 minutos mirando el video y 18 minutos
respondiendo, un total aproximado de 26 minutos continuos en los cuales resulta probable
que el nivel atencional de las participantes decayera durante la ejecucion de la tarea en

diversos momentos.

Por otro lado el tiempo de respuesta limitado (6 ms) pudo ser corto para evocar y
responder cual era el estimulo correcto, propiciando que las participantes apresuraran su

respuesta aunque no tuvieran la total certeza de emitir la respuesta correcta.

8 Conclusiones

Los resultados del estudio sugieren que las fluctuaciones de los niveles de estrogenos y
progesterona durante el ciclo menstrual regular en adultas jovenes no influyen en el
desempefio de una tarea de memoria episodica en la que se evalu6 informacion espacial
mediante estimulos cinematicos, que se aproximan a la manera en que cotidianamente

codificamos y almacenamos informacion en la memoria episddica.
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9 Limitaciones y Sugerencias

Una limitacion del presente estudio fue no contar con una medicion cuantitativa de los niveles

de estrdgenos y progesterona en sangre al momento de realizar la tarea de memoria episddica.

Algunas sugerencias para futuros estudios son las siguientes:

Contar con una muestra mayor que permita aumentar el poder del disefio
experimental.

Realizar un andlisis clinico que permita corroborar de manera cuantitativa los niveles
de estrégeno y progesterona en ambas fases.

Incluir distintas tareas cognitivas, que no solo impliquen la memoria episodica, con
el fin de corroborar si las variaciones hormonales influyen en otros procesos
cognitivos, ya que existe evidencia empirica de que los estrégenos y la progesterona
influyen en varios sistemas de neurotransmision.

Modificar la duracion de la tarea, la cantidad de estimulos presentados y el nivel de
dificultad para saber si existe algun impacto dado estos factores.

Incluir diversos grupos de edad, con el fin de comparar su desempefio en las diversas
etapas del ciclo vital.

Incluir un grupo con varones bajo los mismos criterios de inclusién para determinar
si el desempefio es similar o diferente al de las mujeres con diversos niveles

hormonales.
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