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EFECTOS FISIOI,óGICOS. EMOCIONALES Y COGNITIVOS DEL ESTIUDIOL 

1.’ Iritroducción 

1.1 Diferencias sexuales cognítívas y emocionales 

1.1.1 Edad adulta 

El sistema nervioso central humano (SNC) está organizado de una forma 

masculina o femenina desde las primeras fases del desarrollo prenatal por la presencia o 

ausencia, respectivamente, de hormonas esteroides gonadales. Aunque esta organización 

dimórtica sexual debe estar marcando diferencias sexuales en determinadas conductas y 

actitudes desde la infancia, estas diferencias pueden aumentar o aparecer, según sea el 

caso, cuando estos circuitos neuronales, organizados prenatalmente, son influidos por 

los esteroides sexuales segregados durante y después de la pubertad. 

A este respecto resulta interesante señalar que ha sido observado (Bárbera, 1998) 

que los adolescentes con desarrollo prematuro, con independencia de cual fuera el sexo, 

ejecutan mejor los tests de capacidades verbales que los más tardíos, mientras que éstos 

superaban a los primeros en los tests de capacidades espaciales. Estos autores afirman 

que dado que las mujeres normalmente llegan a la pubertad antes que los hombres, las 

diferencias en la función cognitiva entre unos y otras podrian reflejar la organización 

cerebral diferencial mediada por los esteroides sexuales peripuberales coincidentes con 

los ritmos diferenciales de maduración cerebral. Sin embargo, puesto que existe un 

periodo de madurez neurona1 anterior a éste, en la etapa prenatal del desarrollo, otra 

alternativa a las diferencias sexuales aptitudinales halladas en los adolescentes, y bajo mi 

punto de vista más acertada, sería el que la mayor cantidad de estradiol hallada en los 

fetos masculinos durante el periodo prenatal podría estar acelerando el desarrollo y la 
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diferenciación neurona1 de éstos llegando a alcanzar un grado de madurez neuronal más 

precoz que el de los fetos femeninos desde el nacimiento. Este hecho implicaría una 

mayor especialización hemisférica derecha en aquellas funciones vinculadas con dicho 

hemisferio en el caso de los niños a lo largo de su desarrollo postnatal, y una menor 

especialización hemisférica, y por tanto una mayor implicación funcional de ambos 

hemisferios, en el caso de las niñas. Lo que explicaría la más temprana adquisición de 

tareas vinculadas con el hemisferio izquierdo, en el caso de las niñas, en un periodo 

temprano de la ontogenia en el que la mayor parte del desarrollo cognitivo está asociado 

con el hemisferio derecho. 

Por otra parte, algunos autores (Bárbera, 1998) señalan que muchas de las 

diferencias sexuales actitudinales no se hacen evidentes hasta la adolescencia (entre los 

ll y 13 años), lo que las hace más proclives a ser mediadas por efectos hormonales en 

este segundo periodo de madurez. Sin embargo, tanto los hallazgos derivados de la 

clínica como los de otros estudios experimentales, muestran que estas diferencias 

sexuales existen ya desde una edad muy temprana de la infancia, como será puesto de 

manifiesto en el siguiente apartado. 

Es numerosa la bibliografia que hace referencia a las diferencias halladas en las 

puntuaciones obtenidas entre hombres y mujeres en determinadas destrezas y 

capacidades cognitivas (Rosenzweig et al., 1997)(Kandel et al., 1997)(Geschwind et al., 

1984)( Randy, 1996)(Bárbera, 1998)(Portellano, 1992)(Davidson et al., 1995)(Kimura et 

al., 1992). Como término medio las mujeres obtienen mayores puntuaciones en: 

. Ortografia, capacidad gramatical y fluidez verbal: lenguje comprensivo, expresivo y 

creativo. 

. Cálculo y razonamiento aritmético (que requieren uso de estrategias verbales). 
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. Velocidad,de percepción (reconocer algo como familiar). 

. Precisión en la ejecución de tareas manuales y en habilidades de tareas motoras 

delicadas (movimientos finos). Y en general en aquellas tareas manuales que 

requieren conductas próximas al cuerpo (como la prueba de Purdue Pegboard). 

. La codificación y decoditicación de la conducta no verbal. 

. Son más sensibles al sonido que los hombres a cualquier edad, oyen tonos puros a 

umbrales inferiores que los hombres. (entre estudiantes de edades situadas entre 18 y 

26 años el nivel medio de tolerancia al ruido es de unos 83 dB para los hombres y de 

76 dB para las mujeres). 

. Tienen mayor tolerancia a la intensidad de luz; por témino medio, las mujeres 

soportan niveles de intensidad de luz superiores a los de los hombres; a la inversa, 

cuando se someten a exámenes a sujetos con buena agudeza visual, las mujeres 

experimentan la adaptación a la oscuridad con más rapidez que los hombres. 

. En la sensibilidad e identificación de olores (poniendose de manifiesto en diversos 

estudios multicuhurales). Las mujeres son aproximadamente 1000 veces más 

sensibles que los hombres a olores de almizcle (como pentadecanolida y 

oxohexadecanolida), sensibilidad que empieza en la pubertad, y que parece depender 

de los estrógenos. 

. En la sensibilidad, identificación y diferenciación de los sabores. 

Como término medio los hombres obtienen mayores puntuaciones en: 

. Habilidades visoespaciales: medidas de rotación mental de objetos, pruebas de 

horizontalidad-verticalidad (orientación), interpretación de mapas, visualización 

mental de las relaciones entre los objetos en el espacio, resolución de problemas de 

laberinto y reconocimiento y detección de formas. 
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. Ejecuciones matemáticas en pruebas que evalúan geometría, medición y probabilidad 

(actividades que precisan de estrategias visoespaciales). 

. Mayor rapidez en procesar información de tipo emocional. 

. Tienen mejor agudeza visual que las mujeres. La percepción visual, sobre todo con 

respecto a las capacidades visoespaciales, es notablemente mejor en los hombres que 

en las mujeres de cualquier edad. 

. En tareas que requieren conductas dirigidas a objetos distantes (como el tiro al 

blanco). 

El modelo masculino de procesamiento cognitivo implica lateralización de 

función, mientras que el modelo femenimo presenta una distribución más igualada de la 

función cognitiva entre los dos hemisferios. En general, la mayor asimetría funcional de 

los varones guarda relación con una mayor rapidez en procesar información de tipo 

emocional (Turner et al., 1994)(David et al., 1990), frente a las mujeres, las cuales 

pueden estar utilizando componentes verbales para tal procesamiento (Harrynson et al., 

1990) al igual que puede estar ocurriendo con las tareas de tipo espacial, donde 

posiblemente estén utilizando estrategias verbales inadecuadas. 

Las pruebas realizadas mediante escucha dicótica y el taquistoscopio muestran 

que para la información auditiva y visual los cerebros de las mujeres están menos 

lateralizados que los de los hombres, estudios que son corroborados por otros de diverso 

tipo: 

. En las mujeres se observa un mayor incremento de la gesticulación durante la 

producción verbal que en los hombres (Volf et al., 1995). 
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. Las mujeres presentan un mayor número de interferencias en ambas manos durante la 

realización de pruebas de interferencias verbales-manuales, que los hombres (Banich 

et al., 1992). 

. Cuando se trata de reaccionar ante información auditiva que llega al oido izquierdo, 

los hombres son mucho más lentos y cometen más errores que las mujeres ( Randy, 

1996). 

. Las mujeres muestran menos diferencias que los hombres tanto en la velocidad como 

en la precisión de respuesta entre ambos oídos, asi como entre los campos visuales 

derecho e izquierdo ( Randy, 1996). 

. La experimentación con estimulación taquitoscópica unilateral y bilateral sugiere que 

la cooperación interhemisférica ocurre o incrementa como función de la complejidad 

del test en general y de la carga de memoria en particular. Así mísmo, la carga de la 

memoria aumenta significativamente la frecuencia de errores, y la omisión de errores, 

de una forma lineal (Braun et al., 1994). Los hombres, como término medio, en 

pruebas de procesamiento interhemisférico, cometen significativamente más errores, 

y omiten significativamente más respuestas, que las mujeres. Por otra parte, el tiempo 

de transferencia interhemisférica o el tiempo de reacción es mayor en la mujer que en 

el hombre, independientemente de la carga de memoria (Braun et al., 1994). 

. Ante la presentación de un estimulo evocado auditivo de una latencia de 100ms 

(Ml OO), en la mujer se produce una activación simétrica en el giro superior 

temporal, mientras que en el hombre la localización hemisférica es asimétrica en la 

región anterior derecha frente a la izquierda. Así mismo, otros estudios de imágenes 

cerebrales han hallado una actividad unilateral del hemisferio izquierdo en hombre, y 

una activación bilateral en mujeres, durante la realización de tareas verbales con 

componentes fonológicos (Sanders et al., 1997). 
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EFECTOS FISIOL6CICOS. EMOCIONALES Y COGNITIVOS DEL ESTRADIOL 

. Durante un estado de relajación la mujer exhibe un mayor incremento de la actividad 

alfa en el hemisferio izquierdo, comparada con el hombre (Wisniewski et al., 1998). 

. Se ha observado una mayor supresión del ritmo alfa en la región temporal del 

hemisferio derecho de los hombres, comparado con las mujeres, durante pruebas de 

visualización y procesamiento de la información musical, y del hemisferio izquierdo 

durante el procesamiento verbal y aritmético. No se observan diferencias 

significativas en la asimetría alfa durante la realización de las mismas pruebas en la 

mujer (Wisniewski et al., 1998). 

. Una alta habilidad en la prueba de visualización de objetos está correlacionada con el 

incremento de la activación del hemisferio derecho y el decremento del hemisferio 

izquierdo en hombres, pero no en mujeres. Es más, los hombres y mujeres con baja 

habilidad espacial exhiben menos activación del hemisferio derecho, y más del 

izquierdo (desactivación alfa), comparado con los hombres de alta habilidad espacial 

durante la visualización de objetos (Wisniewski et al., 1998). 

. La asimetría alfa entre el hemisferio izquierdo y derecho ocurre en el hombre cuando 

la dificultad de la prueba es alta, y en la mujer cuando la dificultad es baja, mostrando 

una interacción sexualmente dimórfica entre la carga cognitiva y la señal asimétrica 

alfa (Wisniewski et al., 1998). 

. Mediante la imagen por resonancia magnética funcional @MF) se ha hallado que 

durante el procesamiento fonológico la activación cerebral es mayor en el giro frontal 

inferior izquierdo en el caso de caso de los hombres, mientras que en las mujeres la 

activación de esta región es igual en ambos hemisferios (Wisniewski et al., 1998). 

. En general, los hombres que han sufrido una apoplejía en el lado izquierdo del 

cerebro presentan déficits verbales, si bien estos mismos déficits pueden presentarse 

o no en mujeres con una lesión vascular cerebral en el hemisferio izquierdo. Si los 
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hombres sufren un daño en el lado derecho del cerebro, resultan afectadas sus 

capacidades visoespaciales. En muchos casos, las mujeres que padecen apoplejías en 

el lado derecho del cerebro no muestran ninguna disminución apreciable en sus 

capacidades conductuales o cognitivas (Bárbera, 1998). 

Existe acuerdo entre numerosos autores (Kandel et al., 1997)( Randy, 

1996)(Chalvin, 1995)(Portellano, 1992)(Davidson et al., 1995) en afirmar que las 

mujeres muestran, en general, una mayor simetría de las funciones cognitivas, siendo su 

procesamiento cognitivo más holistico, intuitivo, creativo e inductivo. Los hombres 

muestran, en general, una mayor asimetría de las funciones cognitivas, siendo su 

procesamiento cognitivo más especializado, lógico, razonado y deductivo. 

Existen estudios en los que se pone de manifiesto diferencias sexuales en otros 

tipos de razonamientos como el moral, de carácter más social (Bárbera, 1998). Estos 

estudios distinguen entre dos modalidades de razonamiento moral: el razonamiento 

basado en normas generales y aquel que implica enjuiciar poniendose en la perspectiva 

particular de otra persona, señalando que aunque ambos son complementarios y pueden 

darse en cualquier persona, el primero aparece con más frecuencia en hombres y el 

segundo en mujeres. Sin embargo, dichos estudios han supuesto una fuerte controversia 

y han sido objeto de numerosas criticas. 

Algunos autores (Barbera, 1998) señalan que no se observan diferencias 

significativas entre sexos en pruebas de visualización espacial que requieren estrategias 

analíticas y secuenciales, próximas al razonamiento matemático deductivo, así como en 

funciones intelectuales globales (como las pruebas que miden cociente intelectual). 

Algunos autores (Andreasen et al., 1993) encuentran relaciones entre el cociente 

intelectual (CI) (medido a través de la Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler 

Revisada (WAIS-R)) y una variedad de medidas de la estructura y el metabolismo 

Pág. 12 



cerebral. Cuando se examina la relación entre género, talla de las estructuras cerebrales, 

y las escalas verbal, manipulativa y global, se ha hallado que: 

. Las mujeres de avanzada edad tienen significativamente menos pérdida que los 

hombres en la memoria verbal, mientras que los hombres tienen significativamente 

mejor preservadas las habilidades visuoespaciales, incluyendo las tareas 

visuoconceptual, construccionales y de memoria espacial. Este hecho se ha 

relacionado con el decline significativamente mayor en las mujeres del metabolismo 

hipocámpico y del volumen del lóbulo parietal, con respecto a los hombres, por estar 

ambas regiones involucradas en la memoria y las funciones visuoespaciales, 

contribuyendo a las diferencias sexuales halladas en los síntomas del Alzheimer 

(Murphy et al., 1996). 

. Hombres y mujeres muestran correlaciones significativas entre la puntuación global 

del CI y el volumen de la mayoría de las regiones estudiadas (cerebro, lóbulo 

temporal, cerebelo e hipocampo, en la región izquierda y derecha), excepto en el 

lóbulo temporal izquierdo e hipocampo derecho en el caso de los hombres. 

. Las mujeres tienen correlaciones significativas entre la escala verbal y el volumen 

intracraneal, cerebeloso, cerebral izquierdo y derecho, lóbulo temporal izquierdo y 

derecho, y volumen del hipocampo izquierdo y derecho. Por otra parte, las 

correlaciones con la escala manipulativa están limitadas al cerebelo, lóbulo temporal 

derecho e hipocampo izquierdo. 

- El hombre tiende a mostrar fuertes correlaciones entre la escala manipulativa y la 

talla del cerebro izquierdo y derecho, cerebelo e hipocampo izquierdo; la escala 

verbal sólo correlaciona con el lóbulo temporal derecho y el cerebelo. 



EFECTOS FISIOLÓGICOS, EMOCIONALES YC”GNITI”“S DEL ESTRADIOL 

. Hombres y mujeres tienen correlaciones significativas entre el CI y el volumen de 

materia gris (MG), pero no con el volumen de materia blanca (MB) y de fluido 

cerebro-espinal (CSF). 

El mayor volumen de MG puede estar reflejando un mayor número de somas de 

células nerviosas y de expansiones dendriticas (mayor densidad neurona¡); un mayor 

número de conexiones neuronales presumiblemente aumenta la eficacia del 

procesamiento computacional en el cerebro. 

Aunque el volumen intracraneal y el tamaño derecho e izquierdo cerebral 

muestran correlaciones positivas significativas con el CI, análisis subsecuentes indican 

que este mayor volumen podría deberse al mayor volumen de regiones específicas del 

cerebro estrechamente relacionadas con las funciones cognitivas de alto orden. Dentro de 

las regiones subcorticales del cerebro hay una diferencia entre las estructuras 

subcorticales involucradas en funciones como la memoria o el lenguaje y aquellas 

involucradas en la formación de hábitos, funciones motoras o emocionales. Asi, se 

observa una correlación significativa entre la inteligencia y el volumen hipocámpico, pero 

no entre el CI y el volumen del caudado. 

Aunque la talla del cerebro, o de algunas subregiones, expliquen entre un 12% y 

un 3 1% de la varianza del CI, este porcentaje de varianza es relativamente pequeño, así, 

aunque la talla sea uno de los factores relacionados con el CI, muchos otros factores 

deben de ser también importantes. Estos otros factores deberían de reflejar la “cualidad” 

más que la “cantidad” del tejido cerebral: la complejidad de los circuitos, la expansión 

dendrítica, el número de sinapsis, el espesor de la mielina, la eficiencia metabólica, o la 

eficiencia en la producción de neurotransmisores, su liberación y su recaptación. Estos 
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factores deberían facilitar la velocidad y la eficiencia en el transfer del cerebro y en su 

capacidad para procesar múltiples tareas de múltiples géneros. 

Puesto que las medidas en la estructura del cerebro fueron corregidas según el 

peso, los diferentes patrones y el mayor número de correlaciones observadas en la mujer, 

con respecto al hombre, no pueden ser explicadas en base a la talla del cuerpo. Más bien 

parece reflejar una interacción entre diferencias sexuales, desarrollo del cerebro y 

morfología, y funciones cognitivas. 

1 .1.2 Infancia 

Algunos autores (Wisniewski et al., 1998)(Chalvin, 1995) han hipotetizado que 

los patrones de asimetría sexualmente dimórficos están influenciados por el rango de 

maduración fisica puberal de ambos sexos. Estos estudios sugieren que la madurez 

puberal temprana correlaciona con patrones de simetría cortical (patrón más típico de la 

mujer), mientras que la madurez tardia correlaciona con patrones de mayor asimetria 

(patrón más típico del hombre). Hombres y mujeres cuya madurez ha sido más tardía 

muestran un mayor grado de asimetría en pruebas de escucha dicótica verbal (a favor del 

oído derecho/hemisferio izquierdo) que aquellos con una madurez más precoz. Por otra 

parte, aquellos hombres y mujeres con una madurez precoz obtienen un mejor 

rendimiento en pruebas verbales que aquellos con madurez tardía, mientras que éstos 

obtienen mejores puntuaciones en pruebas espaciales (Chalvin, 1995). 

Sin embargo, otros trabajos (Wisniewski et al., 1998) indican que los sujetos con 

maduración tardía no están más lateralizados en el procesamiento dicótico vocal- 

consonante. Aunque aquellos con maduración tardía exhibieron un incremento en la 

preferencia del hemisferio derecho para los tonos cuando fueron examinados 



prepuberalmente, los que tuvieron una madurez temprana exhibian este incremento 

(preferencia del hemisferio derecho para los tonos) una vez alcanzada la pubertad. 

Estudios sobre mujeres que alcanzaron la pubertad precozmente por motivos idiopáticos, 

muestran que éstas diferían en sus patrones de lateralización con respecto a las mujeres 

control. 

El fenotipo del sistema nervioso, inicialmente indiferenciado y bipotencial, se 

determina, en gran medida, por la exposición a hormonas esteroideas especificas durante 

un periodo crítico del desarrollo fetal, creando una impronta específica de género. En la 

edad adulta las hormonas esteroideas deben conducir a la expresión de determinadas 

conductas sexuales especificas, siendo sus acciones en el sistema nervioso inductivas y 

transitorias. Hoy día se sabe que los comportamientos sexualmente dimórficos dependen, 

en muchas especies de vertebrados, incluyendo a los seres humanos, de las acciones 

cualitativamente distintas de las hormonas gonadales, a lo largo de las 2 etapas distintas 

del ciclo vital. Prueba de ello, en primates, es que la expresión de diferencias sexuales en 

la conducta de juego, o en la agresividad, requiere los efectos organizacionales de los 

andrógenos, pero no los activacionales, esto es, estas diferencias conductuales se 

observan antes de alcanzar la pubertad. 

Se ha intentado explicar el modo especifico en que cada sexo se lateraliza, 

habiendo generado gran cantidad de resultados no exentos de ambigüedades y 

contradicciones. Las hipótesis con mayor confirmación experimental han sido: a) 

existencia de una mayor lateralización en los varones, relacionada con niveles altos de 

hormonas fetales; b) las diferencias sexuales en lateralización están relacionadas con 

diferencias sexuales en el ritmo de maduración fisica; y c) no hay suficiente apoyo para 

vincular directamente la lateralización cerebral con el desarrollo de capacidades 

cognitivas (Bárbera, 1998) . 
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Existen datos que sugieren (Kandel et al., 1997) que los niños alcazan un grado 

de especialización hemisférica a edades más tempranas que las niñas. Por tanto, durante 

un periodo de tiempo prolongado del desarrollo puede existir una diferencia sexual en la 

localización hemisférica de ciertas funciones cognitivas. 

Si el hemisferio derecho de las niñas no está especializado para una función 

cognitiva particular, es posible entonces, que retenga una mayor plasticidad durante un 

periodo de tiempo más largo que en los niños. Datos derivados de la clínica apoyan esta 

idea (Kandel et al., 1997). 

Diferencias cognitivas, emocionales y conductuales se han encontrado en niños y 

niñas desde edades tempranas. Como término medio: 

. Las chicas asumen conductas maternales con más frecuencia que los chicos ( Randy, 

1996). 

. En general, los niños se muestran significativamente más agresivos, y tienen 

reacciones más rápidas (Chalvin, 1995) que las niñas en relación con todas las 

opciones analizadas: diferentes niveles de edad, diversas culturas, y en todos los tipos 

de agresión. Algunos autores han encontrado que las diferencias obtenidas en 

agresión varian en sentido inverso al promedio de edad estudiado, siendo mucho 

mayor durante la infancia que durante la pubertad y la adolescencia (Bárbera, 1998). 

La observación de que los chicos juegan más tosca y vigorosamente, y participan más 

en riñas y disputas, que las chicas, ha sido demostrada en varias culturas y en una 

variedad de especies, incluida la humana (Junqueira, 1996). 

. En las chicas se ha observado (Reinisch, 1991) una menor participación en deportes 

que exigen contacto físico y una preferencia por aquellos deportes que se practican 

individualmente con respecto a los chicos. En dicho estudio, éstos son más activos y 
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competitivos en la participación de juegos competitivos y aquellas muestran mayores 

preferencias por actividades fisicamente más pasivas ( como leer o ver la televisión ). 

. En la detección de algunos olores, como el acetato de amilo, las chicas son muy 

superiores a los chicos a concentraciones bajas, antes de la pubertad. 

. Las niñas son más sensibles al sonido que los niños: niñas recién nacidas de 12 a 14 

semanas de vida muestran aprendizaje mediante condicionamiento operante cuando 

la recompensa es un tono de baja frecuencia, pero no cuando el reforzamiento es un 

estímulo visual; el nivel medio de tolerancia al ruido en niños de edades 

comprendidas entre los 5 y 12 anos es de 82 dB para los chicos y de 73 dB para las 

chicas ( Randy, 1996). 

. La agudeza visual es mayor en los niños. Los niños recién nacidos consideran que la 

información visual es más recompensante que la auditiva. Niños de 12 a 14 semanas 

de vida muestran aprendizaje mediante condicionamiento operante cuando el 

reforzamiento es visual, pero no cuando es auditivo ( Randy, 1996). 

. En la gran mayoría de los niños de pecho los conjuntos de neuronas implicados en el 

reconocimiento de caras están localizados en el hemisferio derecho, mientras que una 

gran parte de las niñas utilizan el hemisferio izquierdo (Chalvin, 1995). 

. Las niñas presentan una manifestación del código simbólico más temprano que los 

niños: lenguaje y juego simbólico (Bermejo, 1994). 

. Las niñas muestran una mejor comprensión y una más rápida adquisición del 

lenguaje, tanto de la primera lengua como de otras adicionales ( Randy, 1996). 

. A la edad de los 5 años los niños consiguen con la mano derecha mejores 

realizaciones que las niñas (Chalvin, 1995). 

. Las niñas ejecutan movimientos sucesivos con los dedos más rápido, y con mayor 

coordinación, que los niños, entre los 5 y los 10 años (Ross et al., 1998). 
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. Las niñas aventajan a los niños en capacidades verbales ( Randy, 1996)(Gómez et al., 

1999); por su parte, los chicos tienen más probabilidades de padecer dislexia y 

tartamudeo que las chicas ( Randy, 1996). Normalmente, ellos son mejores que ellas 

en tareas que requieren aptitudes visoespaciales ( Randy, 1996)(Gómez et al., 1999) 

. En pruebas de procesamiento espacial los niños ejecutan tareas (como discriminación 

táctil de la forma) de modo acorde a una especialización del hemisferio derecho 

(superioridad de la mano izquierda), a los 6 años. Las niñas no muestran la existencia 

de una representación bilateral (no hay una clara superioridad de una mano) hasta la 

edad de 13 años (Kandel et al., 1997). 

. Los chicos, de 6 a 13 años, son funcionalmente más asimétricos que las chicas de la 

misma edad en pruebas de procesamiento sobre formas (más específica del hemisferio 

derecho) (Wisniewski et al., 1998). 

- A los 15 años un adolescente llega a cuadriplicar su velocidad de aprendizaje en 

comparación con los años precedentes (13 y 14 años). Las niñas tienen, sin embargo, 

un desarrollo de su potencial cerebral más precoz: a los ll años multiplican por 2 sus 

capacidades, en tanto que esta duplicación del potencial sucede en los niños a los 15 

años (Chalvin, 1995). 

- Las niñas están menos lateralizadas que los niños (Portellano, 1992). 

. Las niñas tienen más dificultad para reconocer su derecha o su izquierda (como 

consecuencia de su falta de especialización hemisférica) que los niños (Chalvin, 

1995). 

Un estudio sobre el éxito escolar comparando niños y niñas ha puesto de 

manifiesto que las niñas tienen menos retraso, repiten menos que los niños, y aprueban 

más en el bachillerato (Chalvin, 1995). 
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Sin embargo, no se han hallado (Reiss et al., 1996) diferencias significativas, en 

niños de 5 a 17 años, en cuanto a la media obtenida en el cociente de inteligencia (CI) 

(113f15 en las niñas y 105f17 en los niños). El volumen de las regiones anatómicas 

asociadas con el CI tampoco difiere significativamente entre los 2 grupos (niños VS. 

niñas). Pero cuando se estudia la relación entre el CI y el volumen anatómico del 

cerebro, eliminando la variable sexo, se observa que la materia gris (MG) (frente a la 

materia blanca (MB) y al fluido cerebro-espinal (CSF)) es un predictor estadisticamente 

significativo de la varianza (15%) esto es, un mayor volumen de MG predice altas 

puntuaciones en CI. Cuando se estudia la región específica de la MG que mejor predice 

el CI se ha apreciado que, aunque la MG subcortical también contribuye a la varianza en 

el CI, es la MG de la región prefìontal la que predice la mayor parte de la varianza en el 

CI (cerca del 20%). Esta región es conocida por ser un centro regulatorio de actividades 

cerebrales como la atención selectiva, la memoria de trabajo, la inhibición y otras 

funciones ejecutivas de orden superior. Es conocida, además, por encontrarse bajo un 

considerable proceso de mielinización durante la infancia tardía y el comienzo de la etapa 

adulta. 

1.1.3 Estradiol: su relación con la adquisición de un estilo cognitivo-afectivo 
depresógeno 

Han sido descritos un mayor número de trastornos afectivos unipolares en las 

chicas que en los chicos. La prevalencia de la depresión unipolar, para el 90% de los 

casos, se sitúa en un 2-3% en el caso de los chicos y un 4-5’~ en el caso de las chicas; 

existiendo un riesgo del 10% en los chicos y del 25% en las chicas de padecer, al menos, 

un episodio a largo de su vida (Medina et al., 1998). Las investigaciones epidemiológicas 

sobre los trastornos afectivos en niños y en adolescentes han ido en aumento durante los 
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últimos años (Monedero et al., 1990)(Bragado et al., 1995)(Turner et al., 

1994)(Rorsman et al., 1990)(Harrington et al., 199O)(Domenéch et al., 1990) poniendo 

de manifiesto la influencia de la edad sobre la prevalencia de los trastorno depresivos, 

según el criterio de la DSM-IV, apreciándose en general un marcado aumento desde los 

6 años (1.07%) hasta los lo-13 años (4.35%). Un menor número de investigaciones 

hacen referencia a la influencia de la variable sexo, sin embargo existen datos que apoyan 

una mayor incidencia de niños con depresión (6.98%) que de niñas (4.76%) antes de los 

8 años y medio. (Monedero et al., 1990) relación que se invierte a la edad de los 14 

años, donde las niñas representan un 7.14% de la muestra frente al 4.35% de los niños 

(Bragado et al., 1995). Los estudios realizados sobre niños de edades comprendidas 

entre los 10 y ll años son en muchas ocasiones contradictorios (Gómez et al., 

1999)(Cantwell et al., 1987). 

Las descripciones demográficas de los padres, así como la edad media, ei nivel de 

estudios, la situación laboral, el nivel económico, y la situación familiar, no son 

significativas cuando se relacionan con el porcentaje de niños y niñas con depresión 

(Bragado et al., 1995). Por lo que estas diferencias encontradas entre ambos sexos no 

pueden ser atribuidas solamente a las distintas experiencias sociales a las que un niño es 

expuesto a lo largo de su desarrollo (Kandel et al., 1997) más bien pudieran estar 

indicando la existencia de diferencias cerebrales, anatómicas o funcionales, ligadas al 

sexo. Algunos autores (Kandel et al., 1997) sostienen que estilos cognitivos distintos 

pudieran ser la expresión de estas diferencias cerebrales sexuales, pudiendo predisponer a 

un tipo u otro de trastorno psicopatológico ligado al sexo. 

Un gran número de investigaciones revelan la influencia del HD en los procesos 

emocionales (Crews et al., 1995)(Lohr et al., 1995)(Banich et al., 1992)(Miller, 1995). 

Durante el curso de la ontogenia ya se pone de manifiesto que la región anterior del HI y 
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HD está especializada en procesos de aproximación y retirada, respectivamente (Tan et 

al., 1992). Así mismo, se ha hallado (Bradshaw et al., 1989) una correlación positiva 

entre la mayor actividad basal del lóbulo frontal derecho e izquierdo y la disposición a 

mostrar un afecto mas o menos depresivo, respectivamente. 

Existe evidencia a favor de que el tipo de distribución simétrica de las funciones 

cognitivas, así como el tipo de patrón de lateralidad que muestren los sujetos, guardan 

relación con la variable sexo. Existen evidencias de que en general las chicas son más 

simétricas, y menos lateralizadas, que el varón ya desde la infancia (Zapotocna et al., 

1992)(Gospe et al., 1990)(Sing, 1990)(de Schoven et al., 1990) Hallazgos derivados de 

la clínica, en los que se observa un mejor pronóstico tras una lesión del HI en las niñas 

que en los niños parecen corroborar dichas investigaciones (Portellano et al., 1992). 

Añadido a la mayor plasticidad de las niñas durante un periodo de desarrollo mas 

largo que los niños (Cantwell et al., 1987) cabe destacar los resultados de otras 

investigaciones (Le Vay et al., 1994)(Donnelly et al., 1994) que ponen de relieve 

dimorfismos sexuales en el SNC, pudiendo dar lugar a una mayor integración bilateral de 

ambos hemisferios y a una localización más distribuida de las funciones cognitivas 

(Morton et al., 1994)(Njiokiktjien et al., 1994). 

En los niños existe un desplazamiento progresivo de las funciones de HD al HI a 

lo largo de su desarrollo evolutivo (Day et al., 1997)(Roeltgen et al., 1989), hay datos 

que apoyan la tendencia del niño a un tipo de procesamiento más holístico que 

especializado, intuitivo que lógico, creativo que razonado, inductivo que deductivo 

(Donnelly et al., 1994), este tipo de procesamiento más característico del HD en un 

cerebro infantil con tendencia a la asimetría se vería más afectado por un trastorno 

emocional como es la depresión, puesto que este no podria hacer uso de estrategias, aún 

inexistentes, del hemisferio contralateral, y puesto que la mayor parte de la información 
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va a ser procesada y almacenada en un hemisferio que predispone a experimentar los 

estímulos como más displacenteros. Ésto podría estar relacionado con el mayor 

porcentaje de niños, que de niñas, con depresión en la infancia temprana (Gómez et al., 

1999) (Monedero et al., 1990) mostrando estas un patrón de lateralidad más definido 

que las niñas no depresivas. Aunque ésto pudiera ser también un indicativo del inevitable 

retraso maduracional o el inadecuado desarrollo cognitivo que un trastorno, como es el 

depresivo, pudiera estar causando. 

Se ha constatado que las estrategias cognitivas utilizadas por los niños de 10 y 12 

años en la lectura implican la utilización de ambos hemisferios, por ser de mayor 

complejidad que las utilizadas por los niños de 6 y 8 años, quienes utilizan menos y 

peores estrategias, implicando ésto el uso casi exclusivo del HI (Roberts et al., 1989). De 

esta forma una marcada lateralidad a la edad de los 10 y ll años podría ser interpretada 

como un índice de inmadurez cognitiva. Asi, es en la infancia tardía, 10 y 12 años, donde 

los niños comienzan a utilizar estrategias cognitivas más complejas (Roberts et al., 

1989) implicando esto una mayor integración inter-hemisférica y una mayor simetría en 

el procesamiento cognitivo. Esta simetría puede verse afectada por los efectos de la 

depresión, la cual puede estar impidiendo el correcto aprendizaje de estrategias 

complejas que requieran la activación bihemisférica y favoreciendo un mayor uso del HI, 

este retraso madurativo explicaria la mayor tasa de nifias lateralizadas en el grupo con 

depresión, que en el grupo sin depresión, y las peores consecuencias de dicho trastorno 

en la ejecución correcta de tareas aptitudinales correspondientes a ambos hemisferios 

(Gómez et al., 1999). 

Así, la mayor simetría que muestran las niñas frente a los niños pudiera estar, por 

una parte, favoreciendo la temprana adquisición de estrategias cognitivas complejas y de 

tareas vinculadas con el HI (como las verbales), y, por otra parte, perjudicando, en 
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mayor medida que en los niños, el desarrollo cognitivo en el caso de presentar síntomas 

de depresión. 

En un reciente estudio (Gómez et al., 1999) observé como la depresión afectaba 

principalmente al tipo de tareas relacionadas con el HD (concepción espacial) en niños de 

ambos sexos, y como los efectos de ésta parecen afectar también a las funciones del 

hemisferio contralateral (Hf)(fluidez verbal) sólo en el caso de las niñas. Ésto puede estar 

sugiriendo que las niñas con depresión posean un patrón de activación asimétrica basal 

característico, que iría desde una excesiva activación del HD (produciendo interferencias 

en tareas vinculadas con éste) hasta una insuficiente activación del HI (lo cual afectaría a 

otras funciones no directamente relacionadas con el primero). Este patrón diferenciado 

de actividad basal asimétrica podría estar mediando un estilo emocional más depresógeno 

en éstas que en el caso de los niños (Armitage et al., 1995). 

Este “estilo cognitivo derecho”, una vez establecidas las funciones del HI, ha sido 

asociado en numerosas ocasiones con síntomas depresivos en adultos (Merckelbach et 

al., 1990)(Milman et al., 1995) puesto que estos parecen ser una consecuencia debida 

más a distorsiones cognitivas que a déficits cognitivos (Crews et al., 1995)(Fox et al., 

1992)(Kendall et al., 1990). Y pudiendo estar relacionado con la mayor tendencia que 

presentan las mujeres a interpretar como más amenazantes estímulos emocionales 

ambigüos que los hombres (David et al., 1990)(Crews et al., 1994). 

El peor rendimiento en niños, y en mayor medida en niñas, de ll años con 

síntomas depresivos con respecto a los de 10 años con depresión (Gómez et al., 1999), 

podría tener graves consecuencias en el desarrollo cognitivo de estos niños en edades 

posteriores. Por lo que sería interesante estudiar si los déficits cognitivos encontrados 

durante la depresión infantil a los ll años son causa o consecuencia de ésta. Pudiendo 

ser uno de los factores que predispongan a un trastorno depresivo en la edad adulta. 

Pág.24 



Estudios recientes realizados con P300 (Turner et al., 1994)(Bruder et al., 1995)(Biondi 

et al., 1993)(MacCrimmon et al., 1991) muestran una mayor simetría en pacientes 

depresivos, concretamente en estadios tardíos del procesamiento cognitivo (Fox et al., 

1992). 

Queda por determinar si la mayor simetría funcional encontrada en las niñas 

puediera tener alguna implicación en el peor pronóstico que muestran tras presentar 

síntomas depresivos (clínicos o subclínicos), que los niños (Donnelly et al., 1994), o si, 

por el contrario, la especialización hemisférica, una vez adquiridas las estrategias 

cognitivas básicas de cada uno de los hemisferios (11 años aproximadamente), puede 

estar interviniendo en el mejor pronóstico, al menos en cuanto a las aptitudes cognitivas 

se refiere, de la depresión.. 

1.2 Desarrollo y dimorfismo sexual en el sistema nervioso humano 

1.2.1 Periodo prenatal, infancia y adolescencia 

Por razones obvias los investigadores no pueden manipular niveles hormonales en 

los humanos para observar las consecuencias ulteriores sobre el cerebro y la conducta. 

Por consiguiente, los efectos potenciales de las hormonas en el cerebro y en la conducta 

humana han de deducirse mediante la descripción de modelos anatomofuncionaks, 

aprovechando las fluctuaciones hormonales normales a lo largo de la ontogenia, o bien 

mediante la observación de los llamados “experimentos de la naturaleza”, situaciones en 

las que los individuos han sido expuestos a niveles hormonales atípicos durante algún 

periodo del desarrollo a lo largo de su vida. 
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El volumen total del tejido cerebral, incluido hemisferios cerebrales, cerebelo y 

tronco cerebral, incrementa de forma lineal 2,7 veces desde la semana 29 a la 41 

postconcepción. El principal determinante es un marcado incremento en el volumen de 

materia gris (MG), del 35 al SO%, incrementando los valores absolutos de MG hasta el 

triple (Hüppi et al., 1998) y estando relacionado con el marcado incremento en el 

volumen de MG cortical, más que con el volumen de MG subcortical Las bases de este 

incremento en el volumen de MG cortical han sido relacionadas primariamente con la 

diferenciación neurona1 del último trimestre de la gestación más que con el incremento 

del número de neuronas (Tot? et al., 1995)(Hüppi et al., 1998). La principal “selección” 

sináptica, con la consiguiente muerte y supervivencia neuronal, del desarrollo neocortical 

tiene lugar durante el primer año de vida (De Lacoste et al., 1991)(Filipek et al., 1994). 

En general, se observa una preponderancia, en ambos sexos, derecha de la MG cortical y 

subcortical, e izquierda del CSF ventricular y extraventricular, lo que sugiere el 

desarrollo y la maduración diferencial de los hemisferios cerebrales (Reiss et al., 1996). 

Aunque se han hallado diferencias significativas en asimetrias entre los 4 y los 18 años (el 

hemisferio cerebral, caudado, amigdala e hipocampo derecho es mayor que el izquierdo; 

el volumen del ventrículo lateral y el putamen izquierdo es mayor que el derecho) no se 

han encontrado interacciones con respecto a las variables sexo (Caviness et al., 1996) 

Antes de la semana 36a de vida la materia blanca (MB) es cuantitativamente el 

tipo de tejido cerebral más prominente, suponiendo el 48% del volumen total intracraneal 

y el 65% del volumen total cerebral, aproximadamente el 98% es itnnielinizada y el l-2% 

mielinizada (Hüppi et al., 1998). Ala semana 36 el volumen relativo intracraneal del total 

de MG y el de MB inmielinizada es similar. Posteriormente el volumen de MG excederá 

al de MB inmilinizada debido al claro decremento de ésta, Durante este mismo periodo 

(después de la semana 36” de vida) se aprecia un dramático incremento en el volumen de 
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MB mielinizada (hasta 5 veces aproximadamente) (Barkovich et al., 1992). La 

mielinización es lenta y progresiva, comienza un mes antes del nacimiento (octavo mes 

después de la concepción) y continúa a lo largo de la edad adulta, variando su evolución 

según el sexo (Chalvin, 1995). 

La deposición de mielina ocurre en fases ordenadas y predecibles, comenzando, 

así, durante la vida intrauterina y mostrando un rápido incremento durante los dos 

primeros años postnatales (Ballesteros et al, 1993). Hacia los dos años de edad la 

apariencia del cerebro es casi idéntica a la del adulto. Después de esta edad, la 

mielinización ocurrirá en las fibras de asociación subcorticales y continuará hasta la edad 

adulta (Ballesteros et al., 1993) la MB inmielinizada progresivamente cambia a MB 

mielinizada, aunque esta señal sigue siendo de menor intensidad que la de MG. Una fase 

isointensiva con poca diferenciación entre MB y MG ocurre antes de alcanzar los 

patrones adultos, a partir de los lo-12 años (Ballesteros et al., 1993)(Giedd et al., 

1996)(Giedd et al., 1997). 

Así, el rango de crecimiento cerebral es más rápido desde la semana 2.9 a la 41 de 

vida, que en otros periodos de la ontogenia, correspondiendo con uno de los periodos 

en el que el SNC de ambos sexos se ven diferencialmente influidos por el estradiol, este 

hecho podría estar relacionado con los dimorfismos sexuales halladas desde el último 

trimestre de vida intrauterina hasta la adolescencia, cuando se estudia la proporción 

volumétrica con respecto al volumen total del cerebro: 

. El volumen del tejido cerebral, y el incremento de MG cortical, es algo mayor en 

niños que en niñas de 29 a 41 semanas postconcepción, esta temprana diferencia en 

el volumen cerebral continuará hasta la edad adulta (Breedlove, 1992)(Toft et al., 

1995)(Hüppi et al., 1998)(Giedd et al., 1996)(Giedd et al., 1997)(Reiss et al., 1996). 
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. El posible incremento asincrónico en el desarrollo fetal del surco primario o 

cingulado (SC), secundario (surco rostral-superior) y terciario o 

paracingulado(SPC), ya que el mayor volumen de MG en el SPC de los hombres, 

comparado con las mujeres, podría ser una consecuencia del rápido crecimiento del 

SC en el cerebro fetal del niño, lo que daría lugar aun SC menor y por compensación 

un SPC mayor (Paus et al., 1996). 

. El cerebro fetal del niño muestra una asimetría significativamente mayor en las 

regiones estriadas y extraestriadas que el cerebro de las niñas y, generalmente, tiende 

a mostrar asimetrías corticales volumétricas favoreciendo el hemisferio derecho, 

mientras que los hemisferios de las niñas son iguales en volumen o es mayor el 

izquierdo (De Lacoste et al., 1991)(Filipek et al., 1994). 

. El planum temporale (córtex temporal superior) es mayor en el hemisferio izquierdo 

que en el derecho, en el cerebro fetal del niño esta asimetria es más marcada que en 

el de las niñas (Allen et al., 1991 (a)). 

. Algunos autores encuentran un área del cuerpo calloso (CC) mayor en niños que en 

niñas desde el nacimiento al año (Wisniewski et al., 1998) otros hallan un esplenium 

mayor en las niñas que en los niños de 2 a 16 anos, manteniéndose durante la edad 

adulta (De Lacoste et al., 1986)(Breedlove, 1992)(Reinisch, 1991)(Allen et al., 1991 

(b))(Wisniewski et al., 1998). El át-ea medio-sagita1 del CC incrementa en ambos 

sexos, siendo este incremento mayor en el caso de las chicas que en el de los chicos, 

de 4 a 18 años, conduciendo a un incremento en las secciones posteriores. También 

el genu es sexualmente dimórftco siendo significativamente mayor en las chicas 

(Caviness et al., 1996). 

. Entre los 7 y los 11 años, la MG subcortical (medida colectivamente) del cerebro 

anterior, y el cerebelo, tienen ya el volumen adulto, sólo en el caso de las chicas. El 
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volumen de estas estructuras en los chicos, en concreto el caudado, el putamen, la 

amigdala y el pálido, es mayor que el volumen adulto y, por implicación, debe 

decrecer antes de la edad adulta (Caviness et al., 1996)(Rajapakse et al., 1996). 

. La única estructura de materia gris cerebral mayor en la edad adulta que en la 

infancia es el hipocampo (las fibras del fornix y de la comisura) en ambos sexos 

(siendo significativo sólo en el caso de las mujeres) y la amígdala sólo en las 

mujeres(Caviness et al., 1996). 

. Entre los 4 y los 18 años el volumen de los ventrículos laterales incrementa 

significativamente de forma brusca en los chicos a partir de los 1 laños, mientras que 

las chicas muestran sólo una tendencia al incremento a 10 largo de la edad. Sólo en el 

caso de los chicos se aprecia un decremento significativo en el volumen del globo 

pálido izquierdo y el putamen, y una tendencia al decremento en el volumen del 

núcleo caudado izquierdo (a partir de los 1 laños). El cuanto al volumen de la 

amigdala el inctemento es brusco en los chicos y menor en las chicas, mientras que el 

volumen hipocampal muestra un incremento más brusco en las chicas que en los 

chicos de esta edad. El incremento en el volumen del hipocampo derecho es similar 

en ambos sexos, siendo menor el incremento hipocampal izquierdo en el caso de los 

chicos (Giedd et al., 1996)(Caviness et al., 1996). 

. El volumen de MB central es menor en las chicas que en el cerebro de los chicos con 

respecto al volumen adulto. Por implicación, el incremento relativo de MB centra1 

debe ser mayor en el cerebro de las chicas. La edad en la que terminan de 

mielinizarse los axones frontales en los chicos es a los ll años, mientras que en las 

chicas es a los 14 años (Chalvin, 1995)(Caviness et al., 1996). 
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. Entre los 4 y los 18 años, la materia blanca muestra asimetrías volumétricas 

favoreciendo la región derecha, sólo en el caso de las chicas (3% mayor en el 

hemisferio derecho que en el izquierdo) (Caviness et al., 1996). 

. A los 18 años el núcleo caudado, el hipocampo y el globo pálido son mayores, 

mientras que la amígdala es menor, en el cerebro de las chicas que en el de los chicos 

(Caviness et al., 1996). 

Después de la primera década de vida tanto la MB como el volumen cerebral 

incrementan (siendo significativo en las chicas), y el radio de MG con respecto al de MB 

declina (Giedd et al., 1996)(Giedd et al., 1997)(Caviness et al., 1996)(Rajapakse et al., 

1996), aproximadamente hasta la segunda década de vida desde un 1.8 a un 1.3 aprox. 

(Caviness et al., 1996) 

1.2.2 Edad adulta 

En la segunda década de vida las estructuras de MG contribuyen un 60% del 

volumen total cerebral. El neocórtex es la estructura de MG dominante, contribuyendo 

con un 58% del volumen total cerebral y un 92% del total de MG. El volumen de MES, 

compuesta principalmente por axones mielinizados, mediando la conectividad 

neocortical, es el 37% del hemisferio cerebral total. El radio de MB cerebral con 

respecto al volumen neocortical es de 0.64% En contraste con la prominencia del 

neocórtex cada estructura gris subcortical por separado contribuye sólo un 0.5-1.7% del 

volumen total cerebral. 

A esta edad el volumen cerebral del hombre es el 8% mayor que el de la mujer, 

alcanzando diferencias significativas en el caso del cerebelo pero no en los hemisferios 

cerebrales (Filipek et al., 1994)(Passe et al., 1997)(Pakkenberg et al., 1997)(Murphy et 

Pág. 30 



al., 1996). Cuando se estudia la proporción volumétrica con respecto al volumen total 

del cerebro se encuentra que: 

. Algunos hallan que los volumenes de los núcleos intersticiales del hipotálamo 

anterior, INAH-2 e INAH-3, son de mayor tamaño en los hombres que en las 

mujeres (Hall et al., 1995). Otros sólo han encontrado diferencias significativas en el 

conjunto de células del INAH-3. Tanto el tamaño como el número de células es 3 

veces mayor en los hombres que en las mujeres (Le Vay et al., 1994)(Byne et al., 

1991)(Le Vay et al., 1991)(Reinisch, 1991)(Byne et al., 2000). Esta región es 

conocida como el núcleo dimórtico sexual del área preóptica (NDS-APO), en los 

seres humanos el número de células y el volumen de tejido ocupado por el núcleo 

dimórfico sexual disminuye paulatinamente con la edad, pero en cada tramo de 

edades esta estructura es siempre más grande en los varones que en las mujeres 

(desde los 10 a los 100 años) (Kandei et al., 1997)(Swaab et al., 1995). 

. El núcleo caudado, el hipocampo y el tálamo son mayores en el cerebro de las 

mujeres que en el de los hombres (Filipek et al., 1994). El volumen hipocampal es 

mayor en la mujer joven que en el hombre pero similar en hombres y mujeres de 

avanzada edad (Murphy et al., 1996). 

. El metabolismo de la glucosa del tálamo en la mujer es significativamente mayor que 

el del hombre hasta los 24 tios, mientras que el metabolismo del hipocampo 

comienza a ser significativamente menor que el del hombre a partir de los 70 años. 

Los autores proponen que este hecho debe conducir a una mayor atrofia y pérdida de 

volumen hipocampal(Murphy et al., 1996). 

. La asimetría existente entre ei planum temporale (PT) derecho e izquierdo es menos 

acusada en las mujeres que en los hombres, en éste el PT izquierdo es mayor que en 

la mujer (Hall et al., 1995)(Allen et al., 1991 (a))(Wisniewski et al., 1998). En 
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hombres con un patrón de destrismo consistente se observa que la fisura de Silvio 

(total) así como el segmento horizontal de ésta y el área parietal del hemisferio 

izquierdo es mayor en el hombre que en la mujer. Otros estudios (Witelson et al., 

1995) han mostrado que la densidad neuronai de las capas granulares del córtex 

cerebral es significativamente mayor en la mujer, comparado con el hombre, en esta 

porción del córtex temporal superior o PT. 

. El volumen total de la MG del surco cingulado (SC) es mayor en las mujeres que en 

los hombres, y el volumen de la MG del surco paracingulado (SPC) es mayor en el 

caso de los hombres que en el de las mujeres, teniendo los hombres más probabilidad 

de tener un pliegue cortical en la región paracingulada (Paus et al., 1996). 

. Las mujeres, comparadas con los hombres, presentan una mayor actividad metabólica 

de glucosa en la región cingulada anterior (Cowell et al., 1992). 

. La comisura anterior (CA) es mayor en las mujeres que en los hombres. No se han 

detectado cambios en el área de la CA con el avance de la edad en ninguno de los 

dos sexos (Byne et al., 1991)(Swaab et al., 1995)(Ahen et al., 1991 (a)). 

. La masa intermedia (MI) está ausente en hombres más frecuentemente que en 

mujeres, entre los sujetos que la poseen es un 53% mayor en las mujeres que en los 

hombres. Esta área tampoco cambia con el avance de la edad en ninguno de los dos 

sexos (Allen et al., 1991 (a)). En las mujeres la porción caudal (esplenium o región 

posterior) del CC es más bulbosa que en los hombres. Las diferencias sexuales 

halladas parecen ser debidas más a la forma que a la talla del CC (De Lacoste et al., 

1991)(De Lacoste et al., 1986)(Hall et al., 1995) aunque algunos autores encuentran 

una mayor talla en el caso de la mujer que en el del hombre (Allen et al., 1991 (b)). 

Algunos estudios indican que la mujer exhibe un área de tejido mayor en el isthmus 

del CC que el hombre (Wisniewski et al., 1998). 
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. Las fibras del isthmus están correlacionadas negativamente con las asimetrías 

halladas en la fisura de Silvio en el hombre pero no en la mujer. Mientras que el 

esplenium anterior está correlacionado negativamente con las asimetrías halladas en 

la fisura de Silvio en la mujer pero no en el hombre (Wisniewski et al., 1998). 

. Diferencias sexuales han sido halladas también en la maduración y plasticidad del CC 

alo largo de la ontogenia (Cowell et al., 1992). En la región anterior del CC (W3-18, 

W22-39) las mujeres no alcazan el ancho máximo hasta los 41-50 años, mientras que 

los hombres alcanzan su pico máximo a los 20 declinando después el tamaño de esta 

estructura. Una tendencia similar es vista en la región más posterior (W95-99). Esta 

extensa plasticidad incluye incrementos en la talla del axón, el grado de mielinización 

y la proliferación glial (Cowell et al., 1992). 

. En la MB parieto-occipital la señal de N-acetil y Creatina es mayor en la mujer que 

en el hombre, en esta región la señal de NA debe de ser ampliamente emanada por 

los axones neuronales, lo que sugiere que la mujer tiene una mayor densidad axonal 

que el hombre (Wilkinson et al., 1997). 

. La concentración de cerebrósidos y colesterol es mayor en hombres que en mujeres 

desde los 20 a los 39 años de edad, indicando que hay una mayor proporción de 

mielina en el cerebro de los hombres que en el de las mujeres (Svennerholm et al., 

1997). 

l El peso del cerebro se reduce un 20% en las mujeres y un 22% en los hombres entre 

los 20 y los 100 años, pero esta diferencia es mayor entre los cerebros de hombres y 

mujeres desde los 20 a los 70 anos. Durante este periodo la pérdida de peso es sólo 

de un 7.6% para las mujeres y un 15.9% para los hombres (Svennerholm et al., 

1997). 
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. En el cerebro de los hombres hay una considerable pérdida de cerebrósidos 

(marcador de la membrana de mielina), mientras que en el cerebro de la mujer la 

pérdida de cerebrósidos, además de ser menor, es semejante a la del colesterol. EI 

contenido de lípidos de la mielina, particularmente de cerebrósidos, muestra un 

moderado y leve decline antes de los 70 años en el cerebro de la mujer, siendo la 

pérdida de cerebrósidos mayor a partir de esta edad; en el cerebro de los hombres, 

sin embargo, el decline es abrupto y lineal desde los 20 a los 90 años (Svennerholm 

et al., 1997). Los lípidos mayores disminuyen en el córtex frontal y temporal a partir 

de los 20 años, especialmente en el caso de los hombres. 

. En el cerebro de las mujeres la concentración de gangliósidos (marcador de la 

membrana neuronal) es constante entre los 20 y 70 años, alcanzando sus valores más 

altos en el córtex frontal y temporal a los 40-50 años. En el cerebro de los hombres la 

concentración de gangliósidos decrece, pero menos que otros lípidos (Svennerholm 

et al., 1997). 

. En el rango de edad aproximado de 65 a 95 años el volumen del CSF total, y el del 

CSF de la fisura lateral (marcador de la atrofia fronto-temporal) aumenta 

significativamente en los hombres, con respecto a las mujeres, mientras que la región 

parieto-occipital disminuye. El incremento en el volumen CSF periférico es de 

aproximadamente un 32% en el hombre, comparado con el 1% en la mujer. En 

general todos los estudios corroboran esta diferencia, un mayor incremento a partir 

de los 55 años en los hombres, en el CSF total y en el volumen del CSF 

subaracnoideo (Coffey et al., 1998)(Murphy et al., 1996)(Cowell et al., 1994). 

Tanto durante las pruebas de EEG como las de PET y fMRI muestran que en una 

variedad de pruebas de procesamiento de la información las mujeres tienden a mostrar un 

patrón de actividad inter-hemisférica más difuso (mayor cooperación interhemisférica), 
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mientras que los hombres muestran patrones más asimétricos (mayor activación en uno u 

otro hemisferio). En cuanto a las diferencias intra-hemisféricas (entendido como el 

hemisferio en el cual la información es procesada más eficientemente, rápida o 

acertadamente) las mujeres, en general, exhiben una mayor dominancia del hemisferio 

izquierdo, mientras que los hombres, en general, muestran mayor dominancia en el 

derecho (Cowell et al., 1992)(Wisniewski et al., 1998)(Azarii et al., 1992): 

. La asimetría metabólica del lóbulo frontal, temporal y, especificamente, medio- 

temporal, área de Broca y de Wernicke, es menor en la mujer que en el hombre 

(Murphy et al., 1996). 

. La evaluación de las diferencias sexuales durante el estado de reposo no muestra 

diferencias en el metabolismo cerebral global, pero hombres y mujeres expresan 

diferentes índices de lateralidad en las áreas orbito-frontales (Murphy et al., 1996), el 

cingulado posterior (Paus et al., 1996) y el cuerpo calloso posterior (Allen et al., 

1991 (b)). En todas estas áreas la mujer tiene mayor metabolismo en el hemisferio 

izquierdo que el hombre (Wisniewski et al., 1998). 

. Varios estudios han puesto de manifiesto que la atrofia cerebral relacionada con la 

edad es asimétrica en el hombre pero simétrica en la mujer. Generalmente, 

comparado con la mujer, el decline en el hombre del metabolismo del lóbulo 

temporal, a partir de los 26 años, del lóbulo parietal, a los 60, y del área de Broca, a 

los 75 años, es mayor en la región izquierda que en la derecha; mientras que en la 

mujer , los efectos de la edad se muestran por igual en los dos hemisferios, o es 

mayor en el derecho que en el izquierdo. (Murphy et al., 1996). 

Las diferencias neuroendocrinas entre sexos han sido propuestas como una 

posible explicación a estas diferencias sexuales(Murphy et al., 1996) dado que los 

esteroides gonadales afectan al desarrollo del cerebro, y que la edad afecta tanto a la 
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función como a la distribución regional de los sistemas de andrógenos y de estrógenos, 

Estas diferencias sexuales encontradas en el cerebro con la edad, son consistentes con las 

diferencias sexuales observadas e algunos aspectos cognitivos. 

1.3 Niveles plasmáticos del estradiol durante el desarrollo humano 

En ios humanos existe una gran vatiabilidad en las cantidades de testosterona y 

estrógenos a los que es expuesto un feto normal durante el desarrollo. Los sucesos que 

acontecen durante el periodo crítico para la diferenciación sexual del cerebro no 

conducen a una “masculinización” o “feminización” completa, existiendo normalmente la 

posibilidad de alcanzarse grados intermedios. Así, se puede decir que ias hormonas 

perinatales tan sólo determinan el “grado” en el cual se expresan las conductas ligadas al 

sexo (Kandel et al., 1997). Hoy se sabe que los comportamientos sexualmente 

dimórficos no dependen solamente del tipo y de la cantidad de hormonas presentes en la 

edad adulta, por lo que el efecto de las hormonas gonadales no debería restringirse, ni a 

un tipo de conducta (como lo es la sexual y/o reproductiva) ni a un determinado período 

de la ontogenia. 

Numerosos trabajos (Fernández-Tresguerres, 1989) han confirmado que es el 

SNC el órgano-diana de las hormonas gonadales durante el desarrollo, concretamente 

durante un periodo circunscrito, este “periodo crítico” supone una época de máxima 

sensibilidad a los esteroides, asociado a un estado particular de maduración sexual. En 

humanos, este periodo de diferenciación neurona1 tiene lugar durante la vida intrauterina, 

se sitúa entre el 4” y 7’ mes, concomitantemente con la diferenciación somática. Los 

niveles de testosterona en plasma son significativamente mayores en mujeres 

embarazadas de fetos masculinos que en aquellas embarazadas de fetos femeninos. Por 
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otra parte la amniocentósis muestra diferencias significativas en el periodo medio de la 

gestación de los niveles fetales de testosterona, siendo mayor en los fetos masculinos 

(Reinisch, 1991). La distribución de receptores estrogénicos durante la vida fetal es más 

amplia que en el cerebro adulto. Así, el periodo de desarrollo que es crítico para la 

diferenciación sexual, corresponde al tiempo durante el cual el encéfalo es sensible a un 

amplio espectro de esteroides, muchos de los cuales no estan presentes normalmente en 

el organismo (Rosenzweig et al., 1997). 

La principal hormona activa durante el desarrollo, y que determina el patrón 

normal encefálico masculino, es el estradiol, una de las hormonas sexuales más 

típicamente femeninas. Aún siendo la testosterona la hormona que alcanza el encéfalo, la 

mayor parte de ésta es transformada en estradiol por enzimas presentes en las células 

diana del proceso de diferenciación sexual del encéfalo. Es mas, el estradiol ha resultado 

ser más efectivo que la testosterona cuando se estudia la androgenización jn virro 

(Engele et al., 1989)(Kandel et al., 1997). 

Existen dos vías metabólicas para la testosterona específicas de tejido: 

La testosterona puede reducirse a 5 cc-dihidrotestosterona mediante la enzima 5 

cr-reductasa. En este caso la reducción androgénica suele ocurrir en las células de la 

glándula adenohipótisis y en el tronco cerebral. 

También puede convertirse en la hormona sexual femenina 17 P-estradiol. La 

conversión a estradiol se produce en las neuronas del hipotálamo y el sistema límbico, a 

través de la vía de la aromatización. Esta es la principal ruta metabólica, mediante la cual, 

los circuitos relevantes para la conducta se ven modificados durante el periodo crítico de 

la diferenciación sexual. Los inhibidores de esta conversión química también inhiben la 

diferenciación sexual masculina, y bloquean la facilitación del comportamiento sexual 

normal del adulto, inducida por el estradiol. Algunos autores afirman que para que se 
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produzca el desarrollo femenino es necesario que los mismos receptores para estrógenos, 

presentes en las misma células dianas que en los machos, permanezcan libres de 

ocupación por estas hormonas durante el periodo crítico(Kande1 et al., 1997). 

Ha sido ampliamente propuesto que (Kandel et al., 1997)( Randy, 

1996)(Fernánde.+Tresguerres, 1989) los fetos, de uno y otro sexo, están protegidos de 

los estrógenos maternos por una proteína capaz de unirse a ellos y secuestrarlos, que se 

llama a-fetoproteína. Esta molécula es sintetizada por el hígado fetal, y esta presente 

tanto en la sangre como en el liquido céfalorraquideo: A diferencia de los estrógenos, la 

testosterona no es captada por la a-fetoproteína, por lo que esta hormona puede acceder 

libremente a las neuronas sensibles a ella durante el periodo crítico de la diferenciación 

sexual. Una vez captada por una de éstas neuronas, la testosterona será transformada en 

estradiol. 

De esta idea se deriva que el sistema nervioso es inherentemente femenino y 

como tal permanece, a no ser que haya una inducción hormonal que lo masculinize. Esta 

inducción hormonal deriva del testículo fetal, los andrógenos se aromatizan in sitz/, y 

serán los estrógenos, principalmente el estradiol, en última instancia, los responsables del 

patrón masculino de diferenciación. De esta forma los niveles de estrógeno en el feto 

femenino no acceden al SNC, ya que están funcionalmente secuestrados por la CL- 

fetoproteína, protegiendo al SNC femenino de una eventual masculinización. Según este 

esquema la diferenciación neurona1 es un proceso de tipo cualitativo: interacción o no de 

esteroides y del sustrato neuronal en desarrollo; de la interacción resulta un patrón 

masculino, y de la no interacción una diferenciación femenina. Dos líneas de 

investigación han puesto en cuestión esta teoria expuesta: a) el estudio de la acción 

biológica de la a-fetoproteína; y b) los avances experimentales sobre el papel 
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morfogenético y trótico de los estrógenos sobre el sistema nervioso (Fernández- 

Tresguerres, 1989). 

La localización intraneuronal de la a-fetoproteína se produce en el SNC en 

desarrollo en ambos sexos. Su presencia no ha sido objetivada en el SNC adulto. En 

algunas neuronas embrionarias, la a-fetoproteína está unida a estrógenos, la disociación 

del complejo a-fetoproteína-estrógeno dentro de la neurona libera el esteroide, y éste se 

une a su receptor citosólico. Este proceso se establece como un mecanismo intracelular 

para regular el equilibrio entre el estrógeno libre y unido. La a-fetoproteína controla el 

nivel de estrógenos que interactúan con su receptor, suministrando a las neuronas de 

ambos sexos niveles de estrógenos adecuados para su diferenciación. La a-fetoproteina, 

lejos de “proteger” de los estrógenos circulantes, constituye una fuente y reservorio de 

estos esteroides, haciéndolos accesibles al sistema nervioso en desarrollo. 

Por otra parte la capacidad de captar y concentrar estrógenos está muy 

desarrollada en el SNC fetal, y desaparece después del nacimiento. Los experimentos con 

cultivos neuronales apuntan dos efectos esenciales de los estrógenos (y la testosterona) 

sobre los elementos neuronales: un efecto directo neurotrótico (genético) disminuyendo 

la muerte neurona1 y un efecto indirecto promotor del crecimiento neurítico. Teniendo en 

cuenta que la diferenciación del SNC procede en secuencias ordenadas temporal y 

espacialmente, la acción de los esteroides origina un efecto de “cascada” sobre la 

morfogénesis neuronal, aumentando el volúmen regional, el número de neuronas y 

provocando cambios en la frecuencia sináptica y la morfología dendrhica. 

El distinto grado de exposición a los esteroides, explicaría el dimorfismo sexual 

de las distintas estructuras del SNC. Las exposición a estrógenos es un requisito esencial 

para el desarrollo del SNC de machos y hembras. El fenotipo neurona1 femenino no es la 

manifestación de una tendencia inherente, sino un proceso activo. En la hembra genética, 
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la exposición a dosis bajas de estrógenos (submasculinizantes) derivados de la 

disociación neurona1 del complejo a-fetoproteína-estrógenos, facilita el crecimiento y 

diferenciación de un patrón específico femenino. La adición de estrógenos, derivados de 

los andrógenos aromatizables (fundamentalmente de la testosterona liberada por el 

testículo fetal), induce un patrón masculino de diferenciación. La diferenciación sexual 

neurona1 es, así, un proceso cuantitativo y no cualitativo. Este modelo cuantitativo de 

inducción estrogénica de los patrones masculinos y femeninos de diferenciación sexual es 

compatible con los datos experimentales, y explica satisfactoriamente la variabilidad 

sexual de las poblaciones animales. Una fuente importante de variabilidad, en ratas y 

ratones, es la posición intrauterina del feto en relación a los machos y hembras de la 

misma camada, que determina el nivel de estrógenos que pueden interactuar con el SNC, 

influenciando el rango de fenotipos, desde la hipo a la bisexualidad. 

Otra fuente de esteroides que puede influir sobre el desarrollo de los fetos de 

ambos sexos es la placenta, que actúa como una glándula endocrina, que se cree, es 

esencial para el mantenimiento de la gestación. El colesterol materno es metabolizado en 

la placenta a progesterona. Para formar otras hormonas esteroideas la progesterona 

placentaria es transportada a la glándula adrenalfetal y al hígado, volviendo de nuevo a la 

placenta, para ser transformada en estrógenos y en un grupo de andrógenos, que incluye 

a la testosterona. Incluso si un feto es hembra, y por lo tanto no posee testículos, sus 

genitales pueden asumir forma masculina bajo la influencia de los andrógenos en 

determinadas condiciones chnicas. La corteza adrenal normalmente produce pequeñas 

cantidades de andrógenos, pero una glándula adrenal fetal o maternal hiperactiva puede 

producir suficientes andrógenos en el periodo critico de desarrollo fetal haciendo que los 

genitales de los fetos XX adopten formas masculinas, así como el estrés crónico, lo cual 

da lugar a una reducción del andrógeno, puede provocar en los fetos XY una 
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feminización morfológica del SNC, pudiendo afectar a la conducta futura de éstos ( 

Randy, 1996). Otra causa de apariencia masculina de los genitales infantiles es la 

administración de fármacos androgénicos en la mujer embarazada (Rosenzweig et al., 

1997). 

Así, los estadios más tardíos del fenotipo sexual resultan de las acciones 

combinadas de las hormonas de los testículos fetales y de aquellas procedentes de la 

madre. 

En el embrión humano, la diferenciación del testículo como una glándula 

productora de andrógenos tiene lugar la novena semana de vida intrauterina. El inicio de 

la síntesis de testosterona ocurre después de la diferenciación de los túbulos 

espermatogénicos, y es concomitante con el desarrollo de las células de Leydig. La 

testosterona es el principal andrógeno sintetizado por el testículo fetal; su concentración 

aumenta paralelamente a la proliferación de las células de Leydig, encontrándose niveles 

comparables a los del adulto entre las semanas 14 y 18, para disminuir posteriormente, 

presentando niveles bajos en la semana 24 a la vez que las células intersticiales parecen 

también disminuir en número. Durante los dos últimos tercios de la gestación, en 

humanos, las síntesis de testosterona depende de las gonadotrofinas, y en consecuencia, 

aquellos aspectos del proceso de virilización que tienen lugar durante este periodo, son 

también dependientes de las gonadotrofinas. La concentración máxima de HCG 

(gonadotrofina corionica, hormona placentaria proteica) en sangre fetal se produce 

décima semana de la gestación, posteriormente declina y aumenta paralelamente la 

secrección de LH, que alcanza su máximo a las 20-24 semanas. Después de la 15” 

semana la secrección de testosterona está mantenida por ambas gonadotrofinas LH y 

HCG 
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Los niveles de testosterona en sangre en los varones se aproximan a los niveles de 

los adultos durante los primeros días después del parto. Este aumento se ha atribuido a: 

l.- la liberación de los testiculos del recién nacido de la supresión del feedb¿zck negativo 

a cargo de las gonadotropinas maternas 2.- los ritmos retardados en la degradación de 

los esteroides conforme el metabolismo de éstos pasa de los sistemas maternales a la 

función renal propia del recién nacido (Forest et al., 1975). 

Así, en el nacimiento, los niveles de testosterona son bajos, pero aumentan 

durante los primeros meses de vida; en este periodo virtualmente no se detectan células 

de Leydig por examen histológico de los testículos (Fernández-Tresguerres, 1989). 

Un estudio (Bidlingmaier et al., 1987) sobre la concentración de esteroides en los 

ovarios humanos, testiculos y glándulas adrenales durante los 2 primeros años de vida, 

pone de manifiesto que en las niñas hay un incremento de la producción de estradiol en 

los ovarios en el primer año de vida, análogo al incremento en la oleada de testosterona 

durante los primeros 6 meses de vida en los niños. 

A partir de los primeros años de vida y hasta finalizada la pubertad, la glándula 

adrenal aumenta la secrección de dihidroepiandrosterona y de sulfato de 

dihidroepiandrosterona. Este fenómeno se denomina adrenarquia, y precede al 

incremento en la secrección de hormonas gonadales. La secrección de andrógenos 

adrenales durante la adrenarquia está bajo el control de la ACTH. 

El eje retina-SCN-pineal parece ser una de las partes constitutivas de los sistemas 

de ritmos biológicos de mayor influencia. La infancia, es una época de inactividad 

reproductora que, se cree, está inducida por el fotoperiodo, uno de los mecanismos 

empleados para inhibir la secrección de LH y FSH hipotisarios. Este mecanismo consiste 

en un aumento de la sensibilidad del eje hipotálamo-hipotisario a los efectos de feedback 

negativo de los esteroides gonadales. 
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Un descenso prepuberal en la sensibilidad al feedback negativo de los esteroides 

origina un aumento en la secrección de LH y FSH y, por tanto, la activación del sistema 

reproductor. 

La mayoría de células que expresan TGF-a en el hipotálamo mediobasal y en la 

eminencia media son astrocitos y tanacitos. Los niveles de TGF-a y IGF-1 en los 

astrocitos incrementan en la pubertad y siguen las variaciones naturales de los niveles 

plasmáticos de los esteroides ováricos durante el ciclo estral (García-Segura et al., 1996 

(b))(Fernández-Tresguerres, 1989) debiendo de estar involucrados en la regulación de la 

pubertad femenina. 

El hipocampo ha sido relacionado, también, con el comienzo de la pubertad 

femenina y la liberación de hormonas pituitarias. El estrógeno regula la actividad de 

neuronas específicas del hipocampo por la modulación de la sinapsis GABAérgicas, 

produciendo un decremento de éstas y un incremento en la secrección de gonadotropinas 

(Schumancher et al., 1989). 

Por otra parte se ha observado que en primates (IVaftolin et al., 1993)(Garda- 

Segura et al., 1996 (a)) el decremento en el número de inputs inhibitorios GABAérgicos 

inducidos por el estradiol puede explicar el incremento en el disparo de la neuronas del 

nucleo arcuado, que correlaciona temporalmente con la liberación de la hormona 

luteinizante. 

La hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), segregada por la masa 

intermedia del hipotálamo, determina el modelo de liberación de la hormona luteinizante 

(LH), gonadotropina de la hipófisis anterior. En ambos sexos, el proceso empieza 

cuando una serie de pulsaciones de LH, a intervalos de 20-40 minutos son liberadas a la 

circulación en respuesta a la GnRH el procedente del hipotálamo; estas pulsaciones de 

LH preceden a menudo a liberaciones pulsátiles de hormonas esteroides gonádicas. Así, 

- 
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el hipotlamo proporciona una liberación pulsátil de GnRH, la cual más tarde dirige el 

funcionamiento de la hipófisis, que, por último, controla la función gonádica. 

Durante el periodo prepuberal aumenta la secrección de GH y prolactina, 

hormonas que aumentan las síntesis de receptores ováricos a LH, con lo que sigue 

aumentando desde la infancia hasta este periodo la respuesta ovárica a esta hormona y se 

incrementa la producción de esteroides. La secrección y la amplitud de los pulsos de LH 

aumenta hasta que uno de sus pulsos alcanza la suficiente magnitud para producir la 

ovulación. Previamente a la primera ovulación se produce un cambio en la secrección 

ovárica, de tal manera, que aumenta de forma importante la secrección de estradiol y 

disminuye la de 3-a-diol. 

La época puberal de la mujer se situa entre los ll-15 años, en este periodo 

aparece la primera menstruación en el 95% de la población. Los esteroides ováricos se 

producen, fundamentalmente, en las estructuras foliculares y en el grupo lúteo. 

En la fase puberal del hombre se observa de nuevo un incremento de secrección, 

de andrógenos, inicialmente durante el sueño, relacionado con los picos de secrección 

nocturna de la LH. La época puberal del hombre se situa entre los 13-14 años, donde se 

produce la primera eyaculación. 

Los niveles de testosterona en plasma sanguíneo, en el hombre llegan a su punto 

máximo en los periodos medio y final de la adolescencia, permaneciendo altos durante 

buena parte de la veintena. Típicamente, los valores de testosterona decrecen a medida 

que los hombres se hacen mayores, aparenciendo un fuerte descenso en la sexta o 

séptima década de la vida. 

Aunque las gónadas maduras de ambos sexos son capaces tanto de sintetizar 

andrógenos como estrógenos, la producción de esteroides de los testículos y de los 

ovarios difiere en la proporción de éstos, su curso temporal y en algunas vías sintéticas. 
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En la etapa adulta la mujer presenta una función gonádica ciclica, mientras que los 

hombres tienen una función reproductiva más o menos tónica. 

La secrección de esteroides, tanto en hombres como en mujeres, está regulada 

normalmente por un feedback negativo, por lo cual los niveles crecientes de esteroides 

gonádicos producen un feedback hacia las gónadas, la hipófisis anterior y el hipotálamo 

con el objeto de reducir la secrección de GnRH, gonadotropinas y esteroides gonádicos. 

Sin embargo, según una base cíclica, las mujeres se escapan a este rigido control de 

feedback negativo y los niveles de estrógeno en sangre experimentan un constante 

aumento. En un mecanismo de feedback positivo, el centro de la secrección responde a 

los niveles crecientes de estrógenos, fundamentalmente estradiol, liberando un flujo de 

GnRH, lo que hace que la hipófisis anterior libere cantidades correspondientes de LH y 

FSH (hormona folículo-estimulante), provocando, en última instancia un incremento en 

la secrección de estrógenos procedente de las gónadas que da lugar a la ovulación. 

Después de la ovulación, los mecanismos de feedback negativos están de nuevo en 

funcionamiento, y la secrección de LH reanuda un modelo pulsatil. 

La inyección de dosis bajas de estradiol en una rata ovarectomizada provoca una 

reducción de los niveles de GnRH y LH por la via del feedback negativo, al igual que 

ocurre en el caso de la rata macho castrada. Sin embargo, si se inyectan dosis elevadas se 

produce un incremento en la hembra de los niveles de GnRH y LH debido al proceso de 

feedback positivo, lo que no ocurre en el macho castrado, el cual sigue el proceso de 

feedback negativo ( Karsch et al., 1984). 

El dimorfismo sexual en la capacidad de sustentar la ovulación no se halla en el 

nivel hipofisario, puesto que si se extirpa la hipófisis de una rata hembra y se reemplaza 

por la de un macho adulto, la ovulación tiene lugar, siempre que se establezca Las 

conexiones vasculares ( Randy, 1996). Por tanto, este dimorfismo mas bien refleja 
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cambios en el mncionamiento del hipotálamo inducidos por la exposición temprana a los 

andrógenos. En circunstancias normales los andrógenos perinatales previenen en los 

varones la secrección cíclica de gonadotropinas. La expresión sexualmente dimórtica de 

los receptores de serotonina está relacionada con la influencia del estradiol durante el 

desarrollo perinatal. Numerosos estudios (Biegon et al., 1980) han mostrado un rol 

inhibitorio de la serotonina en la conducta sexual tanto de machos como de hembras de 

varias especies. Así mismo, la serotonina inhibe la ovulación de la hembra. El estradiol 

parece tener un papel fundamental en este proceso, puesto que disminuye la 

concentración y afinidad de los receptores serotoninérgicos tanto durante la conducta 

sexual como durante la ovulación (proestro-estro). Aunque la generalización de estos 

resultados a la especie humana debería de ser objeto aún de nuevas y numerosas 

investigaciones. Puesto que existen criticas razonables a este respecto. 

La secrección de estradiol al plasma es variable a lo largo del ciclo menstrual de 

la mujer. Supone unos 70ug/dia durante la fase folicular temprana, de 400 a 800ugldia 

durante la fase preovulatoria y de 250ug/dia durante la fase lútea. En el plasma circula 

unido a un 40% a la 5 HBG (proteína transportadora de hormonas sexuales) que es la 

misma que utiliza la testosterona, aunque con menos afinidad que esta última. El 58% se 

une a la albúmina y entre el 2-3% circula libre y, por tanto, en forma activa. 

La concentración de estradiol en saliva en una mujer normal, realizada a través de 

la evaluación radioinmune, representa entre un l-2% de lo observado en plasma a través 

del ciclo menstrual (Walker et al., 1982). Los niveles de estradiol en saliva oscilan desde 

20 pmoh’L., hasta alcanzar el valor pico de 45-50 pmol/L., 13 días después de comenzar 

el ciclo, lo que dispara un incremento en la producción de LH que se produce al día 

siguiente, esto es, después de 24h., momento en el que la concentración cae 

precipitadamente hasta valores que rodean los 25 pmol/L. (Figura: 1) 
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Figura: 1. Media de la concentración de estradiol y progesterona recogida en saliva. El dia 0 

fue estimado desde la determinación de progesterona en saliva. (Walkeret al., 1982) 

La figura 2 (Walker et al., 1982) muestra la carencia de ritmo circadiano en la 

concentración de estradiol en saliva, recogido a intervalos de 2h., durante las horas 

diurnas, en la fase folicular del ciclo menstrual de una mujer normal. (OV-2 signifca 2 

días antes de la ovulación). En dicha gráfica se observan variaciones en la concentración 

de estradiol durante el día, aunque no se puede hablar de un verdadero ritmo circadiano. 

Este hecho es importante si se tienen en cuenta los estudios ya mencionados sobre los 

cambios estructurales producidos por el estradiol en los nucleos supraquiasmáticos del 

hipotálamo anterior. Estructura conocida como el “oscilador circadiano” de los 

mamíferos, una vez que ha sido traducida la luz del entorno a través del tracto retino- 

hipotalámico. Sin embargo, las fluctuaciones episódicas están ausente durante el día de la 

ovulación, como muestra la figura 3 (Walker et al., 1982) en este caso, la concentración 
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de estradiol cae consistentemente a lo largo del día, permaneciendo bajo durante la 

mañana siguiente. 

Figura:2 

En el hombre la secrección de testosterona aumenta paulatinamente desde la 

pubertad hasta la edad adulta donde la testosterona se segrega de forma pulsátil y con un 

ritmo circadiano, con un máximo entre las 6 y 8h. de la mañana y un mínimo a las 20- 

22h. de la noche. En general, se puede decir que en hombres sanos de 18 a 60 años los 

valores de testosterona muestran un amplio rango normal desde 350 a 1000 ng/lOOml de 

sangre, mientras que el estradiol es secretado en pequeñísimas cantidades. Así mismo, 

algunos autores han relacionado el nivel de testosterona con el sueño, mostrando que 

ésta alcanza su pico máximo a lo largo de éste. Otros autores corroboran estos 

resultados mostrando que la testosterona se reduce con la privación del sueño 

(Rosenzweíg et al., 1997). 
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A la edad media de 48 años (en USA) la mujer deja de producir folículos 

maduros en los ovarios y se produce la menopausia. En este momento surge un agudo 

incremento de FSH, debido a la incapacidad de los ovarios para responder. Las 

relaciones de retroalimentación en el control de las hormonas ováricas hacen que una 

disminución en su nivel origine una aumento de FSH. La falta de desarrollo de los 

folículos impide también la secrección de estrógeno y progesterona por parte de los 

ovarios, aunque aún puede ser secretado algún estrógeno por la corteza adrenal. La 

disminución en el nivel de estrógenos puede producir gran variedad de síntomas, así 

como una sutil virilización por la acción de la androstendiona que proviene de la corteza 

adrenal. 

La androstendiona y la testosterona, precursores de la biosíntesis de estrógenos 

tienen origen en las células tecales y en las glándulas suprarrenales. Sus valores oscilan 

entre los 150ng/lOOml de androstendiona para la mujer adulta, con valores más elevados 

en la fase lútea. Durante la menopausias disminuyen los valores, siendo entonces las 

suprarrenales las responsables de más del 70% de los niveles. 

Un estrógeno destacado en la menopausia es la estrona, que si bien no juega un 

papel importante durante el ciclo menstrual, pues el folículo produce un 95% de 

estradiol, se convierte sin embargo en el estrógeno dominante durante este periodo. 

Procede de la conversión periférica del propio estradiol y de la androstendiona 

producida, bien en las células tecales ováricas o en las glándulas suprarrenales 

(Fernández-Tresguers, 1989). 

En los hombres, a partir de los 60 años, el valor medio de testosterona tiende a 

bajar progresivamente, aunque aproximadamente la mitad de los hombres sanos de más 

de 80 años tienen todavía valores que se hallan en el rango normal para los hombre más 

jóvenes (350-1000 ng/lOOml de sangre).En hombres de 60, y más años el descenso en 
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testosterona se acompaña por un aumento en LH, que indica un decline primario en la 

función gonadal. En aquellos que la testosterona está por debajo del nivel umbral (menos 

de 400ng) y que aquejan una falta de responsividad sexual, la administración de 

testosterona, incluso durante pocas semanas, ha mostrado ser útil en la restauración de la 

actividad sexual. 

1.3.1 Efectos organizacionales del estradiol perinatal 

El fenotipo del sistema nervioso, inicialmente indiferenciado y bipotencial, se 

determina, en gran medida, por la exposición a hormonas esteroideas específicas durante 

un periodo crítico del desarrollo fetal, creando una impronta específica de género. En la 

edad adulta las hormonas esteroideas deben conducir a la expresión de determinadas 

conductas sexuales específicas, siendo sus acciones en el sistema nervioso inductivas y 

transitorias. Hoy día se sabe que los comportamientos sexualmente dimórficos dependen, 

en muchas especies de vertebrados, incluyendo a los seres humanos, de las acciones 

cuantitativa y cualitativamente distintas de las hormonas gonadales, a lo largo de las 2 

etapas distintas del ciclo vital. Prueba de ello, en primates, es que la expresión de 

diferencias sexuales en la conducta de juego, o en la agresividad, requiere los efectos 

organizacionales de los andrógenos, pero no los activacionales, esto es, estas diferencias 

conductuales se observan antes de alcanzar la pubertad. 

Se han hallado diferencias sexuales en las concentraciones hormonales 

pertenecientes a la sangre del cordón umbilical de los recién nacidos niños y niñas, siendo 

también observados en monos rhesus, y habiendo sido relacionado con las conductas y 

el estado emocional que mostrarán en etapas posteriores (Reinisch, 1991). En general, 

los niveles de testosterona circulante parece ser mayor en niños que en niñas en el 
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nacimiento, mientras que las concentraciones de estrógeno son comparables en ambos 

sexos. Los datos sobre diferencias sexuales en los niveles de progesterona en el 

nacimiento no son del todo consistentes (Reinisch, 1991). 

Los estudios sobre la relación entre el nivel de hormonas esteroides prenatales a 

las que es sometido un feto, dentro del rango estadisticamente normal estimado para 

cada sexo, en relación con las habilidades cognitivas que mostrará en edades posteriores 

muestran 

. En niños los niveles de progesterona neonatales correlacionan positivamente con la 

fortaleza muscular de éstos durante los 3 primeros anos, y negativamente con la 

timidez (de 6 a 12 meses). Mientras que en las niñas, la progesterona correlaciona 

negativamente con la fortaleza y no está relacionada con la timidez (Jacklin et al., 

1984)(Jacklin et al., 1994). 

- Una correlación negativa significativa entre el nivel de testosterona y 

androstenediona neonatal y la puntuación en pruebas espaciales en niñas de 6 

años(Jacklin et al., 1988). 

. Un patrón consistente, no significativo, entre el nivel de hormonas neonatales 

(testosterona, el estradiol y la progesterona) y la puntuación cognitiva académica 

total (lectura, cálculo, comprensión y habilidad espacial) en niños y niñas de 6 años, 

en el caso de las niñas la correlacionan positivamente con la puntuación académica 

total, mientras que en el caso de los niños la correlación es negativa (Jacklin et al., 

1988). Sin embargo, sólo el nivel de testosterona fue mayor en los niños que en las 

niñas, el resto de las hormonas (obtenidas del cordón umbilical) fueron similares. 

. Altas concentraciones de testosterona, medido a través del liquido amniótico durante 

el segundo trimestre de gestación ( 14 a 20 semanas de la gestación ), correlaciona 

con el destrismo y la dominancia del hemisferio izquierdo en la presentación dicótica 
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de palabras, que muestran los niños y las niñas a los 10 años.. En los niños, las altas 

concentraciones de la testosterona prenatal correlaciona con una mayor asimetría, y 

una mayor preferencia del hemisferio derecho en el procesamiento de las palabras 

emocionales. Estos autores muestran que en niños y niñas el incremento de la 

concentración de testosterona está asociado con un mayor grado de asimetría 

funcional en la dirección de la predisposición preestablecida para el diferente tipo de 

pruebas (Wisniewski et al., 1998). 

Se ha sugerido (Breedlove, 1992) que las situaciones de estrés materno durante el 

periodo critico de la diferenciación neurona1 pueda jugar un papel en el desarrollo de 

conductas homosexuales. Las situaciones estresantes durante la gestación conducen a 

una elevación de los glucocorticoides maternos, que en último término, inhiben la 

secrección de testosterona testicular, y el impacto de ésta sobre el SNC en desarrollo. 

Los estudios sobre diferentes concentraciones de andrógenos y estrógenos en 

sangre entre individuos homosexuales y heterosexuales son contradictorios, Algunos 

trabajos informan de niveles de andrógenos en sangre más bajos en los hombres 

homosexuales que en los heterosexuales, otros no encuentran diferencias, y unos pocos 

han señalado que los hombres homosexuales tienen niveles de andrógenos superiores a 

los heterosexuales ( Randy, 1996). Otros proponen, que medien diferencias intrínsecas 

en la respuesta de cada cerebro a los andrógenos durante el desarrollo, aún cuando no 

diverjan los niveles de hormonas. Este tipo de respuesta requiere una maquinaria 

molecular compleja, que incluiría a los receptores de andrógenos y presumiblemente a 

toda una gama de proteinas y genes (Le Vay et al., 1994)(Marshall et al., 1995). 

Cuando se habla de orientación sexual es posible que en algunos casos el factor 

biológico tenga mayor peso en su interrelación con otros factores, de carácter 
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psicológico, sociológico y/o cultural, y que el nivel de estradiol perinatal pueda 

masculinizar o feminizar en mayor o menor grado la estructura cerebral y la conducta 

ulterior tan sólo en éste número de casos. 

Algunos estudios muestran que la respuesta defeedback positivo al tratamiento 

con estrógenos es mayor en hombres homosexuales que en heterosexuales. Por lo 

general, en los hombres tratados con dosis elevadas de estrógenos están ausentes los 

efectos de feedback positivos que aparecen en las mujeres. Los resultados de estos 

estudios sugieren que los cerebros, o al menos los mecanismos de control de la 

secrección de gonadotropina, de los hombres homosexuales están feminizados con 

respecto a los de los heterosexuales (Hall et al., 1995). Diferencias morfológicas del 

SNC han sido halladas en: 

. El tamaño del NIHA (núcleo intersticial del hipotálamo anterior) siendo entre 2 y 3 

veces mayor en el hombre heterosexual que en el hombre homosexual y en la mujer 

(Le Vay et al., 1991)(Le Vay et al., 1994). En algunos hombres homosexuales el 

grupo de células falta por completo. De los análisis estadisticos se desprende que la 

probabilidad de que este resultado se deba al azar es de 1 entre 1000 (Le Vay et al., 

1994). No se observan diferencias significativas entre los volúmenes de NIHA de 

hombre homosexuales y mujeres. 

. En el volumen y en el número de células del núcleo supraquiasmático (SCN) (Byne 

et al., 1991)(Swaab et al., 1995)(Swaab et al., 1992)(Swaab et al., 1990) siendo en 

el hombre homosexual hasta dos veces mayor que en el hombre heterosexual (el 

volumen del SCN en el grupo de hombres homosexuales es 1.7 mayor, y el número 

de células 2.1 veces mayor, que en el grupo de hombres heterosexuales). Durante el 

desarrollo el volumen del SCN y el contenido celular alcanza su pico alrededor de los 

13-16 meses después del nacimiento. A esta edad el contenido del SCN es semejante 
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al número de células pertenecientes al SCN del grupo de hombres homosexuales, 

mientras que en el grupo de hombres heterosexuales el número declina 

subsecuentemente durante la edad adulta, el cual llega a ser el 35% del valor pico 

(Swaab et al., 1992)(Swaab et al., 1990). 

. La comisura anterior, fasciculo de fibras que cruzan la línea media del cerebro, 

siendo pequeña en los hombres heterosexuales, grande en las mujeres y mayor aún en 

los hombres homosexuales. Una vez hecha la corrección correspondiente atendiendo 

al tamaño del cerebro, la comisura anterior de las mujeres y la de los hombres 

homosexuales alcanzan un tamaño equiparable (Le Vay et al., 1994)@yne et al., 

1991). 

Las medias obtenidas en algunas pruebas cognitivas y motoras (Sanders et al., 

1997)(Hall et al., 1995) por hombres homosexuales son similares a las halladas en 

mujeres heterosexuales y diferentes a las observadas en hombres heterosexuales, y 

mujeres homosexuales. En estos estudios los factores sociológicos han sido controlados, 

por lo que sugieren que la orientación sexual y la predisposición motor/cognitiva deben 

tener contribuciones biológicas tempranas. Algunos de estos hallazgos son: 

. En el Vincenf Mechanicul Diugrums Test (VMDT), los sujetos han de deducir la 

relación mecánica entre los elementos presentados en dos espacios. Las medidas 

obtenidas por el grupo de hombres homosexuales fueron significativamente peores 

que las obtenidas por hombres heterosexuales, pero no fueron significativamente 

diferentes de las medias obtenidas por las mujeres heterosexuales. 

. A través de la tarea de detección de puntos (basada en la variación de los niveles de 

contraste dentro de un rango) en el hemicampo visual izquierdo VS. derecho, se 

observa que en el grupo de hombres homosexuales no existen diferencias 
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significativas entre la puntuación obtenida en el hemicampo izquierdo y el derecho, al 

igual que en el caso de las mujeres heterosexuales. Los hombres heterosexuales 

muestran una mayor ventaja en la detección de contrastes del hemicampo izquierdo 

(hemisferio derecho) frente al derecho. 

. En cinco subtests de la escala de inteligencia para adultos de Wechsler (WALS), el 

grupo de hombres homosexuales muestran mayores puntuaciones en la escala verbal 

que en la manipulativa al igual que las mujeres heterosexuales, sin embargo, los 

hombres heterosexuales obtienen una puntuación marginalmente mayor en la escala 

manipulativa que en la verbal. No se han hallado diferencias significativas en la 

puntuación total (Cl), sin embargo, el grupo de hombres homosexuales obtuvo 

puntuaciones mayores en la escala verbal y menores en la manipulativa que el grupo 

de hombres heterosexuales. 

. En la prueba de Purdue Pegboard, cuando se trata de la mano preferente, el grupo de 

hombres homosexuales y el de mujeres heterosexuales mantienen más punteros 

correctamente que el grupo de hombres heterosexuales. Sin embargo, el grupo de 

hombres homosexuales tienden a mantener menos punteros correctamente que el 

grupo de mujeres heterosexuales, llegando a ser esta diferencia significativa al 5% 

(p>O.O5). 

- La prueba de Purdue Pegboard en una condición bimanual requiere el uso 

coordinado de las dos manos para la realización de dos tareas diferentes. La 

puntuación del grupo de mujeres heterosexuales fue mejor que la del grupo de 

hombres heterosexuales, mientras que el grupo de hombres homosexuales obtiene 

medias intermedias, no siendo significativamente diferentes con respecto a ninguno 

de los dos grupos anteriores (hombres y mujeres heterosexuales). 
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. En pruebas de tiro al blanco las puntuaciones entre el grupo de mujeres 

heterosexuales y de hombres homosexuales no varían, siendo ambas menores que las 

obtenidas por el grupo de hombres heterosexuales y mujeres homosexuales. En estas 

diferencias la práctica deportiva, los factores físicos, la fuerza de la mano y la talla de 

los dedos no afectan de forma significativa. 

. En general, los hombres homosexuales, como las mujeres heterosexuales, son menos 

lateralizados y presentan una menor asimetría fnncional cerebral que los hombres 

heterosexuales, lo cual concuerda con la mejor habilidad verbal que presentan, siendo 

esta asociada a una reducida lateralización (mientras que una mejor habilidad espacial 

está asociada auna marcada lateralización). 

. La reducida asimetría en los hombres homosexuales se pone de manifiesto en 

estudios de magnetoencefalografia (MEG) donde se observa una localización 

simétrica en el hemisferio derecho e izquierdo, ante la presentación de un estimulo 

auditivo con una latencia de 100ms (MIOO), en el caso del grupo de mujeres 

heterosexuales y hombres homosexuales, y una localización asimétrica (región 

anterior derecha) en el caso de los hombres heterosexuales. 

1.3.2 Manipulaciones (naturales) hormonales en humanos 

La diferenciación sexual en los humanos tiene lugar durante la gestación, hacia el 

final del primer trimestre y a lo largo de las primeras semanas del segundo trimestre de 

embarazo. La exposición de los humanos a niveles elevados de esteroides sexuales en el 

periodo citado puede masculinizar y desfeminizar el cerebro y la conducta, mientras que 

niveles bajos de hormonas esteroideas en las primeras fases de desarrollo tenderán a 

feminizarlos y desmasculinizarlos. Puesto que la manipulación experimental de los niveles 

de estradiol prenatales no puede ser llevada a cabo, de modo artificial, en humanos, las 
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poblaciones clínicas que han sido sometidas a niveles poco usuales de estradiol durante 

este periodo, de forma natural, son unas buenas candidatas para estudiar la influencia 

prenatal del estradiol en la conducta ulterior que manifestarán dichos fetos. 

Se han estudiado dos tipos básicos de poblaciones clínicas: l.- individuos con 

trastornos congénitos que se exponen a niveles hormonales inusualmente altos o bajos 

durante el desarrollo, como la hiperplasia adrenal congénita (CAH), el síndrome de 

Tumer, la deficiencia de Sa-reductasa y los individuos con feminización testicular 

(TFM); y 2.- individuos cuyas madres fueron tratadas con hormonas esteroides durante 

la gestación por razones médicas. La exposición a hormonas prescritas casi siempre 

ocurre prenatalmente, y puede implicar a estrógenos naturales y artificiales (DES), así 

como a progestinas (MPA), algunos de los cuales, a ciertas dosis, provocan 

masculinización de los genitales (Rosenzweig et al., 1997)( Randy, 1996)(Portellano, 

1992)(Hall et al., 199S)(Breedlove, 1992)(Reinisch, 1991)(Wisniewski et al., 

1998)(Rubin et al., 1981)(Ross et al., 1998). 

. Los niños y niñas expuestos prenatalmente a andrógenos basados en una progestina 

sintética (MPA) que había sido suministrada a sus madres para evitar el parto 

prematuro, muestran puntuaciones de agresión superiores a las de sus hermanos no 

expuestos al tratamiento. En cuanto a las niñas, participaban en actividades lúdicas de 

energía superior y aventajaban a las mujeres control en los esfuerzos atléticos. 

. Las mujeres expuestas a DES in útero manifiestan el modelo típicamente masculino 

de aumento de la lateralización de la información visual y auditiva, incrementando, 

así mismo, la asimetría en el procesamiento de la información verbal, si se las 

compara con sus hermanas no expuestas a dicho tratamiento hormonal (alcanzando 

valores similares a los hombres). 
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. Las niñas nacidas con CAH pose& glándulas suprarenales fetales que producen 

niveles elevados de andrógenos en vez de cortisol. Estas niñas presentan ritmos altos 

de juego energético, así como de iniciación de lucha y juego frenético, si se las 

compara con las niñas control, Si se comparan con sus hermanas no afectadas, son 

caracterizadas por los informes personales de sus padres y hermanos, por tener un 

mayor grado de masculinización conductual. Se han descrito habilidades 

visuoespaciales incrementadas en estas chicas, con respecto a sujetos control, 

existiendo correlaciones positivas entre el nivel de andrógeno prenatal y las 

habilidades espaciales. Los chicos con CAH, expuestos a altos niveles prenatales de 

andrógenos toman parte en un grado superior en la actividad fisica y en los juegos 

frenéticos, al tiempo que es probable que sobresalgan más que sus hermanos no 

afectados en deportes agresivos. 

. Las niñas con síndrome de Turner, caracterizado por una carencia congénita, o daño, 

del segundo cromosoma X (X0), no están expuestas a hormonas esteroides, prenatal 

o postnatalmente, hasta la edad de 16 ó 17 años, cuando dan comienzo los 

tratamientos hormonales exógenos. Las mujeres con este síndrome presentan un 

menor grado de lateralización de la información auditiva que las sujetos control. Por 

otra parte, estas chicas presentan un acusado déficit de las capacidades 

visuoespaciales. Investigaciones de escucha dicótica con dígitos y palabras muestran 

que las mujeres con síndrome de Turner exhiben con menos frecuencia una ventaja 

del oído derecho (hemisferio izquierdo) que las mujeres sin dicho síndrome (e igual 

CI), es más, la probabilidad de exhibir el patrón opuesto de especialización 

hemisférica es mayor. Las chicas con el síndrome de Tumer se caracterizan por tener 

un perfil neurocognitivo especifico (Ross et al., 1998) de habilidades verbales 

normales, habilidades espaciales y/o visual-perceptuales perjudicadas, y dificultades 
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en las funciones motoras. La terapia de reemplazamiento con estrógeno (de 10 a 1’2 

años) revierte los déficits en las timeiones motoras y aumenta la velocidad en el 

procesamiento de la información no-verbal. Los mayores resultados se obtienen a los 

12 años, en el menor tiempo requerido para las pruebas de percepción visual vía 

respuesta motora, reconocimiento facial, orientación espacial, emparejamiento de 

figuras familiares, pruebas motoras-espaciales (como el pegboard), persecución del 

rotor, e integración visual motora. Estos resultados son consistentes con la hipótesis 

de que los efectos del estrógeno en las chicas con síndrome de Tumer están 

mediados via hemisferio derecho en las funciones espaciales-motoras, existiendo la 

posibilidad de que el estradiol active el sistema motor y asi aumente la velocidad del 

procesamiento no-verbal, a través de la estimulación de la liberación de la dopamina 

en el nigroestriado. 

. Los chicos con el sindrome de Klinefelter tienen una reducida producción de 

andrógenos testiculares, pre y postnatalmente. Estos chicos exhiben un decremento 

de la asimetría funcional en algunas formas del procesamiento verbal, y un 

incremento de la asimetría para algunas formas del procesamiento de la información 

más especificas del hemisferio derecho. Al igual que en el síndrome de Turner, 

tienden a exhibir patrones de asimetría atipicos en pruebas de escucha dicótica y 

taquitoscopio. 

. A los individuos con deficiencia de 5u-reductasa se les considera niñas en el 

momento del parto, aunque genéticamente son XY. Estos individuos están expuestos 

pre y postnatalmente a hormonas propiamente masculinas, aunque son criados como 

mujeres hasta la pubertad, momento en el que la testosterona masculiniza su cuerpo. 

Estos individuos experimentan en la pubertad un cambio satisfactorio de identidad de 
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género, para, después de la pubertad, desarrollar una orientación masculina 

heterosexual. 

. Los individuos XY con el síndrome de insensibilidad a los andrógenos, o 

feminización testicular (TFM), no pose& en sus tejidos receptores funcionales para 

los andrógenos, teniendo, sin embargo, receptores normales para hormonas no 

androgénicas (como los estrógenos), así como niveles normales de las mismas. A 

estos individuos se les considera inequivocamente mujeres al nacer, y se les educa 

como tales. En la adolescencia estos individuos ya han desarrollado firmemente sus 

identidades de género femenino, y, al contrario de lo que ocurre con los individuos 

que presentan deficiencia de 5cL-reductasa, no cambian su identidad femenina. Una 

posible explicación podría ser el hecho de que los individuos con deficiencia de 5a- 

reductasa se vieron afectados por el estradiol perinatalmente, mientras que aquellos 

con TFM no dieron lugar a la conversión androgénica en estradiol, y por tanto, éste 

no tuvo ningún efecto “masculinizante” en el sistema nervioso central. 

Como el rol de la exposición hormonal prenatal en el desarrollo de conductas 

humanas sexualmente diferentes puede ser potencialmente confundido por el tratamiento 

diferencial de la sociedad a los individuos de uno u otro sexo, existen revisiones que 

realizan comparaciones dentro de un mismo sexo. Un meta-análisis detallado (Junqueira, 

1996) al respecto, corrobora los datos antes mencionados sobre el rol de la exposición a 

progesterona natural, progestina sintética, estrógenos sintéticos y combinaciones de 

progestina y estrógeno prenatal en el desarrollo de conductas sexualmente dimórfkas, 

evaluadas separadamente entre los sujetos de un sexo u otro. 



1.4 Efectos fisiológicos del estmdiol. 

1.4.1 Plasticidad sináptica y neuroglial inducida por el estradiol 

Las hormonas sexuales están involucradas en la regulación fisiológica de los 
eventos neuroendocrinos y conductuales. Durante muchos años ha sido aceptado que 
tales efectos estaban directamente mediados por la acción de los esteroides en las 
neuronas, mientras que, en general, las c&las gliales no eran consideradas como 
componentes relevantes en los procesos que tienen lugar en el tejido nervioso por los 
efectos horFnoFlales. Todo ésto, a pesar de las evidencias que indicaban los efectos de 
los esteroides sexuales, en especial el estradiol, en la nwdulacación de las células gliales, 
así como en la Fnielinizacición del cerebro. 

Las recientes revisiones de estudios sobre las células gliales en varios canopos 
de investigación neurobiológica han estimulado una reexaminación de su papel como 
ntediadar de los mensajes hormonales eF? et sisfema nervioso. UI~ inrportante argunrento 
de renovado interés sobre las células gliales en el canopo de las hornlonas esteroides y 
el cerebro es el descubrimiento de que estas células participan en el metabolisnto de las 
hornlonas gonadales. Otra razón, es la de que parece ser que estkn involucradas en los 
cambios plásticos estructurales inducidos por los esteroides tanto durante el desarrollo 
como en la edad adulta. La astroglía participa activanlente en las respuestas 
neurofrales pkisticas producidas y/o ntoduladus por los esferoides gonadales en los 
animales adultos. Ix mayoría de estos estudios han sido extraídos del hipotálamo, un 
brea cerebral directamente involucrada en la regulación neuroendocrina, Sin embargo, 
la regulación hornlonal de la astroglía ha sido descubierta también en áreas 
extrahipotal&nicaS, tal como el eStriado, hipocampo y córtex. 

La acción de las hormoF?as gonadales en el sistema nervioso central de los 
vertebrados no está restriFrgida a la modulación de las funciorres neUrOeFldOCriFlaS o 
reproductivas. Una variedad de conductas no reproductivas y habilidades cognitivas 
son sensibles a los esteroides sexuales, y varias áreas cerebrales, no directanlente 
involucradas en la reproducción, contienen conceniraciones de neuronas esteroides- 
sexuales. Tanto el desarrollo de estas áreas, como su estructura y función sinúptica 
están moduladas por las hornlonas gonadales. Las astroglias son tanlbién sensibles a 
las hornionas gorradales en estas áreas extrahipotalámicas. 

Luis Miguel García Segura, 1996 

Algunos de los efectos biomoleculares inducidos por el estradiol pueden ser 

resumidos en los siguientes puntos: 



1. El estradiol promueve el crecimiento marcado de neuritas, el desarrollo y la 

ramificación de las ya existentes, y las interacciones interneuritas entre células. 

(Kandel et al., 1997)(Lusting et al., 1994)(Diaz et al., 1992). (Figura 4) 

2. El estradiol altera la comunicación entre las células por la inducción de la 

comunicación a distancia (importante en la organización neuronal temprana, 

particularmente en el momento en el que comienza la sinaptogénesis), por el paso de 

electrolitos, el transfer de fluidos y la comunicación eléctrica entre las células 

(Lusting et al., 1994)(Díaz et al., 1992). 

3. El efecto del estradiol es principalmente el de asegurar la supervivencia neurona], o 

evita1 la muerte de ésta, en diversas áreas del SNC, in tiw (Frankfurt et al., 1990)( 

Wan-Hua, 1989)(Gillamón et al., 1988) e in ~ilro (Arimatsu et al., 1986)(Chowen et 

al., 1992)( Torres-Aleman et al., 1992). 

4. El estradiol promueve la supervivencia neurona1 en poblaciones hipocampales por el 

crecimiento externo de neuritas y el desarrollo de espinas dendríticas en las células 

piramidales, lo cual posibilita un incremento en el número de contactos sinápticos 

disponibles (Frankfurt et al., 1990)(Gould et al., 1990). 

5. El estradiol aumenta el número y la densidad de poros nucleares, produciendo un 

decremento en los segmentos de heterocromatina y un aumento del transporte 

núcleo-citoplasmático, a los 30 minutos de su administración, participando, además, 

en la organización de la estructura tridimensional de la cromatina (Pérez et al., 

1991)( Spelsberg et al., 1989)(GarcíaSegura et al., 1989 (a))(Rosenzweig et al., 

1997)(Garcia-Segura et al., 1989 (b))(Junqueira et al., 1996)(Garcia-Segura et al., 

1989 (c))(Walker et al., 1982). (Figura 6) 

6. La histona Hl” es necesaria para la inducción y la estabilización de la cromatina de 

alto orden. La acumulación de HI” en ‘la diferenciación neurona1 es debido al 
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incremento del nivel de síntesis en contraste con el porcentaje de sintesis en las 

neuronas maduras y totalmente diferenciadas (Alberts et al., 1994)( Piña et al., 

1984). La expresión de Hl” está negativamente correlacionada con los niveles de 

estradiol plasmático. El porcentaje de HI’ en los machos es reducido comparado con 

el de las hembras, en todas las edades estudiadas, especialmente en la edad adulta 

(García-Segura et al., 1993). (Figura 5) 

7. El estradiol aumenta la cantidad de mRNA que codifica la tubulina, una proteina 

contráctil que gobierna la forma neurona], aislada del sistema limbico de la rata 

neonatal, y del hipotálamo preóptico, siendo mayor en machos que en hembras. Así, 

el estradiol está involucrado en la regulación del mRNA de la tubulina en el periodo 

perinatal, modulando la forma neurona1 así como la organización del citoesqueleto en 

los axones y las dendritas de la formación sináptica. (Forget et al., 1994). 

8. El estradiol favorece la síntesis y el establecimiento de proteinas largas (>lOnm) 

intramembranales (PMI) y aumenta el número de imágenes exo-endocitóticas, 

disminuyendo el número de PM1 pequeñas (<lOnm). Así, las membranas plasmáticas 

y ias ramiticaciones dendríticas de las hembras jóvenes tienen más ~PfM pequenas 

(microtilamentos) que los machos de la misma edad, mientras que éstos presentan un 

modesto exceso de grandes PIM (microtúbulos) y un número mayor de imágenes 

exo-endocitóticas en la capa externa con respecto a aquellas. Estas diferencias se ven 

abolidas por la administración de estradiol en las hembras adultas, y durante el estro 

(elevado nivel de estradiol), momento en el que las hembras tienen un fenotipo de 

membrana más similar al del macho que en otros días del ciclo estral de la 

rata(García-Segura et al., 1991)(García-Segura et al., 1988)( Pérez et al., 1993 (a)). 

(Figura 7) 
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9. Esta dimorfa sexual en el fenotipo de la membrana es dependiente de los niveles de 

andrógenos perinatales. Y desaparece tras la exposición prolongada a estradiol en las 

hembras adultas durante el periodo de la pérdida de la función reproductora, 

aumentando el número de grandes PIM y reduciéndose el de pequeñas, alcanzando 

valores similares a los del macho (García-Segura et al., 1991)(GarcíaSegura et al., 

1989 (b))(García-Segura et al., 1988)(Selemon et al., 19¿?6)( Pérez et al., 1993 (a)). 

10. Las pequeñas PIM contienen concanavalin-A y deben representar glicoproteinas 

involucradas en la adhesión y en la recognición intercelular, así el desplazamiento de 

éstas moléculas desde la membrana plasmática a las zonas internas de la célula puede 

producir un cambio en las afinidades intercelulares elicitando una respuesta neuroglial 

coordinada (García-Segura et al., 1989 (b))( Pérez et al., 1993 (a)). 

ll. El estradiol produce una modificación en la ramificación de los procesos de los 

astrocitos, éstos se interponen entre los terminales axónicos y la membrana 

postsináptica produciendo un envainamiento reversible del soma y un decremento en 

el número de sinápsis axo-somáticas (García-Segura et al., 1989 (b))( Pérez et al., 

1993 (a)). (Figura 13) 

12. Los cambios después de la administración de estradiol se producen a las 24h., 

volviendo a los parámetros del grupo control a las 48h., por ello se apunta la 

posibilidad de efectos no genéticos del estradiol en la membrana neurona1 (García- 

Segura et al., 1989 (b))( Pérez et al., 1993 (a))(Garcia-Segura et al., 1996 (a)). 

13. Durante el desarrollo la astroglia guía la migración de las neuronas y el crecimiento 

axónico, modulando la diferenciación neuronal y la sinaptogénesis, siendo 

identificada por la proteína fibrilar básica de la glia (GFAP), un componente 

específico de los filamentos intermedios gliales (Hatten et al., 1990)(Hatten et al., 

1999). Tanto el crecimiento como la diferenciación de los astrocitos, desde una 
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forma epitelial aplanada a una bipolar, radial y finalmente estrellada están modulados 

por los niveles perinatales y adultos de estradiol, no afectando a la proliferación 

celular. Los efectos del estradiot se observan a los 30 minutos de su administración, y 

son revertidos en un medio libre de estradiol a partir de las 24 horas (Chowen et al., 

1992)( García-Segura et al., 1989 (b))( P érez et al., 1993 (a))( Torres-AJeman et al., 

1992)(0lmos et al., 1989)( Gould et al., 1990)( Párduez et al., 1993)( Pérez et al., 

1993 (b))(García-Segura et al., 1992)(García-Estrada et al., 1993)(Luquin et al., 

1993)(García-Segura et al., 1994)(GarcíaSegura et al., 1995 (a)). (Figura 8) 

14. Los efectos del estradiol en la inmunorreactividad de la GFAP se observan durante el 

ciclo estral de la rata. La inmunorreactividad a la GFAP incrementa 

significativamente el dia del estro (Figura lo), cuando las ratas ovarectomizadas son 

inyectadas con 300 ug de estradiol (Figura 12) y cuando son sacrificadas a las 24 h. 

de su administración (Figura ll). 

15. Durante el desarrollo temprano postnatal tienen lugar patrones dimórficos de 

conexiones sinápticas, acompañados por diferencias sexuales en la expresión genética 

de la GFAP, número de procesos celulares astrogliales (diferenciación y 

crecimiento), y cantidad de superficie de membrana neurona1 cubierta por glia. 

Dependiendo estas diferencias de los andrógenos perinatales. La administración de 

testosterona a hembras recién nacidas incrementa la GFAP y su nivel en el ARNm, el 

número de procesos gliales y la proporción de membrana neurona1 cubierta por glía, 

mientras, que decrece el número final de sinapsis axo-somáticas, hacia niveles 

semejantes a los del macho. Los niveles de la GFAP en el ARNm son menores en la 

postpubertad de la hembra que en la del macho. A partir del dia 10 postnatal el rango 

de formación sináptica aumenta en hembras, alcanzando un número 

significativamente mayor de sinapsis axosomáticas el día 20, comparado con los 
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machos, en éstos la cantidad de superficie neuronal (somas) cubierta por los procesos 

gliales es mayor (Jansson et al., 1985)( Chowen et al., 1992)( Gasser et al., 

1990)(Muñoz-Cueto et al., 1991). 

16. En ratas hembras adultas los niveles fisiológicos de estradiol produce una transitoria 

y desconexión de los inputs inhibitorios sinápticos GABAérgicos, entre la mañana y 

la tarde del proestro, volviendo a la condición basal en la mañana del metestro, 

producido por un envainamiento reversible de la membrana de los terminales 

axónicos y del soma(García-Segura et al., 1994). (Figura 13) 

17. En esta transitoria desconexión sináptica no se observan signos de degeneración 

neuronal, ni modificaciones en el perímetro de las células postsinápticas, ni cambios 

en el tamaño del área de contactos sinápticos (Jansson et al., 1985)( Edén, 1979). 

18. Es necesario el contacto directo entre las células neuronales y las gliales para que se 

produzca la diferenciación astroglial bajo los efectos del estradiol. Puesto que la 

neurona y la glía mantienen una interacción directa, célula a célula, los efectos en una 

de las células pueden ser transmitidos a la otra a través de moléculas de adhesión 

celular y/o factores solubles. (Figura 9) 

19. El efecto del estradiol en la diferenciación astroglial es dependiente de la expresión 

de moleculas de adhesión celular de la neurona (N-CAM), como el ácido polisiálico 

(PSA), que representa más del 30% en el cerebro embrionario (García-Segura et al., 

1995 (a))(Theodosis et al., 1993)(Bofanti et al., 1996)(Garcia-Segura et al., 1995 

@ll. 

20. Esta adhesión molecular parece estimular el crecimiento de neuritas por la activación 

de un segundo mensajero que produce influjo de calcio en los canales de calcio tipo 

N y L del cono en crecimiento. El efecto del PSA en la interacción neuronal-glial 
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depende de la actividad neurona1 y se manifiesta también en el hipocampo y en el 

córtex de la rata adulta (Bofanti et al., 1996). 

21. El estradiol modula la prohferación astroglial y la formación de astroglias reactivas 

después de una lesión cerebral (Chowen et al., 1992)(Barron et al., 1990)(Garcia- 

Estrada et al., 1993)(Vijayan et al., 1987)(Horse et al., 1992)(Dueñas et al., 

1994)(Dueñas et al., 1996)(Fernández-Gala et al., 1996)@elKerro et al., 

1996)(Ffrench-Muller et al., 1994). 

22. Los astrocitos juegan un papel activo en el mantenimiento y la modulación de la 

transmisión sináptica, influyendo en la actividad neurona1 por la regulación del 

suplemento de glucosa, la concentración iónica extracelular, el flujo sanguíneo 

celular, los niveles de neurotransmisores, y la liberación de sustancias neuroactivas. 

Las células gliales son críticas para el mantenimiento de la transmisión sináptica, 

modulan la aparición de los canales de potasio en las membranas neuronales, 

regulando la actividad neuronal. A su vez, la expresión de canales funcionales de 

potasio en las células gliales es afectado por el contacto con las neuronas, lo que 

provoca en la glía una rápida respuesta eléctrica, metabólica y transcripcional hacia la 

actividad neuronal.(Del-Cerro et al., 1996)(Golden et al., 1999). 

23. Los astrocitos son también una fuente de factores tróficos que modulan los sucesos 

neuroendocrinos, como el factor de crecimiento y transformación a (TGF-a), y el 

factor de crecimiento semejante a la insulina 1 (IGF-1) (Dueñas et al., 1994)(Dueñas 

et al., 1996)(Fernández-Galaz et al., 1996)(Garcia-Segura et al., 1996 (a))(Toran- 

Allerand et al., 1996). 

24. Debe de haber una reciprocidad entre los efectos producidos por el estradiol en los 

receptores de estrógeno y los producidos por el IGF-1 sobre los mismos. El estradiol 

regula la expresión genética de el IGF-1, y modula la acción del IGF-1 por la 
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regulación de los niveles de receptores y proteínas de unión de ésta, conversamnte, el 

IGF-1 regula la acción del estradiol, estimulando tanto su síntesis como la de sus 

receptores Tanto el estradiol como el JGF-1 aumentan las proteínas asociadas a los 

microtúbulos (MAP-2) y el número de neuritas en la amigdala, no siendo sus efectos 

aditivos y no siendo necesaria la presencia de glías (Dueñas et al., 1994)(Dueñas et 

al., 1996)(Lorenzo et al., 1992). 

25. Los astrocitos participan, además, en el metabolísmo de las hormonas gonadales, y 

en la síntesis y metabolización de neuroesteroides, los cuales tienen efectos no 

genéticos en los receptores ionotrópicos de varios neurotransmisores, tal como el 

GABA, la glicina y el glutamato, alterando rápidamente la excitabilidad neuronal, los 

potenciales sinápticos y los canales neuronales de calcio. El estradiol y los 

neuroesteroides tienen efectos similares promoviendo la plasticidad de la astroglía en 

varias áreas del SNC, incluidas el hipotálamo, estriado, hipocampo y córtex. Los 

esteroides endógenos que sintetizan y metabolizan las astroglías hipocampales, a su 

vuelta, afectan a éstas induciendo su diferenciación (García-Estrada et al., ‘1993)(Del- 

Cerro et al., 1996)(Del-Cerro et al., 1995). 

26. Los efectos del estradiol, ejercido en aquellas neuronas que expresan el receptor 

adecuado, puede ser transmitido trans-sinápticamente, tanto retrógrada como 

anterógradamente, hacia neuronas insensibles al esteroide (Del-Cerro et al., 1996). 

27. En poblaciones gliales primarias del cerebro de ratas recién nacidas, el crecimiento 

celular es inhibido por la progesterona e incrementado por el estradiol (Pérez et al., 

1993 (b))(Dueñas et al., 1994). 

28. Mientras que en el hipotálamo y en el hipocampo la progesterona bloquea el efecto 

del estradiol, en el giro dentado se produce un primer efecto aditivo tras la 

.administración simultánea, a las 24h., y un segundo efecto antagonista, inhibitorio, a 
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las 48h.. La hetereogeneidad en la respuesta celular puede estar indicando la 

existencia de subpoblaciones astrogliales que difieren en el grado de sensibilidad a los 

esteroides (Rosenzweig et al., 1997)(Morissette et al, 1992)(Luquin et al., 

1993)(Garcia-Segura et al., 1994). 

29. En las neuronas GnRH de los monos Rhesus, como en las infundibulares del mono 

verde Africano (Leranth et al., 1991)(Naflolin et al., 1993) el estradiol produce una 

reducción en el número de sinápsis axosomáticas del 39% (ovarectomizadas + 

eetradiol VS. ovarectomizadas). Este decremento no es debido al perímetro de las 

células postsinápticas, cambios en la longitud de las placas sinápticas o degeneración 

celular. El decremento en el número de sipnásis axosomáticas es acompañado por un 

incremento en el soma por los procesos de envoltura gliales (Figura 14). El 

reemplazamiento de estradiol es acompañado por una incidencia de nucleolos 

inmunoteñidos aún mayor que en los intactos. El incremento en los constituyentes de 

proteínas-ribonucleicas del nucleolo es acompañado por transcripciones genéticas. 

Esto sugiere que el mayor nivel de síntesis proteínica ocurre en las neuronas GnRH 

de los primates expuestos a esteroides gonadales. Estas observaciones son 

consistentes con los datos que indican un incremento del mensajero ARN en 

presencia de estrógeno (Stefanovic et al., 2000)(Roberts et al., 1989). Una similar 

envoltura por los astrocitos, vinculada al desplazamiento sináptico desde la superficie 

neurona], es la que se observa en el núcleo arcuado de la rata después del tratamiento 

con estrógeno. Por lo tanto, es muy probable que la modulación de sinapsis 

axosomáticas por los esteroides gonadales del hipotálamo de la rata y los primates 

esté, en parte, determinado por mecanismos que son comunes a una variedad de 

señales que inducen plasticidad sináptica en el SNC (Witkin et al., 199l)(Leranth et 

al., 1991)(Naftolin et al., 1993). 
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Figura 4: Los esteroidcs gonadales estimulan in vitre el crecimiento de las neuritas fuera fuera de los 
límites de las secciones de hipotálamo obtenidas de ratones neonalos (Kandel et al.. 1797). A: El cultivo 
control muestra las neuritas. teñidas mediante impregnación argéntica, emergiendo como una cabellera 
de los márgenes del explante. B: En una lámina tratxla con cstradiol (10 ng/ml), el crecimiento de las 
neuritas es mucho más denso y se extiende a una mayor distancia que en el caso de los controles. 

Figura 5: Distribución de HI” como inmunorreactivo cn el núcleo celular del hipolilamo mediobasal. 
La flecha en (A) está localizada en el terca ventrículo y apunta hacia cl área arcuada. A: Un macho dc 
70 días dc edad. B: Una hembra de 90 días en diestro. C: Una hembra de 70 días que fue androgenizada 
cn cl dia del nacimienlo con testosterona. Todas las imágenes corresponden al mismo nivel. Ampliación 
=so x. (Garcia-Sc@lra ct al.. 1993) 
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Figura 6: Membranas nucleares de neurc~nas del arcuado. A: DC una rata en procslro. B: De una rata dc 
la misma edad un mes después de la ovareclomia. C: De una rata de la misma edad un mes después dc la 
ovarectomia y 30 minutos después de la administración de estradiol. Todas las imágenes tienen la 
misma ampliación X YOJNO. (Pérez et al., 199 1). 



Figura 7: Cara interna de la membrana perinuclear de neuronas del arando en ratas inyectadas: A: con 
aceite vchiculo: B: con estradiol: C: con progesterona y cstradiol. Todas fueron sacrificadas 24 11. 
después (0.2 pm). El mimero de pequeñas particulas intramenbranales (PlM) (<IO nm) decrece un 50% 
despues dc la inyección dc estradiol. comparado con los valores control, mientras que cl númer de 
grandes PIM (>lO nm) muestra un incremento de similares proporciones. El número dc PIM en 
animales sacrificados 24h. después de la inyección de progesterona sólo o de progesterona y estradiol fue 
fuc indistinguible al dc los animales control. (Pérez et al., 1993). 



Figura 8: Tipos de células inmunorreaclivas a la proteina fibrilar básica de la glia (GFAP) en 
poblaciones hipotalámicas mixtas ncoronal-glial. A: Forma epitelial, población control. X 350. B: 
Forma bipolar, población incubada durante 30 mio. con 10’” M l’lf%esiradiol. X 350. C: Forma radial. 
población incubada durante 3h. con 10~” M l’lpcstradiol, X 250. D: Forma estrellada, población 
incubada durante 241~ con 10~” M l7p-estrxIiol. X 3SO.(Torres-Alcman et al., 1992) 

Figura 9: Ejemplos dc células inmunorreaclivas a la GFAP en poblaciones puras gliales bipotalámicas 3 
dias despufs de añadir neuronas hipotalámicas fetales. A: En ausencia dc 17P-estradiol. X350. B: 
Después de la incubación durante 6h. con 10~” M 17p-estradiol. X 3SO.(Torres-Aleman et al., 1992). 
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Figura lo: Cambios en la inmunornw3ividad de la GFAP en el núcleo arcuado durante el ciclo cstral. 
a: Proestro. b: Estro. c: Metestro. d: Diestro. Todas las ratas lueron sacrificadas entre las 9 y las IOh. 
a.m. (García-Segura el al., 1994) 

Figura 11: Inmunorrcactividad de la GFAP en el núcleo arcuado de ratas ovarectomizadas inyectadas 
con 3OO~g de cstradiol y sacrificadas a:lh: b: 511; c: 24h: y d: 4Xh. después de la administración 
hormonal. (Garcia-Segura et al.. 1994) 
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Figura 12: Efectos de las dikrentes dosis de l’lpestradiol en la inmunorrcactividad de la GFAP en el 
nílclco arcuado de las ratas ovarectomizadas. a-d: Visión panorámica del arcuado. e-h: Ampliación dc 
las mismas secciones. a y e: Rata inyectada con Ipg de estradiol. b y f: P&a inyectada con 1Og de 
estradiol. c y g: Rata inyectada con 3tlOg de cstradiol. d y II: Control. inyectada con aceite. Todos los 
animales fucron sacrificados 2%. después dc la inyeccih. (Garcia-Segura ct al.. 1YY.Z) 
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Figura 13: Ultraestructura del nucleo arcuado en ratas ovarectomiradas inyectadas con 3OOpg dc 
cstradiol. a: Dos terminales sinápticos (ST) cn contacto con el soma ncuronal de una rata sacrificada Ib 
después de la administración hormonal. Las flechas indican un área de multicapas gliales envolviendo la 
superficie glial. N, núcleo neuronaI. b: Ampliación de un terminal simíptico (ST) axo-somático que está 
parcialmente cubierto por una capa múltiple de procesos glialcs (flechas). Rata ovarectomizxla y 
sacrificada Ih. después de la inyección de cstradiol. E: Visión panokmica de una neurona arcaada de 
una rata sacrikada 2411. después de la inyección de estradiol. La mayoría dc la superficie neurona1 esta 
cubierta por una capa milItiple de procesos @ales (flechas). N. núcleo neuronal. d: Ampliación de un 
terminal sináptico (ST) próximo al soma neuronal. El pertil del terminal sináptico está rodeado por la 
glia. Una múltiple capa de prcccsos gliales (flechas) se interpone entre el terminal sináptico y el soma 
ncuronal. (Garcia-Segura et al., 1994) 
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Figura 14: Micmgralia electrónica del núcleo infondibular de monos verdes africanos ouarectomizados 
(A) p ovarectomtiados después de la administración de estradiol. N= Núcleo celular. Ambas ligaras 
tienen la misma ampliación (Scale bar- I pg). A: Terminales sinápticos en contacto con la membrana 
neuronaI. B: La membmna neurona1 muestra su supcrticic envuelta en una multicapa glial (cabeza de 
flechas). (Naftolin ct al.. 1993). 



1.42 Desarrollo y dimorfismo sexual en el Sistema Nervioso Central: 
Experimentación animal 

Las diferencias morfológicas sexuales en distintas especies de mamíferos podrían 

reflejar el efecto promotor del crecimiento del estradiol, en ciertas poblaciones 

especificas de neuronas. Si se mantienen en cultivo secciones muy finas del hipottklamo 

de ratones recién nacidos, se puede observar como la presencia de andrógenos en el 

medio de cultivo promueve, de manera dosis dependiente, el crecimiento marcado de 

neuritas (nuevos axones y dendritas), así como el desarrollo y la ramificación de los ya 

existentes (Arimatsu et al., 1986)(Barraclough et al., 1994)( Kandel et al., 1996). 

En un mismo núcleo cerebral cada tipo de hormona DHT VS. estradiol, se encarga de 

uno de los diferentes aspectos del dimorfismo ( Randy, 1996): La testosterona puede 

duplicar el número de células al ser transformada en DHT en el interior de las neuronas; 

y duplicar el tamaño celular e incrementar el espacio medio intercelular hasta cinco veces 

al ser transformada en estradiol. Este último aspecto es de gran relevancia, pues es un 

indicativo, de la densidad de conexiones neuronales, puesto que a mayor espacio 

intercelular mayor número de conexiones. 

El efecto del estradiol, durante el periodo critico del desarrollo, en las dimorfas 

sexuales del SNC adulto de las ratas ha sido observada en: 

- El área preóptica medial (MYFOA) del hipotálamo, donde se ha observado que las 

ratas hembra tienen más sinápsis que los machos en las dendritas, y menos en los ejes 

axónicos, mientras que los machos tienen el patrón opuesto ( Randy, 1996). 
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. El núcleo preóptico medial, en la región hipotalámica anterior (núcleo dimórtico 

sexual dei área preóptica (SDN-POA)), esta región es de 5 a 6 veces mayor en los 

machos que en las hembras, por el aumento tanto del tamaño como del número de 

células (Frankfurt et al., 1990)(Madeira et al., 1999)(Femández-Tresyerres, 1989). 

. La inmunorreactividad del factor de crecimiento semejante a la insulina 1 (IGF-1), a 

partir del día 40 las hembras presentan un número significativamente más reducido 

que los machos de la misma edad (Dueñas et al., 1994). 

. La inervación vasopresinérgica de la hahénula lateral y el septum lateral, la cual 

proyecta desde el núcleo de Bed (o del lecho) de la estria terminal (BNST), siendo 

significativamente mayor la densidad de neuronas que contienen argina vasopresina 

(AVP) en el cerebro de los machos que en el de las hembras. El sistema BNST-AVP 

juega un papel crucial en la memoria social olfativa (Fink et al., 1996). 

. Estimula la transcripción y la expresión genética de AVP, incrementando más de 100 

veces el mRNA de la AVP en el BNST y sus proyecciones hacia el septum lateral y la 

habénula lateral, y afectando a la transmisión central neuropeptídica (Fink et al., 

1996). 

. El estriado, reduciendo la sensibilidad de los receptores post-sinápticos D2 (Häfner 

et al., 1993) y decreciendo el número de receptores dopaminérgicos en la región 

derecha del estriado (Geschwind et al., 1984). Así mismo, hay significativamente más 

receptores D3 en el estriado de la hembra que en el del macho (Savageau et al., 

1981)(Geschwind et al., 1984). 

. La amigdala, siendo mayor en el macho la talla del núcleo medial amigdalino, el 

número de neuronas, la longitud y la arborización dendritica (debido a un mayor 

número de segmentos pertenecientes al tercer o más elevado orden) como 

consecuencia de un incremento en los niveles de proteinas asociadas a los 
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microtúbulos (MAP-Z), el número de contactos sinápticos en las ramificaciones 

dendriticas así como el número de receptores colinérgicos, y la densidad de la 

sustancia P en las neuronas, con respecto a la hembra (Lorenzo et al., 

1992)(Edwards et al., 1999)(Mizukami et al., 1983)(Fernández-Tresguerres, 1989). 

. La densidad axonal del septum y la hab&mla(Femández-Tresguerres, 1989). 

. El sistema cohnérgico del cerebro antiguo basal, las hembras tienen menos y más 

densamente empaquetadas neuronas colinérgicas, comparado con los machos. El 

sistema colinérgico del SNC tiene una respuesta mayor al estrés y a otros estímulos 

en las hembras que en los machos, mientras que anatómicamente es mayor, tanto en 

tamaño como en densidad celular, y más estable con la edad, en los machos que en 

las hembras (Luine et al., 1985 (a))(Miller et al., 1999)(McEwen et al., 

1997)(Rhodes et al., 1999). 

. La banda diagonal de Broca, se ha encontrado más neuronas inmunorreactivas a los 

receptores de estradiol y a la colina acetiltransferasa (ChAT) en las hembras, 

mientras que en la región de la banda septumldiagonal se ha hallado un incremento en 

la densidad de las células colinérgicas así como de la actividad de la ChAT y la unión 

del receptor muscarínico en los machos(Luine et al., 1985 (b)). 

. Las proyecciones del sistema colinérgico desde el cerebro antiguo basal al 

hipocampo, donde las hembras son más afectadas que los machos por las lesiones 

colinérgicas (mediante neurotoxinas) producidas en el hipocampo, siendo 

particularmente sensibles cuando una toxina colinérgica es administrada en los 

ventrículos laterales, mientras que los machos se ven afectados cuando es introducida 

directamente en el hipocampo (Packard et al., 1996). 

. El giro dentado, siendo mayor y más asimétrico en el macho que en la hembra 

(McEwen et al., 1997). 
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. El estriado, el hipocampo y el giro dentado, incrementando la densidad de la proteina 

fibrilar ácida de la glía (GFAP), la proliferación, y la diferenciación, del astrocito, en 

la superficie neurona1 (Gasser et al., 1990)(Gould et al., 1990)( Schumancher et al., 

1989)(Garcia-Estrada et al., 1993)(Vijayan et al., 1987)(Luquin et al., 1993)(Horse 

et al., 1992)(DeKerro et al., 1996)(Ffrench-Muller et al., 1994)(Del-Cerro et al., 

1995). 

. Las neuronas piramidales de la región CA3 del hipocampo, donde se aprecia una 

mayor densidad de excrecencias en las dendritas apicales (las cuales reciben inputs 

desde las fibras sinápticas de las neuronas granuladas del giro dentado) de los 

machos, y una mayor ramificación en las dendritas basales de las hembras 

(Fernández-Tresguerres, 1989)(Magarinos et al., 1995). 

. La región CA1 del hipocampo, donde incrementa el número de espinas dendríticas 

(especialmente las apicales), y las sinápsis axodendríticas, en las neuronas 

piramidales. En la edad adulta la densidad de espinas dendríticas será mayor en las 

hembras que en los machos (Gould et al., 1990)(Schumancher et al., 

1989)(Fernández-Tresguerres, 1989)(Desmond et al., 1997)(Forget et al., 

1994)(McEwen et al., 1997). 

. En el sistema serotoninérgico central, las hembras tienen un rango mayor de síntesis 

(Haleem et al., 1990) recaptación (Magarinos et al., 1995), y concentración de 5- 

HT, o su metabolito primario 5-HIAA (McEwen et al., 1997), en todo el cerebro, el 

cerebro antiguo, el núcleo de raphe, el córtex frontal, el hipotálamo y el hipocampo, 

comparado con los machos. 

. El gradiente de cambio de las asimetrías izquierda-derecha observadas durante el 

desarrollo. Las hembras tienen significativos gradientes de izquierda a derecha en el 

tronco cerebral y en el cerebro medio y de derecha a izquierda en el hipocampo y 
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diencéfalo; por ejemplo, el hipocampo muestra una preferencia derecha en el neonato 

e izquierda en la edad adulta. El único gradiente observado en el macho es de 

derecha a izquierda en el cerebro medio, en éste la asimetría cortical e hipocampal 

derecha-izquierda está presente ya desde el nacimiento, y es significativa hasta los 21 

días y alrededor del periodo de la madurez sexual. En ambos sexos la diferencia es 

casi inexistente al alcanzar los 390 o 400 días de edad (Geschwind et al., 

1984)(Davidson et al., 1995). 

. La asimetria del córtex, el córtex del macho es más fuertemente asimétrico que el de 

la hembra. En el macho el córtex derecho es significativamente mayor, contiene más 

neuronas, oligodendroglias y número total de ghas por unidad de área que el córtex 

izquierdo, especialmente en las áreas 17, 18a y 39 (según la definición de las áreas 

corticales de Krieg (Krieg et al., 1946)); el patrón opuesto ocurre con más frecuencia 

en la hembra (no siendo en la mayoria de las regiones significativo), estos patrones 

asimétricos desaparecen con la edad (Geschwind et al., 1984)(Davidson et al., 

1995)(Wisniewski et al., 1998). 

. La tasa de crecimiento del cuerpo calloso (CC). Las hembras jóvenes presentan más 

fibras inmielinizadas en el esplenium que los machos jóvenes. El area del cuerpo 

calloso es mayor en los machos jóvenes con respecto a las hembras, sin embargo 

estas diferencias en la talla desaparecen en la edad adulta. En condiciones estimulares 

enriquecidas el número de fibras mielinizadas aumenta en las hembras, indicando una 

mayor distribución de las proyecciones neuronales que cruzan el CC, en los machos 

provoca un mayor diámetro axonal en las fibras inmielinizadas del esplenium 

(Fernández-Tresguerres, 1989)(Cowell et al., 1992)(Wisniewski et al., 1998). 
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. El tiempo de maduración y de división celular dei córtex, en el macho la 

diferenciación terminal (con pérdida de la división celular) es más temprana que en la 

hembra (Davidson et al., 1995). 

. El córtex occipital, los machos tienen células corticales de mayor diámetro, mayores 

áreas nucleorales y mayor contenido de ARN, que las hembras (Femández- 

Tresguerres, 1989)(Davidson et al., 1995). La densidad de espinas dendriticas de las 

neuronas piramidales, de esta región, es mayor en las hembras de entre 10 y 20 días 

(en las capas V, IV, III y II), y en las de 40 días (en las capas 111 y II), que en los 

machos. Estas diferencias desaparecen a partir de los 60 días (Muñoz-Cueto et al., 

1991). El porcentaje de Hl”, indice de neuronas terminalmente indiferenciadas e 

inmaduras, sigue un patrón de diferenciación similar neurona1 y glial (García-Segura 

et al., 1993)( Piña et al., 1984). 

Las células que tienen receptores para esteroides se localizan principalmente en el 

hipotálamo, área preóptica, núcleos ventromediales y núcleos supraquiasmáticos, la 

amigdala, el mesencéfalo, y la médula espinal. Asi como en áreas corticales, como las 

áreas prefrontal, frontal y cingulada del córtex cerebral de los primates (Kandel et al., 

1997). Algunos de los efectos del estradiol perinatal en el desarrollo sexualmente 

dimórfico del SNC del primate han sido observados: 

. En la comisura anterior (CA) y la masa intermedia (MI), siendo mayor en la hembra 

que en macho (Allen et al., 1991 (a)). 

. En el periodo de maduración de ciertas regiones del CC. El desarrollo de las fibras de 

la región más anterior (que probablemente emanan de las neuronas del córtex orbital 

prefrontal) y de la más posterior del CC es más precoz. en el macho que en la hembra 

(Cowell et al., 1992). 

..-- 
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. En el periodo de maduración de ciertas regiones del córtex, el desarrollo del córtex 

frontal, y prefrontal orbital, es más precoz en el macho que en la hembra (Cowell et 

al., 1992). 

La administración de 17-B estradiol a ratas adultas ovarectomizadas produce 

efectos, de forma dosis-dependiente, en regiones estructurales 0 neuroquímicas 

especificas del SNC, comparado con ratas ovarectomizadas sin el posterior tratamiento 

de estradiol. Estas mismas modificaciones han sido observadas horas después del pico de 

estradiol en plasma durante el ciclo estral de la rata: 

. En las neuronas arcuadas e hipotalámicas se aprecia un decremento significativo en el 

número total de sinápsis axosomáticas GABAérgicas, y en el porcentaje de 

membrana cubierta por dichas sinápsis inhibitorias, incrementando el disparo 

neurona1 (Torres-Aleman et al., 1992)( Párduez et al., 1993)(Schumancher et al., 

1989)( Puia et al., 1990)( Jarry et al., 1986)( Pérez et al., 1993 (b)). 

. En las células gliales del arcuado y de la eminencia media del hipotálamo se produce 

un incremento inmunorreactivo del IGF-1. Mientras que en el área preóptica y en el 

hipotálamo mediobasal se produce un incremento en .paralelo de la expresión 

genética del factor de crecimiento de transformación c( (TGF-c() en las células 

astrogliales (Dueñas et al., 1994). 

. En la porción basal del prosencéfalo se observa un aumento significativo de la 

captación de serotonina (Rapkinl et al., 1992). 

. En el hipotálamo, mesencéfalo, y amigdala hay una menor recaptación y mayor 

síntesis de serotonina, un aumento en la formación de receptores S-HTzA, y un 

incremento en el rango de degradación de la MAO(Luine et al., 1985 (b)). 
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. La densidad de los receptores 5-HTzA incrementa significativamente en el tubérculo 

olfatorio, el núcleo accumbens (decreciendo el metabolismo de 5HT), y el núcleo 

lateral-dorsal de rafe (aumentando también la concentración de mRNA) (Sumner et 

al., 1995)(Fink et al., 1996). 

. En el estriado, invirtiendo los efectos inhibitorios de la dopamina (DA) e 

incrementando: la transmisión y liberación de DA, el rango de disparo basal y la 

sensibilidad de los receptores de las neuronas de DA en la sustancia negra, la 

concentración de la enzima L-dihidroxifenilalanina, enzima clave de la síntesis de DA, 

y del ácido homovanilico, metabolito principal de la DA (Robinson et al., 

1982)(Dluzen et al., 1984)(Fink et al., 1996). 

. En el estriado, incrementando la densidad de los receptores D-l (asociados a la 

activación de la adenilato ciclasa (AMPc) y el aumento de segundos mensajeros) y 

disminuyendo la de los receptores D-2 (asociados a la inhibición de la enzima 

AMI+). Asi mismo se observa un incremento de partículas intramembranales (PIM) 

largas y un decremento de PIM pequeñas, en las membranas de las ramificaciones 

dendriticas, principal contacto de las proyecciones dopaminérgicas desde la sustancia 

negra y el tegmento ventral (Morissette et al., 1992). 

. En la amígdala medial, el córtes piriforme y periamigdaloide adyacente, y el córtex 

perirrinal, decrece la expresión de los niveles de mRNA del receptor 5HTLA(Luine et 

al., 1985 (b)). 

. En las neuronas colinérgicas del septum medial incrementa el número de neuronas 

positivas a la colina acetiltransferasa (ChAT) tras una lesión en esta zona, ejerciendo 

un efecto neuroprotector (Rabbani et al., 1997). 

. En el cerebro antiguo basal incrementa los niveles de mRNA de la ChAT, y la síntesis 

de colina y ACh (Schneider et al., 1996)(Fillit et al., 1986)(Gibbs et al., 1996). En las 
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proyecciones del sistema colinérgico desde el cerebro antiguo basal al hipocampo, 

aumenta la sensibilidad a las neurotoxinas colinérgicas cuando son administradas en 

los ventrículos laterales (Packard et al., 1996). A largo plazo, incrementa la actividad 

de la ChAT en las neuronas colinérgicas que proyectan al córtex cerebral en general, 

y frontal en particular, y al hipocampo (Luine et al., 1985 (b))(McEwen et al., 

1997)(Singh et al., 1995). 

. En el hipocampo incrementa el nivel y el rango de síntesis de 5-HT, aumentando 

también la respuesta hacia el receptor 5-HTr*(Haleem et al., 1990). 

. La excitabilidad de la membrana neurona1 y los patrones de actividad espontánea del 

hipocampo aumentan, en general, y el sueño REM no aparece en la noche del estro 

(Gould et al., 1990)(Desmond et al., 1997). 

. En el hipocampo se observa una reducción en el umbral de la elicitación del cambio 

en el tamaño del hipocampo dorsal (McEwen et al., 1997) y un incremento en la 

densidad de espinas dendríticas (siendo mayor en las apicales) y el número de sinápsis 

axodendríticas de las células piramidales de la región CAly CA3 (Gould et al., 

1990)(Desmond et al., 1997)(Woolley et al., 1992)(Woolley et al., 1994)(Forget et 

al., 1994)(McEwen et al., 1997) produciéndose, en paralelo, una respuesta 

hipertrófica por parte de los astrocitos (Desmond et al., 1997). 

. Induce los lugares de unión de los receptores NMDA (pero no los niveles de mRNA 

de éstos) en la región CA1 del hipocampo (Weiland et al., 1992) elevando la 

expresión inmunorreactiva del receptor en el cuerpo celular y en las dendritas de las 

neuronas piramidales CAl(Gazzaley et al., 1996). 

Aumenta el mRNA de la enzima ácido glutámico descarboxilasa, a partir de la cual se 

sintetiza el ácido-gamma-amino-butírico (GABA), en las interneuronas inhibitorias de 

la capa celular piramidal CAI, induciendo también el aumento de los receptores 
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GABA* en subregiones específicas del cuerno de Ammon ( la capa piramidal, la capa 

oriens y el stratunl radiatunl de la región CA1 y el stralum radiatum de CA4) y en la 

capa molecular dorsal del giro dentado (Schumancher et al., 1989)(Amico et al., 

ZOOO)(Kalia et al., 1999)(McEwen et al., 1997). 

’ En el hipocampo incrementa la GFAP, el crecimiento, y el número de procesos de la 

GFAP de pequeña talla, del astrocito ante el aumento de K’ extracelular (Wong et 

al., 1992)@el-Cerro et al., 1996)(Ffrench-Muller et al., 1994). 

. Incrementa la síntesis de la GFAl? y la diferenciación o arborización del astrocito, 

incrementando la densidad de la GFAF’, del astrocito, en la superficie neurona1 del 

estriado, el hipocampo y el giro dentado (relacionado con modificaciones paralelas en 

las conexiones sinápticas del giro dentado)(Gasser et al., 1990)( Gould et al., 1990)( 

Schumancher et al., 1989)(Vijayan et al., 1987)(Luquin et al., 1993)(Horse et al., 

1992)(Del-Cerro et al., 1996)(Del-Cerro et al., 1995). 

. Aumenta la diferenciación astroglial, y la expresión del receptor adrenérgico p, en 

neuronas y astroglias, de poblaciones mixtas hipocampales y corticales (Leseau et al., 

1990)( Gould et al., 1990)(Tsai et al., 1999). 

. Aumenta la densidad de las espinas dendríticas apicales en las células piramidales 

corticales (Leseau et al., 1990)(Gould et al., 1990), y los disparos expontáneos de 

éstas (Muñoz-Cueto et al., 1991). 

. En el cingulado anterior, córtex piriforme y córtex anterior frontal (especialmente en 

la lámina 1, Va y IV) incrementa significativamente la densidad de los receptores 5- 

HTu postsinápticos de las neuronas piramidales y de una porción de interneuronas 

inhibitorias GASAérgicas, facilitando el disparo neuronal(Sumner et al., 1995)(Fink 

et al., 1996). 
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1.4.3 Efectos conductuales del estradiol: Experimentación animal 

El fenotipo del sistema nerviso se determina, en gran medida, por la exposición a 

hormonas especificas durante un periodo crítico del desarrollo. Diferencias en los niveles 

de testosterona han sido identificados tanto prenatal como postnatalmente. Los machos 

tienen mayores niveles que las hembras en los días 18, 19, 20 y 21 embrionarios. 

Postnatalmente aparece el primer aumento de testosterona 1 ó 3 horas después del 

nacimiento, condición que no está presente en las hembras, hasta el día 20 

aproximadamente (Davidson et al., 1995). Por tanto, las acciones de las hormonas 

esteroideas sobre el desarrollo del sistema nervioso pueden ser, en parte, estructurales y 

pernraneflntes. El periodo del desarrollo que es crítico para la diferenciación sexual 

corresponde al tiempo durante el cual el encéfalo es sensible a un amplio espectro de 

esteroides, muchos de los cuales no están presentes normalmente en el organismo. Los 

receptores esteroides están ampliamente distribuidos por varias regiones del SNC, no 

relacionadas directamente con la reproducción la localización de estos receptores pueden 

ser importantes para la diferenciación de las capacidades comportamentales sexualmente 

dimórftcas (Bernard et al., 1993)(Rosenzweig, 1997)( Kandel et al., 1997)( Randy, 

1996)(Geschwind et al., 1984). 

La masculinización experimental del encéfalo puede inducirse por la exposición a 

compuestos con capacidad hormonal funcional, tales como: la testosterona, la 

androstenediona, el estradiol, el dietilestilbestrol (DES); e incluso fármacos como los 

barbitúricos, y pesticidas como el diclorodifeniltricloroetano (DDT). La principal 

hormona activa durante el desarrollo, y que determina el patrón normal encefálico 

masculino, es el estradiol. Es más, el estradiol es más efectivo que la testosterona cuando 

se estudia la androgenización in i&o ( Randy, 1996)( Kandel et al., 1997). 

----_-..- _-__ 
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En la etapa adulta la administracion de estradiol produce efectos conductuales de 

forma dosis-dependiente, En las hembras ovarectomizadas, la estimulación 

comportamental es de corta duración desapareciendo paulatinamente a medida que la 

hormona es metabolizada. Por tanto, las acciones del estradiol en el sistema nervioso 

adulto son inductivas y transiiorias (Kandel et al., 1997). 

La presencia en los adultos de conductas sexualmente dimórticas puede 

manipularse de una forma previsible: la masculinización y la desfeminización de la 

conducta subsiguiente se produce cuando las ratas se exponen a andrógenos antes del 

décimo día de vida; la feminización y la desmasculinización de la conducta ulterior tienen 

lugar cuando las ratas no están expuestas a andrógenos antes del décimo día de vida. En 

la edad adulta, los andrógenos activan las conductas masculinas, mientras que los 

estrógenos y progestinas activan las conductas femeninas (Geschwind et al., 1984). 

En ratas machos con una concentración de testosterona perinatal mayor a los 

niveles fisiológicos normales se ha observado que (Rosenzweig, 1997)( Kandel et al., 

1997)(Geschwind et al., 1984)( Randy, 1996): 

l El tamaño y el peso de los testículos son mayores. 

. Las vesículas seminales son más sensibles a la testosterona. 

. Las dosis de testosterona requerida para inducir agresión en la edad adulta tras la 

castración neonatal es más baja. 

Las ratas machos castradas, antes del dia 10 tras el nacimiento, e inyectadas con 

estrógenos y progesterona en la edad adulta desarrollan caracteristicas conductuales 

propias de las hembras genotípicas: 

- Muestran la conducta de lordosis cuando son montados por machos normales 

(Geschwind et al., 1984)( Randy, 1996). 
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. La preferencia postura1 neonatal del rabo, así como la preferencia en la dirección de 

la conducta de rotación, en la edad adulta, es igual a la observada en las hembras 

(hacia la derecha) (Geschwind et al., 1984)(Wisniewski et al., 1998). 

. Decrece la habilidad espacial y la fuerte asimetría, a favor del hemisferio derecho, 

asociada a ésta, comparado con los machos no castrados (Haaven et al., 

1990)(Geschwind et al., 1984). 

. Las curvas de aprendizaje en los laberintos de agua de Morris son similares a las de 

las hembras (McEwen et al., 1997) 

Una mayor concentración de estradiol perinatal en ratas hembras produce los 

siguientes efectos: 

. Un incremento en la tendencia a exhibir conducta copulatoria masculina (monta) así 

como una disminución a la tendencia a mostrar conducta copulatoria femenina 

(lordosis); son menos aceptadas como compañera de cópula por los machos; y se 

aparean más tarde (Rosenzweig et al., 1997)( Kandel et al., 1997)(Geschwind et al., 

1984)( Randy, 1996). 

. Abandonan el cuidado de las crías más pronto (Rosenzweig et al., 1997)( Kandel et 

al., 1997). 

. Presentan una mayor actividad (Rosenzweig et al., 1997)( Kandel et al., 1997)( 

Randy, 1996). 

. Son más agresivas (Rosenzweig et al., 1997)( Kandel et al., 1997)( Randy, 1996). 

. Cambia la preferencia postura1 del rabo de las hembras recién nacidas (hacia la 

derecha) hacia el modelo tipicamente masculino, esto es, hacia la izquierda 

(Wisniewski et al., 1998). Esta preferencia neonatal correlaciona con aquella que 

mostrarán en la edad adulta durante la conducta de rotación izquierda-derecha 

(Geschwind et al., 1984) mostrando un mayor número de conductas de rotación 
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opuestas a la de la madre, y en la misma dirección que la observada en los machos 

(Geschwind et al., 1984). 

. Reduce significativamente la duración de la catalepsia producida por el haloperidol 

hasta un 50%, comparado con el grupo de ratas ovarectomizadas tratadas con 

placebo, así como, atenúa las estereotipias orales y de acicalamiento inducidas por la 

apomorfina. En ratas adultas los efectos van en la misma dirección, aunque son más 

débiles (Häfner et al., 1993). 

. Mejora el aprendizaje y la habilidad espacial en el laberinto de agua de Morris 

(Geschwind et al., 1984)(McEwen et al., 1997). 

La asimetría del córtex frontal puede estar modulando la asimetría nigroestriatal. 

La diferencia sexual en la dirección preferente de la rotación correlaciona con las 

diferencias sexuales halladas en el mayor tamaíío del córtex y el hipocampo contralateral, 

la mayor actividad del córtex frontal contralateral, y el menor umbral de 

autoestimulación (reforzamiento) en el hipotálamo lateral contralateral (Geschwind et al., 

1984). 

Características conductuales que varían con las fluctuaciones normales de 

estradiol ocurridas durante el ciclo estral de las ratas hembras son: 

. El aumento de las preferencias gustativas por los sabores dulces (azucar o sacarina) 

(Geschwind et al., 1984) y el decremento en el umbral olfatorio (O’Neal et al., 

1996). 

. La conducta de rotación contralateral, o el número de ‘/ vueltas (porcentaje de linea 

base), producida tanto por una estimulación eléctrica constante (en las fibras 

dopaminérgicas ascendentes), como inducida por drogas dopaminérgicas (como las 

anfetaminas), es significativamente mayor en el día del estro (E) que en el diestro 1 

(Dl) o en el D2 (diestro 2). El numero de ‘/í vueltas producidas por los machos, 
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durante 5 días, no muestra diferencias. La ovarectomia en ratas hembras atenúa 

significativamente el número de vueltas, pero la castración en los machos no afecta 

su conducta (Robinson et al., 1982)(Roy et al., 1990)(Becker et al., 1990)(Savageau 

et al., 1981)(Geschwind et al., 1984). 

. La conducta exploratoria, la actividad de giro en ruedas de carreras, y conductas 

consumatorias, como la búsqueda de alimento y la auto-estimulación por electrodos 

implantados en la sustancia negra, aumentan en el día E (Becker et al., 

1990)(Savageau et al., 1981)(O’Neal et al., 1996)(Hampson et al., 1990). La 

eliminación de estradiol, por la ovarectomia, reduce este patrón de actividad 

conductual, mientras que el reemplazamiento de estradiol lo mimetiza o restaura 

(Swerdlow et al., 1997). 

. En las pruebas de carreras sobre vigas las ratas cometen menos errores (movimientos 

con las patas inadecuados) el dia del estro que otro día del ciclo estral. La 

implantación intraestriatal de estradiol en ratas ovarectomizadas produce los mismos 

efectos a las 4 horas de la adminsitración (Hampson et al., 1990). 

. En respuestas condicionadas emocionales el pico de estradiol ha sido asociado a un 

perjuicio en la adquisición, y facilitación, de la extinción conductual, durante el estro 

las hembras realizan conductas más “arriesgadas” que en otras fases del ciclo. 

Posiblemente debido a un incremento del arousal, por la inhibición de la MAO, 

inducido por el estradiol (O’Neal et al., 1996). 

- La potenciación a largo plazo de la memoria es mayor en la tarde del proestro 

comparado con otros días del ciclo (McEwen et al., 1997). 

. Durante el proestro obtienen mejores puntuaciones en pruebas espaciales cuyas 

claves son globales, y peores en aquellas cuyas claves contextuales son locales, 

comparado con las puntuaciones obtenidas durante el estro. La orientación espacial 
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global depende del hipocampo, mientras que la memoria basada en claves 

contextuales no, por lo que estos efectos correlacionan negativamente con la 

densidad sináptica en la región CA1 y la potenciación a largo plazo (McEwen et al., 

1997). 

La administración de estradiol a ratas adultas ovarectomizadas provoca de forma 

dosis-dependiente los siguientes cambios conductuales, además de los señalados: 

. Incrementa el rango de extinción conductual en experimentos de sabores aversivos, 

tanto en hembras ovarectomizadas como en machos castrados (O’Neal et al., 1996). 

. El estradiol protege de la evidente irritabilidad manifestada por las ratas 

ovarectomizadas no tratadas, pudiendo ser debido a su capacidad para incrementar 

los receptores serotoninérgicos(O’Nea1 et al., 1996). 

. El estradiol mejora el aprendizaje y la memoria de trabajo en pruebas espaciales 

(Luine et al., 1994)(Luine et al., 1997)(Luine et al., 1998). 

. El tratamiento con estradiol durante un extenso periodo de tiempo, en ratas de 

avanzada edad, protege o mantiene la memoria de trabajo, tanto cuando el intervalo 

de retención es breve como cuando es largo (O’Neal et al., 1996). 

Los machos muestran en general una mayor destreza visuo-espacial (o espacio- 

olfativa), aprenden el laberinto más rápidamente y cometen menos errores que las 

hembras (Haaven et al., 1990) habiendo sido asociado al mayor espesor del córtex 

derecho (áreas 17, 18a y 39) de los machos (Geschwind et al., 1984), y al papel del 

hipocampo en el aprendizaje espacial (Williams et al., 1990)( Randy, 1996). En las 

hembras adultas, el estradiol puede estar aumentando la memoria de trabajo y la 

potenciación a largo plazo por el aumento en la densidad sináptica de la región CAl, 

pero, a su vez, esta reestructuración sináptica puede estar perjudicando la orientación 

espacial global de éstas (McEwen et al., 1997). 
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Por otra parte, se ha observado que las diferencias sexuales halladas en la 

asimetría cortical no son significativas a partir de los 400 días de edad (Geschwind et al., 

1984) y que en las hembras de avanzada edad el deterioro de la memoria es 

significativamente mayor que en el macho (O’Neal et al., 1996). 

En los primates y muchas otras especies de mamíferos el juego frenético y otras 

conductas sociales asociadas al juego son sexualmente dimórfrcas: los machos participan 

en juegos de persecución a unos ritmos superiores a los observados en las hembras, una 

mayor proporción del juego de éstos lleva consigo pelea simulada, mediante gestos 

específicos inician el juego más a menudo que las hembras, y participan con más 

frecuencia en conductas de amenaza (Rosenzweig et al., 1997). 

Las lesiones del córtex prefrontal orbital originan un deterioro en la ejecución de 

tareas relacionadas con los procesos de aprendizaje espacial. Sin embargo, en la hembra 

estas lesiones no producen dichos efectos hasta los 15-18 meses de edad, esto es, se 

aprecian déticits cognitivos, tras la una lesión en el córtex prefrontal, a edades más 

tempranas en los machos que en las hembras (Kandel et al., 1997)(Berman et al., 1997). 

En la edad adulta el macho comienza a participar en tareas que requieren dicriminación 

espacial antes que la hembra, mostrando una capacidad superior que éstas en tareas 

espaciales (Kandel et al., 1997). Sin embargo, es también en la edad adulta cuando las 

hembras primates, comparadas con los machos, aprenden más rápidamente y puntúan 

mejor en pruebas clásicas que reflejan la función del córtex prefrontal, como las pruebas 

de demora de respuesta y aquellas con un gran componente de memoria de trabajo 

(Berman et al., 1997), así como en pruebas que reflejan la timción de la corteza 

inferotemporal, como la discriminación de objetos simultáneos (Rosenzweig et al., 

1997). 
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Ha sido asociado el estatus social de los primates machos con la concentración de 

andrógenos en la edad adulta (Rapkinl et al., 1992). Los monos verdes machos 

dominantes tienen concentraciones de andrógenos, asi como de serotomna, 

significativamente mayores que las de los no dominantes. Cuando éstos se retiran del 

grupo social la concentración de serotonina disminuye de 7 a 10 hasta cifras 

características de los machos no dominantes, paralelamente a la disminución de 

testosterona en sangre. La administración de triptófano (aminoácido precursor de la 

serotonina) produce aumento de las conductas de afiliación, como acercamiento, 

coqueteo y reunión sólo en los machos dominantes, aumentando el reposo y la ingestión 

de alimentos, y disminuyendo la soledad y la vigilia en general. Por otro lado, la 

administración de agentes farmacológicos utilizados para disminuir las cifras de 

serotonina origina machos hiperactivos, irritables y agresivos. Los aumentos de la 

serotonina, sin embargo, disminuyen las tendencias agresivas de los machos dominantes. 

El tratamiento prenatal a primates hembra con andrógenos produce cambios en 

aspectos comportamentales no directamente vinculados con la conducta reproductiva 

(Rosenzweig et al., 1997)( Kandel et al., 1997)( Randy, 1996)(Cowell et al., 1992)(Allen 

et al., 1991 (a)): 

. Menos conductas imitativas maternales. 

. Incrementos significativos de agresividad y de conductas de amenaza.. 

. Mayor cantidad de iniciación, y participación, al juego frenético, de persecución o 

violento. 

. Mayor habilidad visuo-espacial. 

. Participación más temprana del córtex prefrontal en la discriminación de objetos 

opuestos. 
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. Menores dificultades en la discriminación derecha-izquierda en imágenes presentadas 

ante un espejo. 

1.5 Efectos emocionales del estradiol 

1.51 Ciclo menstrual 

Una variedad de cambios fisicos y emocionales ha sido asociada a las 

fluctuaciones hormonales durante el ciclo menstrual (Steiner et al., 1992)(Schmidt et al., 

1991)(Schmidt et al., 1998)(Van Goozent et al., 1997)(Laessle et al., 1990)(Balada et 

al., 1993) (Bäckström et al., 1991)(Deijen et al., 1992). La fase luteal tardía y 

particularmente el inicio del periodo premenstrual en muchas mujeres parece estar 

asociado con síntomas psicológicos como un incremento de la depresión, ansiedad, 

irritabilidad o tensión y cambios de humor, y con síntomas ftsicos como hinchazón y 

dolor de pecho, dolor abdominal, de cabeza, de espalda y naúseas. Sintomas que 

desaparecen a los 3 o 4 dias del comienzo de la menstruación. 

Un estudio al respecto (Van Goozent et al., 1997) pone de manifiesto que las 

mujeres sin dichas molestias premenstmales muestran niveles significativamente mayores 

de estradiol en las diferentes fases del ciclo, especialmente en la fase ovulatoria, así como 

un radio de estradiol-progesterona significativamente mayor, y un nivel de cortisol 

significativamente menor, en la fase ovulatoria y en la premenstrwl, que las mujeres con 

dichas molestias. Mientras que los niveles de progesterona, testosterona, 

androstenediona, sulfato de hydroepiandrosterona (DHEA), la globulina de unión a la 

hormona sexual (SHBG) y el FTI (indice de testosterona libre) no muestran diferencias 

significativas entre los dos grupos a través de las diferentes fases del ciclo menstrual, 
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con respecto a los factores emocionales en ambos grupos se aprecia un aumento 

de depresión, apetito, interés en la propia apariencia y tensión en la fase premenstrual, 

siendo significativo en los dos últimos (interés en la propia apariencia y tensión). Sin 

embargo, cuando se comparan ambos grupos se observa un descenso en el factor 

depresión en la fase ovulatoria de las mujeres sin molestias premenstruales, y una mayor 

necesidad de contacto fisico y mayor sensación de fatiga en las 4 fases de aquellas con 

molestias, así como un mayor interés en su apariencia en las fases ovulatoria y 

medioluteal. 

Ha sido mostrado (Hampson et al., 199O)(Faratian et al., 1984) un incremento del 

estado emocional positivo (sentimientos de bienestar), y un decremento del estado 

emocional negativo, durante el incremento de los niveles de estradiol en la fase 

preowlatoria de mujeres con ciclos menstruales normales. Diferencias significativas 

durante el aumento de estradiol se encuentran en las subescalas de tensión, depresión, 

enfado y vigor, la subescala de confusión es marginalmente significativa (piO.O52), 

mientras que la diferencia en la subescala de fatiga es reducida (p<O.O69). 

Altos niveles de estrés (ante sucesos interpersonales o relacionados con el trabajo 

o los estudios) asociados con el estado emocional global, o con la depresión, sólo han 

sido observados en la fase temprana/media-luteal y en la premenstrual (Laessle et al., 

1990). Algunos (Heitkemper et al., 1991) han hallado que la excrección urinaria de 

adrenalina y noradrenalina, así como la puntuación en ansiedad, bajo condiciones de 

estrés VS. no-estrés, presenta los niveles más bajos durante la fase folicular y los mayores 

niveles en la fase luteal y menstrual, con un gradual decline hasta la siguiente fase luteal, 

sugiriendo variaciones en el arousal psicofisiológico relacionadas con el ciclo ovulatorio. 

Quizás las mayores diferencias relacionadas con el ciclo deban encontrarse en situaciones 

de estrés. 
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El estradiol debe afectar la excitabilidad del cerebro puesto que se ha observado 

(Bäckström et al., 1991)(Backström et al., 1985) un decremento en la frecuencia de 

ataques epilépticos en la fase folicular, y un incremento de éstos durante el pico 

preovulatorio de estradiol, en mujeres con epilepsia parcial. En humanos, la 

administración intravenosa de estradiol incrementa la frecuencia de las descargas 

epilépticas, y en ratas es posible inducir un foco epiléptico aplicando estradiol 

directamente en el córtex cerebral (Bäck,ström et al., 1991). 

En mujeres, y primates no humanas, (Baton et al., 1980)(Shetwin, 1988 (a)), la 

actividad MAO decrece durante el periodo ovulatorio y postovulatorio, en el momento 

del pico de estradiol. Asi, los niveles de serotonina cerebral estarían incrementando como 

función de los niveles circulantes de estradiol. Los cambios, de rápido incremento y 

decremento, de la actividad de la MAO durante el ciclo menstrual pueden contribuir, por 

una parte, a la vulnerabilidad de manifestar ciertos trastornos afectivos (como la 

depresión), y por otra parte, a determinadas variaciones afectivas dentro del rango de la 

“normalidad”. 

El brusco descenso de estradiol antes de la menstruación puede tener importantes 

consecuencias en determinados trastornos psicopatológicos. Asi, desde hace algunas 

décadas se ha mostrado (Fink et al., 1996) que el 48% de las mujeres ingresadas en los 

hospitales psiquiátricos lo hacian inmediatamente antes, ó durante, la menstruación. La 

incidencia del suicidio es mucho mayor durante la fase luteal que durante el testo de las 

fases del ciclo. Estudios .(Hätñer et al., 1993)(Fink et al., 1996) realizados con mujeres 

esquizofrénicas, con ciclos menstruales normales, han mostrado que:l- en un estado 

agudo de esquizofrenia (donde la sintomatología acumulada es alta) éstas tienden a ser 

hospitalizadas en las fases perimenstruales del ciclo (premenstrual ó menstrual);2- hay 

una correlación negativa entre los niveles de esttadiol y la intensidad de los síntomas de 
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esquizofrenia, ya que en las fases donde los niveles de estradiol son altos la intensidad de 

los síntomas es menor que en las fases donde los niveles de estradiol son bajos. 

15.2 Síndrome premenstrual 

En un subgrupo de mujeres los cambios premenstruales son lo suficientemente 

severos como para constituir un síndrome, el llamado “síndrome premenstrual” (PMS), 

el cual ha sido extensamente investigado, habiendo sido propuesto para su inclusión en el 

DSM-1V como el “trastorno disfórico premenstrual”, el cual incluye: labilidad afectiva 

(sentirse súbitamente triste, llorosa, irritable o enfadada); ira o irritabilidad persistente, 

ansiedad notable, tensión o sentimiento de estar “al límite”; humor depresivo notable, 

sentimiento de desesperanza o ideas de autorreproche; disminución del interés en las 

actividades habituales; fatigabilidad fácil o pérdida de energía; dificultades para 

concentrarse; cambio en el apetito; hipersomnio o insomnio; y síntomas físicos 

(hinchazón de pecho, cefaleas.. .)(DSM-IV, 1995). 

En numerosas ocasiones se ha planteado si los síntomas que constituyen el PMS 

son meramente una exageración cuantitativa de los cambios cíclicos ocurridos en la 

mayoría de las mujeres o si el PMS es un síndrome cualitativamente distinto, 

posiblemente unido a otros trastornos psicológicos como los trastornos afectivos, 

Se ha hallado (Rubin et al., 1981) que durante la fase premenstrual se han 

diagnosticado un mayor número de depresiones mayores. Sin embargo, algunos autores 

señalan que la disforia comprende predominantemente irritabilidad, tensión y labilidad 

afectiva, no pudiendo ser clasificada como un subtipo endógeno de depresión mayor. En 

muchas ocasiones estos síntomas remiten cuando se corrigen las concentraciones 

hormonales atipicas (Rubin et al., 1981). Por otra parte, la mujer con PMS no muestra 
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los cambios característicos en el rendimiento cognitivo que usualmente acompañan a la 

depresión (Steiner et al., 1992). 

El cambio de diagnóstico para la descripción del síndrome de tensión 

premenstrual (PMS), y el trastorno disfórico de la fase tardía luteal (LLPDD) 

(contemplado en el DSM-III-R), ha dado lugar a numerosas variaciones en el rango de 

prevalencia. Así, la ocurrencia del PMS en la población general ha sido estimada por ser 

tan alta como un 90%, 50% o 20%(Steiner et al., 1992). Otros estudios, cuando hacen 

alusión a la severidad de los síntomas, encuentran que sólo el 3-8% son categorizados 

como sintomas severos (Steiner et al., 1992). 

Se ha puesto de manifiesto (Bäckstrom et al., 1991)(Hylan et al., 1999) que el 

grupo de mujeres con PMS tiene puntuaciones de ansiedad-estado y depresión similar al 

grupo sin PMS’ en el día 12 del ciclo, mientras que el dia 26 las puntuaciones 

incrementan, siendo en ocasiones comparables a las de los pacientes psiquiátricos (Hylan 

et al., 1999). Las puntuaciones en ansiedad como rasgo se encontraban dentro de los 

datos normativos en el grupo con PMS, pero incrementó significativamente en el día 18. 

Aunque el PMS puede darse en mujeres sin un historial previo de trastorno 

psicológico, existe un mayor porcentaje de mujeres con PMS que presentan dicho 

historial, que de mujeres sin PMS. Lo cual indica que aquellas mujeres con algún 

trastorno afectivo como la depresión pueden agravar su condición habitual psicológica 

durante la fase premenstrual. En otros casos se ha observado que el 18% de estudiantes 

con un síndrome afectivo premenstrual desarrollaron un trastorno depresivo durante los 

4 años siguientes, comparado con el 10% de aquellos sin síndrome afectivo 

premenstmal. Distimia, fobia, trastorno obsesivo-compulsivo, somatización, abuso de 

droga y alcohol son significativamente más frecuentes en el grupo clínico, mientras que 
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los episodios de depresión mayor son más comunes en el grupo sin PMS (Bäckström et 

al., 1991). 

La evaluación de los síntomas manifestados durante el ciclo menstrual muestra 

que los síntomas afectivos positivos (alegría, energía, relajación y simpatía) son más 

frecuentemente cíclicos que los síntomas afectivos negativos (irritabilidad, depresión, 

fatiga, tensión y ansiedad), por lo que deberian de ser incluidos en el diagnóstico del 

PMS (Bäckström et al., 1991). Durante el pico de estradiol preovulatorio, de las mujeres 

con PMS, no se observan síntomas negativos, es más, es un periodo de bienestar 

(Bäckström et al., 199l)(Bäckström et al., 1985). 

Históricamente la progesterona fue la primera hormona implicada como causa del 

PMS. Sin embargo recientes investigaciones (Schmidt et al., 1991)(Schmidt et al., 1998) 

muestran que los sintomas del PMS persisten a pesar del bloqueo de los receptores de 

progesterona. Mientras que los parches de estradiol han mostrado ser eficaces 

especialmente en mujeres con PMS severo (Steiner et al., 1992). Actualmente la 

progesterona ha mostrado ser definitivamente inefectiva (Freeman et al., 1990). 

La ocurrencia de los síntomas a pesar de la eliminación de la fase media o tardía 

luteal (por el bloqueo de la progesterona) en el ciclo menstrual (Schmidt et al., 1998) 

indica que los síntomas del PMS ocurren independientementede de esta fase, y sugiere 

que los cambios foliculares o periovulatorios en la secrección de estradiol, y su posterior 

eliminación, deben de ser críticos para el comienzo de los síntomas. La supresión ovárica 

y la posterior administración de estradiol y progesterona da lugar a la aparición de los 

síntomas (1 o 2 semanas después del tratamiento), pudiendo ser debido al bloqueo de 

los efectos dei estradiol por la progesterona. 

Por otra parte, varias indicaciones señalan (Schmidt et al., 1998)(Bäckström et 

al., 1991) que la unidad hipotálamo-pituitaria es más sensitiva a las hormonas ováricas en 
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la mujer con PMS que en sujetos control, y que concentraciones plasmáticas normales de 

los esteroides gonadales pueden precipitar un estado emocional negativo solo en las 

mujeres susceptibles a ello. 

La fuerte correlación entre los síntomas del PMS y las deficiencias del sistema 

serotoninérgico sugieren que el estradiol pudiera tener un papel modulador en el sistema 

serotoninérgico, alterando el metabolismo y la actividad, o los receptores, de la 

serotonina.(Rapkinl et al., 1992)(López-Ibor, 1988). En sujetos control se ha hallado un 

aumento de la concentración de serotonina en la fase luteínica. Las pacientes con PMS 

no presentaron aumento de la concentración de serotonina en dicha fase, observándose 

una concentración en sangre entera significativamente menor, respecto de los sujetos del 

grupo control, durante las fases luteinica media y tardia y la premenstrual del ciclo. En 

mujeres con PMS la captación plaquetaria de serotonina es menor en la semana previa a 

la menstruación, existiendo la posibilidad de un déficit premenstrual en el sistema 

serotoninérgico de mujeres con PMS. 

Estudios con agentes farmacológicos (Rapkinl et al., 1992)(Klaiber et al., 1996) 

que liberan serotonina o impiden su recaptación, han demostrado su eficacia para el 

tratamiento del PMS, produciendo mejorías significativas en los síntomas de depresión, 

ansiedad, mala concentración, vegetativos y ‘risicos. 

La fuerte correlación entre los síntomas del PMS y las deficiencias del sistema 

serotoninérgico sugieren que el estradiol pudiera tener un papel modulador en el sistema 

serotoninérgico, alterando el metabolismo y la actividad, o los receptores, de la 

serotonina. 

15.3 Depresión y psicosis de inicio en el postparto 
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El DSM-IV permite aplicar la especificación de inicio en el postparto al episodio 

depresivo mayor, maníaco o mixto actual (o más reciente) de un trastorno depresivo 

mayor, trastorno bipolar 1 o trastorno bipolar II, o a un trastorno psicótico breve (DSM- 

IV, 1995). 

La depresión postparto es un fenómeno transcuhural. Los síntomas principales 

son disforia, labilidad emocional, llanto, ansiedad, insomnio, pérdida de apetito e 

irritabilidad. Estos síntomas ocurren durante los 10 primeros dias después del parto, 

alcanzando su pico a sus 3 ó 5 días postparto. Este trastorno afecta al 50-70% de las 

mujeres trás el parto (O’Hara et al., 1991). En un estudio realizado en pacientes con 

psicosis de inicio en el postparto se encontró que el 69% cursaba con depresión ( el 46% 

con depresión mayor y el 23% con depresión menor) (Dean et al., 198 1). 

Algunos estudios muestran (O’Hara et al., 1991) que el mejor factor predictivo 

es el índice de depresión, medido a través del BD1 (Beck Depression Inventory) durante 

el segundo trimestre de pregnancia; aquellas que habían tenido al menos un episodio 

previo de depresión y las que habían tenido experiencias de depresión premenstrual 

mostraron un incremento de síntomas después del parto. 

La adaptación marital (antes y después del parto), los estresores obstétricos, y 

variables demográficas como la edad, educación, número de partos anteriores y estatus 

del paciente clínico y privado, no fueron predictivos de la depresión postparto. Aunque sí 

lo fueron los acontecimientos estresantes generales a lo largo de la pregnancia (O’Hara 

et al., 1991). 

La depresión postparto correlaciona positivamente con el decremento en los 

niveles circulantes de.estradiol y progesterona, y el aumento de prolactina y de cortisol 

matutino despu& del parto (O’Hara et al., 1991)(Heidrich et al., 1994). Así mismo, 

algunos resultados indican (O’Hara et al., 1991) altos niveles preparto y postparto de 
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total estriol. Las mujeres con depresión postparto, frente aquellas sin dicha depresión, 

mostraron niveles significativamente altos de estrio1 libre en la semana 38 de la gestación 

y un decremento significativamente mayor (con respecto a la media de los niveles 

preparto) en el día 1 postparto. 

Por otra parte, es conocido (Fink et al., 1996)(Wieck et al., 1991) el efecto 

protector del estrógeno en la depresión postnatal. 

En la mayoría de los trastornos maniacos esquizoafectivos u otro tipo de psicosis 

de inicio en el postparto, los primeros síntomas ocurren en la primera semana después 

del parto, cuando se produce una precipitada caída de las concentraciones de estradiol en 

plasma (Fink et al., 1996). 

La psicosis afectiva postnatal está asociada con el descenso precipitado de los 

niveles de estrógeno, lo cual provocaría una super-sensibilidad en los receptores D2 del 

estriado (Wieck et al., 1991), y afectaria a la densidad de receptores 5hidroxitriptamina 

2~ (5-HTzA) en el córtex anterior frontal, cingulado y olfatorio primario y el núcleo 

accumbens, áreas del cerebro involucradas con el control cognitivo y emocional (Fink et 

al., 1996). 

1.5.4 Menopausia 

El cambio endocrino más prominente en la menopausia es un drástico decremento 

de los niveles circulantes de estradiol habiendo sido asociado a distünciones en la 

actividad sexual, pérdida de energía, depresión y dolor de cabeza. (Sands et al., 1995). 

Los niveles de testosterona pueden decrecer, permanecer invariantes o aumentar, bien 

por la glándula suprarrenal o bien por la hiperplasia ovárica que se produce algunas 

veces ante el elevado incremento de hormona luteinizante que acontece durante este 

periodo. 
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Se ha hallado que las puntuaciones en depresión son más elevadas en mujeres 

ovarectomizadas que en aquellas con una histerectomia, encontrándose una relación 

negativa entre el nivel hormonal y el estado emocional disfórico (Shenvin, 1988 (a)). 

La terapia postmenopaúsica con estradiol incrementa la sensación de bienestar y 

energía (Bäckström et al., 1991)(Sands et al., 1995), reduce la disforia, los síntomas de 

depresión, ansiedad, preocupación, insomnio, irritabilidad (Bäckström et al., 

198S)(Sands et al., 1995)(Klaiber et al., 1996)(Korhomen et al., 1996)(Haskell et al., 

1997) produciendo, en general, mejorias en la conducta interpersonal, cuidado personal, 

trabajo, actividades y recreacción (Haskell et al., 1997) comparado con mujeres tratadas 

con placebo. Además, la terapia con estradiol parece beneficiar los trastornos afectivos 

asociados tanto a la postmenopausia como a la demencia (Gangarl et al., 1991)(Fillit et 

al., 1986). 

En las mujeres postmenopaúsicas la terapia de reemplazamiento secuencial de 

estradiol-progesterona simula las variaciones hormonales ocurridas durante el ciclo 

menstrual, mientras que el tratamiento con estrógeno sólo es similar al ciclo 

anovulatorio. La adicción de progesterona durante los últimos días del tratamiento 

muestra signos emocionales y fisicos cíclicos, similares al PMS, mientras que aquellas 

mujeres que reciben sólo estrógeno no muestran ningún deterioro emocional al finalizar 

el tratamiento. En mujeres con PMS el pico preovulatorio de estradiol provoca síntomas 

de bienestar, observándose los mismos resultados en la terapia postmenopaúsica con 

estrógeno, con respecto a las mujeres tratadas con placebo.(Bäckström et al., 1991). 

Otros estudios (Klaiber et al., 1997)(Shenvin, 1991) han mostrado que los 

efectos negativos de la progestina son menores cuando es administrada con altas dosis de 

estrógeno. Mujeres con menopausia tratadas con altos niveles de estradiol no muestran 

un efecto negativo emocional cuando, posteriormente, se administra una combinación de 
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estrógeno y progestina, o este efecto negativo es menor que las mujeres tratadas 

previamente con bajos niveles de estradiol. Parece ser que el pretratamiento con altos 

niveles de estradiol proteje el impacto negativo de la combinación estrógeno y progestina 

ó progestina sóla. 

Los efectos negativos emocionales como resultado de la adicción de progestina al 

estrógeno parecen estar relacionados con determinadas características pretratamiento 

como larga duración de la menopausia (Sands et al., 1995)(Klaiber et al., 1996), una 

edad avanzada (Longcope et al., 1990), bajos niveles de estradiol y testosterona, altos 

niveles de FSH (Clark et al., lPSl)(Amsterdam et al., 1995) baja actividad de la MAO 

(Backstrom et al., 1991)(Baron et al., 1980)(Klaiber et al., 1996) y un deterioro del 

estado emocional (Sands et al., 199S)(Amsterdam et al., 1995)(Klaiber et al., 1996). 

Se ha observado (Sands et al., 1995)(Klaiber et al., 1996) que las mujeres con 

una larga duración de la menopausia (76,6 meses), con respecto a las mujeres con una 

menopausia de corta duración (12,9 meses), tienen: 

. Significativamente menos nivel de estradiol antes del tratamiento, pero niveles de 

estradiol significativamente más elevados durante el tratamiento de reemplazamiento 

hormonal (estradiol más progestina). Sin embargo, La administración de estrógeno 

sólo no está asociada con una diferencia significativa en los niveles de estradiol entre 

ambos grupos. 

: Menor actividad de la MAO y, por lo tanto, una peor función adrenérgica y 

serotoninérgica. En ambos grupos, el estrógeno, sin progestina, incrementa 

linealmente la actividad de la MAO (cuyo pico ucurre en el día 10) (siendo 

significativo en el grupo con menopausia de corta duración), este aumento lineal es 

interrumpido por un decline en la actividad de la MAO cuando se añade progestina al 
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estrógeno, en el día 25, correlacionando negativamente con la puntuación obtenida 

en el Hamilton Scale of Depression (HSD) en ese mismo día. 

. Una respuesta emocional más disfórica tras la administración de progestina, (medida 

con el HSD y el Profile of Mood States (POMS)). Sin embargo, ambos grupos 

muestran mejorías en el estado emocional cuando se administra estrógeno sólo (sin 

progestina) (Sands et al., 1995)(Klaiber et al., 1996). 

En general (Sands et al., 1995)(Luine et al., 1985 (b)), en los sujetos con 

menopausia y con un útero intacto, la administración de estrógeno sólo, len un primer 

periodo del tratamiento, y estrógeno más progestinas, en el último periodio del 

tratamiento produce un sangrado vaginal similar al del ciclo menstrual. En estas mujeres 

el tratamiento con estrógeno, sin progestina, tiende a mejorar las puntuaciones obtenidas 

a través del Hamilton Scale of Depression (HSD), Beck Depression Inventory (BDI) y 

Profile of Mood States (POMS)( medidas a los 10 días del tratamiento), en los factores 

de fatiga, actividad, confusión, ansiedad, depresión y hostilidad, siendo significativo en 

los 3 últimos factores. Sin embargo, la adiccón de progestina produce, a los 25 días del 

comienzo del tratamiento, un deterioro en los efectos positivos inducidos por el 

estradiol, y un efecto significativamente negativo en el factor ansiedad (Klaiber et al., 

1996). Produciéndose, pues, cambios cíclicos en el estado emocional de éstas, y siendo 

significativo sólo en el caso de las mujeres con una menopausia de larga duración. 

Por otra parte, aquellos sujetos que mostraron una baja actividad de la MAO 

pretratamiento presentaron un leve deterioro emocional (mayor puntuación en ansiedad), 

o una sensibilidad adversa, ante la progestina, mientras que presentaban una fuerte 

respuesta emocional positiva (menor puntuación en ansiedad) cuando se les administraba 

estrógeno sólo (sin progestina). 
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Se ha hallado un rango de eliminación metabólica de estradiol significativamente 

menor en mujeres de 60 años que en aquellas de 40 (Longcope et al., 1990). Así, aunque 

el tratamiento con estrógeno puede revertir los efectos emocionales negativos del déficit 

de estradiol en mujeres con un largo periodo de menopausia, estos hallazgos muestran 

que los daños producidos por esta carencia (a largo plazo) no son del todo reversibles. 

Las mujeres con una menopausia de larga duración podrían presentar un decremento 

funcional de los receptores de estradiol, debido a la falta de estimulación hormonal (el 

cual es mas severo cuanto más largo sea el tiempo en el que exiten déficits de estradiol 

(Clark et al., 1981)(Longcope et al., 1990)) decreciendo el rango de eliminación 

metabólica de estradiol. Algunos autores (Klaiber et al., 1996) han observado que la 

progesterona en presencia del estrógeno reduce la densidad de los receptores de estradiol 

en humanos y en animales. Así, en estas mujeres, la reducción de los receptores de 

estradiol por la progesterona puede ser suficiente para producir un estado de ánimo 

negativo. Sin embargo, estas mujeres responden positivamente al tratamiento con 

estrógeno sin progestina, posiblemente por que la disfunción de sus receptores no 

incapacita lo suficiente como para responder al aumento de estradiol. 

En contraste, las mujeres con una menopausia de corta duración tienen altos 

niveles pretratamiento de estradiol circulantes, sus receptores no presentan disfunciones 

y, teóricamente, tienen una alta densidad de receptores de estradiol. Por lo que la 

adicción de progestina y la subsecuente reducción de la densidad de los receptores de 

estradiol, asociada a ella, no deben de ser suficiente como para producir un estado 

emocional adverso. 

Por otra parte, el estradiol tiene una acción estimulante en el funcionamiento 

adrenérgico y serotoninérgico, debido, en parte, a su capacidad para incrementar la 

densidad de los receptores adrenérgicos y serotoninérgicos en animales y en humanos 
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(Sherwin, 199l)(Lerea et al., 1989). El estrógeno más la progesterona, por otra parte, 

parece decrecer la concentración de estos receptores (Jacobson, 1987), por el 

decremento de los efectos del estradiol en el funcionamiento adrenérgico y 

serotoninérgico del SNC, afectando adversamente a la emoción. Así mismo, existe una 

correlación positiva entre la concentración plamática de estradiol y el porcentaje de 

triptófano libre en plasma en la mujer menopaúsica, así como una correlación negativa 

entre la puntuación de depresión y los niveles de triptófano libre en plasma (Sherwin, 

1988 (a)). 

La ansiedad, depresión y hostilidad son los factores emocionales que más 

negativamente se ven afectados por el tratamiento combinado de estrógeno más 

progestina. Es interesante que sean estos factores los que se incluyen frecuentemente en 

la descripción del Sindrome Premenstrual, cuando los niveles de progesterona natural 

son elevados, siendo la fluoxetina, una droga capaz de aumentar el funcionamiento 

neurona1 serotoninérgico, efectiva en el alivio de estos síntomas (Klaiber et al., 1996). 

1.6 Efectos cognítivos del estradíol 

16.1 Ciclo menstrual 

Las influencias del estradiol en las funciones cognitivas, y la asimetría de éstas, 

pueden ser evaluadas a través de estudios que cuenten con la ventaja de aprovechar las 

fluctuaciones ciclicas de los estrógenos y la progesterona asociadas al ciclo menstrual. La 

concentración de esteroides gonadales es baja durante la menstruación, con un 

incremento de estradiol, hormona luteinizante y hormona estimulante del foliculo durante 
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la fase folicular. En el día 13-14 del ciclo el estradiol alcanza su pico, existiendo un 

descenso brusco inmendiatamente después y dando lugar a la fase lutear, la cual está 

caracterizada por altos niveles de estrógeno y progesterona. Finalmente, la fase 

premenstnral ocurre cuando la progesterona comienza a decrecer, mientras que el 

estradiol ya ha alcanzado sus niveles más bajos. 

Existen diferencias perceptivas consistentes y fiables ( Randy, 1996) a lo largo del 

ciclo menstrual: 

Las mujeres periovulatorias, así como las que se encuentran en el comienzo de la 

gestación, muestran una sensibilidad olfativa intensificada, mientras que las mujeres 

menstruantes o en fases avanzadas de su embarazo muestran una disminución de la 

sensibilidades olfativas. Mujeres cuyos ciclos menstruales son irregulares manifiestan una 

sensibilidad olfativa reducida, comparado con mujeres cuyos ciclos son regulares: un 

20% de los sujetos eran completamente insensibles a los olores, aunque no admitían 

tener un deterioro sensorial. 

En los tests de percepción del gusto las mujeres son superiores a los hombres en 

cuanto a la sensibilidad y en cuanto a la identificación y diferenciación de los sabores, 

especialmente los amargos, estas diferencias sexuales en la percepción gustativa aparecen 

después de la pubertad, resultan exageradas durante la gestación y la fase folicular del 

ciclo menstrual, y disminuyen en parte después de la menopausia ( Randy, 1996). 

Durante el pico de estradiol del ciclo menstrual, fase preovulatoria, se aprecia una 

mejora de las habilidades verbales (como un aumento de la memoria verbal a corto 

plazo), una mayor rapidez y exactitud perceptual, un mejor rendimiento en las 

habilidades motoras (como una mejoría en las pruebas de exploración táctil, tareas 

motoras próximas al cuerpo, el Purdue Pegboard, movimientos alternativos rápidos, 

rapidez y exactitud en pruebas articulatorias verbales, rapidez manual y destrezas 
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motoras tinas), y a una peor puntuación en las habilidades espaciales (como de 

recognición espacial) y el razonamiento matemático. Un patrón similar ha sido mostrado 

durante la fase medio-luteal (altos niveles de estrógeno y progesterona), y el patrón 

opuesto se observa durante la menstruación (bajos niveles de ambas hormonas) (Sanders 

et al., 1997)(Desmond et al., 1997)(Ross et al., 1998)(Hampson et al., 199O)(Janowsky 

et al., 1994)(McEwen et al., 1997). 

Durante el periodo preovulatorio se ha observado una mejoria en el rendimiento 

de las pruebas automatizadas (como mayor velocidad en la lectura de ios colores, rapidez 

en la respuesta y mejor cálculo aritmético mental), y un deterioro en las de 

reestructuración-perceptiva (como el test de figuras enmascaradas y la discriminación de 

patrones), observandose el patrón opuesto durante la fase postovulatoria (Broverman et 

al., 1981). Estos resultados son contradictorios con otros estudios (Gordon et al., 1993) 

en los que la relación entre fase del ciclo y prueba cognitiva es inversa. 

El prepulso de inhibición (PPI) es la normal reducción en la amplitud del susto 

que ocurre cuando un estímulo alarmante es precedido a los 30-500ms por un débil pre- 

estímulo, sirviendo como una “puerta” de acceso selectivo a información sensorial y 

cognitiva. En la mujer el PP1 es significativamente reducido en la fase luteal VS. folicular 

del ciclo menstrual. Esta reducción es más notable durante el periodo correspondiente a 

la elevación medio-luteal de estrógeno y progesterona (Swerdlow et al., 1997). A este 

respecto el hombre exhibe un PP1 mayor que la mujer, mientras que en los pacientes con 

esquizofrenia el PP1 es significativamente reducido comparada con los pacientes control 

(sin esquizofrenia). 

La medida a través de un priming visuoespacial, con respuesta motora, muestra 

que en la fase folicular la mujer tiene significativamente más respuesta de inhibición que 
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de facilitación, mientras que en la fase luteal los sujetos mostraron la misma cantidad de 

respuestas de facilitación que de inhibición (Swerdlow et al., 1997). 

Ambas medidas, PP1 y priming visuoespacial, reflejan un patrón de 

procesamiento de la información y conductual favoreciendo la respuesta de inhibición 

sensorio-motora en la fase folicular pero no en la luteal. 

En una prueba de decisión léxica (hemisferio izquierdo dominante) presentada 

mediante taquitoscopio no se observaron variaciones ni en la exactitud ni en la rapidez de 

la respuesta a través del ciclo menstrual, sin embargo, si se apreciaron cambios en el 

criterio de respuesta. El mayor criterio de respuesta fue asociado al hemisferio derecho, 

comparado con el izquierdo, durante la fase folicular y luteal, pero este patrón fue 

reemplazado por el hemisferio izquierdo en el resto de las fases (Wisniewski et al., 

1998). En la prueba de decisión facial (hemisferio derecho dominante) una fase de 

interacción hemisférica fue observada durante la fase premenstrual, el hemisferio 

izquierdo exhibió un tiempo de respuesta más rápido; mientras que el hemisferio derecho 

fue más rápido (el patrón típico) durante el resto de las fases del ciclo (Wisniewski et al., 

1998). 

Asímetrias corticales fueron medidas a través de una prueba de identificación de 

objetos (la cual no elicitaba un patrón de asimetría particular) observándose una mejora 

en el procesamiento del hemisferio izquierdo durante la fase medio-luteal, mientras que 

ambos hemisferios participaron equitativamente durante el resto del ciclo (Wisniewski et 

al., 1998). 

Estudios (Hampson et al., 1990) (Forget et al., 1994) mediante la prueba de 

escucha dicótica con palabras muestran un incremento de la asimetría durante la fase 

ovulatoria (altos niveles de estradiol), comparado con la fase menstrual, debido a un 

decremento en las puntuaciones del oído izquierdo, y a un leve incremento de las 
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puntuaciones del oido derecho. Los autores postulan (Hampson et al., 1990) que el 

hemisferio derecho muestra una relativa supresión durante la fase preovulatoria, dado el 

decremento observado durante esta fase en la habilidad espacial y dada la relación 

existente entre el procesamiento visuoespacial y la actividad del hemisferio derecho. 

Sin embargo, el reducido número de estudios que hacen referencia a los efectos 

cognitivos del estradiol durante el ciclo menstrual normal de la mujer y los diferentes, y 

en ocasiones no fiables, métodos de evaluación hormonal, hacen que en general estos 

estudios sean poco consistentes y en ocasiones contradictorios. Es más, algunos autores 

no han hallado ninguna relación entre el rendimiento en determinadas pruebas 

neuropsicológicas, verbales y espaciales, y las distintas fases del ciclo menstrual (Gordon 

et al., 1993). 

En todo caso, las variaciones cognitivas y motoras descritas a través del ciclo 

menstrual son de pequeña magnitud, en términos de medidas absolutas, por lo que para 

la mayoría de las mujeres pueden pasar desapercibidas a lo largo de su vida. Varios 

estudios no han podido mostrar cambios significativos en el rendimiento académico o 

intelectual global a través del ciclo menstrual (Asso, 1985) sugiriendo que las 

variaciones cíclicas en la eficiencia fkica o mental debe de ser insuficiente en la mayoría 

de las mujeres para interferir con la actividad normal en un grado significativo. Este 

hecho debe de ser particularmente cierto para pruebas complejas que requieren un 

determinado número de habilidades diferentes que pueden ser diferencialmente aceptadas 

por las hormonas, o por el ensayo o la práctica de dichas pruebas, Las variaciones 

transitorias del estradiol dentro del rango fisiológico normal pueden ser, así, suficientes 

para ejercer pequeños pero consistentes efectos en la conducta humana, presumiblemente 

a través de interacciones complejas con el sustrato neuronal. 
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1 ti.2 Menopausia 

La posible asociación entre los reducidos niveles de estradiol en la menopausia y 

el deterioro de determinados aspectos cognitivos ha sido sugerida por el hecho de que 

los niveles de estrógeno se reducen 1/5 del nivel premenopaúsico, habiéndose hallado 

que el 75% de las mujeres manifiestan problemas de memoria con la menopausia 

(Desmond et al., 1997); también la demencia senil del tipo Alzheimer, la cual está 

caracterizada por el comienzo de un deterioro en la memoria, ocurre en las mujeres 

durante los años postmenopaúsicos exclusivamente, en un rango de 2:1 frente a los 

hombres (O’Neal et al., 1996), existiendo un riesgo de demencia 2,7 veces mayor en la 

mujer que en el hombre (Aronson et al., 1990). 

Algunos autores han postulado que la deficiencia de estrógeno a largo plazo 

puede dar lugar a un decline cagnitivo significativo, y/o al desarrollo de demencias en 

algunas mujeres (Haskell et al., 1997)(Polo-Kantola et al., 1998). Asi, la menopausia está 

asociada con cambios en las funciones cognitivas, especialmente con un detrimento de la 

memoria, como el recuerdo inmediato y a largo plazo en la prueba de pares asociados de 

Wechsler (Phillips et al., 1992), y la atención y la orientación (Sands et al., 

1995)(Carlson et al., 1998)(Haskell et al., 1997)(Fillit et al., 1986). Siendo estos efectos 

aparentemente independientes de las puntuaciones en depresión y ansiedad. 

Un historial cínico de uso de estrógeno reduce el riesgo de padecer Alzheimer 

(5,8%), y sus secuelas cognitivas, frente al no uso de estrógeno (16’3%). Parece haber 

una relación dosis-dependiente entre el uso de estrógeno y el riesgo a padecer el 

síndrome de Alzheimer, un mayor tiempo de reemplazamiento de estrógeno (ninguno VS. 

un año VS. más de un año) reduce significativamente este riesgo (Morten et al., 1995). 

-..-- 
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Se ha hallado que la mujer con menopausia que recibe estrógeno mejora 

significativamente en: 

. El recuerdo inmediato y aplazado (30 minutos) (Desmond et al., 1997)(Phillips et al., 

1992)(Sherwin et al., 1988 (b)), mejorando la memoria explicita, particularmente el 

recuerdo verbal, y la memoria no declarativa (Carlson et al., 1998) comparado con 

las mujeres que no rebieron dicho tratamiento 

. La aptitud verbal, el tiempo de reacción, la atención, la concentración, la rápidez en 

el procesamiento de la información, el razonamiento abstracto, el rendimiento en el 

trabajo y el aprendizaje de información verbal nueva (Phillips et al., 1992)(Carlson et 

al., 1998)(Haskell et al., 1997)(Sherwin et al., 1988 (b)). 

. La prueba de memoria de dígitos de Wechsler (Sands et al., 1995)(Carlson et al., 

1998)(Haskell et al., 1997). La repetición hacia adelante, la cual requiere memoria a 

corto plazo y atención, parece depender del lóbulo parietal izquierdo y del córtex 

frontal anterior dorso-lateral (estando vinculado con la neurotransmisión de la 

noradrenalina), respectivamente. La repetición en orden inverso, la cual requiere 

memoria de trabajo asi como memoria a largo plazo y atención, parece involucrar 

más funciones hipocampales. 

. La escala Hasegawa Dementia Scale (HDS), la cual incluye items de orientación, 

registración, atención, cálculo, recuerdo y fluidez verbal, y el New Screening Test for 

Dementia (NS), el cual incluye items de memoria, orientación, conocimiento general, 

juicio y cálculo, en mujeres con síndrome de Alzheimer (Haskell et al., 

1997)(Aronson et al., 1990)(Schneider et al., 1996)(Fillit et al., 1986). 

- En la escala cognitiva de Alzheimer’s Disease Assessment Scale (ADAS), la cual 

evalúa memoria, lenguaje, orientación y praxis; en la CIBI (Clinician’s Inteview 

Based Impression of change); y en la CIC (Caregiver’s Impression of Change);en 
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mujeres con Alzheimer. La magnitud del cambio hacia la mejoría en la la escala 

cognitiva ADAS cuando se administró tacrine (inhibidor de la degradación de 

acetilcolina o de la acetilcolinesterasa) más estrógeno, comparado con el grupo 

placebo y con la línea base después de 30 semanas, fue el doble del que se halla 

cuando se administra tacrine sólo (Schneider et al., 1996). 

Se ha hallado (Yaffe et al., 1998) un rendimiento significativamente peor en la 

prueba Digit Symbol del WAIS-R, la cual evalúa la atención, rendimiento psicomotor y 

organización perceptual, y en la velocidad de operaciones mentales, atención, 

exploración y habilidad secuencial visual y flexibilidad mental en mujeres con cuartiles de 

estrona altos. Hay dos formas de estrona, la estrona C-2 hidroxilada que puede inhibir 

competitivamente al estradiol, y la estrona C-16 hidroxilada con una actividad agonista al 

estradiol. Es posible que la peor puntuación cognitiva esté asociada con un elevado nivel 

de estrona si el radio de actividad antagonista/agonista es alto. 
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1.7 Objetivos e hipbtesis de trabajo 

El objetivo último de esta investigación es el de realizar una amplia evaluación de 

los efectos que determinados niveles de hormonas gonadales, así como el estradiol y la 

testosterona, pudieran tener sobre la funcionalidad del sistema nervioso central (SNC) 

del adulto. Mi objetivo es el de medir los niveles hormonales gonadales en saliva, 

evaluados mediante radioinmunología con kits ( I’25 ) de estradiol 17-B,testosterona y 

cortisol, de hombres y mujeres después del periodo de la pubertad, momento en el que la 

secreción hormonal ya esta establecida dentro del rango normal del adulto. Evaluando la 

posible correlación existente entre estos niveles y determinadas medidas fisiológicas, 

emocionales y cognitivas. 

Algunas de las necesidades de la comunidad científica que han supuesto el 

objetivo fundamental de esta investigación son: 

-El aporte teórico-experimental que supone a una reciente línea de investigación, 

llevada a cabo por un equipo del Consejo Superior de Investigaciones Cientiticas, el cual 

ha mostrado la existencia de una correlación significativa entre las modificaciones 

estructurales neuro-gliales y los niveles plasmáticos de 17-p estradiol, tanto en 

estructuras hipotalámicas como extra-hipotalámicas, Quedando aún por determinar, sin 

embargo, el significado funcional que tales cambios pueden producir en parámetros no 

directamente implicados con la reproducción, tales como el sistema perceptivo, el estado 

de ánimo y ciertas habilidades cognitivas. 

Existe evidencia de que el cerebro infantil se desarrolla a lo largo de los primeros 

años de vida mediante numerosas modificaciones estructurales neuronales, a través de un 
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continuo proceso de formación. La idea clásica es que esta adaptación morfológica 

neuronal, a las demandas externas del niño, tiene su tin al comienzo de la adolescencia, 

momento a partir del cual la supervivencia neurona1 dependería más de las estrategias 

cognitivas utilizadas por el adulto que de procesos fisiológicos en desarrollo.Una 

reciente, y bajo mi punto de vista, interesante, linea de investigación ha comprobado que 

los contactos sinápticos (o redes neuronales) del adulto, más que ser tijas, pueden estar 

en un continuo proceso de extensión y retracción en respuesta a las condiciones 

fisiológicas cambiantes, como las variaciones de los niveles de las hormonas gonadales. 

Este hecho implicaría un nuevo concepto en el desarrollo y la adaptabilidad del SNC a lo 

largo de la ontogénesis, abriendo la posibilidad de nuevas vías de intervención 

terapeúticas, a través de la administración de determinados compuestos químicos que 

garanticen la supervivencia neurona1 en patologías degenerativas del SNC del adulto. 

- El desarrollo metodológico que supone la evaluación radioinmune de ciertos 

marcadores (1 ‘15 ) cuya sensibilidad es capaz de detectar valores tan reducidos como el 

de la concentración hormonal en saliva, pero cuyas curvas de calibración no habían sido 

adaptadas en España antes de esta investigación, o los estudios al respecto eran muy 

escasos, al menos para el estradiol y la testosterona, lo cual aporta un novedoso y 

práctico uso, en España, de uno de los equipos tecnológicos internacionales más eficaces 

con curvas de calibración adaptadas para saliva. 

-La indudable aportación clinica que supone a la reciente implantación, en 

nuestro país, del uso del estrógeno como terapia ante ciertos desórdenes emocionales 

producidos en determinados periodos del ciclo vital, como en la menopausia, asi como 

ante la pérdida de determinadas capacidades cognitivas, en casos como el Alzheimer, 

habiendo ,mostrado óptimos y prometedores resultados. 

Pág. 118 



Dos de las hipótesis generales en las que baso esta investigación son: 

- Los niveles de 17-p estradiol a los que es sometido un niño durante el periodo 

perinatal, esto es, el periodo critico de desarrollo del SNC, determinan tanto el patrón de 

maduración como el de conexiones sinápticas de ciertas estructuras sexualmente 

dimórlicas, determinando, así, el grado en que un sujeto tenderá a especializarse en unas 

habilidades cognitivas, en detrimento de otras, en la edad adulta. Y, pudiendo 

predisponer, al mismo tiempo, a la adquisición de un patrón emocional caracterizado por 

un estilo cognitivo depresógeno ó no. 

- Debe existir una correlación entre las modificaciones estruturales neuro-gliales, 

bajo la rápida y reversible acción del estradiol, durante el ciclo ovárico, y variaciones 

funcionales, tanto en cuanto a la actividad fisiológica de ciertas regiones del SNC, como 

en cuanto a la manifestación emocional y cognitiva del sujeto. Siendo estas diferencias 

significativas en el día 13 del ciclo ovárico ( pico del estradiol) con respecto al resto de 

los días del ciclo. 

Numerosos estudios indican que los efectos organizacionales del estradiol causan 

diferencias morfológicas sexuales que conducirían a diferencias conductuales, 

emocionales y cognitivas desde una edad muy temprana hasta un periodo avanzado de la 

ontogenia (Reinisch, 1991)(Wisniewski et al., 1998)(Jacklin et al., 1988)(Jacklin et al., 

1984)(Jacklin et al., 1994). Si el elevado nivel de estradiol perinatal en los niños induce 

una maduración más precoz de ambos hemisferios, y de las fibras de asociación 

interhemisféricas, que en el caso de las niñas, se esperaría encontrar: 

. Una mayor asimetría de las funciones cognitivas en el grupo de los hombres, 

comparado con el grupo de las mujeres (cuando su nivel de estrado1 no es elevado) 

manifestada a través del taquitoscopio, la prueba de escucha dicótica y la prueba de 
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“codificación semántica en la MLP” con interferencia en uno de los hemicampos 

visuales. 

. Un tiempo de reacción menor en el grupo de los hombres que en el grupo de las 

mujeres, en la prueba de escucha dicótica con palabras emocionales. 

Si los hombres son mas asimétricos que las mujeres, a favor del HD, en el 

procesamiento emocional, y, si ciertas estructuras del sistema Embico, como la amígdala, 

maduran más precozmente en los hombres que en las mujeres por el efecto del estradiol 

perinatal (Arimatsu et al., 1986)(Caviness et al., 1996)(Rajapakse et al., 1996), se 

esperaría encontrar: 

. Un mayor número de atribuciones negativas, y un menor número de atribucions 

neutras, a los estímulos visuales presentados (tanto faciales como semánticos), en el 

caso de los hombres con respecto a las mujeres. 

. Un tiempo de reacción menor en el grupo de los hombres, que en el de las mujeres, 

cuando realizan atribuciones (negativas, positivas o neutras) a los estímulos faciales, 

y cuando realizan atribuciones emocionales negativas a los estímulos semánticos. 

. Un número mayor de atribuciones emocionales negativas y menor de atribuciones 

emocionales positivas a los estímulos presentados con una interferencia en el grupo 

hombre que en el grupo mujer. 

. Un tiempo de reacción menor en el grupo hombre, que en el grupo mujer, cuando 

realizan atribuciones emocionales (positivas, negativas o neutras) a estímulos faciales 

y semánticos con una interferencia semántica y facial, respectivamente. 

. Un número mayor de atribuciones emocionales, a los estimulos semánticos y faciales, 

de igual valencia (positiva, negativa o neutra) a la que presenta la interferencia, facial 
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o semántica, respectivamente, en el caso de las mujeres que en el de los hombres, 

viéndose éstos menos afectados por la interferencia. 

. Un tiempo de reacción menor en el grupo hombre, que en el grupo mujer cuando 

realizan atribuciones emocionales a los estímulos faciales y semánticos de diferente 

valencia a la que presenta la interferencia. 

. Un mayor acceso a los adjetivos negativos de la MLP, y un menor acceso a los 

positivos y a los sustantivos, en el caso de los hombres que en el de las mujeres. 

. Una mayor asimetría en el grupo de los hombres que en el grupo de las mujeres, 

evaluado a través de la prueba de escucha dicótica, a favor del oído derecho cuando 

los adjetivos presentados son positivos, y a favor del oído izquierdo cuando los 

adjetivos presentados son negativos. 

- Un tiempo de reacción menor en el grupo de los hombres que en el grupo de las 

mujeres en la prueba de escucha dicótica cuando los adjetivos presentados son 

negativos. 

Si el desarrollo del HD es más precoz en los hombres, que en las mujeres, y éstos 

tienen una mayor especialización en tareas relacionadas con este hemisferio, y si en las 

mujeres el periodo de maduración del SNC es más prolongado, que en los hombres, lo 

que facilita la adquisición de un código simbólico que implique a ambos hemisferios 

(Kandel et al., 1997)( Randy, 1996)(Wisniewski et al., 1998)(Braun et al., 1994)(Turner 

et al., 1994)QIavid et al., 1990)(Harrynson et al., 1990), se esperaria encontrar: 

. Un incremento en la memoria icónica de las de letras percibidas en la prueba de 

escucha dicótica en el grupo de los hombres que en el de las mujeres 

. Una mejor puntuación en el Test de Interpretación Selectiva de Datos (TISD) en el 

grupo de las mujeres que en el de los hombres. 
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. Una mejor puntuación en el Test de Aptitudes Diferenciales (DAT)-Razonamiento 

Verbal, y una peor puntuación en el DAT-Relaciones espaciales en el grupo de las 

mujeres que en el de los hombres. 

. Una peor puntuación en la evaluación de la rapidez perceptiva de situaciones 

espaciales (SIT-1) en el grupo de las mujeres que en el grupo de los hombres. 

Más novedosa resulta la investigación que hace referencia a las diferencias 

cognitivas, emocionales y fisiológicas halladas durante el pico de estradiol del ciclo 

menstrual con respecto a otro momento del ciclo en el que las concentraciones son bajas. 

Puesto que en ocasiones ha sido observado que durante este pico de estradiol suceden 

cambios similares, y reversibles, semejantes a los hallados durante la oleada de estradiol 

perinatal en las ratas macho, y puesto que es durante el periodo de la ovulación donde se 

encuentran mayores similitudes entre el cerebro de ambos sexos (García-Segura et al., 

1991)( García-Segura et al., 1988)(Pérez et al., 1993 (a)), se esperaría encontrar que las 

diferencias antes halladas entre el grupo de los hombres y el de las mujeres se dieran 

entre las mujeres con bajo nivel de estradiol y las mujeres con elevado nivel de estradiol, 

siendo las puntuaciones de éstas semejantes a las de los hombres. 

. Una mayor asimetría de las funciones cognitivas en el grupo de las mujeres E, 

comparado con el grupo de las mujeres (cuando su nivel de estradiol no es elevado) 

manifestada a través del taquitoscopio, la prueba de escucha dicótica y la prueba de 

“codificación semarttica en la MLP” con interferencia en uno de los hemicampos 

visuales. 

. Un tiempo de reacción menor en el grupo de las mujeres E que en el grupo de las 

mujeres, en la prueba de escucha dicótica con palabras emocionales. 
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Dada la relación existente entre el estradiol y algunas de hs estructuras y de los 

mecanismos biomoleculares implicados en el estado de ánimo (Klaiber et al., 

1996)(279(Saletu et al., 1996), se esperaría encontrar: 

. Un mayor número de atribuciones negativas, y un menor número de atribuciones 

positivas, a los estímulos visuales presentados (tanto faciales como semánticos), en el 

caso de las mujeres E con respecto a las mujeres. 

. Un tiempo de reacción menor en el grupo de las mujeres E, que en el de las mujeres, 

cuando realizan atribuciones (negativas, positivas o neutras) a los estímulos faciales, 

y cuando realizan atribuciones emocionales negativas a los estímulos semánticos. 

. Un número mayor de atribuciones emocionales negativas y menor de atribuciones 

emocionales positivas a los estímulos presentados con una interferencia en el grupo 

mujer E que en el gnrpo mujer 

. Un tiempo de reacción menor en el grupo de las mujeres E, que en el grupo de las 

mujeres cuando realizan atribuciones emocionales (positivas, negativas o neutras) a 

estímulos faciales y semánticos con una interferencia semántica y facial, 

respectivamente. 

l Un número mayor de atribuciones emocionales, a los estímulos semánticos y faciales, 

de igual valencia (positiva, negativa o neutra) a la que presenta la interferencia, facial 

o semántica, respectivamente, en el caso de las mujeres que en el de las mujeres E, 

viéndose éstas menos afectadas por la interferencia. 

- Un tiempo de reacción menor en el grupo de las mujeres E, que en el grupo de las 

mujeres cuando realizan atribuciones emocionales a los estímulos faciales y 

semánticos de diferente valencia a la que presenta la interferencia. 

* Un mayor acceso a los adjetivos negativos de la MLP en el caso de las mujeres E que 

en el de las mujeres. 
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- Una mayor asimetría en el grupo de las mujeres E que en el grupo de las mujeres, 

evaluado a través de la prueba de escucha dicótica, a favor del oído derecho cuando 

los adjetivos presentados son positivos, y a favor del oido izquierdo cuando los 

adjetivos presentados son negativos. 

. Un tiempo de reacción menor en el grupo de las mujeres E que en el grupo de las 

mujeres en la prueba de escucha dicótica cuando los adjetivos presentados son 

negativos. 

. Una puntuación mayor en el cuestionario de depresión de Beck, y en los items de 

ansiedad, en el grupo de las mujeres cuando su nivel de estradiol es bajo comparado 

con el momento en el que su nivel de estradiol es alto. 

. Un aumento de cortisol en el grupo de las mujeres cuando su nivel de estradiol es 

alto comparado con el momento en el que su nivel de estradiol es bajo. 

Puesto que el estradiol parece afectar la plasticidad sináptica del hipocampo de 

forma dosis-dependiente durante el ciclo estral de la rata, siendo sus efectos reversibles 

(Frankfurt et al., 1990)(Gould et al., 1990)(Schumancher et al., 1989)(Fernández- 

Tresguerres, 1989)(Desmond et al., 1997)(Forget et al., 1994)(McEwen et al., 1997), y 

dada la relación existente entre el incremento de los niveles de estradiol y el incremento 

de la actividad del córtex prefrontal (Berman et al., 1997) así como del arousal 

(Schneider et al., 1996)(Gibbs et al., 1996)(Packard et al., 1996) se esperaría encontrar: 

. Un mayor número de palabras recordadas en la prueba de MCP en el grupo de las 

mujeres cuando tienen elevado nivel de estradiol, comparado con el momento en el 

que su nivel de estradiol es bajo. 

. Un incremento en la memoria icónica de las letras percibidas en la prueba del 

taquitoscopio en el grupo de las mujeres E que en el de las mujeres 
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. Una mejor puntuación en el Test de Interpretación Selectiva de Datos (TISD) en el 

grupo de las mujeres E que en el de las mujeres. 

. Una mejor puntuación en el Test de Aptitudes Diferenciales (DAT)-Razonamiento 

Verbal y Relaciones espaciales en el grupo de las mujeres E que en el de las mujeres. 

. Una mejor puntuación en la evaluación de la rapidez perceptiva de situaciones 

espaciales (SIT-1) en el grupo de las mujeres E que en el grupo de las mujeres. 

Así mismo, cuando los niveles de estradiol aumentan en el grupo de las mujeres 

se esperaría encontrar que las diferencias antes mencionadas entre el grupo de los 

hombres y el de las mujeres con bajo nivel de estradiol no fueran significativas cuando 

éstas tuvieran elevados niveles de estradiol, excepto: 

. En la prueba de MCP se esperaría encontrar un mayor número de palabras 

recordadas en el grupo mujer E comparado con el grupo hombre. 

. En el Test de Aptitudes Diferenciales (DAT)-Razonamiento Verbal donde se 

esperaría encontrar una mejor puntuación en el grupo mujer E que en el grupo 

hombre. 

De igual manera, sería posible que existiera alguna relación entre el elevado nivel 

de testosterona hallado en el grupo de los hombres y determinadas pruebas emocionales 

y cognitivas, por la conversión de testosterona a estradiol en el SNC. Así, se esperaria 

encontrar entre los sujetos cuyo nivel de testosterona es superior a la media intragrupal 

(grupo hombre T) y aquellos cuyo nivel de testosterona es inferior a la media intragrupal 

(grupo hombre): 
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• Unamayorasimetriaen el grupohombreT afavor del Hl en el procesamientode los

estímulosverbales,en general,y a favor del BID en el procesamientode los estímulos

emocionalesnegativos,comparadoconel grupohombre.

• Un menor número de atribucionesemocionalesneutrasy un mayor número de

atribucionesnegativas,con un tiempode reacciónmenoren realizarestas últimas, en

el grupohombre1 queen el grupohombre.

• Unnúmeromayorde palabrasrecordadasde la MCP en el grupohombreT queen el

grupohombre.

• Una mayor puntuaciónen las pruebasespacialesDAT-SR y SJT-l en el grupo

hombreT queen el grupohombre.

• Una peorpuntuaciónen la pruebaDAT-VR en el grupohombreT que en el grupo

hombre.

• Una peor puntuaciónen la pruebaTISD en el grupo hombre T que en el grupo

hombre.

• Unamayorconcentraciónde cortisol en el grupohombre1 queen el grupohombre.
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2. Método

2.1 Sujetos

La muestrafUe extraídaal azardel instituto Sataflde Getafe,con la colaboración

de uno de los profesoresdel Centro,quien repartióentrelos alumnosde bachillerun

cuestionarioen el quesesolicitaba:la participaciónvoluntariade los alumnosen el

experimento,el nombre,edady sexodelos participantesy, en el casode lasmujeres,el

díade la menstruaciónen el queseencontraban,y el uso ó no de anticonceptivosorales.

Si eres chica, indica ccii una X el ¿lía del ciclo menstrual en el que te encuentras, siendo la
primera casi/la en negrita ¿n” 7) e/primer dio que comenzaste la última menstruación.

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Todos los alumnostenian(o ibana cumplir en el transcursode aquel año) 17 o

18 años,el total de lamuestrafUe en un principio de 50 hombresy 50 mujeres,ninguna

de las cuales estaban tomando, o habían tomado durante los últimos 3 meses,

anticonceptivosorales. Del total de los alumnosque realizaron las pruebasfUeron

excluidosposteriormenteaquellos/asque eran zurdos/asy aquellas,en el grupo de las

mujeres,que, unavez analizadoslos nivelesde estradiolen salíva,no llegarona obtener

los elevadosniveles de estradiol que correspondeal día 13 despuésde la última

menstruación,esto es,al primer día de ovulación.De estaforma, la muestraresultante

fine de 45 hombresy 41 mujeres.

2.2 Material

Todos los programasse desarrollaronparaun ordenadorpersonaltipo PC. El

sistema operativo en el cual se ejecutabandichos programa fUe Windows 95. La
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herramientasempleadaspara implementarel software fue el compilador Borland C++

4.5. Los programassecodificaronen lenguajeC++, parael control precisode tiemposse

utilizó la libreríade interfaz de controlmultimedia(MCI).

2.2.1 MCP (MemoriaCorto Plazo>

La pruebase realizó medianteun programasoftwarediseñadoespecíficamente

para estainvestigación.

El programaconstabade 4 sedesde 8 palabrascada una. Cadaserie estaba

compuestapor 4 adjetivosy 4 sustantivos.Los adjetivos fueron extraídosde la Lista de

Adjetivosde Depresión(DACL) de BernardLubin, formaG (Lubin, 1967).

Los alumnosvaloraron dichos adjetivoscomo positivos, negativoso neutros

mediante una prueba de lápiz y papel, siguiendo el procedimiento que será

posteriormentecomentado.

Cadaserieconstabade 2 adjetivos valoradosporellos mismoscomo positivos,2

valoradoscomo negativosy 4 sustantivos.Todaslas palabrasde unamisma serietenían

el mismonúmerode silabas.

Las palabrasaparecíanen un hemicampou otro de la pantalla siendo su

distribución debidaal azar,de tal forma que siempreaparecieranun adjetivo positivo,

uno negativoy dos sustantivosen un hemicampoy en otro, El tiempo de exposiciónde

La palabraerade 400ms.en las cuatroseries,y el tiempo de intervaloentreestímulosde

300, 400, 500 y 600ms.parala primera,segunda,terceray cuartaserierespectivamente.
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Tiempode exposiciónde cadaestimulo:400ms

2.2.2 REGISTRO SENSORIAL Y ACCESO A MLP (Memoria a Largo Plazo>

Estapruebaconsisteen la presentaciónen la pantalladel ordenadorde 6 silabas

durantelSOms..El sujetoha demiraratravésde unacaretade cartulinacon doscírculos

(uno para cadaojo), de tal forma que su campo visual quedarestringido a la mitad

izquierda,o derechade la pantalla,segúnseael ojo quecierre.

Se tratademedir la respuestaicónicadel sujeto, estetipode memoriarefleja la

actividadde los retenessensoriales,esdecir, la continuaciónde la actividadneural

sensorial.En otrosexperimentossemejantesa éste(Sebastián,1991)seha comprobado

queel desvanecimientodel icón seproduceapartir de los 250ms.,a los lOOms. de

exposiciónel sujetoinformacorrectamentede 4 letras,pero disponede 9,1 letras.

P Serie:
IntervaloentreFE: 300ms.

Bonito
Coleta
Hundido

Sábana
Agotado

Contento
Farola

Armario

V Serie:
IntervalocntrcEF: 400ms.

Triste
Bello

Pala
Silla

Trapo
Torpe
Feliz

Tela

Y Serie:
Intervalo entreFE: SOOms.

Optimista
Furgoneta

Oprimido
Lavadora
Entusiasta

Bolígrafo
Enfadado

Cenicero

4 Serie:
IntervaloentreEF: 600ms.

Jovial
Horrible
Alegre

Butaca
Molesto

Radiador
Moneda

Aleta
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Tres silabas aparecenen la parte izquierdade la pantalla y tres en la parte

derecha.Cadaunade ellashacereferenciaal comienzode dosde las palabras(del mismo

númerode silabas),presentadasen la pruebaanterior (MCP), de tal forma queel sujeto

puedeaccedera cuatro adjetivosvaloradospor ellos mismos como positivos, cuatro

adjetivosvaloradoscomonegativoso cuatrosustantivos.

OP(OPTIMISTA /OPRIMIDO)* CO (CONTENTO ¡ COLETA)*

TR <TRISTE /TRAPO)* MO (MONEDA 1 MOLFSTO)*

AL (ALEGRE ¡ ALETA)* EN (ENTUSIASTA]
ENFAOADO)*

* Palabrasdc la MCI’ a lasque elsujetopuedeacceder

2.2.3 ATRIBUCIÓN EMOCIONAL A ESTíMULOS SEMÁNTICOS

Constade unprogramaen el queaparecen6 palabrasquehacenreferenciaaun

estadoemocional,extraídasdel Cuadernode Prácticasde Motivacióny Emociónde

Fernández-Abascaly colaboradores(Fernández-Abascalet al., 1997). Cadapalabra

aparececentradaenla pantalladurante300ms..La aparicióndel estimulo ifre controlado

porel experimentadordesdeel tecladodel ordenador.El diseñodel programa

comprendeademás,un contadorinternode los milisegundostranscurridosdesdela

aparicióndel estimulohastala respuestadel sujeto,siendoéstecontrolado,también,a

travésdelteclado.
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2.2.4 ATRIBUCIÓN EMOCIONAL A ESTíMULOS FACIALES

A travésdel escánerseobtuvieronlas imágenesnecesariasparael diseñodel

programa.Se tratabade 6 expresionesfacialesrecogidasdel Cuadernode Prácticasde

Motivacióny Emociónde Fernández-Abascaly colaboradores(Fernández-Abascalet al.,

1997), que, segúnlos autoresdel mismo,hacenreferenciaa los conceptossemánticos

emocionalesanteriores.

Las carasÑeron presentadassucesivamenteen la pantalladel ordenadordurante

300ms. cadauna. Tanto la presentaciónde los estímuloscomoel comienzoy el final del

contadorinterno, queindicabalos milisegundostranscurridosentreestimulo-respuesta,

frieron controladosdesdeel tecladodel ordenador.

(Miedo)* (Trlsteza)*(Asco>*

FELICIDAD IRA TRISTEZA

SORPRESA MIEDO ASCO

(4
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(Sorpresa)*

* Conceptossemánticosa los que hacenreferencia

2.2.5 ATRIBUCION EMOCIONAL A ESTíMULOS FACIALES CON

INTERFERENCIA SEMÁNTICA

Se diseñéun programaen el queaparecíansimultáneamentela imagenfacialde

un bebé(de 3 mesesa 2 añosde edad)acompañadapor un adjetivo,durante300ms..El

programaconstabade 8 paresde estímulos,cuyaaparicióneracontroladaporel

examinadordesdeel tecladodel ordenador.

Cuatro de las ocho caraselegidas al azar iban acompañadaspor un adjetivo

idiográfico negativo (el mismo para las cuatro caras). Las dos primeras caras se

encontrabanen la mitad izquierdade la pantalla,mientrasque el adjetivo seencontraba

en la mitad derecha.Las otras dos carasse encontrabanen la mitad derechade la

pantalla,mientrasqueel adjetivoapareciaen la mitadizquierda.

Las cuatrocarasrestantesiban acompañadasporun adjetivoidiográfico positivo

(el mismo paralas cuatro caras).Las dosprimerascatasaparecíanen la mitad izquierda

de la pantalla,con el adjetivo en la mitad derecha,las dos siguientesaparecíanen la

mitad derechade la pantalla,acompañadasporel adjetivoqueseencontrabaen la mitad

izquierdade ésta.

(lra)*

_ _fl

(FCllCldad)*
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Un contadorinterno, manipuladoexternamentepor el experimentador,indicaba

el tiempotranscurridodesdela aparicióndel estimulohastala respuestadel sujeto.

TRISTE TRISTE

TRISTE TRISTE

1

ALEGRE ALEGRE

Pág. 133



EFECIOS FISIOLOCU’OS. EMOCIONALES Y COCNITIVOS DEL ESTRADIOL

2.2.6 ATRIBUCIÓN EMOCIONAL A ESTÍMULOS SEMÁNTICOS CON

INTERFERENCIA FACIAL

El programaconstade 8 adjetivosrecogidosde las investigacionesde J. Sanz

(Sanz,1994),acompañadoscadauno de ellosporunaexpresiónfacial. Cuatrode los

adjetivosibanacompañadosporunaexpresiónfacial clasificadapreviamenteporlos

sujetoscomopositivay los cuatrorestantesporunanegativa,estasimágenespertenecian

aun bebéde 6 y 3 mesesrespectivamente.La distribuciónde los adjetivosy la expresión

facial en la pantalla(estoes, margenizquierdoo derechode la pantalla)fue debidaal

azar,de tal formaque en dosocasionesla expresiónfacial negativaaparecíaen el margen

izquierdode lapantallay el adjetivoen el derecho,y en otrasdosocasionesla expresión

facial negativaaparecíaen el margenderechoy el adjetivoen el izquierdo, la misma

distribuciónquedóestablecidaparael parde estímulosexpresiónfacialpositiva-adjetivo.

ALEGRE ALEGRE
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TRANQUILO TENSO

CALMADO NERVIOSO

1..

AVENTURADO EXCITABLE

Pág. 135



EFECTOS FISIOLÓGICOS, EMOCIONALES Y COGNITIVOS DEL ESTPADIOL

2.2.7 ESCUCHA DICOTICA

Se utilizaron los adjetivosque Greenbergy colaboradoresrecogieronen sus

investigacionessobreel procesamientoesquemáticoen sujetosdepresivos,ansiososy

control.Estos autoreselaboraronmedianteun procedimientoempírico tres gruposde

estímulosque les permitíadistinguir entrerasgosde personalidadde contenidorelevante

a la depresión,relevantea la ansiedade irrelevantesa ambosconstructos.La traducción

de dichos adjetivosfue recogidade las investigacionesrealizadaspor J. Sanz (Sanz,

1994).

El programaconstabadc 18 paresde estímulosemparejadosal azar. A travésde

unosauricularesse presentabauna secuenciade 18 items en el oído izquierdomientras

que una segundasecuencia,temporalalineadacon la primera, se presentabaen el oído

derecho(Bradshawet al., 1983).

Cadauno de los estímulosdel par fueronigualadosen tiempo de exposición.En

cuantoa la intensidadexistíauna diferenciade 15 dB a favor del oído izquierdo para

superarel nivel de “ejecución” del oído derecho(tomandocomo nivel de líneabase80

dB), puestoquesetratabade estímulossemánticos(Beltrán,1988).

El programateníaun contadorinterno,controladodesdeel teclado,detal forma

quequedabanregistradoslos milisegundostranscurridosdesdela presentacióndel primer

parde estímuloshastala respuestade sujeto.
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OíDO IZQUIERDO OíDO DERECHO OíDO IZOUIERDO OíDO DERECHO

1.- AMABLE AGRADABLE 1 0.-SINCERO SIMPÁTICO
2.- ACTIVO VALIOSO ¡ 11.-ENEROICO ENTUSIASTA
3.- CORDIAL DESATENTO 12.-HONESTO FALSO
4.- ODIOSO INGRATO 13.-DESCORTÉS DESATENTO
5.-DEFICIENTE INEFECTIVO 14.-IMPOTENTE AVERGONZADO
6.-ENTROMETIDOESCRUPULOSO 15.-TOSCO EDUCADO
7.- CALLADO DESANIMADO 16.-DÉBIL ANIL
8.- HUMILDE REDONDO 17.-RESONANTE INSIGNIFICANTE
9.- VERDOSO RUGOSO 18.-SONORO SALADO

2.2.8 COMPRENSION LECTORA

Se utilizó la adaptaciónespañolade la Escalade ActitudesDisfuncionales(DAS)

de Beck. Serecogieronlos 27 items de la DAS-A que saturabande forma másclara en

cadauno de los siguientesfactores: Logro, Dependencia¡ Necesidadde Aprobación,

Actitud Autónoma,segúnlos autoresde adaptaciónde dichaescala(Sanzet al., 1993).

Fueronseleccionados4 itemsde cadafactor, formandocuatro seriesde 3 items

cada una. La primera serie se presentabaen la pantalla del ordenador con una

interferenciaconsistenteen cuatro cuadradosnegrosdesplazándoseen el hemicampo

izquierdo de la pantalla.El mismo número de caracteresde cadafrase (de las cuatro

series)sepresentabanen un hemicanipoy otro dela pantalla,siendoel fondo de estagris

y los caracteresnegros.La siguienteseriesediferenciabade la anterioren el lugardónde

seencontrabala interferencia,ahoraen el hemicampoderecho,la terceraseriepresentaba

la interferenciaen el izquierdoy la última en el derecho.

Un contadorinterno indicabael tiempo transcurridoentre la presentacióndel

estimuloy la respuestadel sujeto. Tanto la presentaciónde las seriescomo el contador

internoerancontroladosdesdeel tecladoporel experimentador.
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u

Si no consigoel nivel máximo,esprobablequeacabesiendo
uU personade segundacategoría

Sí no hagormprelas cosasbien, la gente
no merespetará.

La ~te probableníente¡nc considerarámenossi
cometoalgúnfallo.

No puedoconfiarenotraspersonas,porquepodrian
sercruelesconmigo. U

u
Esmuy importantelo queotraspersonas U

piensansobremí.

Paraserfeliz. necesliola aprobacion
dc los demás.

Sí uno no tieneotraspersonasen las queconfiar,está
U destinadoaestartriste.

u
Mí valorcomopSonadependeen granmedidadelo

queLos demasopinendemí.
u..Las opiniones que tengo de mi mismo no son mas

importantes que las opiniones que los demás tienen de mí.

No puedoalcanzarnietasimportantessin
esclavizannea mi mismo. U

NNo es posible ser reprendido y nosentirse molesto.

Uno no puededisfrutardeunaactividS
independientementedcl resultadofinal
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Posteriormentesele presentabaal sujeto los 27 items ya mencionados,entrelos

que se encontraban los 12 presentadosen la pantalladel ordenador,el sujetodebía

señalaraquellosque él creíahaberleído medianteunapruebade lápizy papel.

Si no consigoel nivel máximo,es probablequeacabesiendounapersonade segundacategoría.
Si no hagosiemprelascosasbien, lagenteno merespetará.

— La genteprobablementemeconsiderarámenossi cometoalgúnfallo.
— No puedoconfiarenotraspersonas,porquepodríansercruelesconmigo.
— Si no hagolascosastanbiencomolosdemás,esosignifica quesoyunapersonainferior,

Paraserunapersonavaliosadebodestacardeverdadporlo menosenun aspectoimportante.
Si losdemássabencómoeresrealmente,te consideraránmenos.
Las personasaquienesse lesocurrenbuenasideasvalenmásqueaquellasaquienesno seles ocurren.
Si no puedohacerbienunacosa,es mejorno hacerla.
Si fracasoenparte,esolo considerotan malocomoserun completofracaso.

— La géntedeberíatenerunarazonableprobabilidadde éxitoantesdeemprendercualquiercosa.
— Si alguiennoestádeacuerdoconmigo,esoprobablementeindicaqueno leagrado.

Paraagradaraotraspersonas,lo mejores renunciaralospropios intereses.
Es muy importantelo queotraspersonaspiensansobreini.
Paraserfeliz, necesitolaaprobaciónde los demás.
Si uno notieneotraspersonasenlasqueconfiar,estádestinadoaestartriste.
Mi valor comopersonadependeengranmedidadelo quelos demásopinendemí.
Si desagradasa losdemásno puedesserfeliz.

— No puedoserfeliz ano serquemeadmirela mayorpartede lagentequeconozco.
Estaraisladode los demásterminapor llevar ala infelicidad.
No puedoencontrarla felicidad sinseramadoporotrapersona.
Lasopinionesquetengode mi mismono sonmásimportantesquelas Opirnonesquelos demástienen

demí.
No puedoalcanzarmetasimportantessin esclavizarmeami mismo
Noesposibleserreprendidoy no sentirsemolesto.
Uno no puededisfrutardeunaactividadindependientementedel resultadofinal.
Paraserunapersonabuena,honestay devalia, no deboayudaratodoel quelo necesite.
La felicidad dependemás de la impresión quelos demástienende mí que de mi actitudhacia mí

mismo.
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2.2.9 PRUEBAS ESTANDARIZADAS

Fueronutilizadaslas siguientespruebas:

• Test de Interpretación Selectiva de Datos (TISD) de N.Seisdedos(1996). El

material incluye tablas, datos y gráficos que han de ser interpretadospara poder

contestaracertadamentea los items.

• Tests de Aptitudes Diferenciales (DAT) de G.K. Bennett,HG. Seashorey A.G.

Wesman (1975). Fueron utilizadas las pruebas de Razonaminto verbal(VR) y

Relacionesespaciales(SR).

• Situac¡ón-1 (A) (SIT) de N. Seisdedos(1990).Se tratade un apruebade evaluación

de la rapidezperceptivade situacionesespaciales.

• Inventario de Depresiónde Beck (BDI) (Condeet al., 1976). A esteinventadose

le añadieronlos siguientescon el fin de evaluaralgunasde las característicaspropias

de la ansiedad:

0. Mi apetitono ha aumentado.
1. Tengoun pocomásde apetitoqueantes.
2. Ahoratengomásapetitoqueantes.
3. Mi apetitoesconstante.

0. No consumomássustancias(ej. Tabaco,alcohol...)de lo habitual.
1. Ultimamentehayvecesqueconsumomássustanciasde lo habitual.
2. Ahoraconsumomássustanciasde lo habitual.
3. Ultimamenteno puedodejarde consumirsustancias,o de pensaren ello.

0. Duermotanbiencomo siempre
1. Ultimamenteme despiertodurantela noche.
2. Tardounahorao dosen quedarmedormido,y medespiertodurantela noche.
3. No consigoquedarmedormido.

Tambiénespuntuadocomo ansiedadel siguienteitem del BDI:
0. No estoymásirritado de lo normalen mi.
1 Me molestoo irrito másfacilmentequeantes.
2 Me sientoirritado continuamente.
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3. No meirrito en absolutoporlas cosasque antessolíanirritarme (estaúltima
alternativasólo espuntuadacuandoseevalúadepresión).

2.2.10 RADIOINMUNOANÁLISIS (RíA)

Las muestrasfrieronrecogidasen tubosde ensayode plásticocon capacidadpara

3m1.

Se emplearonlos KITs de Cortisol (DCP, DIPESA)(Coat-A-Count-Cortisol,

1997 (a)), Estradiol (DCP, DIPESA)(Coat-A-Count-Estradiol,1995) y Testosteron

(DCP, DIPESA)(Coat-A-Count-Testosterone,1995) CAC DPC (Coat-A-Count

Diagnostic Products Corporation), los cuales utilizan como marcador hormonal e]

isótoporadiactivo’251.CadaKIT estacompuestode:

MT de ESTRADIOL

- EstradiolAb-CoatedTubes(TE21):

Tubos de polipropilenorecubiertoscon anticuerposde conejopara

estradiol.

- 125j Estradiol(TE22):

Estradiolsintéticoen formalíquida,isótoporadiactivo.

- EstradiolCalibrators(TE23-9):

Un set de 7 botesmarcadosdel A al O de calibradoresde estradiol, en forma

líquida. Los calibradorescontenían,respectivamente,0, 20, 50, 150, 500, 1800, 3600

picogramosde estradiolsintéticopormililitro (pg/ml.) elaboradoen suerohumano.

Paralas calibracionesde los puntosintermediosde la curva frieron requeridosdos

calibradoresA (cero)de SmI, siendoel restode los calibradoresde 2m1.
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KIT de TESTOSTERONA:

- Total TestosteroneAb-CoatedTubes(TITI):

Tubosde polipropilenorecubiertoscon anticuerposde testosterona.

- 1251 Total Testosterone(TTT2):

Isótoporadiactivodetestosteronaen forma líquida.

- TotalTestosteroneCalibrators(TTC3-8):

Un set de 6 botesde calibradoresde testosterona.Los calibradorescontenían0,

20, 1.00, 400, 800 y 1600, respectivamente,nanogramospordecilitro (ng/dl.) elaborado

en suerohumano.

Para las calibracionesde la parte baja de la curva fueron requeridosdos

calibradorescero(A) de4m1., siendoel restode ini>. cadauno.

KIT de CORTISOL:

- CortisolAb-CoatedTubes(TCO1):

Tubosde polipropilenorecubiertoscon anticuerposde cortisol,

- 1251 Cortisol(TCO2):

Isótoporadiactivodel cortisol con agentesbloqueantesde los esteroides

ligadosa proteína,en forma líquida.

- Cortisol Calibrators(TCO3-8):

Un set con 6 botesde calibradoresde cortisol, elaboradosen suerohumano.Los

calibradorescontenían,respectivamente,0, 1, 5, 10, 20 y 50 microgramosde cortisol por

decilitro (hg/dl.).
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FueronutilizadosdoscalibradoresA (cero)de 2m1., y dos calibradoresde cada

uno de los restantesde 1 ml.

Seemplearonlos siguientesmaterialescomo partedel proceso:

- Un congelador.

- Eteretílico.

- Un agitador.

Unacampanade extracción.

- Unacámarafrigoríficade mantenimiento.

- Un evaporadorde nitrógenocomprimido.

- Unacámaracapazde mantener370C.

- Micropipetasde distintascapacidades.

- Tubosde vidrio.

- Tubosde polipropileno 12 x 7Smm.

- ContadorGammacompatibleconlos tubosestándar12 x 7Smm.

- Rejilla de espumaparadecantar.

El soportetécnico lo proporcionóel Departamentode Fisiologíade la Facultad

deMedicinade la UCM.
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2.3 Procedimiento

2.3.1 ELECCIÓN DE ADJETIVOS IDIOGRAFICOS

Todoslos sujetosde lamuestrarellenarondoscuestionarios.En el primerode

ellosaparecían34 adjetivosrecogidosde la Lista de Adjetivosde Depresión(DACL) de

BernardLubin, forma6 (Lubin, 1967),asícomo 20 sustantivoselegidosal azar.Enél se

pedíaa los sujetosque definieranla valenciade los adjetivosy sustantivos,estoes,si

ellosconsiderabanquela palabradenotabaun estadode ánimo positivo (estoes,

placentero,agradable...),negativo(estoes,displacentero,desagradable...)o neutro (ni

positivo ni negativo).En la parteizquierdadel folio aparecíanlos adjetivos,en la parte

superiorderechatrescaras,expresandoel significado de positivo (sonriente),negativo

(triste)o neutro(sin expresión).

Positivo Ncaativo Neutro

Se les pedíaque marcarancon una cruz la cara que másdefinieraal adjetivo o

sustantivopresentado.

El segundocuestionarioaparecíaen la parteposteriordel folio aparecíancuatro

carasde bebés(de tresmesesa dosaños),a los que debíanatribuir un estadoemocional

siguiendolos criteriosanteriores.

Aquellos adjetivosque al menosel 95% de los sujetoshabíanmarcadocomo

positivos, así como aquellos que habíansido marcadoscomo negativos,y aquellos

sustantivos que habíansido marcadoscomo neutros,fueron utilizadosparala pruebade

MCP.
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Dos de estosadjetivos, uno positivo y otro negativo, fueron utilizados como

interferenemaen las pruebasde atribuciónemocionala estímulosfaciales. De las cuatro

caras elegidasdos frieron clasificadashomogéneamentecomo positivas y dos como

negativas,por lo que se escogió al azaruna positiva y otra negativacon el fin de

utilizarlascomointerferenciaen las pruebasde atribuciónemocional.

2.3.2 SESION EXPERIMENTAL

Los sujetosfueron citados siguiendo los siguientescriterios: El grupo de las

mujeresfrieron citadasen dosocasiones:Una de ellasfue; el día 13 a partir del díaque

comenzaronsu última menstruación;la mitad de éstas(25 mujeres)fueroncitadasen una

primeraocasión13 díasantes,aproximadamente,del mencionadodia 13, la otra mitad

fueron citadas13 díasdespués,aproximadamente,del día 13. De estaforma seintentó

controlar el factor aprendizajeen la realizaciónde las pruebas,ya que tanto 13 días

antes,o después,del día 13 y en el mismodía 13 realizaronlas mismaspruebas.El día 13

despuésdel comienzode la menstruacióncorrespondea la faseperiovulatoriadel ciclo

menstrual, donde se alcanza el pico de secreción de estradiol, y los niveles de

progesteronapermanecenbajos. Trece días anteso despuésde la fase periovulatoria

correspondena las fasesfolicular tempranay luteinica tardía, respectivamente,donde

tanto los nivelesde estradiolcomo los de progesteronapermanecenbajos.

El grupode los hombresfrieron citadosaleatoriamente,con el único criterio de

queel númerodemujerescitadasparaun mismo díamásel númerode hombrescitados

dieranuiu resultadode 8 personas.

El profesordel Centro, mencionadoanteriormente,seprestóvoluntariamentea

formalizary ahacerefectivaslas citasde los alumnos.
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Una vez que fueron realizadoslos análisis hormonalesel grupo de las mujeres

quedóreducidoa 41 (ya que algunasde ellas no presentabanlos elevadosniveles de

estradiol esperadosduranteese día 13), 23 de las cualesrealizaron las pruebaspor

primera vez 13 dias antesdel pico de estradiol medido en saliva y por segundavez

duranteel pico de estradiol, las 18 restantesrealizaron las pruebaspor primera vez

duranteel pico de estradiolmedidoen saliva y por segundavez 13 díasdespuésde este

pico hormonal.

La sesión de pruebas era realizadadesde las 17:00 h. hasta las 21:30 h.,

aproximadamente.Para la aplicación de las pruebas conté con la colaboracióndel

ingeniero técnicoque llevó a caboel desarrollode las pruebasindividuales.Todos los

alumnosentrabanen la salade informáticadel instituto dondeserealizabanlas pruebas,y

a cadauno sele dabaun tubo de análisisen el cualsehabíaescritopreviamenteel código

queles identificaba.Se pidió que llenaranel tubo de salivadespuésde la realizaciónde

las pruebas,hastaentoncesy duranteel llenado,no debíancomerni introducirseningún

objeto en la boca. Se les explicó que cualquiermanipulaciónartificial de las glándulas

salivarespodía dar lugar a la recogidade una solución salivar demasiadohidrolizada

(esto es, acuosa) con lo cual la concentraciónhormonal podría reducirsecon el

consiguienteriesgode no poderseranalizada(leídapor los contadoresdel RIA).
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2.3.3 PRUEBAS GRUPALES

Cuatrode los alumnosdebíancomenzarlas pruebasde aplicacióngrupal (TISD,

DAT-VR, DAT-SR, SIT-1, BDI) y los cuatrorestantesdebíanesperarIbera en una sala

contiguadondeeranllamadosparala realizaciónde las pruebasindividuales.La elección

de los alumnosque debíancomenzaro bien con las pruebasgrupaleso bien con las

individualesla realizabanellos de formavoluntaria.

Las instruccionesde las pruebas grupalessiempre fueron formuladaspor la

autorade la presenteinvestigación,siguiendolos criterios de aplicación que proponen

los autoresde las pruebasrealizadasen el manualde las mismas.

Todos los alumnos comenzaroncon la prueba TISD, una vez que frieron

explicadaslas instruccionesy los ejemplosoportunosse les informó de queteníanmedia

hora parala realizaciónde dichaprueba.Los cuatroalumnosque comenzabancon este

tipo de pruebasestabansituadosen mesasseparadasal final de aula.En el momentoen el

quecomenzabana realizardichapruebala personaquecolaboréen la realizaciónde esta

investigaciónllamabaa uno de los cuatro alumnosque debía comenzarlas pruebas

individuales.Este realizabalas pruebasfrente a un ordenadorsituadoal principio del

aula,deformaqueel alumno se encontrabade espaldasa suscompañerosy frentea una

paredblanca.La distanciaentrelos cuatroalumnosquerealizabanlas pruebasgrupalesy

el alumno que realizabalas individualesera la suficientecomo paraque esteúltimo no

interfiriera en las tareasejecutadaspor aquellos,aún así serogó a las personasde las

pruebasindividualesqueformularansusenunciadosde la formamásdiscretaposible.

Las instruccionesde las pruebasindividuales, así como su aplicación, fueron

efectuadasporla personaquerealizóel soportetécnicode las mismas,situadaal lado del

alumno. Los datos cuantitativos de estas pruebas, esto es, el tiempo recogido en
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milisegundos,quedabaalmacenadoen la basede datosdel ordenador,mientrasque los

datoscualitativos,esto es, palabrasy atribucionesemocionaleseran recogidospor la

autora de esta investigación, situada frente al alumno que realizaba las pruebas

individualesy frentea los cuatroalumnosquerealizabanlasgrupales.

Unavezfinalizadala pruebaindividual sepedíaal alumnoqueesperarade nuevo

en la salacontigua.Transcurridala mediahoraen la que debíanrealizarla pruebadel

TISD los cuatroalumnos,se lesdabainstruccionesy ejemplossobrela realizaciónde la

pruebaDAT-VR. Denuevoseles dejabamediahoraparalaejecucióndeésta,mientras

sellamabaal siguientealumno quedebíarealizarla pruebaindividual. A la mediahora

tanto los alumnosde la pruebagrupalcomo el de la individual habíanfinalizado,por lo

queseles dabainstruccionesa los alumnosde lapruebagrupalsobreel DAT-SR,

indicandoquede nuevoteníanmediahoraparasu realización,a partir de estemomento

seavisabaal siguientealumnoparala pruebaindividual. Finalizadaestamediahorael

alumnode la pruebaindividual volvía a la salacontiguamientrasquelos alumnosde la

pruebagrupal eraninstruidosparala realizacióndel SIT-1, pruebaque debíanrealizaren

cincominutos.Al finalizar éstaseles presentabael BDI. Parala realizaciónde esta

pruebasepidió queseñalaranla alternativade cadaitem quemásseaproximaraa su

situaciónduranteel díaen el queestabanrealizandodichaspruebas.Finalizadoel

cuestionarioBDI seles pediaa los cuatroalumnosqueesperaranenla salacontigua,

mientrassellamabaala cuartapersonaquedebíarealizarla pruebaindividual. Finalizada

éstalos cuatroalumnosque habíanhecholas pruebasindividualeseranlos queahora

debíanrealizarlas pruebasgrupales,y el mismoprocesocomentadoanteriormentese

volvía a repetir.
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2.3.4 PRUEBAS INDIVIDUALES

Laspruebasgrupalese individualesfueronevaluadasaposteriori.Encuantoa las

pruebasindividualeslos datosreferentesal tiempo de reacciónquedaronrecogidosen la

basede datosdel ordenador,aquellosquehacíanreferenciaal tipo de palabraenuncmada,

o al tipo de atribución emocionalhechaa los estímulospresentados,fueron recogidos

por la autorade la investigaciónen el momento de la realización de la prueba. A

continuaciónseofreceun breveresumentantode las instruccionesdadasen la fase de

aplicacióncomode los criterios de evaluación.

2.3.4.1 MCI’ (Memoria a Corto Plazo).

Se le informaal alumnode queen la pantallavana salirunaseriede palabrasque

luego tendráquerecordar,por lo que sele pide que estélo másatentoposible. Cuando

el sujetodiceestarpreparadocomienzala prueba,las palabrasaparecensucesivamente,

en un hemicampou otro, habiendosido distribuidas en cada hemicampoal azar. El

tiempo de exposiciónde cadapalabraerasiemprede 400ms.,paragarantizarque dicha

palabra había sido procesadacon ¡a suficiente profundidad como para qué el sujeto

pudiera identificar el contenidosemánticode la misma. Había cuatro seriesde ocho

palabrascada una. Cadaserie variaba en el intervalo existenteentre estimulos. La

primeraserieteniaun intervalode 300ms.,la segundade 400ms.,la tercerade SOOms.y

la cuartadeóOOms..

Cadaseriede palabrasconstabade cuatrosustantivosy cuatroadjetivos,dosde

los cualesfueron evaluadospreviamenteporelloscomo positivosy doscomonegativos,

todoslos sustantivoselegidosfueronevaluadosanteriormentecomo neutros.El número

de silabasdelas queconstabacadapalabrade la mismaserieerael mismo. Al finalizar la
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exposiciónde cadaserie el sujeto debía decir las palabrasque recordabahabervisto

(recuerdolibre), momentoenel quela examinadoraanotabalas respuestasdel sujeto.

Se evalué:

• Númerode palabrasrecordadas:La media

cuatroseries.

• Número medio de sustantivos;adjetivos;

negativosrecordadosen las cuatrosenes.

• Porcentajede sustantivos;adjetivos;adjetivospositivos;y

del hemicampoderechorecordados.

• Númerode sustantivos;adjetivos; adjetivospositivos;y

del hemicampoizquierdoporunaparte,y del derechopor

las cuatro series.

de las palabrasrecordadasen las

adjetivos positivos; y adjetivos

adjetivosnegativos

adjetivosnegativos

otra,recordadosen

2.3.4.2 REGISTRO SENSORIAL

Se les informa a los sujetosde que van a apareceruna sílabasen la pantalla

duranteun breve espaciode tiempo. Se les pide que prestenatenciónpor que luego

tendránquedecirnosaquellasque hanpercibido.

Se sitúaal sujetofrentea la pantalladel ordenadorcon la espaldaapoyadaen el

respaldode la silla y en posiciónerguida.Con las manoshan de sujetarunacartulinacon

dosagujeros(unoparacadaojo), a travésde cadaagujerosepuedever un hemicampou

otro de la pantalla.
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Cuandonosdicenque estánpreparadosaparecendosletrasen doscolumnas(una

en cadahemicampovisual)y en tres filas, durantel5Oms.. Finalizadala pruebael sujeto

nosdicela o las silabalsquehanpercibido.

Seevalúa:

• El númerode sílabaspercibidas.

• El número de silabas del hemicampoderecho, así como del izquierdo,

percibidas.

• El porcentajede silabasdel hemicampoderechopercibidas.

2.3.4.3 REGISTRO SENSORIAL Y ACCESO A MLP (Memoria a Largo

Plazo>

Inmediatamentedespuésde la pruebaanterior se les pide que digan una palabra

quecomiencecon la sílabapercibida.En estecasopermanecenexpuestasen la pantallael

total de las silabasduranteel tiempo que requierael sujetopararealizardicho ejercicio.

Ya que, posteriormenteseles pide quediganunapalabraque comienceporcadaunade

las silabaspresentesenla pantalla.

Seevalúa:

• El númerode sustantivos;adjetivospositivos;y adjetivosnegativosa los que

accedena travésde las sílabasanteriormentepercibidas.

• El númerode palabrasdichaspor el sujetoque anteriormenteaparecieronen

la pruebade MCP, independientementede que la sílabapor la que comienza
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halla sido percibidao no anteriormenteporel sujeto. En estecasoel número

de palabrasseevalúaen funciónde:

- El intervaloentreestímulos:Si estaspalabrascorrespondíana la serie

deMCP conun intervalode 300,400, 500 á óOOms..

- El tipo de estímulossi estoseransustantivoso adjetivos.

- La valencia del estímulo: Si se trataba de adjetivos positivos o

negativos.

2.3.4.4 ATRIBUCIÓN EMOCIONAL A ESTÍMULOS FACIALES

Paraestapruebaseutilizaronlos estímulosfacialesrecogidosdel Cuaderno de

prácticasde Motivación y Emociónde Fernández-Abascaly colaboradores(Fernández-

Abascalet al., 1997). Dicho autorcomprobóexperimentalmenteque estasexpresiones

facialessoncomúnmenteexpresadase identificadasporel serhumano,y quecadaunade

ellas correspondea un concepto semántico comúnmenteaceptado:Felicidad, ira,

tristeza,sorpresa,miedoy asco.

Seles informaalos sujetosde quevan aaparecerunaseriede caras.Cadaunade

ellasexpresaun estadoemocional,comopor ejemploplacero dolor. Debendecimossi

ellos piensan que la cara está expresandoun estado emocional positivo, esto es,

agradableo placentero...;negativo, estoes,desagradableo displacentero...;o ni unacosa

ni otra, en cuyo casodebenresponderneutro. Unavezqueel sujetodiceestarpreparado

sepresentael estimulodurante300ms..Cuandoel sujetoatribuyeun estadoemocionala

la expresiónfacial se haceparar el contadordel ordenador,que habíacomenzadoa
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contar los milisegundos transcurridosdesde la presentacióndel estimulo hasta la

respuestadel sujeto.

Seevaluó:

• El número de atribuciones emocionalespositivas, negativas o neutras

realizadasporcl sujeto.

• El tiempo transcurridodesdela presentacióndel estímulo hastala respuesta

del sujeto, para cada una de las posibles alternativaspositiva, negativa o

neutra

2.3.4.5 ATRIBUCION EMOCIONAL A ESTIMULOS SEMÁNTICOS

Para esta prueba se utilizaron los conceptosdel Cuadernode prácticas de

Motivación y Emociónde Fernández-Abascaly colaboradores(Fernández-Abascalet al.,

1997)que hacenreferenciao definen segúnel autor del mismo las expresionesfaciales

anteriormentemencionadas.

Se les informa a los sujetosde que van a apareceren la pantallauna serie de

conceptosexpresadosen palabras,como por ejemplo placer o dolor. Ellos deben

decirnos si esosconceptosles parecenpositivos, esto es, placenteros,agradables...;

negativos,estoes, displacenteros,desagradables...;o ni unacosa ni otra en cuyo caso

tendránque decirneutro.

Cuandoel sujeto estápreparadoapareceel primer estímulodurante300ms.y el

sujeto respondepositivo, negativoo neutro segúnsea el caso,momentoen el que se

anotala respuestay sedetieneel contadorde tiempo del ordenador,informándonosde
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los milisegundostranscurridosdesdela presentacióndel estímuloshastala respuestadel

sujeto.

Seevalúa:

• El númerode atribucionesemocionalesrealizadaspor el sujetocon valencia

positiva,negativao neutra.

• El tiempo de reaccióndesdeque sepresentael estímulohastaque el sujeto

atribuyeun estadoemocionalpositivo, negativoo neutro.

2.3.4.6 ATRIBUCIÓN EMOCIONAL A ESTÍMULOS FACIALES CON

INTERFERENCIA SEMANTICA

Se informaa los sujetosde quevan a apareceren la pantallaunaseriede

expresionesfacialesacompañadaspor un adjetivo(setratade los adjetivosalegrey triste

valoradosanteriormenteporellosmismo como positivo y negativorespectivamente).

Ellos debendecirnos,al igual que en la pruebade atribuciónemocionalaestímulos

faciales,si el estadode ánimoqueexpresacadacarales parecepositivo, negativoo

neutro,independientementedel adjetivoquelas acompaña.En estecasosetratade

expresionesfacialespertenecientesabebésde tresmesesadosañosde edad.Cuandoel

sujetodiceestarpreparadosepresentanambosestímulos(unoen cadahemicampode la

pantalla)durante300ms..En el momentoen el queel sujetoatribuyeun estadode ánimo

separael contadordel ordenador,indicándonosel tiempotranscurridodesdela

presentaciónde los estímuloshastala respuestadel sujeto,y anotandoal mismotiempo

el tipo de respuesta(positivo,negativoo neutro).

Seevalué:
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• El número de atribucionesemocionalesrealizadaspor el sujeto positivas,

negativasy neutras.

• El tiempo transcurridodesdela presentacióndel estimulohastala respuesta

del sujetoen el casodeque éstaIberapositiva, negativao neutra.

• El tipo de atribución realizada(positiva, negativa o neutra) cuando la

interferenciasemánticafue negativa.Lo mismo cuando la interferenciafue

positiva.

• El tiempo transcurridodesdela presentacióndel estímulo hastala respuesta

del sujeto(positiva, negativao neutra)cuandola interferenciafue negativa.

Lo mismo cuandola interferenciafUe positiva.

• El tipo de atribución realizada (positiva, negativa o neutra) cuando la

interferenciasemánticase encontrabaen el hemicampoizquierdo de la

pantallay la expresiónfacialen el hemicampoderecho,y viceversa.

• El tiempo transcurridodesdela presentacióndel estimulo hastala respuesta

del sujeto (positiva, negativao neutra)cuandola interferenciasemánticase

encontrabaen el hemicampoizquierdoy la expresiónfacial en el hemicampo

derecho,y viceversa.

2.3.4.7 ATRIBUCIÓN EMOCIONAL A ESTiMULOS SEMÁNTICOS CON

INTERFERENCIA FACIAL

Se les informa a los sujetosde que estapruebaes semejantea la anterior. Pero

ahoradebenclasificarlos adjetivosqueaparecenen la pantallajunto ala expresiónfacial,

intentandoignorarésta.En estecasosetratade dosde las expresionesfaciales de bebés

clasificadaspreviamentepor ellos mismos como positivo o negativo. De esta forma
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debendecirnossi los adjetivosles parecenque expresanun estadoemocionalpositivo,

negativo o neutro. Cuando están preparadosse les presentael primer adjetivo

acompañadopor la expresiónfacial, en el momentoque atribuyenun valor emocionalal

adjetivo separael contadordel ordenador,seanotala respuestadel sujetoy apareceel

segundoestimulo.

Seevaluó:

• El número de atribucionesemocionalesrealizadaspor el sujeto positivas,

negativasy neutras.

• El tiempo transcurridodesdela presentacióndel estímulo hastala respuesta

del sujetoen el casode queéstafuerapositiva,negativao neutra.

• El tipo de atribución realizada (positiva, negativa o neutra) cuando la

interferenciasemánticafue negativa.Lo mismo cuandola interferenciaIte

positiva.

• El tiempo transcurridodesdela presentacióndel estimulo hastala respuesta

del sujeto (positiva, negativao neutra)cuando la interferenciabe negativa.

Lo mismocuandola interferenciafue positiva.

• El tipo de atribución realizada (positiva, negativa o neutra) cuando la

interferencia semánticase encontrabaen el hemicampo izquierdo de la

pantallay la expresiónfacial en el hemicampoderecho,y viceversa.

• El tiempo transcurridodesdela presentacióndel estímulo hastala respuesta

del sujeto(positiva, negativao neutra)cuandola interferenciasemánticase

encontrabaen el hemicampoizquierdoy la expresiónfacial en el hemicampo

derecho,y viceversa.
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2.3.4.8 ESCUCHA DICÓTICA

Se les ponea los sujetosunosauriculares.Se les informa de que van a aparecer

dospalabrassimultáneamente,unapor cadaoído. Debendecirnoslas palabrasque han

oído, las dos,una o ninguna,tan prontocomoles seaposible.Cuandoel sujetoresponde

el contadordel ordenadorsepara,indicandoel tiempotranscurridodesdela presentación

del estímulohastala respuestadel sujeto. Se anotala palabradichapor el sujetoen el

caso de que estaseauna de los dos estímulospresentados,en el caso de que el sujeto

digacorrectamentelas dospalabraspresentadasseanotacualha sido la primerapalabra.

En esemomentosepresentael siguientepar dc estímulos.

Unavezfinalizadala siguienteprueba,comoya se comentarámásadelante,sele

leenal sujetolas palabrasque fueronanotadascomocorrectas,y seles pidequeindiquen

si éstas les parecenpositivas,negativaso neutras,segúnlos criterios seguidosen las

pruebasanteriores.Estos datos fueron utilizados para realizar la evaluación de los

adjetivosidiográficosdela pruebade escuchadicótica.

Para evaluar la asimetríade un oído con respectoa otro se utilizó el indice

conocidocomo POC (Percentof Correct) , esel que seobtienede dividir el númerode

respuestascorrectasdel oído derechoentre el total de respuestascorrectasdel oído

derecho más el izquierdo (Beltrán, 1988). Una vez obtenido el porcentaje las

puntuacionesfueron clasificadascomo:

0%-33%de palabrascorrectaspor el oído derecho: Asimetríaa favor del oído

izquierdo.

34%-66%de palabrascorrectasporel oído derecho:Simetría.
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67%-100%de palabrascorrectasporel oído derecho:Asimetríaafavor del oído

derecho.

Seevalué:

• La asimetría(mayor númerode respuestascorrectascuandola palabra se

presentaenun oído u otro) del total de las palabraspresentadas.

• El tiempo de reacción(TR) de laspalabrascorrectaspresentadasporel oido

derecho;el TR de aquellaspresentadasporel oído izquierdo.

• La asimetriade aquellaspalabrasque han sido evaluadaspor ellos mismos

como positivas,negativaso neutras.

• El TR de aquellaspalabrasevaluadaspor ellos como positivas,negativaso

neutras.

• La asimetríade aquellaspalabrasque correspondenal grupo de adjetivos

normativosno autorreferentesde la depresiónsegúnlas investigacionesde J.

Sanz(Gillamón et al., 1988) (denominadosadjetivos normativos del grupo

control); así como la asimetría de aquellaspalabrasautorreferentesde la

depresión(denominadosadjetivosnormativosdel grupodepresión).

• El TR de los adjetivospertenecientesal grupo control; El TR de aquellos

pertenecientesal grupodepresión.

• La asimetríade los adjetivosnormativos positivos del grupo depresi¿n,así

como aquellade los adjetivosnormativos negativos(Sanz, 1994) del grupo

depresion.

• El IR de los adjetivosnormativos positivos del grupodepresión,así como

aquel de los adjetivos normativos negativos del grupo depresión(Sanz,

1994).
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2.3.4.9 CODIFICACIÓN SEMÁNTICA CON INTERFERENCIA EN EL CAMPO
VISUAL. ASIMETRÍA: RECONOCIMIENTO SEMÁNTICO Y TIEMPO DE
LECTU RA.

Se le pide a los sujetosque lean las frasesque van a apareceren la pantalladel

ordenador,y nosindiquenel momentoen el ha finalizadola lecturade las mismas.Se les

aconsejaqueprestenatenciónpor quemástardeselespreguntarásobreellas.

Cuandoestánpreparadosaparecenlas tres primerasfrasesen la pantallamientras

que la interferencia (cuadradosnegros> comenzabaa desplazarseen una de los

hemicamposde la pantalla. Cuandoel sujeto nos indicabaque ya las había leído se

parabael contadordel ordenadorindicandoel tiempo transcurridodesdela presentación

de los estímuloshastala finalizaciónde la lectura.En estemomentoaparecíala segunda

serie de frases y la interferencia cambiaba de hemicampo en la pantalla. Así

sucesivamentehastafinalizar lascuatroseriesde frases.

Una vezfinalizadala pruebade lectura,sele pidea los sujetosque cuentendesde

500haciaatrás,saltándosesiempretresnúmeros(ej. 500, 497, 494...)durante1 minuto,

ésta es una tarea de interferencia con el fin de garantizar que las frases leídas

anteriormenteno permaneceránen la memoriaa cortoplazo.

Transcurridostres minutosdesdela finalización de la lecturade las cuatroseries

de frases(tiempoen el que habíanrealizadola tareaanterior),sele entregabaal sujetoun

cuestionariocon 27 frasespertenecientesa la Escalade ActitudesDisfuncionales(DAS)

(Sanzet al., 1993) entrelas que se encontrabanlas 12 frasesleidasanteriormente.El

sujetodebíaindicar con un aspaaquellasfrasesque creíanhaberleído en la pantalladel

ordenador(reconocimiento).
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Seevaluó:

• El número de frasesreconocidascorrectas menos el número de frases

reconocidasincorrectas(queno aparecieronen la pantalladel ordenador).

• El número de frasesreconocidascuandola interferenciase presentóen el

hemicampo derecho, así como aquellas reconocidas cuando ésta se

encontrabaen el izquierdo.

• El tiempo de lecturacuandola interferenciase presentabaen el hemicampo

izquierdo,asícomo el tiempo empleadocuandoéstaaparecíaen el derecho.

• El númerode frasestotal anotadas(tantocorrectascomo incorrectas).

Unavezquetodos los alumnosterminarontodaslas pruebasdebíanentregarlos

tubos de análisis. Estos tubos teníanuna capacidadde 3m1.. La cantidadde saliva

necesariapararealizarel PiLA de cortisol en salivaesde 200~~l., tantoparaun sexocomo

paraotro. La cantidadde salivanecesariaparael análisisde testosteronaesde 200ktl. y

paraestradiolde 500pl.. Puestoque los análisisserealizaronporduplicadola cantidad

necesariade salivaen el casode los hombreserade 800~.d.,y de 1 .4m1. en el casode las

mujeres.A todos los alumnosse les pidió que llenaranalgo másde la mitad del tubo

comomínimo, estoes,másde 1 .5m1. Los tuboserancongeladostrassu recogida.
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2.3.5 ANÁLISIS HORMONALES POR RADIOINMUNOENSAYO (RíA)

Los análisis por RIAs se realizaronen el Departamentode Fisiología de la

Facultadde Medicina de la U.C.M., bajo las instruccionesde la Dra. Sonia López-

Calderón.

El radioinmunoanálisis (RIA) es un método de medida que permite la

determinaciónde cantidadesmuy bajas de muestracon un alto grado de precisión y

especificidad.El métodose basaen la competenciaentreuna hormonamarcadacon un

isótopo radiactivo, en nuestrocaso se tratabade 1251 y la misma hormonanatural

presente en la muestra, por un anticuerpo altamente específico, obtenido por

inmunización,contra la hormonacorrespondiente,unida a un estimulanteinmunitario

inespecífico.

Como las cantidadesde anticuerpoy de hormonamarcadautilizadosen el análisis

sonsiemprelas mismasy lo quevaríaes la cantidadde hormonano marcada,despuésde

un procesoen el que separamosla libre de la unida al anticuerpo,encontramosque en

éste habrá tanto menor cantidadde radiactividad cuanto mayor sea la cantidad de

hormonano marcada.Estableciendouna curva patrón con cantidadesconocidasde

hormonanatural,podemosdeducirla cantidadde hormonafría existenteen una muestra

en basea la radiactividadunidaal anticuerpo.

La gran sensibilidaddel PiJA sebasaen las elevadasconstantesde asociaciónde

las reaccionesantígeno-anticuerpo,lo que unido al hechode podermedir cantidadesde

radiactividadmuy pequeñaspermitela detecciónde hormonasanivel del picogramo(10

flg) lo quenosfue de granutilidad pararealizarlos análisishormonalesen muestrasde

saliva. Estos análisis se llevaron a cabo adaptando el protocolo de la técnica

TESTOSTERONA(Coat-A-Count-Testosterone,1995),ESTRADIOL (Coat-A-Count-
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Estradiol, 1995) y CORTISOL (Coat-A-Count-Cortisol, 1997 (a)) CAC DPC para

cuantificar dichas hormonas en suero. Para esta adaptación contamos con las

investigacionesderivadasde diversastécnicasRíA Coat-a-Countde DPCenmuestrasde

saliva<Cedardet al., 1986)(Liz, 1997)(Readet al., 1982)(López,1997)(Navarroet al.,

1986)(Coat-A-Count-Cortisol,1997 (b))(Tunn, 1992)(Andrade,1997), documentación

obtenidaa través del departamentode ServiciosTécnicosdeDPC(DiagnostieProducts

Corporation).

Los pasosrealizadospara cadauna de las honnonasanalizadasfueron los

siguientes:

2.3.5.1 CORTISOL

Unavezdescongeladoslos tubos con las muestrasde salivasepipeteé200g1. en

tubos de vidrio porduplicado,estoes,serecogierondos muestrasdecadasujeto.

Se añadió lml. de cortisol radiactivo. Agitamos la muestra para que

homogeneizaran ambasfases.

Para realizar la curvade calibraciónel procesode la técnicaCORTISOLCAC

DPCparacuantificarel cortísolensuerono aportóningúndato de interés, puesto que la

concentracióndecortisol en salivaesmuy baja. Porello, sehicierondilucionessobreel

calibrador1, paratenermas puntos en la parte baja de la curva. De estaforma, los

valoresde lacurvaen ~xg./dl.fueronde:0; 0.05;0.1; 0.2; 0.5; 1; 2.
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De-jamos incubando los tubos a 37Oc’ durante 3h Posteriormente los decantamos 

y los pusimos en el contador de RIA durante un minuto por cada muestra, Siendo el tota! 

de éstas 268 

Lina vez que tuvimos los datos del contador se hicieron los valores medios de las 

muestras por duplicado, y el porcentaje de cortisol reflejado por los contadores en 

función del calibrador 0. La curva de calibración del cortisol estaba hallada en pg,./dl., 

pero para utilizar la misma unidad de medida en el resto de los analisis hormonales se 

pasó a nmol/l. : klg.idl. x 27.59 = nmol.4.. Estos valores obtenidos en saliva fLleron 

divididos entre 8, ya que la misma concentración de cortisol hallada en saliva se puede 

obtener mediante la misma tecnica en suero, con la diferencia de que la muestra recogida 

en suero es de 25111 y nuestra muestra en saliva fue de 2OOyl., esto es, 8 veces mayor 
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2.3.5.2 TESTOSTERONA 

Se pipetearon 2OOul. de las muestras de saliva descongeladas, y añadimos 2ml. de 

éter etílico, sobre tubos de vidrio para evitar la acción del éter. 

Agitamos para que se homogeneizasen bien ambas fases. Lo dejamos congelar 

durante 2 horas y media. Posteriormente lo decantamos sobre los tubos del KIT. Lo 

dejamos evaporar durante 24h. hasta obtener residuo seco. 

Añadimos 50~1. del calibrador 0 a las muestras, y lml. de testosterona reactiva. 

Para hallar la curva de calibración hicimos diluciones sobre el calibrador 1, para 

tener más puntos en la parte baja de la curva, ya que los valores de testosterona en saliva 

suelen ser bajos. De esta forma los valores de la curva en ng./dl. fueron de: 0.01; 0.02; 

0.04; 0.1; 0.2; 1; 4. 

TESTOSTERONA ngidl 

De nuevo se volvió a agitar. Lo dejamos incubando a 37°C durante 3h., para 

decantarlo posteriormente. Permaneció en el contador RIA durante un minuto por 

muestra, siendo el total de éstas de 104. 
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Unavezhalladoslos valoresmediosde lasmuestraen duplicadosehalló el

porcentajede testosteronareflejadoen el contadortomandocomocriterio el calibrador

0. Hallandolacurvadecalibracióny los valoresrealesdecadamuestracorrespondientes

a cadaporcentajede testosteronareflejadaen el RIA, seutilizó comounidadde medida

la mismaqueen el casodel cortisol. Esto es,sepasaronlos resultados,antesreflejados

en ng/dl. anmol/l., de la siguienteforma:ng/dl. x 0.03467 nmol/l..

Como la cantidadde muestrarecogidaen saliva fue de 200í4 y la cantidad

requeridaparasueroesde 50u1.. sedividió el resultadodecadamuestraentre4.

Los nivelesde testosteronaen pmol/L halladosen el grupode los hombresse

representaen el siguientegráfico:
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2.3.5.3 ESTRADIOL 

Pipetearnos 5OOul. de las muestras descongeladas y añadimos 3ml. de éter etílico 

sobre tubos de vidrio. 

Agitamos para la correcta homogeneización. Lo dejamos congelar durante 2h. y 

media Se decantaron sobre los tubos del KIT, Lo dejamos evaporar durante 24h. hasta 

que el residuo fue seco. 

Añadimos 1OOul. del calibrador 0 a las muestras y lml. de estradiol reactivo. 

Para hallar la curva de calibración seguimos el proceso de la técnica 

ESTRADIOL CAC DPC para cuantificar estradiol en suero, siendo los valores de la 

curva, tomado en pg./ml. de: 1; 2; 5; 10; 20; SO; 150; 500; 1800 

% 

ESTRADIOL pg/ml 
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Después de agitar los tubos los dejamos incubar a 370C durante 3h..

Posteriormentelos decantamosy los dejamosen el contadorde RIAL durantelm,. por

muestra,siendoel total de éstasde 182.

Sehalló la mediade los valoresanalizadosporduplicado,y el porcentajede éstos

tomando como referenciael calibrador 0. La curva de calibración mostrabavalores

expresadosen pg./ml., por lo que fueron pasadosa nmol/l. medianteel siguientefactor

de conversión:pg./ml. x 0.003671 nmol/l..

Como la muestrade saliva recogida en esta investigaciónfue de 500gl. y la

recomendadaen el casodel sueroesde IOOpJ.,sedividieron los valoresde cadamuestra

entre5.

Los niveles de estradiol hallados en pmol/L en las mujeres que componenel

GRUPOMUJER E, estoes,en el día 13 despuésdel comienzode la última menstruación

semuestranen el siguientegráfico:

600

600’

400’

200
10 20 30 40 50

SWETOS

o

o

o o o
E, O O

0 000 0 0 0
00 0 0

O 000 00 E] 0 0

00 o o
0 00 0

0 000

E,

Pág. 167



EFECTOS FISIOLOCICOS, EMOCIONALES Y ~OCNI~WOS DEL ESTRADJOL

Los nivelesde estradiolen pmol/L halladosenlas mismasmujeres13 díasanteso

despuésdel citadodía 13, las cualescomponenel GRUPO MUJER,apareceen el

siguientegráfico:
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3. Resultados

3.1 Introducción

Fueutilizado el programa estadísticoSPSSpara Windows, versión 7.5.

Los datoshansido agrupadossegúnla variablesexo,hombrey mujer, y segúnlos

niveles de estradiol dentro de este último grupo. Las 41 mujeres que realizaron las

pruebas con altos niveles de estradiol(duranteel pico de estradiolqueseproduceen el

primer día de ovulación), fueron denominadas grupo MUJER E. Estas mismas mujeres

fueron denominadas grupoMUJER cuandorealizaronlas pruebascon bajosnivelesde

estradiol (13 días anteso 13 días despuésdel pico de estradiol). Los 45 hombres

evaluadosfuerondenominadosgrupoHOMBRE.

Debidoa la grancantidadde pruebasy datosextraídosde cada una de ellasseha

seguido el siguiente esquema con el fin de facilitar la descripción de los resultados

estadísticos:

1.- Diferencias intra-grupo:Dentro del grupoHOMBRE, MUJER o MUJER E

seestudianlas posiblesdiferenciasexistentesentrelas mediasdedosde los factoresque

comprenden las variablesindependientes(VI) analizadas.Por ejemplo, nos encontramos

con la VI memoria a corto plazo (MCP) en la que hay tres factores: Sustantivos,

adjetivos positivos y adjetivos negativos. Dentro del grupo HOMBRE (correlación intra-

grupal) nos podríamos preguntar ¿existendiferencias significativas entre la mediade los

adjetivos positivos y la media de los adjetivos negativos recordados?, o ¿el grupo

HOMBRE recuerdamás/menosadjetivos positivos que negativos?.Mediante la prueba T

decomparaciónde mediasparamuestrasdependientesse intentaresponderaestaclase

de preguntas.
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2.- Mujer vs. Hombre:Diferenciasínter-grupo:Puestoqueel objeto de estudioes

el efectodel alto nivel de estradiolen las respuestasemocionalesy cognitivasdel sujeto,

las correlacionesentre ambos grupos podrían considerarsecomo línea base del

experimento. ¿Existendiferencias significativas entre las respuestasemocionalesy

cognitivas dela mujery el hombrecuandolos nivelesde estrad.iolde aquellasonbajos?.

Todas las pruebas fueron analizadas mediantela pruebaT de comparación de

mediaspara muestrasindependientes,siendo la VI cualitativadicotómica: grupo 1-

MUJER;grupo 2-HOMBRE; y la variabledependiente(VD) cuantitativa (utilizando las

puntuaciones reales o empfricas).

Así mismo, todaslas pruebasfueron analizadasmediantela pruebaJi-cuadrado.

La mayoríade los factoresde las VI tenían dos niveles: Puntuaciónmayor que media;

puntuación menor que media. En este caso se hallé la media entreambos grupos

(MUJER-HOMBRE>.

3.- Mujer E vs. Mujer: Diferenciasinter-grupo: En estecaso el grupo control

sería el grupo MUJER, y el grupo experimental MUJER E ¿han variado

significativamentelas respuestasde los sujetoscuandoteníanbajo nivel de estradiolcon

respectoaldíaen el quetuvieronalto nivel deestradiol?.

En estecaso se utilizó la pruebaT de comparaciónde mediaspara muestras

dependientes,asícomo la pruebaJi-cuadradotomandocomo punto de corte la media

inter-grupal.

4.- Mujer E vs. Hombre: Diferencias inter-grupo: Ya hemosrespondidoa la

preguntaanterior, sabemossi existealgunarelación entreel nivel de estradiolen la

mujery la respuestaemocionalo cognitiva de ésta.Pero,si comparamosde nuevo el

grupo mujer, ahoracon elevadonivel de estradiol MUJER E, las diferencias,o no
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diferencias,encontradascon respectoal grupoHOMBRE ¿hanaumentado,disminuido o

permaneceniguales?.

Pararespondera estapreguntase ha utilizado la pruebaT de comparaciónde

mediasparamuestrasindependientes,y la pruebaJi-cuadrado,teniendopresenteenésta

quela mediainter-grupalesla halladaentreel grupoMUJER E-HOMBRE.

Interpretación de los gráficos:

Dada la cantidadde datosextraídoshe agrupadolos resultadosobtenidospor

cada uno de los tres grupos en un solo gráfico. Pararepresentarlos valoresobtenidosa

través de la pruebaT de comparaciónde medias utilicé la media empfrica de los

resultados obtenidos por cadagrupo. Para representarlos resultadosmediantelos

porcentajes desujetosde cada grupo que obtenían puntuaciones inferiores o superiores a

la mediaintergrupal, hallé la mediaentrelos tresgruposy realizé la pruebaJi-cuadrado

con las variables: HOMBRE, MUJER y MUJER E. Sin embargo, los resultados

estadísticoshacenreferenciaa los datosestraidosde la pruebaJi-cuadradocuandose

comparandos variables:Mujer vs. Hombre;Mujer E vs. Mujer; Mujer E vs. Hombre.

De estamanera,los símbolosque aparecenen la partesuperiorde cadabarra

hacenreferenciaa las diferenciassignificativas(pcO.05)entrelos grupos:

PruebaT: Diferenciasintra-grupo:

+: Puntuaciónmayor

Puntuaciónmenor

PruebaT: Diferenciasinter-grupo:

MUJER E vs. MUJER: *

MUJERvs. HOMBRE: **

MUJERE vs. HONfflRE:~
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Ji-cuadrado:

MUJERE vs. MUJER

MUJER VS. HOMBRE

MUJER E vs. HOMBRE’

3.2 Mema ña a corta plazo. Recuerdo libre

3,2.1 Diferencias intra-grupo
Mediante la pruebaT de comparaciónde mediasse analizaronlas diferencias

intragrupo, observándose que tanto el grupo MUJER E como el grupo MUJER

recordaron más sustantivos que adjetivos (MUJER E: t=3,692; g.l.=40; p=O,OOl 1

MUJER: t=2,351;g.l.=40;ptd),O24)no existiendodiferenciassignificativasen el casodel

grupoHOMBRE.

Por otra parte, todos los grupos recordaron un mayor número de adjetivos

positivos que negativos (MUJER E: t=4,285; g.l.=40; p=O,OO ¡ MUJER: t=4,382;

gJ.=40;p=O,OO/HOMBRE: t=5,67; g.l.z44; pO,OO).

La comparaciónde mediasintragrupomuestraqueen todoslos gruposel número

de adjetivospositivos que se presentaronen el hemicampoderecho(HcD) son más

recordados que aquellos que se presentaron en el hemicampo izquierdo (HcI>

(GRÁFICO 1) . Así mismo, el númerode adjetivos negativosque sepresentaronen el

Reí son más recordadosque aquellos que se presentaron en el HcD (GRÁFICO 2).

(MUJER E: t=6,4’7; g.l.=40; ~=O,O{)1 MUJER: t=8,39; g.l.=40: p=O,OO 1 HOMBRE:

t=7,34; g.l.—44; p=O,OO). Sin embargo,estasdiferenciassedan en todoslos grupos,no

existiendodiferenciassignificativasentregrupos.
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Gráfico 1: Porcentaje de sujetos que recuerdan un mayor número de 

adjetivos POSITIVOS del hemicampo izquierdo, del derecho o igual número de un 

hemicampo u otro. 
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Gráfico 2: Porcentaje de sujetos que recuerdan un mayor número de 

adjetivos NEGATIVOS del hemicampo izquierdo, del derecho o igual número de 

un hemicampo u otro. 
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3.2.2 Mujer vs. Hombre

No sehanencontradodiferenciassignificativasentrelas palabrasrecordadaspor

la mujer y aquellasrecordadaspor el hombre(GRAFICO 3). El númerode sustantivos

recordadospor unay otra muestrano difiere significativamente,asi comoel númerode

adjetivos(GRÁFICO4), tantopositivoscomonegativos(GRÁFICO5).

En las correlaciones realizadas intergrupo, no se encuentran diferencias

significativasentreel númerode sustantivosy adjetivos,tanto positivoscomo negativos,

recordadoscuandoestossepresentaronen un hemicampou otro,

3.2.3 Mujer E vs. Mujer

El 70,7% de las mujeresdel grupo MUJER E recordó significativamentemás

palabrasqueel grupo MUJER. Siendo esta diferenciasignificativa tanto mediante la

prueba1 (t3,l8; g.l.=4O; p0,OOI3),como mediantela pruebaJi-Cuadrado(FZ7,13043;

g.l.=I; p=zO3JO7)(GRÁFICO3).

La media del número de sustantivosrecordados (t=3,86; g.l.=:4O; p=O,OO)

(GRÁFICO4), asícomo del númerode adjetivospositivos(t0,65; g.l.r4O; p#kOO4)y

de adjetivosnegativos(GRÁFICO5) (t1,199; gísMO; pO,029)essuperioren el grupo

MUJERE queen el grupoMUJER.

3.2.4 Mujer E vs. Hombre

El grupo de mujerescon elevadonivel de estradiol recordó significativamente

máspalabrasqueel grupoHOMBRE (GRÁFICO3) (U~z2,46; g.l.=84; pO,0l6) (Ft.t7,07;

g.l.l; p’~O,OOS>, siendola mediade los sustantivosrecordadosmayor en el casodel

grupo MUJER E, que en el caso de los hombres(GRAFICO 4) (t2,93; g.l.84;

p~=O,OO4), y no existiendo diferenciassignificativas en cuanto al número de adjetivos

recordados(GR.AFICO 5).
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Gráfico 3: Puntuación de sujetos cuyo número de palabras recordadas en la 

memoria a corto plazo (MCP) es superior a la media intergrupal 
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Gráfico 4: Porcentaje de sujetos que recuerdan un mayor número de 

sustantivos, adjetivos o igual número de sustantivos que de adjetivos de la MCP 
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Gráfico 5: Número de adjetivos positivos y negativos recordados en la 

prueba de MCP 
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3.3 Registro sensorial. Silabas percibidas

3.3.1 Mujer VS Hombre
Cuandosepresentarondoscolumnasde silabas(una en cadahemicampovisual)

en tres filas, durante1 SOms,el grupoHOMBRE percibiósignificativamentemássilabas

queel grupomujer(F=8,774;g.l.~l; p=zO,OO3) (GRÁFICO6).

El grupoMUJERpercibióun mayornúmerode silabaspertenecientesal Hel, que

el grupo HOMBRE, mientras que éste percibió un mayor número de silabas

pertenecientesal UcD (F=13,241;g.l.=3; p=O,0O4)(GRAFICO 7).

3.3.2 Mujer E vs.Mujer
El grupoMUJER E percibió un mayor númerode silabasque el grupo MUJER

(t=z3,04;g.l.—40; p=O,0O4) (F=l 1,57;g.ls’l; pz=O,OOOÓ7)(GRA.HCO6).

La media de silabasrecordadaspor el 1-kl es significativamentemayor en el

grupoMUJER E (t=2,73;g.Lt4O; p#3,OO9),no existiendodiferenciassignificativasen el

númerode silabaspercibidasdel HcD (GRÁFICO7).

3.3.3 Mujer E VS. Hombre
No existen diferenciassignificativasentreel númerode silabaspercibidaspor

ambosgrupos(GRAFICO6). Aunquela mediade silabaspercibidasporel HcI esmayor

en el caso del grupo MUJER E (t~2,59; g.l.84; p~=O,Oll). Así mismo, el grupo

HOMBRE percibió un mayor número de silabasdel UcD (F=7,776; g.l.1; pO,OS)

(GRÁFICO7).
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Gráfico 6: Porcentaje de sujetos que recuerdan un número de letras mayor 

a la media intergrupal. 
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Gráfico 7: Porcentaje de sujetos que recuerdan un mayor número de letras 

del hemicampo izquierdo, del derecho, igual número de un hemicampo u otro o 

ninguna letra. 
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3.4 Acceso a Memoria a Largo Plazo. Respuesta evocada.

3.4.1 Diferenciasintra-grupo
Las diferenciasintra-grupomuestrancomo tantoen el casodel grupo MUJER E

comoen el casodel grupoMUJERse apreciaun aumentoprogresivo,y significativo, del

númerode palabrasa las queaccedieronde la memoriaa largo piazo(MILP) cuandoel

intervalo entre la exposiciónde los estímulos aumentó. En concreto, se apreció un

incrementode palabrasde la MLP desdeel intervalode 300ms (en estecaso el grupo

MUJER no accedió a ningunapalabrade la MLP) al intervalo de 400ms. Cuandose

incrementael intervaloen 1 OOmsmás,estoes,a 500ms,el númerode palabrasa las que

accedieronesmayorqueen los doscasosanteriores(300y 400ms).Cuandoseaumenta

el intervaloa 600msel númerodepalabrasesmayor con respectoal intervalode 300 y

400ms,sin embargono seobservandiferenciassignificativascon respectoal intervalode

SOOms. (MUJER E: Intervalo (1) 300 vs. 400ms: t=2,720; g.l.=Z40; pO,Ol; 1 300 vs.

SOOms: t=9,374; gl.~40; p=0,OO; 1 300 vs. 600ms:t=7,170; g.l.=40; p=t,OO; 1 400 Vs,

SOOms: t=7,1’70; g.1e40;pz~O,OO;1400 vs. ÓOOms:t~4,90l;g.l.=40; p=O,OO)(MUJER: 1

300 vs. 400ms:t~3,354; g.1r40;pZ=0,002; 1 300 vs. SOOms: t’=7,2 10; g.L~40; p#J,00;1

300 vs. 600ms:t=Z6,040; g.lzz4O; pO,OO; 1 400 vs. SOOms: t=4,844; g.l.40; p~0,00; 1

400 vs. óOOms: t=5,234;g.l.=40;p~O,0O)(GRÁFICO8).

En el casodel grupoHOMBRE seapreciéun aumentosignificativo del número

de palabrade la MLP a la que accediócuandoel intervaloaumentóde 300 a 400ms.

Cuandoel intervaloaumentóa 500mstambiénseapreciéun aumentosignificativo de

palabrascon respectoal los 300 y 400ms anteriores.Sin embargo,cuandoel intervalo

fUe de óOOms sólo se apreció un aumento significativo con respectoal intervalo de

300ms, pero no con respectoa los dc 400 y SOOms. (HOMBRE: 1 300 vs. 400ms:

Pág. ¡SI



EFECTOS FISIOLÓGICOS, EMOCIONALES Y COGNITIVOS DEL ESTRADIOL 

t=4,74; g.l.=44; p=O,OO; 1 300 VS. 500ms: t=7,58; g.l.=44; p=O,OO; 1 300 VS. 600ms: 

t=5,38; g.l.=44; p=O,OO; 1400 VS. 500ms: t=2,138; g.1.=44; p=O,O38) (GRÁFICO 8) 

Gráfico 8: Número de palabras recordadas en la prueba de memoria a largo 

plazo (MLP) cuando la duración de los intervalos entre los estímulos de cada serie 

fue de: 300,400,500 y 600ms. 
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Gráfico 9: Porcentaje de sujetos que acceden a un mayor número de 

sustantivos, adjetivos, igual número de sustantivos que de adjetivos, o a ninguno, 

de la MLP. 
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3.4.2 Mujer VS. Hombre

Si se tiene en cuentala duraciónde los intervalosentre la presentaciónde los

estímulos(300, 400, 500 y 600ms)no existendiferenciassignificativasentreel número

de palabrasde laMLP a tasqueaccedenambosgrupos.

El grupo HOMBRE accedióa más adjetivos negativos y a menos adjetivos

positivos del MLP que el grupo MUJER (F~8,758; g.l.=3; p~O,033), no existiendo

diferenciassignificativasen cuantoal númerode sustantivos(GRÁFICO 10).

3.4.3 Mujer E vs. Mujer
El númerode palabrasde la MLP a las que accedieronambosgruposessimilar

tomando como criterio la duración de los intervalos entre la presentaciónde los

estímulos,no siendosignificativo cuandoel intervalofUe de 300, 400, 500 6 GOOms.

El númerode adjetivosnegativosde la MILP a los que accedióel grupoMUJER

E es significativamente mayor, que aquellos a los que accedió el grupo MUJER

(F==8,46312; g.l.=z3; p~O,O3Y3S), no existiendodiferenciassignificativasen el casode los

adjetivospositivosy de los sustantivos(GRÁFICO 10).

3.4.4 Mujer E vs. Hombre
No existierondiferenciassignificativasen el númerode palabrasde la MLP a los

que accedieronambos grupos, cuando se evalúa en fUnción de los intervalos de

exposiciónentreestímulos(300, 400, 500 y 600ms).

No existieron diferencias significativas en cuanto al número de adjetivos

positivos, negativos o sustantivosde la MLP a los que accedenambos grupos

(GRÁFICO 10).
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Gráfico 10: Porcentaje de sujetos que acceden a un mayor número de 

adjetivos positivos, negativos, igual número de adjetivos positivos que negativos, o 

a ninguno, de la MLP. 
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EFECTOS FISIOLÓGICOS, EMOCIONALES Y COGNITIVOS DEL ESTRADIOL 

3.5 Atribución Emocional a Estímulos Faciales 

3.5.1 Diferencias intra-grupo 

El número de atribuciones positivas, negativas y neutras dentro de cada grupo es 

semejante en los tres grupos, no existiendo diferencias significativas cuando se realizan 

las comparaciones entre las medias intragrupo. Así mismo, todos los grupos tardaron 

más tiempo en realizar atribuciones neutras que positivas (MUJER E: t=2,7; g.l.=40; 

p=O,Ol / MUJER: t=3,77; g.l.=40; p=O,OOl / HOMBRE: t=3,49; g.l.=44; p=O,OOl) o 

negativas (MUJER E: t=2,56; g.l.=40; p=O,O14 / MUJER: t=2,54; g.l.=40; p=O,O15 / 

HOMBRE: t=2,85; g.l.=44; p=O,OO7) (GRÁFICO ll). 

Gráfico ll: Porcentaje de sujetos que tardan menos tiempo en hacer 

atribuciones emocionales positivas (+), negativas (-) o neutras (0), a los estímulos 

faciales. 
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3.5.2 Mujer vs. Hombre
El grupoHOMBRE hizo más atribucionesnegativasy menos positivasque el

grupoMUJER (F=8,336;g.1e3;p=O,O4)(GRÁFICO 12).

Así mismo, el grupo HOMBRE tardó significativamentemenos en hacer

atribucionespositivas(F=9,074;g.l.=l; p=O,OO3)(t=3,82; g.l.~61,54; p=zO,OO)negativas

(t2,S8; g.l.54,56; rO,OOÓ)y neutras(F10,871;g.l.=z2; p=O,004)(t=3,63; g.l.=57,17;

p=O,OOI)(GRÁFICO 13).

3.5.3 Mujer E vs, Mujer

El grupo MUJER E realizó menos atribucionespositivas (F=5,25641;g.l.=l;

p=~O,O2187)queel grupoMUJER(GRAFICO 12).

El tiempo empleadoen haceratribucionesnegativas(t=2,22; g.l.~=4O; p=O,OO32)

y neutras(t=3,65; g.l.=40; p=O,OOI) es menor en el grupo MUJER E que en grupo

MUJER, no existiendodiferenciassignificativasen cuantoal tiempo empleadoen hacer

atribucionespositivas(GRÁFICO 13).

3.5.4 Mujer E vs. Hombre

No existen diferenciassignificativas en cuanto al tipo de atribución realizada

(GRÁFICO 12>.

Sin embargo,el grupoHOMBRE tardésignificativamentemenostiempoen hacer

atribucionespositivas que el grupo MUJER E (t~2,81; g.1z84; pO,OO6) (F=4,592;

g.l.=I; p=O,O32)no existiendodiferenciassignificativasen cuantoal tiempoempleadoen

haceratribucionesneutrasy negativas(GRÁFICO 13).
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Gráfico 12: Porcentaje de sujetos que realizan un número mayor de 

atribuciones emocionales positivas (i), negativas (-) o neutras (0). 
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Gráfico 13: Porcentaje de sujetos que tardan un tiempo inferior a la media 

intergrupal en realizar atribuciones emocionales positivas (+), negativas (-) y 

neutras a los estímulos faciales. 
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EFECTOS FISIOLOCICOS. EMOCIONALES Y cOGNITIVOS DEL ESTRADIOL

3.6 Tiempo empleado en realizar atribuciones emocionales a estímulos
faciales vs. atribuciones emocionales a estímulos faciales con
interferencia semántica

3.6.1 Diferencias ¡nfra-grupo
A travésdelas comparacionesintra-grupo,mediantela prueba1 de comparación

de mediasentremuestras,seobservóque tanto el grupo MUJER E como el grupo

MUJER y el grupo HOMBRE, tardaronsignificativamentemás tiempo en realizar

atribuciones faciales cuando los estímulos se presentaronjunto a una interferencia

semántica,que cuando éstossepresentaronsin interferencia.Tantocuando el tipo de

atribución realizadapor los sujetosa los estímulosfacialesfize positiva (GRAFICO 14)

(MUJER E: t=2,719; g.L:40; p=O,OIO ¡ MUJER: t3,140; g.l.z~4O; p~O,OO3 ¡

HOMBRE: t~4,953; g.l.44; p=O,OO), como negativa (GRÁFICO 15) (MUJER E:

Ñ2,298; g.l.=4O; p~O,OO7¡ MUJER: t=2,474; g.lx~4O; p=O,OIS ¡ HOMBRE: t=3,469;

g.l.44; wO~OOl) o neutra (GRÁFICO 16) (MUJER E: t=4,954; g.l.z=40; p=O.OO ¡

MUJER: t~3,819; gl.~4O; p0,OO/HOMBRE: V22,675; g.1r44;p=zO,Ol).
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EFECTOS FISIOLÓGICOS, EMOCIONALES Y COGNITIVOS DEL ESTRADIOL 

Gráfico 14: Tiempo empleado en realizar atribuciones POSITIVAS a los 

estímulos faciales (SIN INTERFERENCIA) VS. a los estímulos faciales presentados 

junto a un interferencias semántica (CON INTERFERENCIA). 
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EFECTOS FISIOLóGICQs. EMOCIONALES Y COCNITIYOS DEL ESTRADIOL 

Gráfico 15: Tiempo empleado en realizar atribuciones NEGATIVAS a los 

estímulos faciales (SIN INTERFERENCIA) VS. a los estímulos faciales presentados 

junto a un interferencias semántica (CON INTERF’ERENCIA). 
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Gráfico 16: Tiempo empleado en realizar atribuciones NEUTRAS a los 

estímulos faciales (SIN INTERFERENCIA) VS. a los estímulos faciales presentados 

junto a un interferencias semántica (CON INTERFERENCIA). 
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3.7 Atribución emocional a estímulos faciales con interferencia
semántica

3.7.1 Diferenciasintra-grupo
Tanto el grupo MUJER como el grupo HOMBRE realizaronuna media de

atribuciones positivas mayor que de atribucionesnegativas(MUJER: t=3,02; g.l.=40;

p=O,OO4¡ HOMBRE: t=3,37;g.l.’~44; pO,0O2).

En el grupoMUJERE no seobservarondiferenciassignificativasentreel número

de atribucionespositivasy negativasrealizadas,

Los tres gruposhicieron un númeromenorde atribucionesneutrasque positivas

(MUJER E: t=4,Ol; g.l.=40; p=O,OO 1 MUJER: tzz7,64; g.l.=40; przO,OO 1 HOMBRE:

t5,1; g.l.44; pO,OO)y quenegativas(MUJER E: t3,02;g.l,zz4O;pO,O04¡MUJER:

t=4,65;g.l.=40;~=O,OO¡ HOMBRE: t=3,48; g.l.44; wO,OI) (GRÁFICO 17).

Cuandola interferenciasemánticadenotabaun estadode ánimo positivo los tres

gruposhicieron un mayor númerode atribucionespositivasal estadode ánimo de la

expresiónfacial, que negativas(MUJER E: t=7,2; g.l.40; p~’=O,OO ¡ MUJER: t7,2;

g.l.=40; p=O,OO ¡ HOMBRE t=3,37, g 1 ‘=44; p=O,OO2) o que neutras (MUJER E

t=6,18; g.l.=40; p=O,OO ¡MUJER t=7,78, g.l.=40; p=O,OO 1 HOMBRE: t=5,l; g.l.=44;

pO,OO)(GRÁFICO 19).

Cuando la interferenciasemánticadenotabaun estadode ánimo negativo, el

númerode atribucionesfaciales negativasfUe mayor en los tres gruposque positivas

(MUJER E: t=5,94; g.l.=’40; p=O,OO 1 MUJER: t~3,47; g.lsr4O; pO,OOI ¡ HOMBRE:

t=3,52, g 1=44; p=O,OOl) o queneutras(MUJER E t=4,Ol; g.l.’40; pO,OO¡MUJER:

t=6,05;g.l.=40; p=O,OO¡ HOMBRE: t=3,54; g 1 =44, p=O,OOI)(GRAFICO 19).
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3.7.2 Mujer vs. Hombre

No existierondiferenciassignificativasen cuantoal tipo de atribución realizada

porambosgruposcuandola interferenciasemánticafUe positiva. Sin embargo,cuando

ésta fUe negativael grupo HOMBRE hizo un número significativamentemenor de

atribucionesneutrasqueel grupoMUJER(t2,0;g.l.=84;p=O,O48) (GRÁFICO 19).

En general, el grupo HOMBRE tardó significativamente menos en hacer

atribucionesemocionalesnegativas(t=2,04; g.l.=84;p=O,045)y neutras(t=3,90;g.l.=84;

p’=O,OO) queel grupoMUJER (GRÁFICO 18).

Por otrapartecuandoal interferenciasemánticaite positiva el grupoHOMBRE

tardó significativamentemenosen hacer atribucionesfaciales, tanto positivas (t=2,46;

g.l.=84; p=O,0I6) como negativas(t=13,36; g.l.=84; p=O,OO) o neutras(t’=7,87; g.l.=84;

p’=O,OO) que el grupoMUJER (GRÁFICO20).

Cuando la interferencia semántica

aproximadamenteel mismotiempo en hacer

MUJER. Sin embargo,el grupo HOMBRE

facialesnegativas(t=3,07; g.l.84; p’=O,OO3)

grupoMUJER (GRÁFICO20).

fUe negativa el grupo HOMBRE. tardó

atribucionesfacialespositivasque el grupo

tardómenostiempo en haceratribuciones

y neutras(tl.24; g.l.’=84; p’=O,OO) que el

3.7.3 Mujer E VS. Mujer
El grupoMUJERE hizo un menornúmerode atribucionesfacialespositivasque

el grupoMUJER (t=2,66;g.l.O; p=O,OI 1), asi como un mayornúmerode atribuciones

faciales neutras(t=2,36; g.l.’=4O; p=0,O23),no existiendodiferenciassignificativas en

cuantoal númerode atribucionesfacialesnegativas(GRÁFICO 17).

Cuandola interferenciasemánticafue negativael grupoMUJER E hizo un menor

número de atribuciones faciales positivas (ts~3,15; g.l.40; p=zO,O03) que el grupo

Pág. 195



EFECTOS FISIOLOCICOS, EMOCIONALES Y COGNITIVOS DEL ESTRADIOL

MuJER. No existiendodiferenciassignificativascuandola interferenciasemánticafue

positiva(GRÁFICO 19).

En general,el grupo MUJER E tardó significativamentemenostiempo en hacer

atribuciones emocionalesnegativas (t=t3,34; g.l.=84; p’=O,OOl) y neutras (t’=13,36;

g.l.=84; p=O,OO), queel grupoMUJER (GRAFICO 18).

Porotraparte,cuandola interferenciasemánticafue positivael grupoMUJER E

tardó significativamente menos tiempo que el grupo MUJER en hacer atribuciones

facialesneutras(t=1 1,57;g.l.=40; p=O,OO) (GRÁFICO20).

Cuando la interferencia semánticafue negativa el grupo MUJER E tardó

significativamentemenos tiempo en haceratribucionesfaciales tanto negativas(t~2,S;

g.l.=40;p=0,O16) comoneutras(t=13,15;g.l.=40; p’=O,0O) (GRÁFICO20)

3.7.4 Mujer E VS. Hombre

El grupo MUJER E hizo un número significativamentemayor de atribuciones

neutrasa los estímulos facialescon interferenciasemánticaque el grupo HOMBRE

(t’2,53; g.l.=84; p~’O,Ol3) (GRÁFICO 17).

Cuandola interferenciasemánticafue negativael númerode atribucionesfaciales

neutrasflie menoren el grupo HOMBRE (t=’3,45; g.l.=84; p=O,OOI) que en el grupo

MUJER E. No existiendodiferenciassignificativascuandola interferenciasemánticafue

positiva (GRAFICO 19),

En general,no seencuentrandiferenciassignificativasen el tiempoempleadopor

ambos grupos en hacer atribuciones emocionalespositivas, negativas o neutras

(GRÁFICO 18).

Sin embargo,cuandola interferenciasemánticafue positiva el grupoHOMBRE

tardó significativamentemenos en haceratribucionesfaciales negativasque el grupo

MUJER«=7,45;g.l.=84; p=O,OO). Cuandola interferenciasemánticafue negativaambos
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grupos tardaron un tiempo similar en realizar atribuciones tanto positivas como negativas 

o neutras (GRÁFICO 20). 

Gráfico 17: Número de atribuciones positivas (+), negativas (-) y neutras (0) 

realizadas a los estímulos faciales presentados junto a una interferencia semántica. 
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Gráfico 18: Tiempo empleado en realizar atribuciones positivas (+), 

negativas (-) y neutras (0) a los estímulos faciales presentados junto a una 

interferencia semántica. 
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Gráfico 19: Número de atribuciones positivas (+), negativas (-) y neutras (0) 

realizadas a los estímulos faciales cuando la interferencia semántica es negativa (-) 

0 positiva (+). 
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Gráfico 20: Tiempo empleado en realizar atribuciones positivas (+), 

negativas (-) y neutras (0) a los estímulos faciales cuando la interferencia semántica 

es negativa (-) 0 positiva (+). 
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3.8 Tiempo empleado en realizar atribuciones emocionales a estímulos
faciales vs. atribuciones emocionales a estímulos semánticos

3.6.1 Diferenciasintra-grupo
Las comparacionesde mediasintra-grupomuestranquetantoel grupoMUJER E

como el grupo MUJER tardaron menos tiempo en hacer atribuciones positivas

(GRÁFICO 21) (MUJER E: t3,521; g,li=40; jr’O,OOl ¡ MUJER. V3,190; g.li=40;

p~O,OO
3) y neutras(GRAiFICO 23) (MUJER lE: t’=1O,476; g.1e40;p=’O,OO 1 MUJER:

t=6,277; g.h’40; p=O,OO) cuando los estímulos fueron faciales que cuando fueron

semánticos.Sin embargo,cuandorealizaronatribucionesnegativasel tiempo empleado,

tanto en la tareade estímulosfacialescomoen la de estímulossemánticos,fue el mismo

(GRÁFICO 22).

Dentro del grupoHOMBRE seobservóque éste tardó menos tiempo en hacer

atribuciones tanto positivas (GRÁFICO 21) (t=~7,5OO; g.l.’~44; p’=O,OO), como negativas

(GRÁFICO22) (t’=4,086; g.l.’=44; p=O,OO)o neutras(GRAFICO 23) (t=9,685; g.l.=44;

p=O,OO)cuandolos estimulosfrieron facialesquecuandoéstosfUeronsemánticos.
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Gráfico 21: Tiempo empleado en realizar atribuciones emocionales 

POSITIVAS a estímulos semánticos (E. SEMÁNTICOS) VS. estímulos faciales (E. 

FACIALES). 
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EFECTOS FISIOLÓGICOS, EMOCIONALES Y COGNITIVOS DEL ESTRADIOL 

Gráfico 22: Tiempo empleado en realizar atribuciones emocionales 

NEGATIVAS a estímulos semánticos (E. SEMÁNTICOS) VS. estímulos faciales (E. 

FACIALES). 
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Gráfico 23: Tiempo empleado en realizar atribuciones emocionales 

NEUTRAS a estímulos semánticos (E. SEMÁNTICOS) VS. estímulos faciales (E. 

FACIALES). 
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3.9 Atribución Emocional a Estímulos Semánticos

3.9.1 Diferenciasintra—grupo
Las comparacionesde mediasintra-grupomuestranquetodoslos gruposhicieron

un mayor númerode atribucionesnegativasque positivas(MUJER E: t’=16,57; g.l.~”4O;

p’=QOO ¡ MUJER: t’=12,l8; gl.=40; p=O,OO ¡ HOMBRE: t’46,62; g.l.’44; pO,OO) o

neutras<MUJER E: t=’1 1,52; g.l.=40; p=O,OO ¡ MUJER: t’=IO,95; g.l.=40; p#XOO ¡

HOMBRE: t~7,61;g.l.=’44; p’=O,OO).

Así mismo, todos los gruposemplearonmás tiempocuandorealizanatribuciones

neutrasque positivas(MUJER E t=1O,62, g.L’=40; p’=O,OO 1 MUJER: t=6,27; g.l.=40;

p’=O,OO ¡ HOMBRE: t’=6,O; g.h=44; p#>,OO) o negativas(MUJER E: t=11,5; g.L’=40;

p’O,OO ¡ MUJER: rlO,54; g.l.40; p~’O,OO ¡ HOMBRE: tzl 1,93; g.l.44; pzzzO,OO)

(GRÁFICO24>.

En el caso del grupo MUJER E y MUJER el tiempo empleadoen hacer

atribucionespositivasy negativases similar, mientrasque en el grupo HOMBRE el

tiempo empleadoen haceratribucionesnegativasfue significativamentemenor (t4, 1;

g.l.=44;p~O,OO)queel tiempoempleadoen haceratribucionespositivas(GRÁFICO 24).
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Gráfico 24: Porcentaje de sujetos que tardan menos tiempo en realizar 

atribuciones emocionales positivas (+), negativas (-) o neutras (0) a los estímulos 

semánticos. 
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3.9.2 Mujer vs. Hombre

No se observarondiferencias significativas en cuanto al tipo de atribución

(positiva, negativao neutra)realizadaporambosgrupos(GR FICO 25).

El grupoHOMBRE tardómenostiempoen haceratribucionesnegativas(t’2,03;

g.l.=59,39; p’=O,O46) y neutras (t’=2,89; g.l.=z84; p’=O,OOS) que el grupo MUJER

(GRÁFICO26).

3.9.3 Mujer E VS. Mujer
El grupoMUJER E obtuvo una mediade atribucionesnegativasmayorque el

grupoMUJER(t=2,13;g.l.’=40; p~O,O4)(GRÁFICO 25).

El tiempo empleado en hacer atribuciones,tanto positivas (t=2,56; g.l.z40;

p=O,Ol4) (F=5,125; g.l.=1; p’=O,02358) como negativas(t=2,52; g.l.’=40; p’=O,Ol6)

(F”’7,38; g.l.=l; p=O,0O66) o neutras (t=6,28; g.1e40; pzt,OO) (F=6,34675;g.lul;

p”O,O4LS6) esmenoren el grupo MUJERE queen grupoMUJER(GRAFICO26).

3.9.4 Mujer E va Hombre

No existen diferenciassignificativas en cuanto al tipo de atribución realizada

(GRAFICO 25). Aunqueel grupoMUJER E tardó menostiempo en haceratribuciones

positivas(t=~2,6; g.l.=84; p=O,OI 1) que el grupo HOMBRE, no existiendodiferencias

significativasen el caso del tiempo empleadoen haceratribucionesnegativaso neutras

(GRÁFICO26).
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Gráfico 25: ‘Número de atribuciones emocionales positivas (+), negativas (-) 

0 neutras (0) a los estímulos semánticos. 
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Gráfico 26: Porcentaje de sujetos que tardan un tiempo menor que la media 

intergrupal en realizar atribuciones emocionales positivas (+), negativas (-) o 

neutras (0) a los estímulos semánticos. 
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3.10 Tiempo empleado en realizar atribuciones emocionales a estímulos
semánticos vs. atribuciones emocionales a estímulos semánticos con
interferencia facial

3.10.1 Diferenciasintra-grupo
Mediantela pruebaT de comparaciónde mediasentremuestrasseobservóque

tanto el grupo MUJER E como el grupo MUJER tardaronmenostiempo en hacer

atribucionespositivas(GRÁFICO 27) (MUJER E: t=4,906;g.l.=40; p=O,OO 1 MUJER:

t=2,303; g.l=40; p=O,O
2?) y negativas(GRAFICO 28) (MUJER E: v7,493; g.l#~4O;

p=O,OO ¡MUJER: t=4,813; g.l.=40;p=O,OO)cuandolos estímulosfueron semánticos(sin

interferencia) que cuando estos estímulos semánticos se presentaroncon una

interferenciafacial. No hubo diferenciassignificativas, en ninguno de los dos grupos,

cuandoel tipo de atribuciónrealizadafUe neutra(GRAFICO29).

Dentro del grupoHOMBRE sólo seobservóuna diferenciasignificativacuando

realizaronatribucionesnegativas(GRAFICO 28>, tardandomenostiempo en el caso de

la presentaciónde estímulossemánticossin interferencia,que en el casode la pruebade

estímulossemánticoscon interferenciafacial (V=2,169; g.l.—44; p#~,O36>.
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Gráfico 27: Tiempo empleado en hacer atribuciones emocionales 

POSITIVAS a estímulos semánticos (SIN INTERFERENCIA) VS. 

semánticos con interferencia facial (CON INTERFERENCIA). 
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Gráfico 28: Tiempo empleado en hacer atribuciones emocionales 

NEGATIVAS a estímulos semánticos (SIN INTERFERENCIA) VS. estímulos 

semánticos con interferencia facial (CON INTERFERENCIA). 
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Gráfico 29: Tiempo empleado en hacer atribuciones emocionales 

NEUTRAS a estímulos semánticos (SIN INTERFERENCIA) VS. estímulos 

semánticos con interferencia facial (CON INTERFERENCIA). 
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3.11 Atribución emocional a estímulos semánticos con interferencia
facial

3.11.1 Diferencias intra-grupa
Las comparacionesde mediasintra-grupo muestranque cuandolos tres grupos

tuvieronque haceruna atribución emocionala los estímulos semánticos,presentados

junto a estímulosfaciales, todos hicieron un mayor tipo de atribucionespositivasque

negativas(MUJER E: t’=3,54; g.l.=40; p=O,OOl ¡ MUJER: r=3,79; g.l.4O; pO,OO ¡

HOMBRE: t=3,37; g.l.=44; p=O,OO2>.En el casodel grupoHOMBRE, además,realizó

un menor númerode atribucionesneutrasque positivas(t=5,1;g.l.44; p=O,OO) y que

negativas(t3,48;g.l.44; p=O,OOl) (GRÁFICO30).

Cuandosetiene encuentala valenciade la interferenciafacial (si éstafue positiva

o negativa)seobservóquecuandola caraexpresabaun estadode ánimo positivo los tres

gruposhicieron un mayor númerode atribucionespositivasque negativas(MUJER E:

t%,03; g.Lz40; p=~0,0O¡ MUJER t~5,84,g.l.40; p#),O0 ¡ HOMBRE: t~4,0S;g.1r44;

p=0,OO) o queneutras(MUJERE t2,13, g.1e40; p=O,039 ¡ MUJER: t=2,73; g.l.r~40;

p=O,O09¡ HOMBRE: t=2,12; g.l.=44; p=0,O4).No existiendodiferenciassignificativas

cuandola expresiónfacial fue negativa(GRÁFICO 32).

Por otra parte, los tres grupostardaronmenostiempo en realizaratribuciones

neutrasque positivas(MUJER E: t~4,02; g.l.=40; p=O,OO ¡ MUJER: t=5,56; g.l.=40;

p=ZO,OO ¡ HOMBRE: t’=4,79; g 1=44, pO,OO)o que negativas(GRÁFICO31) (MUJER

E: tzz4,O1; g.l.=40; p=O,OO ¡ MUJER: t=6,73; g.l.40; p0,OO ¡ HOMBRE: t=7,68;

g.l’=44; p=O,OO), tanto cuando la interferencia facial tbe positiva como negativa

(GRÁFICO 33).
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3.11.2 Mujer vs. Hombre
El grupoHOMBRE hizo una media de atribucionesnegativasa los estímulos

semánticos(con interferencia facial) mayor que el grupo MUJER (t=2,55; g.l.=84;

p=O,013) y una media de atribucionesneutrasmenorque el grupo MUJER (tz=2,95;

g.lsS4;pO,OOS)(GRÁFICO30).

Cuandola interferencia(la expresiónfacial) fUe positiva el tipo de atribución

hechaa los estímulossemánticosfUe la siguiente(GRÁFICO 32):

• No seobservarondiferenciassignificativasentrelos dosgruposen el número

de atribucionessemánticaspositivas.

• El grupo HOMBRE hizo un mayor número de atribucionessemánticas

negativasqueel grupoMUJER (U=2,82; g.l.84; p=O,OOG).

• El número de atribucionessemánticasneutras fue menor en el grupo

HOMBRE que en el grupoMUJER(t3,0; g.l.44; p=O,0O4).

Cuandola interferenciafacial mostrabaun estadode ánimo negativoel tipo de

atribuciónhechaalos estímulossemánticosfue la siguiente(GRÁFICO32):

• No se encontraron diferencia significativas en cuanto al número de

atribucionespositivasy negativasde ambosgrupos.

• El grupoHOMBREhizo un númerosignificativamentemenorde atribuciones

semánticasneutrasqueel grupoN¶JJER(t=2,04; g.t.=84;pz=0,O45).

En general el grupo HOMBRE tardó menos tiempo en hacer atribuciones

negativas(t=3,07; g.l.=84; p=O,O03)y neutras(t=2,46; g.l.=84; p=O,O16)que el grupo

MUJER (GRÁFICO31).
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Cuandola interferenciaexpresabaun estadode ánimopositivoel tiempoen hacer

atribucionesemocionalesa los estímulossemánticosfUe el siguiente(GRAFICO 33):

• El grupoHOMBRE tardósignificativamentemenosque el grupoMUJER en

haceratribucionessemánticaspositivas(t=3,86; g.l.=84; p=O,OO), negativas

(t=5,39;g.l.=84; p=O,OO)y neutras(t=7,83;g.l.’84; p==O,OO).

Cuandola interferenciaexpresabaun estadode ánimo negativo el tiempo en

haceratribucionesemocionalesa los estímulossemánticoses el siguiente(GRÁFICO

33):

• El tiempo empleadoen hacer atribucionessemánticaspositivas «=4,65;

g.lsZ84; p0,OO), negativas (t~5,99; g.l.84; p=O,OO), y neutras (t=3,31;

g.l.=84;p=O,OOl)esmenoren el grupoHOMBRE que en el grupoMUJER.

3.11.3 MujerEvs. Mujer

No se apreciarondiferenciassignificativas en el tipo de atribución emocional

hechaalos estímulossemánticoscuandola interferenciafacial fUe positiva o cuandoésta

fUe negativa,entreambosgrupos(GRÁFICO 32),

Sin embargo,cuandola interferenciafacial fue negativael grupoMUJER E tardó

significativamentemenos en haceratribucionessemánticaspositivas (t4,94; g.L40;

pO,OO), y negativasque el grupo MUJER (t=3,28; g.l.=40; v=O,O02). Así mismo,

cuandola interferenciafacial fue positiva el grupo MUJER E tardó significativamente

menosen haceratribucionessemánticasneutras(t=5,73; g.l.=40; p=O,OO) que el grupo

MUJER(GRÁFICO33).

3.11.4 Mujer E VS. Hombre
El grupo HOMBRE hizo, en general, una media de atribucionessemánticas

negativasmayor que el grupo MUJER E (t=2,40; g.l.84; p’=O,0l9) y una media de
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atribucionessemánticasneutrasmenor(t2,93; g.l.ss84;p=O,OO4) queel grupoMUJER

E (GRAFICO30).

Cuándo la interferencia (la expresión facial) mostrabaun estado de ánimo

positivoel tipo de atribuciónsemánticaemocionalfue la siguiente(GRAFICO32):

• No se apreciaron diferencias significativas en cuanto al número de

atribucionessemánticaspositivas.

• El grupo HOMBRE hizo un mayor número de atribucionessemánticas

negativasqueel grupoMUJERE (t=2,89;g.l.84; p=0,005).

• El grupo HOMBRE hizo un número menor de atribucionessemánticas

neutrasqueel grupoMUJER E (t=2,6; g.l.=84; p=O,Ol 1).

Cuando la interferencia facial fue negativa el tipo de atribución semántica

emocionalfue la siguiente(GRÁFICO32):

• El número de atribuciones negativas y positivas hecha a los estimulos

semánticosfue semejante,no existiendodiferenciassignificativas.

• El númerode atribucionesneutrasfue menorenel grupoHOMBRE queen el

grupoMiUJERE (t=2,21; g.l.=84;p=O,O3).

En general,el grupoHOMBRE tardósignificativamentemenostiempo en hacer

atribucionesemocionalesnegativasque el grupo MUJER E (t=7,24; g.l.=84; p=0,0O)

(GRÁFICO31).

Cuando la interferenciafacial mostrabaun estadode ánimo positivo el grupo

HOMBRE tardó significativamentemenostiempo en realizaratribucionesemocionalesa

los estímulossemánticosde tipo positivo (t=3,71; g.l.=84; p=O,OO) y negativo (t=7,83;

g.lr84; pO,OO) que el grupo MUJER E. No existiendo diferenciassignificativas en
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cuanto al tiempo empleado en hacer atribuciones a los estímulos semánticos cuando la 

interferencia facial mostraba un estado de ánimo negativo (GRÁFICO 33). 

Gráfico 30: Ntimero de atribuciones positivas (f), negativas (-) y neutras (0) 

realizadas a los estímulos semánticos presentados junto a una interferencia facial. 
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Gráfico 31: Tiempo empleado en realizar atribuciones positivas (+), 

negativas (-) y neutras (0) a los estímulos semánticos presentados junto a una 

interferencia facial. 
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Gráfico 32: Número de atribuciones positivas (+), negativas (-) y neutras (0) 

realizadas a los estímulos semánticos cuando la interferencia facial es negativa (-) o 

positiva (+). 
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Gráfico 33: Tiempo empleado en realizar atribuciones positivas (+), 

negativas (-) y neutras (0) a los estímulos semánticos cuando la interferencia facial 

es negativa (-) 0 positiva (+). 
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3.12 Tiempo empleado en realizar atribuciones emocionales a estímulos
faciales con interferencia semántica vs. atribuciones emocionales a
estímulos semánticos con interferencia facial

3.12.1 Diferencias intra-grupo
Tanto el grupo MUJER E como el grupo MUJER tardaronsignificativamente

menostiempo en realizar atribucionespositivas(GRÁFICO 34) (MUJER E: t5,321;

g.l.=40; p=O,OO ¡ MUJER: t5,259; g.l.4O; pO,OO), negativas (GRÁFICO 35)

(MUJER E: t=4,585; g.t.=40; p=O,OO ¡ MUJER: t2,465; g.1.=40; p=O,OlS) y neutras

(GRÁFICO 36) (MUJER E: t=4,984; g.l.=4O; pO,OO ¡ MUJER: t=4,813; g.l.=40;

p=O,OO) cuandola atribuciónemocionalse referíaa estímulosfaciales con interferencia

semánticaque cuandosereferíaaestímulossemánticoscon interferenciafacial,

En el caso del grupo HOMBRE éstetardó significativamentemenostiempo en

hacer atribucionespositivas (GRÁFICO 34) (t<,915; g.1r44; p~O,OO) y neutras

(GRÁFICO 36) (t7,98; g.l.=44; p=O,OO) cuando los estímulos fueron faciales con

interferencia semánticaque cuando fueron semánticoscon interferencia facial, no

hallándosediferenciassignificativascuando el tipo de atribución realizadafue negativa

(GRÁFICO 35).
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Grsífico 34: Tiempo empleado en realizar atribuciones POSITLVAS a los 

estímulos (E.) semánticos presentados junto a una interferencia facial VS. a los 

estímulos faciales presentados junto a una interferencia semántica. 
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Gráfico 35: Tiempo empleado en realizar atribuciones NEGATIVAS a los 

estímulos (E.) semánticos presentados junto a una interferencia facial VS. a los 

estímulos faciales presentados junto a una interferencia semántica. 
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Gráfico 36: Tiempo empleado en realizar atribuciones NEUTRAS a los 

estímulos (E.) semánticos presentados junto a una interferencia facial VS. a los 

estímulos faciales presentados junto a una interferencia semántica. 
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3.13 Escucha dicótica: Asimetría

3.13.1 Diferenciasintra-grupo

Tantoen el grupoHOMBRE como en el grupoMUJERE el tiempoempleadoen

identificar palabras por un oído u otro fue semejante,no existiendo diferencias

significativas.Sin embargo,en el grupoMUJER seobservóun tiempo de reacción(TR)

menor cuandolas palabrasidentificadascorrespondíanal oído izquierdo que cuando

éstascorrespondíanal oído derecho(F=7,85044;g.l.=2; pO,Ol974).

3.13.2 Mujer VS. Hombre

El grupo HOMBRE presentóuna mayor asimetría,a favor del oído derecho,

cuandoidentificó los adjetivospresentados.(t=~4,O5;g.l.=84; p=O,OO), (F=24,266;g.l.=2;

p=O,OO)(GRÁFICO 37).

Siendo el TR del grupo HOMBRE menor que el del grupo MUJER, tanto

cuando identificó los adjetivos presentadosen el oído derecho(tr2,51; g.1r56,66;

pO,OI5) (F20,411; g.l.1; pO,OO) como cuando identificó a aquellos del oído

izquierdo(t2,37; g.lr~59,24;p=O,02l)(F~1O,381;g.l.=l; pz~O,OOl)(GRAFICO38).

3.13.3 Mujer E vs. Mujer
Áunqueel porcentajede sujetosqueidentificaronpalabraspreferentementeporel

oído derechoes mayor en el caso del grupo MUJER E, que en el caso del grupo

MUJER, no existen diferencias significativas en cuanto al número de palabras

identificadasporun oído u otro entrelos dosgrupos,mostrandoambosuna tendenciaa

la simetría(GRAFICO 37).

El 78% de los sujetosdel grupoMUJER E identificaronlas palabraspresentadas

en el oído derechocon un tiempo de reacciónmenorque la media, frenteal 31% del

grupo MUJER, siendo estadiferenciasignificativa (F17,778; g.l.=1; p=O,OOOO2).No

Pág. 226



EFECTOS FISIOLÓCICOS, EMOCIONALES 1’ COGNITIVOS DEL ESTRMMOL

existieron diferenciassignificativas en el caso de las palabraspresentadasen el oído

izquierdo(GRÁFICO38).

3.13.4 Mujer E VS. Hombre

El grupoHOMBRE muestraunamayorasimetría,a favor

el grupoMUJERE (t=3,27; g.l.=84; p=O,OO2)(F=12,650;gt2;

37).

del oído derecho,que

p=O,O02) (GRÁFICO

No existendiferenciassignificativasen cuantoa las mediasobtenidasen el IR de

ambosgrupos,tantocon respectoa los adjetivospresentadosen el oído izquierdocomo

en aquellospresentadosen el oído derecho.Sin embargo,hubo un mayor númerode

sujetosdel grupoHOMBRE que obtuvo puntuacionesinferioresa la media inter-grupal

cuando las palabrasidentificadas pertenecíanal oído izquierdo (F=4,481; g.l.= 1;

p=O,O34) (GRÁFICO 38).
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Gráfico 37: Porcentaje de sujetos que identifican un mayor número de 

palabras por el oído derecho, izquierdo, o igual número por un oído u otro 

(lZQ/DER). 
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Gráfico 38: Tiempo empleado en identificar palabras por el oído derecho e 
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3.14 Escucha dicótica: Adjetivos idiográficos-valencia y asimetría 

3.14.1 Diferencias intra-grupo 

El TR, esto es, el tiempo que tardaron en identificar uno de los dos estímulos 

presentados simultáneamente, desde la presentación del estímulo hasta la respuesta del 

sujeto, es menor cuando el estímulo identificado fue de valencia negativa. Así, el 85,4% 

de los sujetos del grupo MUJER E, el 87,8% de los sujetos del grupo MUJER y el 

822% de los sujetos del grupo HOMBRE tardaron menos en identificar los adjetivos 

cuando éstos eran de valencia negativa que cuando eran de valencia positiva o neutra 

(GRÁFICO 39). 
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Gráfico 39: Porcentaje de sujetos que tardan menos tiempo en realizar 

atribuciones emocionales positivas (+), negativas (-) o neutras (0) a los estímulos 

presentados en la prueba de escucha dicótica. 
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3.14.2 Mujer vs. Hombre

Á través de la prueba Ji-cuadrado seobservóque existeun mayor porcentajede

sujetos del grupo HOMBRE que atribuyó una valencia positiva (F’=4,62; g.l.=1;

p~O,O32)y negativa(F10,488;g.1.1; p=O,OOI) a los estimulospresentados,que el

grupoMUJER. Sin embargo,el númerode sujetosqueatribuyóunaValencianeutraa los

estímulosfue mayor en el grupo MUJER (F’8,O08; g.L’=1; pO,OOS)que en el grupo

HOMBRE (GRÁFICO 40).

Lamediade atribucionesdevalenciapositiva fUe semejanteen ambosgrupos,sin

embargoel grupoHOMBRE obtuvouna mediade valoracionesnegativasmayor queel

grupo MUJER (t=2,44; g.L=84; p=O,OI7), así como una media de atribucionesneutras

menor(t=3,51,g 1=84; p=O,OOI)(GRÁFICO41).

El grupo HOMBRE fue significativamentemás asimétrico,a favor del oído

derecho,queel grupoMUJER,tanto cuandolos adjetivosidentificadosfueronvalorados

como positivos (t=4,19; g.l.=84; p’~0,O0) (F27,791; g.l.2; p=O,OO) como cuando

fUeron valoradoscomo negativos(F=11,208; g.l.=2; p=0,OO’Q. Sin embargo,no hubo

diferencias significativas cuando los adjetivos frieron valorados como neutros

(GRAFICO42).

Así mismo, el TR fue menoren el grupoHOMBRE queel grupoMUJER cuando

los estímulosidentificadosfueron negativos(F=4,857;g.l.=1; p=0,028),no existiendo

diferenciassignificativascuandolos estímulosfueron positivos o neutros(GRÁFICO

43).
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3.14.3 Mujer E vs. Mujer
No se encontrarondiferenciassignificativasentreambosgruposencuantoal tipo

de atribución (positiva, negativa o neutra) realizada a los estímulos presentados

(GRÁFICO 40) (GRÁFICO 41).

No existierondiferenciassignificativasen cuantoal númerode adjetivospositivos

o neutros identificadoscuando éstos se presentaronen un oído u otro, siendo la

puntuaciónmedia de cadagrupoy el porcentajede sujetoscon tendenciaa la simetría

muy similar. Sin embargo,cuandoidentificaronadjetivosnegativosel grupoMUJER fUe

significativamentemássimétricoqueel grupoMUJERE, identificandoesteúltimo grupo

un númeromayorde adjetivosnegativoscuandosepresentaronen el oído izquierdo,con

respectoal grupoMUJER.(t2,18; g.ls<40; p=~O,O35)(GRÁFICO42).

El tiempo empleadoen identificar uno de los dos adjetivospresentadosfue menor

en el caso del grupo MUJER E que en el caso del grupo MiIJJER, tanto cuando los

adjetivos identificados por los sujetos fueron valorados como positivos (F33,153;

g.l.=1; p=zO,OO) (t3,63; g.l.40; p’~0,OOl) como cuandoéstos fueron valoradoscomo

negativos(F=28,114;g.l.=l; pz=O,OO) (t2,21; g.lc~40; pO,033) o neutros(F17,778;

g.l.1; p0,00002)(GRÁFICO43).

3.14.4 Mujer E VS. Hombre
El porcentajede sujetosque atribuyó una valencia positiva y negativaa los

estímulospresentadoses significativamentemayor en el grupo HOMBRE que en el

grupo MUJERE (valenciapositiva: F4,62;g.l.=1; p=0,O32;valencianegativa:F=9,08;

g.l.1; p=O,O03). Sin embargo,un mayor númerode sujetosdel grupo MUJER E hizo

atribucionesneutras(F6,768; g.Ltl; pO,OO9)que el grupo HOMBRE (GRÁFICO

40).
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La mediade atribucionespositivasfUe mayor(t=2, 17; gt=84; p=O,033)asícomo

la media de atribucionesneutras fUe menor (s2,81; g.L84; p=2O,OOÓ) en grupo

HOMBRE que en el grupo MUJER E, no encontrándosediferencias significativas en

cuantoa la mediade atribucionesnegativasrealizadas(GRÁFICO 41).

El grupoHOMBRE fue significativamentemásasimétricoqueel grupo MUJER

E, conpreferenciadel oído derecho,cuandoidentificó los estímulosdevalenciapositiva

(t=4,7; g.l.=84; p=O,OO) (F=22,829; g.l.=2; p=O,OO). No existiendo diferencia

significativa en cuanto a la preferencia de un oído u otro cuando los estímulos

presentadosfueronvaloradoscomo negativoso neutros(GRÁFICO42).

Por otraparte,el tiempo de reacciónfUe menor en el grupoMUJER E que en

grupo HOMBRE, tanto cuando identificaron adjetivos positivos (t#3,31, g 1 ‘84,

p=O,OOl) (F=18,67l; g.l.=1; p=O,OO), como negativos (t=2,51; g.l.84; p=O,0l4)

(F=1 1,786;g.l.=1; p=O,OOl) o neutros(F12,762;g.l.=1; pO,OO)(GRÁFICO43).
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Gráfico 40: Porcentaje de sujetos que realizan atribuciones emocionales 

positivas (+), negativas (-) y neutras (0) a los estímulos presentados en la prueba de 

escucha dicótica. 
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Gráfico 41: Número de atribuciones emocionales positivas (+), negativas (-) 

y neutras (0) realizadas a los estímulos presentados en la prueba de escucha 

dicótica. 
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Gráfico 42: Porcentaje de sujetos que identifican un mayor número de 

adjetivos de valencia positiva (+), negativa (-) y neutra (0) por el oído derecho (D), 

izquierdo (1) o igual número por un oído u otro (I=D). 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 
D I=D I 

VALENCIA (+) 

1 
I=D I D D I=D 

VALENCIA (-) VALENCIA (0) 



EFECTOS FISIOLÓGICOS, EMOCIONALES Y COGNITIVOS DEL ESTRADIOL 

Gráfico 43: Porcentaje de sujetos cuyo tiempo de reacción en la 

identificación de adjetivos de valencia positiva (+), negativa (-) y neutra (0) es 

menor que la media intergrupal. 
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