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Resu 111e11 

En nul'~t rus días muchas investigacion<..·s sugincn que.: existen diferencias sexualc.:s 
en la <.'X p rcsión y reconoci miento de las enrnciones. Aunque se ha repo rtado que 
las mujnl'S son m;ís expresi\'as afccti\·amentc que los ho mbres, aún se duda si éstas 

son tambi(' n ml' jores para reconoce r las emocio nes. Dicha incertidumbre puede deberse 
a Ja omisión tic \'ariahlcs importantes, como el sexo del emisor de la emoción y los 
cambios cognosciti\'os. motrices, sensoriales y emocionales a lo largo del ciclo menstrual, 
algunos ele Jos cuales son más severos en las mujeres con Síndrome Disfórico 
Premcnstrual (SDPM). 

Considerando lo anterior se realizó el presente trabajo, cuyo o bjeti,·o fue conocer si 
habían diferencias sexuales y entre mujeres en distintas fases del ciclo menstrual (con y 
sin Síndro me Premenstrual) en Ja velocidad y exactitud con que se reconocían las seis 
emociones fa ciales básicas (alegría, disgusto, enojo, miedo, sorpresa y tristeza), tomando 
en cuenta e l sexo elel emisor. 

Pa ra conformar Ja muestra definith·a se aplicó una escala para medir el SDPM a 
l 88 estudiantes universi tarias, de éstas se seleccionaron 4 8 que obrnvieron en la escala 
un puntaje menor o igual a 55 y, 10 con un puntaje mayor a 70 (mujeres con SDPM). 
Dichas mujeres e ran aclemás, diestras, sin antecedentes neurológicos, con edades entre 
los 18 y 23 ai'los. presentaban regularidad menstrual y no consumían anticonceptivos. Se 
conformaron 5 grupos de muje res, cuatro sin molestias premenstruales graves (uno por 
cada fase d el ciclo menstrual: fase postmenstrual, día 5 al 9; ov11l atoria, del 12 al 15; 
postovulatoria. ele! 18 al 23 y premenstrual, de l 25 al 28) y uno de mujeres con SDPM (en 
la fase premcnstrual). También se incluyó un grupo de 12 hombres con carac terísticas 
s imilares a las de los grupos de mujeres. 

AJ comienzo de la sesión se aplicaban una escala de depresión y ansiedad 
(IDARE) y un a escala para medir los estados emocionales. Posteriormente, se realizaban 9 
tareas de e jecución cominua tipo odd-ball distribuidas aleatoriamente. En una de las 
tareas se presentaban letras, y el sujeto tenía que presionar una tecla cuando apareciera 
en la pantalla de una computadora la le tra X. En las otras 8 tareas se mostraban las 
fotografías de 1 O modelos distintos (Ekman y Friesen, 1976), los cuales expresaban caras 
neutras y 6 emociones: alegría, disgusto, enojo, miedo, sorpresa y tristeza. En dos d e 
estas tareas se tenía que atender al rostro de uno de los modelos ( tarea de identidad), 
m ientras que en las seis restantes a una emoció n en particular. Cada tarea se constituía 
por una secuencia ele 150 estímulos 0 0 blanco), los cuales tenían una duración de l 00 
(en letras) o 500 mseg. (en las fotografías) y un intervalo interestímulo variable entre los 
7 50 y los 11 25 mseg. Previo a las tareas se hacía un entrenamiento y después de las 
mismas se daba a llenar una auto-evaluación de la intensidad de atención y fastidio. AJ 
final de la sesión se aplicaba un cuestionario de auto-eYaluació n donde se medía la 
pe rcepció n ele la calidad y seguridad que los sujetos tenían sobre su ejecución. 

A partir de análisis de varianza se encontraron dife rencias significativas entre las 
tareas de identidad masculina y femenina y el resto d e las emociones, así como entre las 
emociones emre sí. Los sujetos tuvieron mayor número d e aciertos y menor tiempo de 
reacc ión (TR) cuando reconocían la identidad que cuando tenían que atender a las 
emociones. Además, el TR fu e más breve y e l número ele aciertos mayor ante las 
expresio nes de alegría, disgusto y sorpresa que ante la tris teza, enojo y miedo, siendo 
estas dos últimas las emociones ante las que se observó la más baja ejecución. Además, los 
suj etos ttl\·ierun signifi cativamente más falsos positivos ante las expresiones de enojo, 
miedo, sorpresa y tristeza que ante la alegría, disgusto o la identidad. Se encontraron 
también inte racciones significativas entre el tipo de emoción y el sexo del emisor: los 
suje tos mostraron mayor número de aciertos y menores TR ante la alegría y la sorpresa 
de emisores femeninos, más aciertos ante el miedo masculino y menor TR ante el enojo 
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inasculino. En cuanto ;ll ciclo n1cnstrual, se obsen·aron interacciones significati\'as entre 
los grupos. el sexo del cn1isor y el tipo de e111oción: las 111ujcres en la fase O\'ulatoria 
tuvieron inás aciertos que aquéllas en Ja fase posto\'ulatoria ante la tristeza de cn1isorcs 
n1asculinos. niicntras que. las 1nujeres en pre111enstrual presentaron n1~S aciertos que los 
ho111hrcs y que :1qut;llas con Sl)P;\1 ante la tristeza fc111cnina. Asinlis1110, las rnujeres con 
Sl)P;\1 tuvieron 111:is aciertos ante la tristeza 111asculina y la identidad fc111e11ina. 

Las diferencias entre los grupos no podrían atribuirse a \'ariaciones en los niveles 
de atención, puesto que no hubo diferencias en la prueba que 111cdía cxclusiva111cnte 
dicho proceso (atención a Ja letra X). 

Con respecto a las pruebas psicológicas, se hizo un análisis de con1poncntcs 
principales con el IDJ\.l{E, la J:.:scala de t.:"itatlos t:111ocio11a/es y el nún1cro de aciertos en 
las tareas de reconoci111iento de en1ocioncs, el cual indicó que había una correlación 
entre la ejecución en las tareas de enojo y disgusto y la presencia ele sensaciones de fatiga 
~· aburri111icnto. lTltcrior111cnte, con el objetivo de indagar si habían diferencias entre 
grupos, se hicieron análisis de \'arianza con las puntuaciones de 7 con1ponentes (que 
explicaron el 61.85?-fi de Ja varianza) y se encontró que las n1ujercs con SDP;\1 se sintieron 
n1ás deprin1idas, ansiosas. fatigadas y 1nenos 111otivadas que el resto de los sujetos. 

Por últi1110, se encontró que los hon1brcs se fastidiaron n1ás que las 1nujercs al 
realizar las distintas tareas y que existió una correlación positiva significativa entre la 
ejecución real de los sujetos y su percepción ele dicha ejecución. 

Los resultados de este trabajo apuntan hacia que no existen diferencias sexuales 
puras en el reconocimiento de las en1ociones. Las diferencias sexuales sólo tienen lugar 
cuando se toman en cuenta el sexo del emisor, la fase del ciclo menstrual de las mujeres y 
la presencia del SDPM. 
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Introducción 

E
n el pasado, se tenía la idea generalizada de que Jos hombres superaban a 
las mujeres no sólo en la fuerza física, sino en todas aquellas habilidades 
intelectuales relacionadas con el pensamiento. '"Mujeres de cabellos 

largos e ideas cortas", dijo alguna vez un hombre contaminado por las ideas de 
su tiempo. Las mujeres eran consideradas seres emocionales, carentes de razón, 
quienes presentaban de por vida conductas de tipo infantil. Se creía que las 
mujeres eran diferentes de los hombres, eran inferiores a éstos. 

Más tarde, la liberación femenina vino a derrumbar buena parte de todas 
estas concepciones discriminatorias hacia Ja mujer; pero si bien, logró abrir 
terrenos antes inalcanzables para el género femenino, negó la existencia de 
cualquier clase de diferencia entre los sexos. 

En nuestros días las mujeres nos hemos internado en el mundo 
tradicionalmente masculino: desempeñamos labores políticas, científicas, 
administrativas, técnicas, etcétera. Sin embargo, aún cuando tomamos 
decisiones y laboramos junto con los hombres, no nos comportamos, sentimos, 
ni pensamos igual que ellos. Mujeres y hombres somos diferentes, sin que esto 
signifique que un sexo domina o es mejor que otro. 

En Ja actualidad, se ha comprobado que existen numerosas diferencias 
sexuales, que aunque son modificadas culturalmente, se originan en la acción 
que las hormonas gonadales ejercen sobre el cerebro en desarrollo en el útero. 
La estimulación hormonal prenatal favorece el desarrollo de programas 
neuronales, algunos de los cuales se expresan tempranamente, mientras que 
otros se ponen en marcha a partir del inicio de la pubertad. Gracias a las 
hormonas los cerebros de hombres y mujeres funcionan diferente, lo que se 
traduce en formas de pensar, sentir y emocionarse distintas, y en ocasiones, 
discrepan tes. 

Entre las diferencias sexuales que más han llamado la atención de los 
investigadores destacan las habilidades espaciales y matemáticas, donde los 
hombres superan a las mujeres y, algunas destrezas verbales, sensoriales y 
motoras en las que las mujeres llevan la batuta. Otro ámbito en donde se han 
observado diferencias sexuales son las emociones. No existe duda de que las 
mujeres son más hábiles que los hombres para expresar sus emociones y para 
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recordar eventos afectivos. Sin embargo, aún se debate si existen diferencias 
sexuales en el reconocimiento de las emociones. Algunos autores han 
reportado que las mujeres son mejores que los hombres para reconocer las 
emociones, mientras que otros han sugerido que ambos sexos son igualmente 
eficaces para tal actividad. 

La inconsistencia en los resultados de las investigaciones que se han 
adentrado en el estudio de las diferencias sexuales en las emociones puede ser 
consecuencia de la diversidad de paradigmas empleados, y de la omisión de 
variables importantes, como el sexo del emisor de la emoción y el impacto de 
las variaciones hormonales a lo largo del ciclo menstrual. Con relación al sexo 
del emisor, se ha descrito que la facilidad para reconocer una emoción 
plasmada en un rostro depende del sexo del mismo. Por ejemplo, se ha descrito 
que los varones reconocen y son más sensibles al enojo masculino que al 
femenino, mientras que las mujeres son igualmente sensibles a la expresión de 
ira masculina y femenina. 

La fase del ciclo menstrual de la mujer y la presencia de trastornos 
relacionados con éste como el síndrome premenstrual, son otros criterios que 
se deben tomar en cuenta siempre que se estudien las diferencias sexuales. Se 
ha comprobado que las variaciones de las hormonas sexuales femeninas -
estrógenos y progesterona- pueden propiciar cambios en habilidades 
cognoscitivas y motoras, en las emociones y en los umbrales sensoriales. 
Además, algunos de estos cambios pueden ser particularmente severos en 
cierto grupo de mujeres, en aquellas que padecen Síndrome Premenstrual. 

Por todo lo dicho anteriormente, se realizó una investigación en donde 
se exploraron las diferencias sexuales en el reconocimiento de las emociones 
faciales, considerando el sexo del emisor, las fases del ciclo menstrual de la 
mujer y la presencia del Síndrome Premenstrual. 

En este escrito se presentan primeramente aquellos estudios y teorías 
que inspiraron nuestras hipótesis y que en general, explican las bases 
fisiológicas de la conducta emocional, así como las diferencias sexuales y a lo 
largo del ciclo menstrual en la misma. Luego, se describen dos de los estudios 
preliminares que fue necesario realizar para armar el experimento definitivo. El 
primero de ellos fue el diseño y la aplicación de una Escala para medir el 
Síndrome Disfórico Premenstrual, y el segundo un estudio piloto, en el que se 
probó que los estímulos emocionales seleccionados pudieran ser reconocidos 
por sujetos mexicanos. Por último, se expone la metodología y los resultados 
del experimento definitivo, así como la discusión de los hallazgos. 



Sección 1 
Antecedentes 

~ 

1- Emociones 

11- Cambios emocionales y 
conductuales a lo largo del 
ciclo menstrual 





1. Emociones 





1 

Entociones 

A
l interactuar con la realidad, el hombre reacciona de una forma u otra 
ante los objetos y fenómenos reales, ante las cosas, los acontecimientos, 
las otras personas, ante sus propios actos y su personalidad. Algunos 

fenómenos reales lo alegran, otros lo entristecen; unos le causan admiración, 
otros indignación; los hay que le enojan, otros le provocan miedo. La alegría, la 
tristeza, la admiración, la indignación, la ira, el miedo, etc., son distintos tipos 
de emociones, es decir, distintos tipos de actividad subjetiva hacia la realidad, o 
bien, distintas maneras de sentir aquello que actúa sobre el sujeto. 

Tradicionalmente, se ha considerado a las emociones como una 
experiencia que involucra la actividad tanto de la mente como del cuerpo. Las 
emociones pueden definirse como aquellas expresiones internas y conscientes 
de los cambios en el tono de la actividad neural y fisiológica que se refleja en 
todos los aspectos de la psique y del organismo. Estos fenómenos motivan 
conductas de aproximación o alejamiento que posibilitan la sobrevivencia del 
organismo ante determinadas situaciones y provocan cambios corporales 
(expresiones faciales, postura o tono de la voz) que sirven a los otros para 
reconocer los estados internos del sujeto que experimenta las emociones, con 
lo cual podrán actuar en consecuencia. Sin embargo, las emociones van 
mucho más allá de estos simples cambios somáticos, sensaciones y conductas, 
pues también se relacionan con las necesidades, ideas, intereses, contexto 
histórico-social y actividades del sujeto que las experimenta. A este respecto 
Smirnov y cols. (1960, pag. 355) comentan: "las emociones son el producto de 
la 1·elació11 existente entre los fenómenos reales y las necesidades y motivos de 
la actividad del sujeto". 

A. Elementos de las Emociones 

Es posible identificar cinco elementos en las emociones: subjetivos, 
expresivos, perceptivos, funcionales y cambios fisiológicos. 

El primer elemento de las emociones -subjetivo- se refiere a la emoción 
sentida, es decir, a la manera particular en la que cada uno de nosotros 
experimenta las emociones en uno mismo. Este elemento es sólo asequible por 
introspección, y por tanto difícil de definir y medir. 

9 
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Los elementos expresivos <le las emociones comprenden las conductas 
prototípicas1 ante cada emoción, así como las expresiones faciales y los 
cambios prosódicos en el habla. En síntesis, se trata de la manera en la cual cada 
sujeto le comunica a los demás que experimenta una determinada emoción. 

Cuando se habla de la percepción de las emociones, se hace referencia a 
la forma en que los individuos son capaces de reconocer las emociones <le los 
demás. Esta capacidad se relaciona con la empatía o habilidad para poderse 
poner en el lugar de otra persona, comprendiendo y compartiendo sus 
emociones. 

Las emociones son además funcionales, pues son adquisiciones 
evolutivas que capacitan a los organismos para adaptarse mejor a su medio y 

poder sobrevivir. 

Por último, existen cambios fisiológicos que acompafian, siguen o en 
ocasiones anteceden a la emoción sentida y que pueden ser periféricos o 
centrales. Entre los cambios periféricos se destacan la frecuencia cardiaca, la 
respuesta galvánica de la piel, la frecuencia respiratoria, la dilatación de la 
pupila, la coloración de la piel, la sudoración, la respuesta galvánica de la piel 
(Barr y Blaszczynski 1976) y la presión arterial (Cobra, 1985). Además, ante las 
emociones se presentan cambios centrales en la actividad 
electroencefalográfica (Sidorova y cols. 1993 y 1992, Jones y Fox, 1992; 
Hinrich y Machleidt, 1992; Fox, 1991; Meyers y Smith, 1987 y 1986; Schwartz, 
1978.) y en el metabolismo cerebral (Hamann y cols., 1996; Morris y cols, 1996; 
Adolphs, Tranel, Damasio y Damasio, 1994). 

Algunos autores consideran que dichos cambios somáticos permiten 
incluso distinguir las diferentes emociones. A este respecto, Ekman, Levinson y 
Friesen (1983) sugirieron que, a través de patrones en la frecuencia cardiaca y 
la temperatura de la piel, era posible distinguir entre sujetos que 
experimentaban alegría, sorpresa, enojo, disgusto y miedo. 

Para ilustrar el tipo de cambios somáticos y esqueléticos que forman 
parte de las reacciones emocionales, se mencionarán algunas de las respuestas 
típicas a cuatro de las emociones simples más comunes: 

"r Enojo: Se caracteriza por un incremento generalizado en la presión 
diastólica de la sangre, el cambio de las respuestas galvánicas, la tensión 
muscular, aumento de la temperatura (Ekman, Levinson y Friesen, 1983) y la 
frecuencia cardiaca (Schwartz, 1978). Conductualmente, se manifiesta a 

1 Estas conductas prototípicas pueden ser secuencias motoras complejas, tales como la huida o la 
agresión. 
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través de comportamientos agresivos (golpes, mordidas, gritos o 
vociferaciones, etc.) que en general tienden a confrontar a un estímulo 
incómodo o potencialmente daüino. 

r Jliedo: Está acompaí'lado por un incremento en la conductancia de la piel, 
numerosos picos de tensión muscular y aceleración de la frecuencia 
respiratoria (Schwartz, 1978). En la mayoría de los casos, el miedo se 
caracteriza conductualmente por una reacción de huida ante un estímulo 
potencialmente daüino o, en algunas ocasiones, por una parálisis del sujeto. 

r Alegría: Se presenta una activación simpática, un aumento en la respuesta 
galvánica de la piel, y variaciones en la frecuencia respiratoria. La alegría 
suele ser acompaüada por comportamientos tales como la risa (en los seres 
humanos). 

'r Tristeza: Se presenta una activación simpática, un aumento en la respuesta 
galvánica de la piel, y cambios cardiovasculares (Averill, 1969); suele ser 
acompail.ada por llanto. 

B. Clasificación de las Emociones 

Existe un sinnúmero de clasificaciones diferentes de las 
emociones, entre las que se pueden considerar las siguientes: 

r Por el tipo de sensación subjetivas que genei·an: en placenteras o positivas 
(alegría, éxtasis) y displacenteras (ira, miedo, tristeza, etc.) (Cobra, 1985). 

;;.. Por la f arma en que reacciona conductualmente el sujeto hacia el 
estímulo: en atracción o alejamiento (Fox, 1991; Fox y Davidson, 1988; 
Davidson, 1984; Kinsbourne, 1978). 

r Por el tipo de cambios somáticos y esqueléticos que conllevan: en ira, temor, 
alegría, tristeza, sorpresa, disgusto (o asco) (Ekman,1994; Schwartz, 1978). 

r Por su relación con el aumento o disminución de la fuerza vital del sujeto 
(grado de arousal): en activas o esténicas y pasivas o asténicas (Smirnov, 
1960). 

r Las emociones activas o esténicas son aquellas que aumentan la actividad 
vital del sujeto, es decir, aumentan su fuerza y estimulan a la actividad. 

r Las emociones pasivas o asténicas disminuyen o debilitan la actividad vital 
del sujeto. 2 

'Corrientemente las emociones alegres y agradables son activas, mientras que las desagradables son 
pasivas, pero esto no siempre es así. En diferentes casos y personas, una misma emoción y 
sentimiento puede ser activo o pasivo. Por ejemplo, el miedo puede disminuir los actos y disminuir 
la energía del sujeto o, por el contrario, obligarlo a movilizar sus fuerzas para luchar contra él. 
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,_ Por su complejidad: en emociones simples o primarias y complejas o 
secundarias (Clynes, 1982; Smirnov, 1960). 

Las emociones simples son las vi\·encias afectivas más simples 
relacionadas con Ja satisfacción o insatisfacción de las necesidades orgánicas, 
por ejemplo: la necesidad de alimento, ele saciar la sed, de tener aire, de 
protegerse del frío, de defenderse en situaciones que suponen un peligro para 
Ja vida, las necesidades sexuales, etc. (Clynes, 1982; Smirnov, 1960). Estas 
emociones dependen de circuitos neurales específicos (Panksepp, 1994). 

También se incluyen dentro de las emociones simples las reacciones 
afectivas relacionadas con las sensaciones. Existen colores, sonidos, olores 
agradables, mientras que otros, por el contrario, resultan desagradables. Esta 
reacción afectiva es el tono emocional de las sensaciones. 

Las emociones complejas o secundarias se diferencian de las emociones 
simples en que están relacionadas con las necesidades que han aparecido en el 
curso del desarrollo histórico de la humanidad (Smirnov 1960). La aparición de 
Jos sentimientos depende de las condiciones en las cuales vive el hombre y, 

sobre todo, de las necesidades ligadas a las relaciones entre las personas: Ja 
exigencia de tener relaciones sociales, de efectuar una actividad, de gozar del 
aprecio de la familia, la pareja o la sociedad. 

Las emociones complejas se aprenden; además, se logran a través de la 
combinación de las emociones simples. En las emociones complejas, la 
participación de la corteza cerebral es mucho más importante. 

C. Funciones de la Emoción 

Las emociones facilitan la adaptación de los individuos a su entorno. Para 
Plutchick (1987) la conducta emocional tiene ocho propósitos distintos: 
protección, destrucción, reproducción, reintegración, afiliación, rechazo, 
exploración y orientación. Así, según el propósito de protección, el miedo 
prepara al cuerpo para la conducta de retirada y huida. Para destruir algún 
aspecto del ambiente, como por ejemplo, un enemigo, la rabia prepara al 
cuerpo para el ataque. Para explorar el entorno, la anticipación provoca una 
sensación de curiosidad y prepara al cuerpo para que investigue. Para cada 
situación ambiental, los seres humanos han desarrollado una reacción 
emocional adaptativa correspondiente. El significado funcional de la emoción 
sería entonces la preparación corporal de las respuestas apropiadas a 
exigencias concretas. 

Las emociones, o mejor dicho, la expresión de las mismas, facilita la 
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adaptación del individuo a su entorno social, ya que posibilita Ja comunicación 
de Jos estados afectivos, regulan Ja manera en que Jos otros responden a 
nosotros, facilita las interacciones sociales y promueve Ja conducta prosocial. 

Además, algunos autores como Tomkin (en Reeve, 1994) han sugerido 
que las emociones pueden ser incluso el sistema motivacional primario, es 
decir, Jo que mueve y orient<¡ todos nuestros actos. 

D. Teorías Psicofisiológicas de la Emoción 

El interés científico por las emociones se origina en el pensamiento de 
Jos naturalistas y biólogos del siglo XIX, quienes intentaban incorporar las 
respuestas emocionales en Ja Teoría General de Ja Evolución. Charles Darwin 

en su libro 77ie e.>.pression of Emotions in 111an and Animals publicado en 
1872, expone Ja idea de que las expresiones emocionales del hombre sólo 
pueden ser entendidas en el contexto de las expresiones de Jos animales, 
puesto que dichas conductas han sido determinadas por la evolución. Para 
fines del siglo XIX, los psicólogos comenzaron a especular sobre las emociones, 
pero no fue hasta por 1930 que se inició el examen de las relaciones entre los 
factores autónomos, endocrinos y neurológicos que participan en los estados 
emocionales. De estas primeras explicaciones psicofisiológicas de las 

emociones destacan dos teorías contrastantes: la de james Lange y la de 

Cannon-Bard. La primera intenta explicar la aparición de las emociones a 
través de respuestas periféricas, mientras que la segunda se basa en el 
funcionamiento del Sistema Nervioso Central. 

l. Teoría de James Lange 

La teoría de William James y Car! Lange apareció a finales del siglo XIX. 
Esta postura teórica argumentaba que los estímulos ambientales producían 
efectos reflejos autónomos y somáticos, siendo la percepción de estos efectos 
la causa de la emoción (Carlson, 1982). 

En la actualidad, ya no se toma muy en cuenta esta teoría, pues es incapaz 
de explicar el papel de los procesos cognoscitivos en las emociones así como la 
presencia de las mismas aun después de la desaparición de las respuestas 
autónomas. A este respecto, Sherrington en 1900, operó perros cortando la 
médula espinal por debajo del encéfalo y seccionando también Jos nervios 
vagos. Los animales continuaban presentando respuestas de gruñido y mordida 
a la estimulación dolorosa de Ja cabeza. De manera similar, Cannon en 1927 
extirpó las cadenas simpáticas en gatos y encontró que éstos continuaban 
expresando conducta emocional. Sin embargo, no es posible afirmar que los 
gatos y los perros continuaran "sintiendo" sus emociones. Para poner a prueba 
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Ja teoría se tendría que cortar Ja médula espinal y diversos nen'ios craneales a 
un ser humano y yer si aún así Ja persona seguiría reportando sentimientos y 

emociones. 

Está claro que, aunque las respuestas autónomas no son indispensables 

para generar Ja conducta emocional, sí juegan un papel primordial en las 
sensaciones asociadas a ésta. Un animal intacto experimenta sensaciones a 
partir de Jos músculos y del sistema nen-ioso autónomo, y su retroalimentación 
es un factor realmente importante en Jos sentimientos de emoción. Sweet 

(1966) reporta el caso de una persona cuyo sistema nen'ioso simpático fue 
cortado en un lado del cuerpo (por razones terapéuticas). Posteriormente, el 

indiYiduo se dio cuenta de que las sensaciones de estremecimiento que 
previamente sentía al escuchar música se presentaban ahora únicamente sobre 

el lado no operado. La reacción autónoma de este sujeto constituía parte de su 

experiencia satisfactoria al escuchar música que encontraba emocionalmente 

motivadora. 

2. Teoría de Cannon-Bard 

La teoría central de Cannon-Bard se basa en Ja suposición de que ciertas 

áreas cerebrales, especialmente aquéllas cerca de la superficie ventral, son 
críticas para la organización de Jos cambios autónomos que acompaüan a los 
estados y conductas emocionales. En este complejo, el tálamo es responsable de 

las sensaciones emocionales, mientras que el hipotálamo de la generación de 

las conductas emocionales y los cambios fisiológicos. 

3. Aproximación Cognitiva al estudio de las emociones 

En nuestros días, ni Ja Teoría de James-Lange ni la de Cannon-Bard se 
aceptan sin modificaciones. Sin embargo, ambas orientaciones han inspirado 

innumerables líneas de investigación que aún son vigentes. 

Una línea general, postulada por los teóricos de orientación cognitiva, ha 
sugerido que no sólo las respuestas autónomas a determinados estímulos son 
las responsables de las emociones, pues en la generación de las experiencias 

emocionales ocupan un papel relevante el aprendizaje del sujeto y, en especial, 

la manera singular en que el individuo interpreta Jos cambios somáticos que 
acontecen en el mismo. La mayor parte estos autores consideran que Jos 

cambios somáticos determinan la intensidad de la emoción, mientras que es la 
cognición la que da la cualidad o tono afectivo de la misma. 

La postura cognoscitiva en el estudio de las emociones es claramente 
ejemplificada en el clásico experimento de Schachter y Singer (1967). En este 



l. En1ociones 15 

estudio se aplicaron inyeccioi1es de adrenalina (que activa el sistema nervioso 
simpático) o de solución salina (grupo control) a diversos grupos de personas. 
A algunas de ellas se les informó sobre las reacciones normales de la adrenalina 
y a otros se les dijo que la inyección no tendría efectos colaterales. A los sujetos 
se les colocó en dos situaciones: una que les produciría enojo y otra que les 
provocaría euforia. Posteriormente, se medía sus niveles de euforia y enojo a 
través de un cuestionario. Schachter y Singer (1967) encontraron que los 
sujetos que no habían sido previamente informados interpretaban sus 
reacciones a la adrenalina como ira o euforia. Los sujetos informados 
percibieron sus reacciones autónomas como efectos colaterales de la droga, y 
no se sintieron ni más eufóricos ni más enojados que los sujetos que recibieron 
inyecciones de solución salina como control. 

4. Teoría de la Activación 

En esta teoría se considera que la emoción es una manifestación de un 
continuo de activación. El Sistema Reticular del tallo cerebral es el encargado 
de activar en el organismo los procesos de vigilia, y las respuestas de 
orientación y simpáticas. Para esta propuesta teórica, las variaciones en el EEG, 
los músculos esqueléticos y los diversos cambios autónomos, son producto de 
esta propiedad general de activación (Schwartz, 1978). Se cree que existe un 
continuo en donde lQs niveles de activación bajos (o nulos) son ocupados por 
el coma y el sueño, la atención y la vigilia se sitúan en un nivel medio mientras 
que los estados emocionales intensos se hallan en el límite superior. Este 
continuo refleja los grados en que el organismo es "activado" o movilizado para 
la actividad (Heilman y Watson, 1989); siendo la emoción, como puede 
apreciarse, abordada dentro de este contexto general. 

Cabe aclarar, que no todas las emociones generan la misma activación. 
Por ejemplo, se ha encontrado que las emociones negativas incrementan la 
frecuencia cardiaca y la temperatura corporal en mayor grado que las positivas 
(Heilman y Watson, 1989). Sin _embargo, de acuerdo con .:sta teoría sería . , 
imposible encontrar diferencias cualitativas .~ntre las distintas emociones. 

Es difícil, a partir de las cuatro posturas teóricas antes mencionadas, 
establecer un modelo explicativo único de las emociones, sin embargo, se hará 
el intento: 

Una emoción es sin lugar a dudas, una respuesta a un estímulo que 
puede ser externo o interno. Dicha respuesta dependerá de la evaluación que 
dé el organismo a dicho estímulo; evaluación que debe ser casi instantánea y 
que no forzosamente es consciente. Una vez que el organismo haya 
determinado el carácter benéfico, perjudicial o neutro (o desconocido) de un 
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estímulo se produce una respuesta fisiológica, l;¡ cual es interpretada por el 
sujeto, quien la percibe o no como emoción Esta interpretación está mediada 
por las condiciones socio-históricas del sujeto, sus intereses, necesidades, 
ideas, imagen de sí mismo, su formación, personalidad y su práctica. 

Por otro lado, los cambios somáticos tendrán dos componentes: uno que 
refleja cierto grado de activación generalizada del sistema nervioso central y 
otro particular para cada tipo de emoción. El primero (arousal), dará el tono 
fisiológico que posibilita la acción del sujeto ante el estímulo y contribuirá a la 
percepción de la intensidad de la emoción; el segundo activará los sistemas 
necesarios para originar una respuesta conductual específica. 

La interpretación o evaluación secundaria que el sujeto da a sus cambios 
fisiológicos servirá de modulador para los mismos. A través de la interpretación 
cognoscitiva, el sujeto podrá acentuar, menguar o incluso permutar los 
cambios somáticos. 

Para que un individuo pueda responder emocionalmente ante un 
estímulo, es necesario, como se verá a continuación, la participación de ciertas 
estructuras del sistema nervioso central. 

Respuesta emocional 

Respuestas Fisloióglcas: • 
Arousal, respuestas discret~s 

Evaluación Interpretación Experiencia 
(bueno o m,alo) r-'"-· -,/11_, ____ J,._"':::-~,,''l,.'_E_m_o_c_io-na_1_,. 

Figura 1. Esquema tentativo del proceso de generación de las respuestas emocionales. 

E. Jllecanismos Centrales de la Emoción 

A partir de las teorías antes descritas, se ha desarrollado otra prolífica 
línea de investigación que se ha concentrando en descubrir cuál es el papel 
que juega el Sistema Nervioso Central er• las emociones. En la actualidad, se 
sabe que las emociones son un fenómeno sumamente complejo que involucra 
diversas estructuras nerviosas, entre las que destacan la corteza cerebral, el 
sistema límbico, el diencéfalo, y el tallo. 

1 Sistema Límbico 

El sistema límbico está conformado por el hipocampo, corteza 
retroesplenial, tubérculo olfatorio, área septal, amígdala, estriado, hipotálamo, 
tálamo, formación reticular mesencefálica, cuerpos mamilares, fórnix, corteza 



l. Emociones 

del cíngulo, corteza frontal y corteza temporal. 

La conexión del sistema límbico y la conducta emocional fue propuesta 
por primera vez por Papez en 1937. Este autor creía que la neocorteza influía 
sobre el hipotálamo a través de conexiones que van desde la circunvolución del 
cíngulo hasta la formación hipocampal. Según esta idea, la formación 
hipocampal procesa información procedente de Ja circunvolución del cíngulo 
y la proyecta a los cuerpos mamilares del hipotálamo a través del fornix. A su 
vez el hipotálamo aporta información a Jos núcleos talámicos anteriores y a Ja 
circunvolución del cíngulo a través del tracto mamilotalámico (Kandel, Jessell y 
Schwartz, 1997). 

Otro importante hallazgo que apoyó Ja participación del sistema límbico 
en las emociones fue el realizado por Kluver y Buey en 1939. Estos autores 
extirparon bilateralmente el lóbulo temporal en monos rhesus (incluyendo la 
amígdala, la formación hipocampal y Ja corteza piriforme) y encontraron que 
dichos animales, normalmente agresivos, se volvían mansos, mostrando un 
decaimiento de sus emociones. Además, Jos monos llegaban a ser sumamente 
orales, llevándose toda clase de objetos a Ja boca y mostraban incremento de Ja 
conducta sexual y una tendencia compulsiva a reaccionar a cualquier estímulo 
visual, aunque fallaban en el reconocimiento de objetos familiares (ceguera 
psíquica) (López-Antúnez, 1979). 

El descubrimiento de Kluver y Buey ha inspirado a muchas 
investigaciones posteriores que han tratado de desentrañar cuál era Ja 
participación del sistema límbico en Ja integración emocional, llegándose a Ja 
conclusión de que son Ja amígdala, el septum y el hipocampo las estructuras 
límbicas más relacionadas con Ja conducta emocional. 

Se ha encontrado que la lesión de la amígdala en animales 
experimentales produce tendencias orales, hipersexualidad y docilidad, así 
como Ja disminución de la agresividad natural en condiciones de convivencia 
de grupo. La estimulación eléctrica o química de esta estructura provoca una 
amplia variedad de efectos entre Jos que destacan (López-Antúnez, 1979): 

>- Respuestas somatomoras: desviación de Ja cabeza y ojos hacia el lado 
opuesto con rotación del tronco, masticación, deglución y vocalización. 

>- Reacciones viscerales: respiratorias, gastrointestinales, dilatación pu pilar, 
piloerección, salivación, modificaciones de Ja presión arterial y de Ja 
temperatura corporal. 

>- Expresión emocional: sorpresa, miedo y furia, que en algunas ocasiones 
puede llegar al ataque (Egger y Flynn, 1967; 1963; Ursin y Kaada, 1960). 
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En humanos, se ha encontrado que la estimulación eléctrica de la 
amígdala produce sentimientos de miedo y aprehensión (Kandel, Jessell y 
Schwartz, 1997), así como incremento de la conducta agresiva. La lesión de la 
amígdala (practicada eventualmente para corregir la conducta agresiva de 
enfermos psicóticos) ha provocado en la mayoría de los casos, disminución de 
la conducta agresiva, indiferencia emocional, conducta pueril y labilidad 
emocional y en algunas ocasiones, aumento de la agresividad e incluso, 
ausencia de cambios conductuales (Moyer, 1976; López-Antunez, 1979). 

Damasio (1996) ha reportado el caso de una mujer con una lesión 
bilateral de la amígdala provocada por el síndrome de Urbach-Wiethe 
(calcificación de las estructuras temporales mediales), quien a raíz de su 
enfermedad comenzó a presentar desadaptación social y personal, alteraciones 
en las funciones ejecutivas y en la conducta emocional. 

Como se ha podido notar con todo lo mencionado anteriormente, la 
lesión y estimulación de la amígdala afectan a diversas respuestas autónomas, 
conductas alimenticias, sociales y emocionales. La clave para entender el papel 
de la amígdala en todos estos efectos es considerar sus estructuras de entrada y 
salida de la información: los núcleos basolateral y central. 

Los núcleos basolaterales de la amígdala reciben una gran cantidad de 
información aferente de todas las modalidades sensoriales, las cuales provienen 
de dos fuentes: los núcleos sensoriales del tálamo y las áreas sensoriales 
primarias del córtex. En opinión de Kandel y cols. (1996) la proyección del 
tálamo a la amígdala hace posible que la información sensorial alcance a la 
amígdala con mayor rapidez que la entrada sensorial proveniente del córtex. 
Esta entrada directa desde el tálamo puede mediar respuestas emocionales 
primitivas y preparar a la amígdala para recibir información más sofisticada 
sobre la representación cognitiva de la emoción proveniente de los centros 
su peri ores, tales como la corteza prefrontal y ventromedial. Esta rápida 
activación de la amígdala es crucial en situaciones de peligro. 

El complejo basolateral participa también en estados emocion~les 

aprendidos, en particular el miedo y la ansiedad. Se ha observado, que la lesión 
bilateral de esta estructura suprime el condicionamiento clásico del miedo. La 
lesión del complejo basolateral de la amígdala bloquea también las respuestas 
emocionales innatas y la memoria de estímulos sensoriales emocionalmente 
significativos (Kandel y cols., 1996). 

Además del miedo y las reacciones emocionales negativas, el complejo 
basolateral de la amígdala participa en las reacciones emocionales apetitivas, la 
asociación de los estímulos con el valor de la recompensa, y el 
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condicionamiento de un organismo al ambiente en el que vive 
(condicionamiento de lugar) (Kandel y cols., 1996). 

Desde el complejo basolateral, la información se transfiere al núcleo 
central de la amígdala. De dicho núcleo surgen dos proyecciones eferentes 
principales: la estría termina/is, que innerva al hipotálamo lateral y el núcleo 
del Jecho, y la vía amigdalofugal ventral, que distribuye información al tronco 
cerebral, al núcleo dorsomedial del tálamo y a la región anterior de la 
circunvolución del cíngulo. Además, el núcleo central se proyecta directa e 
indirectamente al núcleo paraventricular del hipotálamo, el cual media las 
respuestas neuroendócrinas a los estímulos de miedo y estresantes. 

Con relación a esto último, se ha encontrado que la estimulación del 
núcleo central produce un aumento de la frecuencia cardiaca, presión 
sanguínea y respiración, como se observa durante el condicionamiento del 
miedo (Kandell y cols., 1996) y que las lesiones hipotalámicas producen una 
abolición de los efectos de la estimulación de la amígdala (Clemente y Chase, 
1973). 

El núcleo central también se proyecta a las áreas corticales de asociación, 
especialmente el cortex orbitofrontal y la circunvolución del cíngulo. Esta vía 
es importante para la percepción consciente de la emoción . 

Por último, las proyecciones del núcleo amigdalino central hacia el 
núcleo de la base intervienen en los cambios de activación. 

Al septum, por su parte, tradicionalmente se le ha asignado un papel de 
mediador de influencia inhibitoria sobre las conductas de ataque y huida; sin 
embargo, es difícil hacer una aseveración general acerca de sus funciones. La 
razón de esta incertidumbre es que cuando los investigadores lesionan el 
septum con miras a descubrir lo que sucede, el efecto parece depender de la 
especie utilizada. Por ejemplo, se ha encontrado que las lesiones del septum 
producen un profundo incremento del "umbral de ira" en las ratas (Brady y 
Nauta 1953), mientras que los ratones exhiben incrementos en la conducta de 
huida (Slotnick, McMullen, y Fleischer, 1974). ~?s gatos septales presentan 
una ligera o intensa ira (Glendenning, 1972; Moore, 1964), ~}contrario de los 
monos, que aparentemente no revelan ningún cambio en la emocionalidad 
después de las lesiones septales. 

López-Antúnez (1979) menciona que se han realizado trabajos que 
sugieren que las lesiones del septum ocasionan dificultad para adquirir 
respuestas emocionales condicionadas. 

Se ha propuesto que el septum interactúa con la amígdala en el control 
de la conducta agresiva o defensiva (Carlson, 1982). Aparentemente, el septum 
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está implicado en la supresión de estas conductas; mientras que la amígdala 
participa en la facilitación. 

En algunos estudios se ha comprobado que el septum interactúa con el 
hipotálamo ventromedial y la amígdala en el control de las respuestas de furia 
(Kling, Orbach, Schwartz y Towne, 1960). Una lesión en el septum (Brady y 
Nauta, 1953) o en el área hipotalámica ventromedial produce una respuesta de 
furia. Este efecto se disminuye si la lesión del septum o del hipotálamo 
ventromedial se acompaña de un daüo en la amígdala. 

La última estructura límbica asociada con las emociones es el 
hipocampo. Algunos autores han propuesto que dicha estructura sirve como 
un mecani5mo de retroalimentación negativa que disminuye la actividad de 
otras estructuras relacionadas con el control de la activación y los incentivos de 
motivación. Se ha descubierto que las lesiones en el hipocampo producen un 
déficit en la de inhibición de las respuestas emocionales (Kimble, 1968; 
Douglas, 1967; Douglas y Pribram, 1966)3. Asimismo, la sección del Fórni.x, 
produce disminución del umbral para la reactividad emocional, habiéndose 
observado reacciones de furia y otras manifestaciones de conducta emocional 
exagerada (López-Antúnez, 1979). 

La participación del Sistema Límbico en las emociones ha sido 
corroborada en seres humanos a través de algunas evidencias clínicas 
interesantes. Tal vez los casos clínicos más sobresalientes, son las alteraciones 
emocionales relacionadas con la presencia de tumores en el encéfalo. Para 
ejemplificar lo drástico que pueden llegar a ser estas perturbaciones, se citará 
el caso de Charles Whitman. Este hombre, en 1966 tras haber asesinado a su 
madre y a su esposa, atacó con un rifle a 31 personas, resultando 14 de ellas 
muertas. Este acto, sólo pudo ser interrumpido cuando Whitman fue asesinado 
por un policía. La autopsia de Whitman reveló la presencia de un tumor en la 
cara medial del lóbulo temporal (Schwartz, 1978). 

Otra evidencia clínica de la participación del Sistema Límbico en las 
emociones, se halla en las 1'.pilepsias del lóbulo temporal, las cuales son a 
menudo acompañadas por cambios en la personalidad, caracterizados por 
fuertes estallidos de rabia. La intervenciones quirúrgicas en el lóbulo temporal 
son frecuentemente exitosas, logrando disminuir los ataques y con ello, la 
conducta agresiva y los cambios de personalidad en general (Schwartz, 1978). 

3 La razón de esta deficiencia inhibitoria tras una lesión en el hipocampo, es que esta estructura 
neuronal se encarga de inhibir la atención al estímulo que inicia la respuesta emocional (Schwartz, 
1971). 
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2. Mecanismos Diencefálicos 

El hipotálamo y el tálamo juegan también un papel muy importante en la 
conducta emocional. La relevancia del hipotálamo para este fenómeno se hizo 
evidente a partir de experimentos en donde se removía la corteza cerebral 
(decorticación) o los hemisferios cerebrales (descerebración). Generalmente, 
los animales experimentales muestran una disminución en los umbrales que 
desatan las reacciones de ira; respondiendo con violencia a estímulos que 
resultarían inocuos para otro animal (normal). Estos resultados muestran en 
opinión de Schwartz (1978) la participación conjunta del hipotálamo y la 
corteza en la conducta emocional. El hipotálamo parece proveer un mecanismo 
de integración mientras que la corteza tiene un papel inhibitorio. 

Estos hallazgos, producto de las intervenciones qmrurgicas, se 
corroboraron por una serie de experimentos en los cuales el hipotálamo era 
estimulado eléctricamente. En 1932 Stephen Ranson estimuló diferentes 
regiones del hipotálamo en animales anestesiados, evocando respuestas 
autónomas como alteraciones de la frecuencia cardiaca y de la presión 
sanguínea, motilidad gastrointestinal, piloerección y contracción de la vejiga. 
Ulteriormente, Walter Hess consiguió respuestas totales y bien orientadas 
e dirigidas a un estímulo) de furia a través de la estimulación eléctrica del 
hipotálamo de gatos conscientes. Por ejemplo, la estimulación eléctrica del 
hipotálamo lateral en estos animales provocó respuestas autónomas y somáticas 
características de la ira: aumento de la presión sanguínea, erección del vello 
corporal, constricción de la pupila, arqueo del dorso y elevación de la cola 
(Kandel y cols., 1997). 

Panksepp, (1982) plantea que el hipotálamo en su región anteroventral, 
participa también en el miedo, desatando una respuesta incondicionada de 
escape. 

Los efectos del hipotálamo sobre las respuestas emocionales sólo pueden 
comprenderse si se conoce su papel en el control del sistema nervioso 
autónomo (SNA) y el sistema endocrino. 

El SNA tiene dos divisiones: la simpática y la parasimpática, las cuales son 
responsables de la mayor parte de los cambios fisiológicos que acompañan a los 
estados emocionales. La división simpática rige las reacciones de lucha y huida, 
generando cambios en el corazón y las vísceras, vasos sanguíneos periféricos, 
glándulas sudoríparas y niveles de glucosa en la sangre, así como en los 
músculos piloerectores y oculares. Por el contrario, la división parasimpática 
mantiene la frecuencia cardiaca, la respiración y el metabolismo basales en 
condiciones normales (Kandel y cols., 1997). 
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Cabe aclarar, que el SNA no sólo se activa en caso de emergencia o con 
fines de restauración. Muchas vías del simpático y del parasimpático están 
activas de modo tónico y para regular la conducta normal y mantener un 
ambiente interno estable frente a unas condiciones externas cambiantes. 

El hipotálamo, como ya se dijo, ejerce también sus efectos a través de su 
influencia sobre el sistema endocrino. Este control se lleva a cabo directamente 
mediante la secreción de sustancias neuroendocrinas en la circulación general 
desde la parte posterior de la hipófisis, e indirectamente mediante la secreción 
de hormonas reguladoras en el plexo portal, el cual descarga en la hipófisis 
anterior. En lo que concierne al tálamo, se ha encontrado que la estimulación 
eléctrica del núcleo ventral genera reacciones de ansiedad, defensa y "pseudo 
dolor"4. La estimulación del núcleo dorsomedial evoca, por su parte, una 
repuesta de "pseudo miedo"S, mientras que la lesión de esta área, impide 
cualquier conducta de temor (Roberts, 1962). 

Panksepp (1982) opina que el tálamo dorsomedial participa junto con el 
septum ventral, el área preóptica, la amígdala, el hipotálamo medial y las 
sustancia gris del mesencéfalo, en las respuestas de pánico. 

3. El Tallo Cerebral y la Espina Dorsal 

El Sistema Límbico y el diencéfalo no son las únicas estructuras 
subcorticales que participan en la conducta emocional. En numerosos 
investigaciones se ha podido observar cómo la respuesta emocional se 
fracciona o disminuye cuando se interviene quirúrgicamente el tallo cerebral o 
la médula espinal. Por ejemplo, animales a los que se les ha realizado un corte 
en el tallo cerebral, presentan respuestas emocionales fragmentadas, que 
difieren mucho de las reacciones afectivas típicas de los animales normales 
(Schwartz, 1978). Respuestas similares a éstas, son obtenidas cuando se 
estimula la substancia gris del mesencéfalo, mientras que cuando se lesiona 
esta estructura se reducen o eliminan las respuestas a la estimulación de la 
amígdala o el hipotálamo. Las lesiones bilaterales en el mesencéfalo impideQ pe 
forma permanente cualquier respuesta agresiva. Esto permite suponer la 
presencia de un circuito neuronal que controla las respuestas agresivas, el cual 
consiste en la amígdala, el hipotálamo y el área gris del mesencéfalo (Fernández 
de Molina y Hunsperger, 1962). 

Los animales con lesiones bilaterales en el lemnisco tienen un déficit de 

4 El animal responde como si algo le causase dolor, en ausencia de cualquier estímulo "real". 
5 Los gatos se muestran temerosos, sin que ningún estímulo ambienta! haya procovado esta 
emoción. 
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la respuesta afectiva, eliminándose cualquier respuesta placentera y de furia 
(Sprague y cols., 1965). Este déficit de respuesta se debe, según estos autores, a 
la desconexión del cerebro anterior de toda estimulación sensorial. 

4. La Corteza 

Hemos. reservado para el final de esta secc10n el papel de la corteza 
cerebral en 1a experiencia emocional. El córtex permite el control consciente 
de las emociones, así como la experiencia subjetiva de las mismas. Las regiones 
implicadas en la experiencia emocional comprenden estructuras del 
yuxtalocórtex (la corteza fronto-temporal, la circunvolución del cíngulo y la 
corteza retroesplenial) y del neocórtex (áreas prefrontal ventromedial y 
dorsolateral y el área somatosensorial del hemisferio derecho). 

A las lesiones o a la estimulación en el giro del cíngulo o en la corteza 
prefrontal ventromedial siguen alteraciones en la respuesta emocional. Por 
ejemplo, la estimulación de tales estructuras provoca muchas respuestas 
autónomas, así como una reacción en la que el animal presta atención sobre 
algo, denotando en ocasiones sorpresa y ansiedad. La extirpación de la corteza 
del cíngulo en monos, suprime la agresividad y las reacciones de furor. En 
humanos, la cingulectomía se ha practicado para tratar de modificar la 
condición de enfermos que presentaban neurosis de tipo obsesivo con cuadros 
de ansiedad. Estas intervenciones han conseguido disminuir la ansiedad y 
reducir la reacción afectiva al dolor intratable (López-Antunez, 1979; Kandel, y 
cols. 1997). 

Los aspectos afectivos de la emoción requieren de la participación del 
neocórtex y de la relación de éste con los niveles subcorticales en que se 
integra la expresión emocional. La atención de los investigadores se ha 
enfocado hacia los lóbulos frontales desde los trabajos de Jacobsen y Futon en 
1935 en chimpancés a los que se les había practicado lobotomía frontal 
bilateral. Estos animales habían sido sometidos a tareas frustrantes que les 
provocaban ansiedad y diversas alteraciones emocionales y viscerales. Tras la 
intervención quirúrgica, los monos se mostraban tranquilos, afables y de buen 
humor. 

Este hallazgo llevó a que a muchos pacientes (obsesivos con cuadros de 
ansiedad o temor intensos) se les practicara la lobotomía prefrontal, operación 
en la cual se cortaban las conexiones de asociación límbica a fin de aislar la 
corteza prefrontal ventromedial. Muchos de estos pacientes, si bien mostraban 
una reducción de la ansiedad, manifestaban diversos cambios emocionales y 
conductuales. Entre dichos cambios destacaban la indiferencia y la apatía, así 
como la falta de iniciativa para planear sus acciones y prever acontecimientos 
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futuros, Ja incapacidad para el pensamiento abstracto y la integración de 
conceptos que exigieran un proceso de síntesis (López-Antúnez, 1979). 
Además, Jos pacientes sometidos a esta operación cambiaban sus modos de 
interacción normal, guardando preferentemente, Ja distancia hacia Jos otros. 
Estas alteraciones repercutían determinantemente en las relaciones sociales y 
familiares de los sujetos que las padecían. 

Este deterioro en Ja vida social y afectiva ha sido observada también en 
animales. Se ha descubierto que lesiones en Jos lóbulos frontales de ratas y 
gatos y, frontales y temporales en primates, afectan la conducta social-afectiva 
de manera semejante a los trastornos padecidos por pacientes psiquiátricos 
(Kolb y Taylor, 1990). 

Asimismo, se ha demostrado que el crecimiento anatómico de las áreas 
cerebrales frontales temporales se correlaciona con Jos cambios en el 
desarrollo de conductas sociales y afectivas en los nifios (Kolb y Taylor, 1990). 

Recientemente, Antonio Damasio (1996) ha realizado un minucioso 
análisis de los síntomas que siguen a lesiones en las áreas prefrontrales, 
llegando a las siguientes conclusiones: 

>- Cuando se lesiona bilateralmente el sector ventromedial de la corteza 
prefrontal se deteriora el razonamiento, la toma de decisiones y el 
sentimiento de la emoción. 

» Si dichos trastornos se acompafian de un perfil neuropsicológico intacto, la 
lesión es más extensa en el sector ventromedial, afectándose de manera 
preferente el dominio personal/social. 

J;> Cuando la lesión prefrontal tiene lugar en los sectores dorsales y laterales 
los déficits no se limitan al terreno personal/social y a la mengua del 
sentimiento de la emoción, afectando también procesos como la atención y 
la memoria de trabajo. 

Los lóbulos frontales intervienen también en la expresión de las 
emociones. Se ha reportado que los pacientes con lesiones frontales presentan 
una reducción importante en la frecuencia de sus expresiones faciales 
espontáneas, son incapaces de imitar la secuencia de movimientos que 
producen dichas expresiones, y no pueden entender las situaciones 
emocionales (Kolb y Taylor, 1990). 

No sólo las regiones prefrontales de la corteza cerebral intervienen en la 
conducta emocional, también participan las áreas temporales y parietales. 
Como veremos más adelante, las lesiones temporales, especialmente del 
hemisferio derecho, incapacitan a los sujetos para reconocer las emociones en 
las expresiones faciales y el tono de la voz (Kolb yTaylor, 1990). 
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Se ha mencionado ya, que la percepción de los cambios somáticos ante 
un determinado estímulo juega un papel fundamental en la experiencia 
emocional. La región parietal del hemisferio derecho parece estar relacionada 
con la mediación de la activación tanto cortical como autónoma. Se ha 
encontrado que pacientes con daño en el parietal derecho muestran una 
disminución de la respuesta galvánica de la piel en comparación con pacientes 
con daño en el hemisferio izquierdo o sujetos controles (Heilman, Schwartz y 
Watson, 1978), así como falta de emoción y anosognosia6 cuando la lesión 
involucra a la zona somatosensorial derecha (Damasio, 1996). 

Para concluir esta sección creemos necesario enfatizar que en la 
expresión, el sentimiento y en la percepción en los otros de las emociones 
intervienen estructuras de todos los niveles de sistema nervioso. Las 
emociones, al igual que el resto de las funciones mentales, son posibles gracias 
a la relación dinámica existente entre las diversas estructuras cerebrales. 

5. Asimetría Hemisférica 

En la actualidad resulta común hablar de que los dos hemisferios 
cerebrales tienen funciones distintas. Se dice que el hemisferio izquierdo 
procesa preferentemente información lingüística, matemática y lógica, 
mientras que el hemisferio derecho procesa información emocional, musical y 
espacial. La diferencia esencial entre ambos hemisferios, parecería ser Ja 
estrategia utilizada en Ja percepción, el procesamiento y la expresión de dicha 
información. Mientras que el hemisferio izquierdo lleva a cabo un análisis 
lógico, secuencial, detallado y parcial de la información, el hemisferio derecho 
utiliza estrategias de tipo gestáltico, global y sintético (Ramos, 1994). 

Existen muchas investigaciones que han intentado demostrar que el 
hemisferio derecho está especializado, tanto en la comprensión del estímulo 
emocional como en la expresión de la emoción experimentada (Silberman y 
Weingartner, 1986). Bajo esta tópica se cree que el hemisferio derecho 
participa en la interpretación de las emociones faciales, las escenas 
emocionales, Ja entonación de la voz y otros aspectos no verbales del habla 
como Ja risa y el llanto (Kulikov y Sidorova, 1983; Bryden , Ley y Sugarman, 
1982; Hoffman y Goldstein, 1981; Dekosky, Heilman, Bowers, y Valenstein, 
1980; Ley y Bryden, 1979; Safer y Leventhal, 1977; Subery y McKeever, 1977; 
Hall y Goldstain, 1968; Kimura, 1964). En cambio, cuando Jo que se quiere es 
identificar el contenido del habla, el hemisferio izquierdo juega un papel 
importante ( Heilman y cols., 1984; Safer y Leventhal, 1977). 

6 La anosognosia es la incapacidad para reconocer una enfermedad en uno mismo. 
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A pesar de que todos los estudios anteriores apuntan hacia un mayor 
involucramiento del hemisferio derecho en las emociones, algunas 
investigaciones más recientes han demostrado la participación de ambos 
hemisferios cerebrales en el procesamiento de información emocional. Hoy se 
cree que la acción preferente de uno u otro hemisferio depende del tipo de 
emoción que se genera. En poblaciones clínicas y normales, se ha descubierto, 
que existe una relación entre la activación del hemisferio derecho con ciertas 
emociones negativas7

, mientras que por el contrario, las emociones positivasª 
se relacionan con la activación del hemisferio izquierdo (Silberman y 
Weingartner, 1986). 

En poblaciones clínicas, se ha encontrado que las lesiones del hemisferio 
derecho van acompañadas consistentemente de euforia e indiferencia, 
mientras que las del hemisferio izquierdo de depresión (Sackeim y cols., 1982; 
Folstein, Maiberger, y Meutsch, 1977; Gainotti, 1972; Hall, Hall, y La Voie, 
1968; Hécaen, Ajuriaguerra, y Massonet, 1951). Resultados similares a los 
anteriores se han observado al inyectar "Amytal" 9 (amobarbital sódico) en el 
hemisferio derecho o izquierdo. Cuando esta droga inhibitoria se ha inyectado 
en el hemisferio izquierdo se producen en los sujetos reacciones catastróficas 
caracterizadas por depresión, llanto, pensamientos pesimistas, culpa, 
desesperación, sentimientos de nulidad, indignación, y desesperanza por el 
futuro. Por el contrario, las inyecciones de Amytal en el hemisferio derecho 
producen respuestas eufóricas consistentes en sonrisas, chistes, risas, 
optimismo, relajación, y sensaciones de bienestar (Lee, Loring y Meader, 1990; 
Rossi y Rosadini, 1967; Terzian, 1964; Alema, Rosadini y Rossi, 1961; Perria, 
Rosadini y Rossi; 1961). 

Esta asimetría en el procesamiento hemisférico de las emociones 
positivas y negativas, se observó, a excepción de Barman y Ray (1977) y Collet 
y Duclaux (1987), en sujetos normales (Tucker, 1981). Por ejemplo, Davidson y 
cols. (1990) descubrieron una activación relativa10 del frontal izquierdo en 
sujetos adultos que exhibían signos faciales de felicidad, en tanto que, en 
sujetos que presentaban signos de disgusto se halló una activación del frontal 

7 Emociones acompañadas por conductas de alejamiento de objetos o situaciones potencialmente 
dañinas (Fox, 1991). Emociones desagradables. 
8 Emociones relacionadas con las conductas de acercamiento y de exploración hacia lo nuevo (Fox 
1991 ). Emociones Agradables. 
9 El "Amytal" es una droga que si se inyecta en las arterias carótidas izquierda o derecha, inhibe al 
hemisferio cerebral ipsilateral. Su aplicación, permite observar el funcionamiento de un sólo 
hemisferio. 
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derecho. jones y Fox (1992) encontraron una mayor actividad del hemisferio 
izquierdo cuando los sujetos presenciaban filmaciones alegres y una mayor 
activación del derecho cuando éstos presenciaban videos que les provocaban 
disgusto. 

Estas asimetrías inducidas por estímulos afectivos están presentes desde 
el nacimiento, según lo reportado por Fox y Davidson (1987). Estos autores 
observaron una disminución en la potencia del EEG en el hemisferio derecho, 
cuando los bebés recién nacidos paladeaban sabores desagradables y del 
hemisferio izquierdo con sabores agradables. 

Fox (1991) también plantea que la variabilidad en el patrón de la 
asimetría del EEG, puede ser un marcador importante en las diferencias de 
temperamento en los niños y adultos. En un estudio realizado con niños de 1 O 

meses de edad, se encontró que los infantes que demostraban una activación 
relativa derecha (en el EEG) en reposo, fueron más propensos a llorar cuando 
se les separaba de sus madres, mientras que, niños con una activación relativa 
izquierda fueron menos propensos al llanto cuando se les apartaba de sus 
madres (Fox y Davi<lson, 1988). En los adultos femeninos, Tomarken, Davidson 
y Henriques (1990) observaron que una activación relativa derecha del EEG en 
reposo, se correlacionaba fuertemente con la intensidad del miedo 
experimentado hacia ciertos estímulos displacenteros (películas de terror). 

a) Emociones discretas y emociones continuas 

Como se ha observado en los trabajos anteriores, tan sólo se hace 

referencia a la valencia emocional (\:mociones negativas o positivas) y no a 

emociones discretas. Nuestro sentido común y experiencia apuntan a que las 

emociones pueden cobrar muchos más matices que la burda clasificación de 

positivas o negativas. Esta misma inquietud ha orientado a la prolífica 

investigación psicofisiológica de las emociones hacia dos posiciones 

contrastantes. La primera de ellas, encabezada por teóricos como Ekman 

(1984) e lzard (1980, 1977), argumenta que existen algunos estados cerebrales 

asociados a emociones discretas. Dichas emociones discretas (alegría, enojo, 

miedo, etc.) son elaboradas culturalmente, sirviendo simultáneamente como 

signos de comunicación en un contexto social y como reflejo de un estado 

interno (Ekman, 1984). Cada emoción puede ser distinguida a través de su 

patrón específico en el sistema nervioso central y/o por su respuesta autónoma. 

'
0 La activación relativa es una medida de la asimetría hemisférica, que se extrae de la diferencia del 

logaritmo de la potencia absoluta de alfa del hemisferio derecho y el logaritmo de la potencia en el 
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En contraste con la teoría de las emociones discretas, algunos 

investigadores han argumentado (Fox, 1991; Fox y Davidson, 1988; Davidson, 
1984; Kinsbourne, 1978) que las emociones se organizan a través de un 

continuo de aproximación-alejamiento (emociones positivas-negativas)''. Fox 

(1991; Fox y Davidson, 1984) dice al respecto, que en las etapas tempranas del 

desarrollo, los afectos son estrictamente bimodales, caracterizándose por 

respuestas de aproximación y alejamiento. Con el desarrollo, las emociones 

asumen una gran complejidad, pero siempre son combinaciones de las 

respuestas de aproximación y alejamiento. 

Bajo esta tónica, Fox y Davidson (1988; Davidson y cols., 1990) 

encontraron una activación relativa del frontal izquierdo durante la expresión 

de afectos discretos de aproximación y una activación relativa del frontal 

derecho durante emociones discretas de alejamiento. Estos investigadores no 

encontraron diferencias entre las subcategorías de los continuos emocionales. 

Para explicar la participación diferencial de ambos hemisferios, Semmes 

(1968) propuso que las funciones elementales están representadas focalmente 

en el hemisferio izquierdo y difusamente en el hemisferio derecho. La 

organización difusa del hemisferio derecho permite la integración ele unidades 

disímiles y una especialización para la coordinación multimodal, como lo son 

las habilidades visoespaciales. Esta clase de organización del hemisferio 

derecho se adapta también al procesamiento de estímulos emocionales. 

En concl11sión, se puede decir que en los sujetos normales, ambos 

hemisferios participan en diferente grado, en la percepción y producción de 

las emociones, dependiendo tanto del tipo de emoción como de características 

individuales. 

F. Expresión facial de la emoción 

Hasta ahora hemos revisado las características más relevantes de la 

conducta emocional, enfatizando los aspectos fisiológicos de las mismas. Es 

tiempo de que nos concentremos en uno de los componentes conductuales de 

las emociones, las expresiones faciales, cuyo reconocimiento se analizará 

experimentalmente en esta investigación. Como veremos más adelante, las 

hemisferio contrario. La potencia de alfa está inversamente relacionada con la activación. 
11 Todas las emociones pueden agruparse en alguna de estas dos categorías: acercamiento o 
alejan1iento. Por ejcn1plo, Ja alegría, el interés, el an1or, pertenecen a la cateroria de "respuestas de 
acerca111iento, en tanto que la furia, el 111iedo, el odio, etc. a la de "respuestas de alejan1iento". 
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expresiones faciales pueden ser espontáneas o voluntarias y tienen un origen 

evolutivo, siendo por tanto universales. Se cree pertinente recalcar que las 

expresiones faciales poseen componentes tanto motores como perceptuales, 

que i11volucran sistemas cerebrales distintos por lo que se les revisará en 

apartados diferentes. 

Comencemos pues explicando la razón por la cual afirmamos que las 

expresiones faciales son universales. 

l. Carácter innato o aprendido de las expresiones faciales 

El hecho de que exista, como veremos más adelante, una distinción 

entre los sistemas voluntario y espontáneo en el control de la conducta facial, 

nos lleva a reflexionar sobre si las expresiones faciales son aprendidas o si están 

genéticamente determinadas. El sentido común nos indica que ambas 

posibilidades son ciertas.· 

En cuanto al carácter innato de las emociones faciales, se han realizado 

estudios que han corroborado la presencia de ésta en bebés (de uno a nueve 

meses), nii'íos ciegos y nii'íos con grave retraso mental. Asimismo, se ha 

comprobado que individuos pertenecientes a diferentes culturas son capaces 

de reconocer las expresiones faciales básicas (alegría, enojo, miedo, disgusto, 

tristeza y sorpresa). Ekman y cols. (1987) realizaron un estudio transcultural 

en donde mostraban fotografías con expresiones faciales emocionales 

espontáneas y voluntarias, así como de modelos a los que se les pedía contraer 

ciertos músculos faciales, a estudiantes universitarios de Alemania, Grecia, 

Hong Kong, Italia, Japón, Escocia, Sumatra, Turquía y Estados Unidos. Los 

autores primeramente pedían a los sujetos que identificaran cuál era la 

emoción de cada estímulo y luego se les pedía que dijeran si había algunas otras 

emociones en las fotografias (emoción secundaria) y si las había, tenían que 

indicar cuáles eran sus intensidades (de acuerdo a una escala de 8 niveles). Se 

observó un acuerdo entre los sujetos pertenecientes a todas las culturas tanto 

en la primera como en la segunda emoción más fuertemente expresada. Sin 

embargo, hubo desacuerdo en cuanto a la intensidad de las emociones en los 

estímulos . 

. Una posible crítica al estudio anterior es la utilización de estudiantes 

universitarios, lo que podría llevar a pensar que el reconocimiento de las 

emociones faciales requiere de una alta escolaridad o estaba restringido a cierto 

estrato social. Sin embargo, Ekman, Sorenson y Friesen (1969) demostraron 
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que estos temores carecían de fundamento, pues sujetos no escolarizados, 

pertenecientes a comunidades ajenas a la influencia occidental (en Nueva 
Guinea y Borneo), reconocían también las emociones faciales. 

La universalidad de las expresiones faciales apoya la añeja idea de 

Darwin de que las emociones tienen un origen evolutivo. 

Aunque el reconocimiento de las seis emociones básicas es universal, 

parecen haber diferencias en la expresión de las emociones en virtud de que 

cada sociedad establece reglas que modulan y enmascaran dicha expresión. Por 

ejemplo, en Japón es de mala educación que las mujeres se rían con la boca 

abierta y en culturas como la nuestra las personas son muy dadas a enmascarar 

sus emociones negativas con sonrisas. Este hecho apoya la idea de que las 

emociones faciales tienen también un componente aprendido. 

2. Musculatura y nervios faciales 

La expresión de las emociones faciales depende de los músculos que la 
producen. De éstos, ocho son los que participan en las emociones básicas 
(figura 2). En la sección superior de la cara (los ojos y la frente) hay tres 
músculos principales: el ji·ontalis, el corrugador y el orbicularis oculi. El 
ji·ontalis cubre la frente y tiene fibras que van desde la parte superior de la 
frente hasta el hueso nasal. Los corrugadores están debajo de cada ceja. El 
orbicularis oculi es el músculo circular que rodea cada ojo. La sección central 
de la cara tiene dos músculos principales: el cigomático y el nasalis. El 
cigomático es el músculo que se extiende desde las esquinas de la boca hasta el 
pómulo. Este estira las esquinas de la boca hacia arriba. El nasalis arruga la 
nariz haciendo que aparezcan pliegues horizontales sobre ella. Finalmente, la 
sección inferior de la cara tiene tres músculos principales: el depresor, el 
orbicularis oris y el quadratus labii inferioris. El depresor hace que las 
esquinas de la boca vayan hacia abajo. El orbicularis orís es el músculo circular 
y complejo que rodea los labios, mientras que el quadratus labii inferioris 
estira las esquinas de la boca hacia fuera, es decir lateralmente (Reeve, 1994). 
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_ Corrugador 

Fronuilis 

Nasalis 

Cigomático 
Ouadratus Labii 

Figura 2. Músculos Faciales que intervienen en las expresiones emocionales. Tomado 
de Reeve, 1994, p. 362. 

Los músculos faciales son controlados a través de dos nervios: el facial y 
el trigémino (Pizzamiglio, L., Caltagirone y Zoccolotti, 1989; Reeve, 1994) 
(figura 3). El facial es la vía a través de Ja cual los centros superiores controlan 
Jos movimientos de los músculos faciales. Este nervio se ramifica en dos 
divisiones principales: la superior, que se proyecta a la cara superior y central, y 
la inferior, que innerva la mandíbula, barbilla y parte inferior de Ja boca. 

El segundo nervio involucrado en Ja expresión facial es el trigémino, 
que lleva información a los centros superiores de Jos movimientos precisos de 
la musculatura facial. 

2. Substratos anatómicos de la expresión facial 

La expresión facial depende de la acción de dos sistemas distintos: uno 
voluntario y otro espontáneo (Pizzamiglio, L., Caltagirone y Zoccolotti, 1989). 
El sistema voluntario depende del tracto córtico-bulbar, el cual tiene las 
siguientes características: 
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rama tempera! 

rama cigomática 

ran--.t:! bucal 

rama mendibular 

rumo cervical 

Figura 3. El nervio facial y sus proyecciones en la cara. Tomado de Reeve (1994), p.364. 

> Regula la expresión propositiva de las emociones faciales. 

> El sistema córtico bulbar innerva a los músculos faciales de forma directa e 
indirecta, a través de la formación reticular. 

> La representación de la parte baja de la cara en el área 4 de Brodman es 
mayor que la de la frente y las cejas. 

> La innervación de la parte baja de la cara y del orbicularis oculi es 
completamente contralateral, mientras que la innervación de la frente y 
cejas es contra e ipsilateral. 

> El control de la parte oral de la cara está dado estrictamente por la corteza 
motora contralateral, mientras que la parte superior de la cara es 
comandado por la corteza motora de los dos hemisferios. 

Por otro lado, el sistema espontáneo está bajo el control extrapiramidal y 
es influenciado por las estructuras límbicas. Los patrones neurales que regulan 
los movimientos faciales espontáneos están representados bilateralmente. Este 
sistema entra en acción en la expresión no propositiva de la emoción. 
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La independencia de estos dos sistemas ha sido corroborada por estudios 
con pacientes que han sufrido dai'io en diversos sitios del sistema nervioso. Por 
ejemplo, las lesiones en el sistema límbico y en los ganglios basales producen 
trastornos en las expresiones faciales espontáneas (Pizzamiglio, Caltagirone y 

Zoccolotti, 1989). 

Si como se mencionó anteriormente, el hemisferio derecho controla 
preferentemente la expresión voluntaria de la emoción y, las proyecciones 
(córtico-bulbares) de la corteza motora hacia los músculos faciales es 
contralateral, resultaría lógico pensar que existe una asimetría en la intensidad 
con que se expresan las emociones faciales voluntarias. La evidencia 
experimental apunta a que en efecto, las emociones son expresadas más 
intensamente en el lado izquierdo de la cara. Por ejemplo, Sackeim, Gur y 
Saucy (1978) hicieron fotografías en espejo de expresiones faciales, es decir 
unían, en una misma imagen, dos lados izquierdos de la cara o bien dos lados 
derechos. Los investigadores mostraron tales fotografías a diversos sujetos, 
quienes en su mayoría percibieron que las fotografías en espejo izquierdas 
tenían más intensidad emocional que las derechas. Estos resultados fueron 
corroborados por Heller y Levy en 1981. 

Borod y Koff (1986) reportaron que los pacientes con lesiones en el 
hemisferio derecho son menos expresivos que aquellos con lesiones en el 
hemisferio izquierdo para las emociones positivas. 

Existen datos que apoyan la idea de que la asimetría para la expresión 
voluntaria de las emociones se desarrolla gradualmente en concordancia con el 
desarrollo del sistema nervioso. Por ejemplo, contrariamente a lo que sucede 
en los adultos, los nii'ios de 6.5, 10 y 13.5 meses de edad presentan una mayor 
intensidad en la expresión facial espontánea en el lado derecho, tanto para 
emociones negativas como positivas (Rothbart, Taylor y Tucker, 1989). Este 
fenómeno, puede explicarse por la inmadurez del sistema nervioso de estos 
infantes. Ahora bien, si en los bebés no se aprecia aún esta mayor expresividad 
de la cara izquierda, si se encuentra en nii'ios mayores. Ekman, Hager y Friesen 
(1981) observaron que las sonrisas voluntarias de los nii'ios eran expresadas 
más intensamente en el lado izquierdo de la cara. 

Una vez que se llega a la edad adulta, la mayor expresividad del lado 
izquierdo de la cara se mantiene, aun cuando se ha demostrado que el 
hemisferio derecho se deteriora más con la edad que el izquierdo (Moreno, 
Borod, Welkowitz y Alpert, 1990). 

Además, existen diferencias entre los tipos de expresiones faciales en 
cuanto a su asimetría, encontrándose que las emociones negativas están más 
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lateralizadas que las positivas (Borod, Koff y White, 1983; Sackeim y Gur, 1978) 
y que la tristeza y el asco son las emociones negativas más lateralizadas (Borod 
v Koff. 1984). 

La intensidad de la emoción parece ser también un factor que interviene 
en la asimetría de la expresión facial voluntaria. Se ha visto que si bien, en las 
emociones poco intensas la expresividad es mayor en el lado izquierdo del 
rostro, en las emociones muy intensas hay una mayor expresividad del lado 
derecho (Manda!, Asthana y Pandey, 1994). 

Otro elemento que parece afectar Ja asimetría de las expresiones faciales 
es la presencia o ausencia de espontaneidad en la emoción. En una revisión 
hecha por Pizzamiglio, Caltagirone y Zoccolotti (1989) se mencionan algunas 
investigaciones apuntan hacia que las expresiones faciales espontáneas son 
simétricas en ambos lados de la cara, pero en algunas otras se plantea que aun 
en las emociones espontáneas el lado izquierdo es más expresivo. 

Para concluir este apartado, comentaremos que los sistemas voluntario 
(piramidal) y espontáneo (extrapiramidal) trabajan conjuntamente para 
producir las expresiones faciales emocionales. Casi todas las expresiones 
faciales son el producto de los dos sistemas aunque la contribución de cada 
uno es rara vez equitativo. En circunstancias no restrictivas las expresiones 
faciales están relativamente más automatizadas y las vivencias emocionales se 
corresponden fuertemente con la expresión, de aquí que el sistema 
extrapiramidal domine típicamente los contextos no sociales, mientras que el 

sistema motor piramidal prive en situaciones sociales. 

4. Percepción y reconocimiento de las expresiones faciales 

Como habíamos comentado ya, la percepción de las expresiones faciales 
involucra estructuras distintas a su expresión. En este apartado haremos una 
breve revisión de algunas de ellas. Comenzaremos por las estructuras 
corticales. 

a) Substratos anatómicos de la percepción de las expresiones 
faciales 
a.1) Sistemas corticales 

a.1.1) Lóbulos temporales 

Como cualquier otro estímulo visual, las caras son analizadas en el 
núcleo geniculado lateral del tálamo y las áreas visuales corticales 1, 2 y 4. De 
éstas áreas la información pasa a las circunvoluciones temporales superior e 
inferior, donde es categorizada como una expresión facial emocional o como la 
cara de alguien. Es ahí, en la corteza temporal inferior donde las expresiones 
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faciales son primeramente decodificadas y en opinión de Rolls (1999) pueden 
jugar un papel como estímulos incondicionados". 

La relevancia de la corteza temporal en el reconocimiento facial ha sido 
sei'ialada por diversos estudios, que han empleado desde registros unitarios y 

multiunitarios, hasta el electroencefalograma, técnicas con imáges (como la 
tomografía con emisión de positrones y la resonancia magnética funcional) y el 
análisis de pacientes son lesiones cerebrales. Revisemos algunos de estos. 

Se ha encontrado que en la corteza temporal de los primates existen 
neuronas que responden selectivamente a las caras y, aunque muchas de éstas 
responden a la identidad, hay una población en la circunvolución temporal 
superior en la que converge información de las expresiones faciales (Rolls, 
1999). En humanos, se han encontrado neuronas en la corteza temporal lateral 
que responden al nombrar expresiones faciales (Holmes, Ojemann y Lettich, 
1996). En ésta región, se han registrado tanto neuronas que responden a 
cualquier emoción como células que son selectivas a ciertas expresiones 
emocionales (Fried, MacDonald y Wilson, 1997). También se han encontrado 
poblaciones neuronales que responden preferentemente a cierto tipo de tarea 
de reconocimiento. Por ejemplo, Ojemann y cols. (1992) registraron la 
actividad neural extracelular de 11 pacientes con craneotomía en 13 sitios 
distintos del giro temporal superior y medial del hemisferio derecho, mientras 
éstos realizaban diversas tareas de reconocimiento de emociones y figuras 
complejas. Se observó que el 62 % de las poblaciones celulares registradas 
mostraban cambios significativos durante una tarea de pareamiento de 
emociones faciales, 52% durante la expresión de emociones, 38% durante el 
nombramiento de emociones y 38% durante el pareamiento de figuras 
complejas. 

Con relación al electroencefalograma, Sidorova y Kostynia (1993) 
encontraron que cuando se reconocían las expresiones emocionales se 
registraba un foco de actividad en el área temporal izquierda de la corteza. 
Cuando la~ emociones no eran reconocidas,_este foco de actividad temporal no 
se encontraba, pero aparecía una activación de las áreas frontales de ambos 
hemisferios. Asimismo, se ha observado que la estimulación eléctrica de la 
corteza temporal relacionada con la visión puede interrumpir el procesamiento 
de las expresiones faciales (Fried, Mateer, Ojemann, Wohns, y Fedio, 1982). 

Se ha encontrado que pacientes con lesiones en la región parieto
temporal derecha son incapaces de reconocer este tipo de estímulos, no 
viéndose afectada su capacidad para reconocer la identidad de los rostros 

1
' Los estímulos incondicionados son aquellos capaces de generar respuestas reflejas innatas. 
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(Bowers, Bauer, Coslett, Heilman, 1985). Rapcsak y cols. (1989 y 1993) han 
reportado una anomia específica para las expresiones emocionales después de 
una lesión del giro temporal medial derecho, mientras que Adolphs, Damasio, 
Tranel y Damasio (1996) encontraron que pacientes con lesiones focales en el 
lóbulo parietal inferior derecho y en la corteza infracalcarina sobre la 
superficie mesial del hemisferio derecho tenían dificultades para reconocer las 
expresiones faciales de miedo y tristeza. Estos últimos autores creen que este 
impedimento en el reconocimiento de las emociones puede ser consecuencia 
de un cese en las comunicaciones a través de la sustancia blanca entre la 
corteza visual y somatosensorial13

. 

Los estudios con imágenes han corroborado Ja importancia de la corteza 
temporal en el reconocimiento de las emociones faciales. Por ejemplo, Streit y 
cols. (1999) encontraron, mediante el uso del magnetoencefalograma, una 
activación de diferentes áreas temporales, ante el reconocimiento de distintas 
emociones faciales. 

Figura 4. Vías corticales del sistema visual. Se incluye el área temporal espécializada 
en el reconocimiento de las caras. Tomado de Postner y Raichle, 1997, p.15. 

a.1.2) Corteza prefrontal ventromedial 

Otra región cortical que participa en el reconocimiento de las emociones es 
Ja prefrontal ventromedial. En dicha área se han encontrado neuronas que 

13 Damasio (1996) ha propuesto que la corteza somatosensorial derecha es un área muy importante 
para las sensaciones emocionales, ya que se encarga de monitoriar las experiencias del cuerpo. 
Damasio coincide con la idea de James-Lange de que esta percepción de los cambios somáticos da 
lugar a Ja consciencia de Ja emoción. 
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responden a la expresión o al moYimiento facial de manera semejante a 
aquéllas en el lóbulo temporal, pero con una latencia más elevada. De hecho, 
estas neuronas prefrontales son activadas por los inputs provenientes de de las 
áreas temporales Yisuales en donde se encuentran las células selectivas a las 
caras (Rolls, 1999). 

Rolls (1999) ha propuesto que las neuronas prefrontales selectivas a las 
caras podrían jugar un papel importante en el desenvolvimiento social, ya que 
permiten a los individuos establecer un vínculo entre la decodificación de los 
estados afectivos de los demás y la ejecución de conductas socialmente 
conYenientes para dichos estados. En opinión de este autor, la corteza 
prefrontal ventromedial podría participar en la asociación de las emociones 
faciales con estímulos incondicionados, convirtiéndolas en estímulos 
condicionados. 

Las técnicas con imágenes también han señalado la participación de los 
lóbulos frontales en el reconocimiento de las expresiones faciales emocionales, 
así como la relación de dicha región cortical con otras estructuras como los 
lóbulos temporales y parietales, el cíngulo y la amígdala. Por ejemplo, a través 
del magnetoencefalograma se ha registrado la activación de la corteza frontal 
inferior, así como de áreas temporales y amigdalinas ante el reconocimiento de 
distintas emociones faciales (Streit y cols., 1999). Con el empleo de la 
resonancia magnética funcional, se ha encontrado una ·activación de la corteza 
frontal medial, del cíngulo anterior izquierdo, el cíngulo posterior derecho e 
izquierdo y el giro supramarginal ante el reconocimiento de la expresión de 
alegría (Phillips y cols., 1998). También, se ha encontrado que la expresión de 
alegría produce una mayor activación frontal izquierda en comparación a la 
tristeza, mientras que esta última provoca mayor activación del lóbulo parietal 
derecho ( Gur y cols., 1994). 

a.2) Amígdala 

La corteza inferotemporal se proyecta a la amígdala, estructura que juega 
un importante papel en la conducta emocional y social, ya que participa en el 
aprendizaje de asociaciones emocionales y en la asociación de un estímulo con 
sus reforzadores. Se ha descubierto que el núcleo accesorio de la amígdala 
contiene neuronas que responden selectivamente a la identidad facial, a 
algunas emociones faciales y durante la interacción social (Rolls, 1999). 

Adolphs y cols. (1994) aplicaron una serie de tareas de reconocimiento 
de emociones y de identidad facial a una mujer de 30 años con lesión bilateral 
congénita de la amígdala. Los autores encontraron que esta paciente tenía una 
gran dificultad para reconocer el miedo, mientras que su habilidad para 
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reconocer Ja identidad de Jos rostros estaba inalterada. Estos resultados 
indican, en opinión de Jos investigadores, que existe una disociación entre los 
procesos de identificación de Ja identidad facial y de Ja emocionalidad facial, 
además de que pareciera haber una especific::idad de Ja amígdala para el 
reconocimiento del miedo. Resultados similares a los anteriores fueron 
reportados por Broks y cols. (1998) al estudiar 5 pacientes con lesiones en Ja 
amígdala como consecuencia de Ja encefalitis, los cuales exhibían una 
dificultad para reconocer el miedo, no mostrando deficiencias en las demás 
emociones ni en el reconocimiento de Ja estructura facial. 

En contraste con los estudios anteriores, Hamann y cols. (1996) 
observaron que la habilidad para reconocer las emociones faciales y la 
identidad facial de dos pacientes adultos con lesiones bilaterales completas de 
la amígdala y de regiones de Jos lóbulos temporales no estaba alterada, incluso 
para el miedo. Los investigadores consideran que esta aparente contradicción 
entre Jos resultados de Adolphs y cols. (1994) y los suyos pudiera deberse a que 
las lesiones de la amígdala sólo alteran el reconocimiento de las emociones si 
tuvieron lugar en etapas tempranas del desarrollo, no siendo así si se presentan 
de manera tardía. Sin embargo, es conveniente aclarar, que en el estudio de 
Broks y cols. (1998) los pacientes habían sufrido la lesión amigdalina en la edad 
adulta, por lo que es difícil considerar seriamente la explicación que Hamman y 
cols. (1996) dan a sus resultados. 

La importancia de la amígdala en el reconocimiento del miedo ha sido 
corroborada en estudios con PET. Morris y cols. (1996 y 1998) compararon la 
activación (medida a través del flujo sanguíneo cerebral local) de un grupo de 
sujetos normales mientras veían expresiones faciales con diversas intensidades 
de miedo y alegría. 

V1 V2 V4 

Corteza Visual 
Temporal Inferior 

Plano Temporal 
Superior 

1-----<. 
Estriado 

• 
Corteza frontal 
Ventromedial 

Figura 5. Diagrama esquemático que muestra algunas de las conexiones de las 
estructuras que intervienen en el reconocimiento de las emociones faciales. Adaptado de 
Rolls (1999), p.78. 
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Los autores encontraron que el miedo se asoció con una activación de la 
amígdala, del giro frontal superior derecho y del cíngulo bilateral, así como de 
una actiYación de predominio izquierdo en la corteza periamigdalina, el 
cerebelo, el núcleo pulvinar y la ínsula anterior. Por su parte, la alegría 
produjo la activación del giro temporal medial derecho, el putamen derecho, la 
parte superior del lóbulo parietal izquierdo y el surco calcarino izquierdo. Con 
relación a la intensidad de las emociones, se observó que la amígdala izquierda 
presentó una activación monotónica (ascendente) que iba desde la expresión 
de alegría más intensa hasta la expresión más triste. Otras estructuras que 
respondieron al incremento en la intensidad del miedo fueron la ínsula 
anterior izquierda, el núcleo pulvinar izquierdo y el cíngulo anterior derecho. 

a.]) Lateralización hemisférica para el reconocimiento de las emociones 

Hemos mencionado anteriormente que el hemisferio derecho está 
preferentemente envuelto en la percepción y expresión de la emoción en los 
seres humanos. En lo que respecta a la percepción, Landis, Assal y Perret (1979) 
encontraron que objetos impresos en fotografías eran distinguidos más 
rapidamente cuando se presentaban en su campo visual derecho (hemisferio 
izquierdo) que cuando se exhibían en el izquierdo (hemisferio derecho), en 
cambio, fotografías de rostros con expresiones emocionales se distinguían más 
velozmente cuando se mostraban en el campo visual izquierdo. 

Se ha visto que personas con lesiones en el hemisferio derecho son 
menos capaces que sujetos con lesiones en el hemisferio izquierdo, de 
discriminar los tonos emocionales del habla (Kulikov y Sidorova, 1983; Tucker, 
Watson y Heilman, 1977) y las expresiones faciales (Dekosky, y cols., 1980; 
Kulikov y Sidorova, 1983). Por ejemplo, Kolb y Taylor (1990) encontraron que 
pacientes con lesiones en las áreas frontales, temporales o parieto-occipitales 
del hemisferio derecho tenían serias dificultades para reconocer las 
expresiones faciales de rostros en fotografías. 

En cuanto a estudios con PET, Gur y cols. (1994) encontraron una mayor 
activación del hemisferio derecho, especialmente en la región parietal, cuando 
los sujetos veían fotografías con expresiones de alegría y tristeza que cuando 
estaban en reposo u observaban estímulos no emocionales. 

En conclusión, parece que las regiones temporales visuales del 
hemisferio derecho participan en la decodificación de las emociones faciales, 
mientras que la corteza prefrontal ventromedial y la amígdala colaboran en la 
asociación de estos estímulos con respuestas y recuerdos emocionales. 

Hasta aquí, hemos hecho una revisión de las emociones y sus aspectos 
fisiológicos. Es tiempo de adentrarnos al área que inspiró nuestra investigación: 
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la existencia de diferencias sexuales en la forma en que se experimentan, 
perciben y expresan las emociones. 

G. Diferencias sexuales en las emociones 

En nuestros días. la ciencia ha demostrado que existen diferencias en la 
conducta entre los sexos y en muchas habilidades cognosciti\·as, aunque el 
origen de tales diferencias sigue siendo aún objeto de controversia. Existen en 
la literatura numerosos estudios que han encontrado que si bien, no hay 
diferencias en el coeficiente intelectual, hay algunas habilidades y estrategias 
cognoscitivas, así como estilos emocionales y perceptuales que no son iguales 
en uno y otro sexo. Una de las esferas en las que se han observado dimorfismos 
sexuales es la afectiva. Existe evidencia de que las mujeres son más hábiles que 
los hombres para expresar y reconocer las emociones y que bajo las mismas 
circunstancias ambos sexos pueden responder afectivamente de manera 
distinta. Sin embargo, aún se debate sobre cuál puede ser el origen de tal 
superioridad así como su impacto en la vida cotidiana. 

A continuación se mencionarán brevemente algunas de estas 
investigaciones. 

l. Diferencias sexuales en la expresión y reconocimiento de las 
emociones en la edad adulta. 

a) Expresión emocional 

En lo concerniente a la expresión de las emociones, la mayoría de los 
autores han sefíalado que en general las mujeres son mejores que los hombres 
para comunicar tanto de manera verbal como no verbal sus afectos (Kring y 
Gordon, 1998; McConatha, Leone y Armstrong, 1997; Wagner, Buck y 
Winterbotham, 1993). Sin embargo, existen emociones que no son tal 
fácilmente expresadas por las mujeres. Por ejemplo, W'agner, Buck y 
\'ílinterbotham (1993) encontraron que aunque las mujeres expresan mejor 
emociones tales como disgusto, ansiedad, miedo, coraje y sorpresa, los 
hombres expresan más fácilmente la culpa y la vergüenza. 

b) Percepción emocional 

En cuanto al reconocimiento de las emociones de los demás, existen 
algunos resultados contradictorios. Pues aunque autores como Kirouac y Doré 
(1983); Safer (1981) y Miura, (1993) han encontrado una superioridad 
femenina para tal habilidad, otros como Duhaney y McKelvic (1993) y Braun y 
cols. (1988) no han encontrado diferencias sexuales. 

Es probable que las contradicciones antes mencionadas se deban a la no 
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consideración de variables como el tipo de emoción y el sexo del emisor de la 
misma. Con relación al tipo de emoción, Manda! y Palchoudhury (1985) 
encontraron una mejor ejecución de las mujeres al reconocer la tristeza)' de los 
hombres al reconocer el miedo. 

En lo relacionado al sexo del emisor de la emoción, Erwin, Gur y Gur 
(1992) observaron que ambos sexos fueron igualmente aptos para reconocer la 
emoción de felicidad, pero discreparon considerablemente en su habilidad 
para reconocer las otras emociones. Las mujeres fueron hábiles (90% de 
exactitud) para reconocer la expresión de tristeza independientemente del 
sexo del modelo, mientras que los hombres fueron más hábiles para reconocer 
las expresiones de enojo de otros hombres (90% de exactitud) que para 
identificar el enojo de modelos femeninos (70% de exactitud). 

Otros autores como Hugdahl, !versen y juhsen (1993) han encontrado 
que las expresiones emocionales masculinas, especialmente las de enojo, se 
reconocen mejor que las expresiones femeninas, independientemente del sexo 
del receptor. Sin embargo, las expresiones femeninas de alegría fueron más 
rápidamente reconocidas que los otros estímulos. En cuanto al tiempo de 
reacción, Orozco y Ehlers (1998) encontraron respuestas más breves cuando 
los sujetos reconocían las expresiones de felicidad de su mismo sexo que 
cuando reconocían las expresiones de tristeza femenina. 

e) Funcionalidad de las emociones 

Los resultados de las investigaciones anteriormente mencionadas 
pueden explicarse con base en jerarquías heredadas de nuestro pasado 
evolutivo. Para Óhman y Dimberg (1985) y Erwin, Gur y Gur (1992) existen en 
nuestras sociedades jerarquías de hombres sobre hombres y, de mujeres sobre 
mujeres, habiendo un dominio de la jerarquía masculina sobre la femenina. 
Según esta concepción, para los hombres es vital poder "leer" los rostros de 
otros hombres quienes son sus compañeros de caza o sus rivales de poder, no 
siendo indispensable el descifrar los rostros de las mujeres. Por el contrario, es 
adaptativamente muy importante el que las mujeres descifren los mensajes 
emocionales no verbales tanto de los hombres, como de sus rivales mujeres. 
Por si fuera poco, para garantizar la supervivencia y salud de sus hijos, las 
mujeres requieren identificar eficazmente los estados emocionales y 
fisiológicos de los mismos aun antes de que se puedan comunicar verbalmente. 
La relevancia de esta capacidad femenina para decodificar los mensajes no 
verbales infantiles es patente en un trabajo elaborado por Baldaro y cols. 
(1996), quienes observaron que las madres de bebés obesos eran menos 
hábiles, que las madres de bebés con peso promedio, para reconocer las 
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emociones faciales. Es factible que Ja incapacidad perceptiva de estas mujeres 
las hiciera interpretar de forma inexacta Jos estados afectivos y motivacionales 
de sus hijos, al grado de atribuir gran parte de sus mensajes no verbales al 
hambre. 

d) Diferencias sexuales y empatía 

La percepción de las emociones es indispensable para la empatía o la 
habilidad para poderse poner en el lugar de la otra persona, comprendiendo y 
compartiendo sus emociones. Con respecto a las diferencias sexuales, existe 
eYidencia de que las mujeres son más empáticas que los hombres. Se ha 
descrito que las personas responden emocionalmente cuando ven las 
expresiones faciales de Jos otros; por ejemplo, se ha encontrado que tanto los 
hombres como las mujeres sonríen y se sienten contentos cuando ven 
expresiones faciales de alegría y se sienten tristes cuando contemplaban 
expresiones de tristeza. Sin embargo, se ha visto que los hombres son menos 
sensibles que las mujeres a Ja tristeza de rostros femeninos (Gur, Gur y Muenz, 
1994). Además, se ha encontrado que las mujeres presentan, con relación a Jos 
hombres, mayor reactividad de los músculos faciales corrugador y zigomático al 
observar expresiones de enojo y alegría (Dimberg y Lundquist, 1990). 

e) Respuestas fisiológicas 

Así como existen diferencias sexuales en la capacidad de hombres y 
mujeres para expresar y reconocer emociones, también las hay en las 
respuestas fisiológicas. Se ha encontrado que en algunas ocasiones las mujeres 
presentan cambios fisiológicos más intensos que los hombres ante los mismos 
estímulos (Grossman y Wood, 1993) y que en otras, el tipo de cambios 
experimentados en uno y otro sexo son muy distintos. 

Existen tres condiciones en las que se han observado diferencias 
sexuales en las respuestas fisiológicas: a) las interacciones personales 
conflictivas, b) la represión de la expresión emocional y c) al parear un choque 
eléctrico con una expresión emocional. ·' 

Se han observado diferencias sexuales en las respuestas fisiológicas ante 
las interacciones personales conflictivas. Por ejemplo, la discusión de un tema 
polémico en parejas de pacientes hipertensos tiene un efecto distinto en 
ambos cónyuges. En las esposas, una interacción hostil y la insatisfacción 
marital se asocian con un incremento de la presión arterial, mientras que el 
simple intercambio de argumentos o la interacción emocionalmente neutra no 
produce cambios arteriales. En los esposos, los cambios en la presión arterial 
sólo se asocian con el ritmo de su discurso (Ewart, Taylor, Kraemer y Agras, 
1991). 
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Asimismo, la represión de la expresión emocional puede tener efectos 
fisiológicos distintos en uno y otro sexo. Se sabe que en general, dicha 
supresión puede disminuir algunas respuestas fisiológicas como la frecuencia 
cardiaca mientras propicia el incremento de otras medidas cardiovasculares y 
de la respuesta electrodérmica (Gross y Levenson, 1993). En algunos estudios, 
como el de Gross y Levenson (1993) no se han observado diferencias sexuales 
en las respuestas fisiológicas ante la represión emocional, pero en otros, en 
donde se controlan variables como el tipo de personalidad hostil de los sujetos, 
sí se han encontrado tales diferencias. A este respecto, se ha observado que la 
represión de la expresión del enojo en personas hostiles en las mujeres se 
correlaciona positivamente con la presión arterial diastólica y negativamente 
con la sistólica, mientras que en los hombres se correlaciona negativamente 
con la presión arterial diastólica y no se correlaciona con la presión sistólica 
(Harralson, Suarez y Lawler, 1997). 

En los estudios donde se han pareado caras emocionales con choques 
eléctricos se ha observado que los hombres responden más intensamente a las 
caras de enojo de otros hombres. Por ejemplo, Mazursky, Bond, Siddle y 
Lovibond (1996) mostraban a un grupo de sujetos fotografías de modelos 
masculinos y femeninos en donde se desplegaban las expresiones emocionales 
de alegría y enojo, mientras se medía la conductancia de la piel y la respiración. 
Además, cada vez que se presentaba una expresión de enojo se les daba a los 
sujetos un choque eléctrico (estímulo incondicionado). Se encontró que las 
respuestas periféricas de los varones fueron mayores cuando el estímulo 
condicionado (EC) correspondía a la expresión de un hombre que cuando 
correspondía a la de una mujer, mientras que las mujeres respondían 
igualmente cuando el EC correspondía a un modelo femenino o masculino. En 
un estudio similar al anterior, Óhman y Dimbery, (1978) observaron que la 
respuesta de hombres y mujeres ante expresiones masculinas de enojo tenían 
una gran resistencia a la extinción, mientras que las expresiones femeninas de 
enojo no la tenían. Estos datos sugieren que las respuestas empcionales de los 
varones son más intensas frente al enojo de otros hombres, mientras que las 
respuestas de las mujeres son las mismas ante el enojo desplegado por 
cualquiera de los sexos. 

Los datos obtenidos a través de estas dos últimas investigaciones parecen 
ser una prueba más de la existencia de jerarquías sociales heredadas del pasado 
evolutivo. Como lo demuestran los anteriores estudios, dichas jerarquías puden 
influir en las diferencias sexuales el reconocimiento de las emociones. 
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f) Experiencia emocional 

A partir de los muchos trabajos reportados en la literatura resulta 
eYidente que, por lo menos en algunas ocasiones, los hombres y las mujeres 
respondemos de manera distinta a los mismos estímulos emocionales. Sin 
embargo, cabe preguntarnos qué tan distinta es la experiencia emocional en 

· uno y otro sexo. ¿Los hombres y las mujeres YiYimos las emociones de la misma 
manera> 

La respuesta a esta pregunta debe de ser cautelosa, pues depende en gran 
medida de las condiciones en que se experimenta esa emoción. lln aspecto que 
parece influir en el tipo e intensidad de las emociones que cada sexo vivencia 
son las expectativas sobre la manera en cómo deben comportarse los hombres 
y las mujeres. Por ejemplo, Grossman y Wood (1993) diseñaron un 
experimento en el cual se conformaron dos grupos mixtos, a uno de los cuales 
se les dijo que las mujeres tendían a ser más emocionales que los hombres, 
mientras que al otro se les dijo que ambos sexos eran igualmente emocionales. 
En el grupo al que se le habló de las diferencias sexuales, se encontró que las 
mujeres reportaron haber experimentado mayor número y más intensas 
emociones que los hombres, mientras que en el otro no se encontraron 
diferencias sexuales en el auto-reporte. Sin embargo, se observó que, 
independientemente de las expectativas, las mujeres tuvieron respuestas 
electromiográficas más intensas que los varones ante los mismos estímulos 
emocionales. 

Wagner, y cols. (1993) y Kring y Gordon (1998) observaron resultados 
congruentes a los anteriores: encontraron que a pesar de que ambos sexos 
experimentaban la misma intensidad y tipo de emociones al presenciar una 
serie de imágenes, las mujeres tenían mayor capacidad para expresar las 
mismas. 

Así como hay estímulos que provocan las mismas impresiones subjetivas 
en hombres y mujeres, hay otros que desembocan vivencias emocionales muy 
distintas. Con relación a esto, Liddell y Locker (1987) encontraron que las 
mujeres manifestaron sentir mayor ansiedad que los hombres ante la espera de 
un tratamiento denta!1 4

. Otro ejemplo de diferencias sexuales en las vivencias 
emocionales se haya en el estudio de Nachtigall, Becker y Wozny (1992), 
quienes al estudiar parejas estériles, observaron que los hombres 
experimentaban mayor intensidad de emociones negativas cuando conocían 

14 Los resultados de Liddell y Locker ( 1987) pueden deberse a que a los hombres les es difícil 
hablar de sus emociones, aunque de hecho las experimenten con una intensidad semejente a las 
mujeres. Muchos varones sienten amenazada su hombría si confienzan sentirse emocionados (con 
excepción del enojo). 
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que Ja causa de Ja infertilidad estaba en ellos que cuando estaba en sus esposas, 
mientras que en las mujeres respondían emocionalmente de Ja misma manera 
cuando Ja esterilidad dependía de ellas o de sus maridos. Desgraciadamente, en 
las dos últimas investigaciones Jos autores no midieron alguna respuesta 
periférica, por lo que no es posible saber si en este aspecto también eran 
distintos ambos sexos. 

g) Memoria emocional 

Al igual que para Ja expresión y reconocimiento de las emociones, existe 
Ja evidencia de que las mujeres superan a Jos hombres en el número y Ja 
velocidad con que recuerdan eventos emocionales de Ja infancia, tanto de ellas 
mismas como de otras personas (Davis, 1999). Es factible que dicha 
superioridad se deba a que las mujeres prestan más atención y consideran 
como más significativos los eventos emocionales. Si esto fuera cierto, sería 
lógico esperar que desde la infancia las mujeres fuesen más hábiles para 
decodificar las emociones y prestaran más atención a las mismas. 

2. Desarrollo de las diferencias sexuales en las emociones. 

Como se ha visto en los apartados anteriores, Ja presencia en los adultos 
de diferencias sexuales en algunos de Jos elementos de las emociones es un 
hecho que ha sido consistentemente plasmado en la literatura. Sin embargo, el 

origen de tales diferencias es un tema que aún se continua debatiendo. Por un 
lado, existe la postura de que las diferencias sexuales o de "género"15 son el 
producto de la cultura, es decir, de la diferente educación y de las distintas 
presiones sociales a las que son sometidos mujeres y hombres. Por otra parte, 
hay quienes afirman que las diferencias sexuales son innatas, aunque pueden 
ser moduladas por los estilos de crianza, Ja experiencia y la cultura. Para poder 
dilucidar Ja validez de estas dos posturas es necesario remontarse a la infancia, 
especialmente a los primeros días de vida, cuando la cultura y la crianza no han 
podido aún condicionar los estilos conductuales masculino y femenino y 
posteriormente, estudiar la manera' en que las diferencias sexuales se 
desarrollan en Ja niñez y la adolescencia. 

Con relación a las emociones, se han encontrado diferencias sexuales 
desde el nacimiento. Hoffman (1978) observó que las niñas recién nacidas 
tenían respuestas autónomas más intensas que los niños cuando escuchaban el 

15 Algunos autores distinguen entre género y sexo, siendo el primero el conjunto de conductas 
socialmente determinadas, que caracterizan a Jos hombres y las mujeres. El sexo es un concepto 
biológico, es decir, el producto de todas aquellas razones genéticas hormonales que nos hacen ser 
hombres o mujeres. 
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llanto de otro bebé. 

Utilizando un paradigma de discriminación visual, Iglesias-Dorado 
(1985) encontró diferencias sexuales en los tiempos de fijación visual de niños 
y niñas de 2 a 8 meses de edad ante fotografías de distintas expresiones 
emocionales. Las nii'ías tuvieron tiempos de fijación \'isual más altos que los 
varones, siendo dichas diferencias más agudas entre los niños y niñas 
pequeños (2.5 a 5 meses de edad). El autor cree que tales diferencias se deben a 
que las niñas efectúan un reconocimiento más completo y detallado del 
estímulo presentado y por tanto, requieren de un tiempo mayor que los niños 
en reconocer un mismo estímulo. Esta interpretación se ve reforzada por los 
resultados encontrados por Caron y cols. (1982), quienes observaron que las 
niñas de 4 a 7 meses fueron más capaces que los niños de su misma edad de 
abstraer información configuracional invariable a partir de diferentes 
expresiones faciales. 

La superioridad femenina para el reconocimiento emocional ha sido 
también observada en la niñez. Boyatzis, Chazan y Ting (1972) analizaron la 
habilidad de niños preescolares (de 3.5 a 5 años) para reconocer expresiones 
emocionales. Los autores contaban a los preescolares una historia triste que 
describía las emociones de un niño y posteriormente, se les mostraban tres 
fotografías de un mismo niño con diferentes emociones faciales. Los 
preescolares tenían que determinar cuál de las tres fotografías reflejaba la 
emoción que había tenido el niño de Ja historia. Los autores encontraron que 
las niñas fueron mucho mejores que los varones para identificar las emociones, 
de hecho, las niñas de 3 y medio años fueron más exactas para dicha tarea que 
los niños de 5 años. 

Además, se ha observado que las niñas hablan mucho más de sus 
emociones que los niños de su misma edad, tendencia que se mantiene estable 
con el paso de los años (Cervantes y Callanan, 1998). 

Los niños y las niñas no sólo difieren en la capacidad para reconocer y 
hablar de las emociones, sino también en la manera en que responden 
emocionalmente a sus interacciones familiares. Se ha encontrado que la 
conducta coercitiva y poco afectiva de las madres predice la presencia de altos 
niveles de conducta agresiva en preescolares varones, mientras que estos 
mismos estilos maternos predicen el decremento de la agresión en las niñas 
(McFadyen, Bates, Dodge y Pettit, 1996). 

Los nii'íos parecen ser más vulnerables emocionalmente que las nii'ías, 
pues tardan más tiempo que éstas en recuperar su equilibrio emocional 
después de una pérdida importante o al enfrentar situaciones difíciles. En un 
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estudio longitudinal, se observó que Jos niños con madres hostiles mostraban 
al crecer menores puntuaciones en pruebas de inteligencia que los nii'í.os que 
crecieron en hogares felices. Este hecho no se presentó en las nii'í.as (Blum, 
1997). 

No todos las investigaciones apoyan Ja idea de que las diferencias 
sexuales en las emociones aparecen de manera temprana en el desarrollo. En 
un estudio realizado por Wintre, Polivy y Murroy (1990) se observó que la 
habilidad de hombres y mujeres para reportar el tipo y Ja intensidad de las 
emociones presentes en una serie de enunciados era muy similar en nii'í.os de 7 
a 12 ai'í.os pero distinta en adolescentes y adultos Los adolescentes varones 
manifestaban, con relación a las mujeres, un mayor número de emociones en 
cada enunciado. Las adolescentes por su parte, reportaban menos emociones 
que los muchachos en cada enunciado, pero estas últimas tenían para ellas 
mayor intensidad. 

En los adolescentes, también se han encontrado diferencias sexuales en 
el padecimiento de depresión clínica, trastorno afectivo caracterizado entre 
otras cosas por Ja experimentación de tristeza. Las adolescentes entre los 13 y 
15 ai'í.os presentan más depresión que los muchachos, encontrándose un 
ensanchamiento de estas diferencias entre Jos 15 y 18 (Hankin y cols., 1998). 

La mayoría de los estudios presentados en esta sección concuerdan en 
señalar que las diferencias sexuales en el reconocimiento, la expresión y la 
experiencia subjetiva de las emociones están presentes desde etapas tempranas 
del desarrollo, lo que sugiere que por lo menos en parte, son biológicas e 
innatas. 

Las niñas son más sensibles a las emociones de los demás, hablan más de 
sus afectos y son menos vulnerables emocionalmente. Además, ciertas 
diferencias sexuales se agudizan después de la pubertad. 

3 Diferencias sexuales en el procesamiento cerebral de las 
emociones 

Con la finalidad de dilucidar cuál puede ser la causa de las diferencias 
sexuales en las emociones, algunos autores han tratado de indagar cómo 
procesan la información emocional los cerebros de los hombres y las mujeres. 
Primeramente, se han realizado algunas investigaciones en donde se ha 
intentado averiguar si, como en el caso del lenguaje y de las habilidades 
visoespaciales, existen diferencias sexuales en la especialización hemisférica 
para el reconocimiento, expresión e imaginación de las emociones. 
Desgraciadamente, se han encontrado datos contradictorios, pues algunos 
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autores han encontrado datos que apoyan la idea de que las mujeres tienen una 
mayor especialización hemisférica para el reconocimiento de las emociones 
mientras que otros han encontrado que son los hombres los que presentan esta 
mayor lateralización al expresar y percibir las emociones. 

Entre las inYestigaciones que apoyan la mayor asimetría femenina para el 
reconocimiento e imaginación de las emociones se pueden citar la realizada 
por LadaYas, Umilta y Ricci-Bitti (1980), quienes encontraron con un 
paradigma "oddball" (en el que se atiende a un estímulo blanco que aparece 
aleatoriamente entre otros no blanco) que las mujeres tenían tiempos de 
reacción más breves que los hombres cuando se les presentaban fotografías 
con expresiones emocionales en el campo visual izquierdo (hemisferio 
derecho) que cuando se les presentaban en el derecho (hemisferio izquierdo). 
Por su otra parte, Davidson y Schwartz (1976) y Smith, Meyers, Kline y Bozman 
(1987) encontraron en las mujeres una mayor activación del hemisferio 
derecho cuando se les pedía que imaginaran escenas del pasado en donde 
hubieran experimentado enojo y relajación muy intensamente, o cuando se les 
mostraban estímulos emocionales. En todos los estudios anteriores no se 
encontraron diferencias hemisféricas en los hombres. 

Resultados distintos a los anteriores fueron obtenidos en un 
experimento realizado por Safer (1981). En este estudio se les presentaba a los 
sujetos una serie de pares de expresiones emocionales, una de las cuales se les 
proyectaba en el centro del campo visual y Ja otra en el campo visual izquierdo 
(CVI) o derecho (CVD). Se pedía a Jos sujetos que juzgaran si las emociones de 
cada par eran iguales o diferentes (paradigma igual-diferente), utilizando para 
ello una estrategia verbal (nombrar mentalmente las emociones) o no verbal 
(tratando de sentir Ja emoción de Ja fotografía). Se encontró que las mujeres 
fueron más exactas que Jos hombres para reconocer las emociones, siendo 
igualmente buenas cuando las imágenes se les mostraron al CVl que cuando se 
les expusieron al CVD, no encontrándose diferencias entre las estrategias 

,, verbal y no verbal. Por su parte, Jos hombres fueron más exactos cuando las 
expresiones se les mostraron al CVD. Safer (1991) interpreta Ja menor 
lateralidad observada en las mujeres como consecuencia de que éstas tienen 
un acceso lingüístico privilegiado para el procesamiento de las emociones. 

Resulta interesante el hecho de que aunque Ladavas y cols. (1980) y Safer 
(1981) utilizaron Ja presentación taquitoscópica para investigar las asimetrías 
hemisféricas al percibir las emociones, hayan encontrado resultados tan 
discrepantes. Es probable que estas diferencias se deban al tipo de paradigmas 
empleados en una y otra investigación. El modelo "oddball", empleado por 
Ladavas y cols. (1980), promueve el empleo de estrategias "no verbales", 
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mientras que en el paradigma "igual-diferente" utilizado por Safer (1981) es 
común mezclar estrategias verbales y no verbales. Es cierto que Safer (1981) 
intentó controlar la tendencia a la verbalización dándoles explícitamente la 
instrucción a los sujetos de que utilizaran estrategias verbales o no verbales. Sin 
embargo, dado que Safer (1981) sólo se basó en el reporte de los sujetos, no 
podemos saber si realmente en la tarea no verbal, no se utilizaron estrategias 
verbales. Es factible que en el experimento de Safer las mujeres hayan 
,-erbalizado más que los hombres, pues el empleo de esta estrategia en las 
mujeres es un fenómeno común en la ejecución de tareas viso-espaciales 
(Beaumont y Meyers, 1978). 

Se ha sugerido que las mujeres no sólo presentan menor lateralización 
para el reconocimeinto de las emociones, sino también para su expresión. 
Alford y Alford (1981) analizaron las diferencias en la asimetría facial que 
mostraban hombres y mujeres cuando se les pedía que guiñaran los ojos o 
levantaran las cejas y encontraron una mayor asimetría en los hombres que en 
las mujeres. Sin embargo, los resultados de este trabajo son discutibles, pues no 
se puede afirmar que los guiños o los levantamientos de cejas aislados sean 
equiparables con la complejidad de la expresión emocional facial, en la cual 
intervienen un gran número de músculos. Para determinar si existen 
diferencias sexuales en la lateralización de las expresiones faciales sería 
necesario provocar realmente una emoción en los sujetos y luego ver la 
asimetría de sus expresiones faciales, utilizando de ser posible, el registro 
electromiográfico de los músculos faciales. 

Además, en cuanto a las diferencias hemisféricas entre hombres y 
mujeres para el procesamiento de las emociones, se han reportado diferencias 
sexuales en las respuestas electrofisiológicas ante estímulos emocionales. 
Recientemente, Orozco y Ehlers (1998) encontraron que las mujeres tenían, 
con relación a los hombres, mayor latencia y amplitud en el componente 
P450 16

, cuando respondían a emociones faciales de alegría y tristeza lo que 
sugiere que las mujeres tienen un procesamiento distinto al de los varones para 
tales emociones. 

Las diferencias sexuales en el procesamiento de las emociones parecen 
estar presentes también en estructuras subcorticales. Por ejemplo, George y 
cols. (1996) observaron a través de la Tomografía por emisión de positrones 
que las mujeres tuvieron mayor activación que los hombres en el sistema 
límbico durante la evocación de la tristeza. 

16 Los potenciales relacionados a eventos se obtienen al promediar diversos segmentos de la 
actividad electroencefalográfica que sigue a un estimulo repetitivo. El componente P450 es un 
componente endógeno positivo prominente con una latencia alrededor de los 450 milisegundos. 
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En co11c/11sió11, e.\.Úten alg1111as i11co11sistemias m los datos obtenidos por aq11ellas 
imiestigaáones que se han adentrado en el est11dio de las difl'lrncias sex11ales para el 
1wo11oámie11to )' procesamimto de las emocioms, probablemente, a ca11sa de la di11ersidad de 
paradigmas emplrados J' a la falta de co11sidermió11, m la lllCl)'O!Ía de los est11dios, del sexo del 
m11~ror de la emo.ió11. Otro problema en el disnlo de los est11dios sobre el reco11oci111ie11to de las 
emocioms es qm 110 se toma en menta qm las difem1áas pmden debe1:re a 1111a JllCl)'Orfacilidad 
de las 11m/eres para procesar estí11111los n~malcs romple/os co1110 son las caras)' 110 a 1111a 11/Cl)'Or 
habilidad en el m-011ocimimto de las emociones. Por tal motivo, es i11dispemable i11c/11ir en 
disnlos .reme/antes tareas de reco11oá111imto de la idmtidad. 

Sin e111bargo, a pesar de dichas contradicciones)' proble111as, res11lta innegable que 
e:>.:isten alg11nas diferencias sex11ales en las e111ociones. La mayo1ia de los est11dios coinciden en 
que las 11111/eres so11 111e/ores q11e los ho11Jbres para expresar)' reco11ocer las emociones, así como 
para recordar e11entos emocionales e>.peii111entados por ellas o por otras personas)' para recrear 
m si mismas las e111ocioms de los demás. También, las 11111/eres tienen respuestas fisiológicas 111ás 
i11te11sas que los varones a11te estímulos e11Jocionales. 

La e>.plicación de esta superioridad femenina pudiera encontrarse en la interacción de 
factores biológicos y sociales. Por 11n lado, se ha descubie1to que existen diferencias anátomo
Jimcionales en los cerebros de hombres)' mujeres que dependen de la acción de las hom1onas 
se:>:11ales durante el desa!7'ollo prenatal)' desp11és de la pube1tad. Dichas diferencias podiian, 
como en muchas otras habilidades cognoscitivas, ser la base de las diferencias sexuales en el 
procesamiento emociona!. Además, las niñas, a los pocos días del nacimiento, responden más 
enérgicamente al llanto Je otros bebés y a los pocos meses, prestan más atención a las 
e>.presiones faciales que los niiios. Estos dimorfismos sexuales tan telllpranos apuntan hacia la 
existencia de diferencias sexuales innatas en el procesamiento cerebral de las emociones. 

Otro hecho que favorece la hipótesis de la existencia de elementos biológicos subyacentes a 
las diferencias sexuales es, como se verá en el próximo capítulo, la presencia de cambios 
emocionales a lo lai:go del ciclo menstmal que coinciden con las oscilaciones de estrógenos y 
progesterona en las mu/eres. 

Por todo lo a11te1io1; nos pareció interesa11te coJroborar si existían diferencias sexuales en 
el reco11oci111ie11to de las seis emociones faciales básicas (a!egiia, disgusto, enq/o, miedo, soipresa y 
t1isteza) considerando el sexo del emis01: De igual manera, con la finalidad de discernir si las 
diferencias sexuales se debían a 1111a distinta facilidad para reconocer las emociones faciales)' 110 
silllplemente a un distinto procesamiento de estím11los comple¡os (como son las caras), se decidió 
incluir una tarea de reconocimiento de la identidad. 
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Cantbios entocionales y conductuales a lo largo del ciclo 
ntenstrnal 

E
n el capítulo anterior se ha intentado explicar que son las emociones, así 
como sus elementos, las estructuras cerebrales que participan en su 
procesamiento y las diferencias sexuales en éstas. En el presente capítulo 

se abordará cuáles son los cambios emocionales, motivacionales, sensoriales y 
cognoscitivos que tienen lugar a lo largo del ciclo menstrual tanto en mujeres 
normales como en aquéllas que padecen síndrome premenstrual y se explicará 
la relación que guardan los estrógenos y la progesterona con la conducta y con 
los sistemas neurotransmisión y la plasticidad cerebral. 

A. Cambios emocionales y motivacionales a lo largo del ciclo 
menstrual 

Muchas mujeres experimentan importantes cambios emocionales 
conductuales y somáticos a lo largo de las distintas fases del ciclo menstrual. 
En las fases ovulatoria y postovulatoria hay un mejoramiento del estado de 
ánimo (Dalton, 1969), menores respuestas agresivas ante eventos frustrantes 
(Krug, Finn, Pietrowsky, Fehm y Born, 1996) y un-incremento del apetito 
sexual (Van Gooze y cols., 1997). Asimismo, durante la fase preovulatoria las 
mujeres suelen tener mayor respuesta galvánica de la piel y reportan sentirse 
más celosas al escuchar e imaginar historias en las que su pareja está 
interactuando con otra mujer (Krug y cols., 1996). 

En las fases premenstrual y menstrual se incrementa la depresión, la 
irritabilidad, la ansiedad y la tensión (Herderson y Whissell, 1997; Dalton, 
1969). Estas alteraciones emocionales suelen disminuir o desaparecer por 
completo una vez que se produce el flujo menstrual. 

Los estudios realizados por Dalton (1960 b) en escuelas, fábricas, 
oficinas, hospitales y reclusorios mostraron que la falta de disciplina tanto de 
las estudiantes como de las reclusas, así como la disminución en la habilidad 
motriz y del rendimiento académico de estudiantes y oficinistas, se 
relacionaban con los periodos premenstrual y menstrual. Asimismo, se ha 
observado que durante estas etapas es mayor el número de mujeres admitidas 
en los hospitales psiquiátricos (Glass, Heniger y Lansky, 1971; Dalton, 1960a) y 

53 
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son más frecuentes los intentos de suicidio (Baca-García y cols., 1998; Gómez 
Ruiz y Sauceda, 1978; Glass, Henigery Lansky, 1971; Mande]] y Mandell, 1967). 

Sin embargo, aunque muchas mujeres presentan cambios emocionales, 
no en todas son lo suficientemente severos como para afectar su estado normal 
y repercutir en sus relaciones interpersonales. Solamente cuando dichas 
variaciones emocionales alteran la vida normal de la mujer constituyen el 
llamado Síndrome Disfórico Premenstrual (SDPM) (DSM - IV, 1994; Iglesias 
Camarasa y Centelles, 1987)'. 

En algunos estudios se ha encontrado incluso, que existe un grupo de 
mujeres que se mantienen emocionalmente inalterables a lo largo del ciclo 
menstrual y, que solamente aquellas con síndrome disfórico premenstrual 
(SDPM) presentan cambios emocionales o físicos como son el incremento del 
estado de ánimo deprimido, labilidad emocional, agresividad, desconfianza y 
otros trastornos como ganancia de peso, dificultad para concentrarse, dolor y 
cambios en el apetito (Bloch y cols., 1998; Herderson y Whissell, 1997; Borrás 
Pérez y Palmer, 1994; Gallant y cols., 1992). Además, se ha reportado que las 
diferencias afectivas entre las mujeres con y sin síndrome premenstrual no sólo 
tienen lugar al final de la fase lútea sino que están presentes a lo largo de todo 
el ciclo. Por ejemplo Van Goozen y cols. (1997) observaron que las mujeres 
con SDPM experimentaban mayor intensidad de depresión, fatiga y ansiedad 
que las aquéllas sin dicho síndrome, independientemente de la fase del ciclo 
menstrual en la que se encontraran. De igual manera, Herderson y Whissell 
(1997) encontraron que las mujeres con SDPM presentaban mayor fatiga que 
las mujeres normales en la fase folicular temprana (postmenstrual). 

Como se puede apreciar a partir de las investigaciones mencionadas en 
los párrafos anteriores, las mujeres pueden experimentar importantes cambios 
emocionales durante los últimos días de la fase lútea los cuáles son más 
evidentes e incapacitantes en las mujeres con Síndrome Premenstrual. 

l. Relación de las hormonas sexuales son los cambios emocionales 

Se ha sugerido que toda la gama de cambios emocionales, conductuales y 
cognoscitivos que presentan las mujeres durante el ciclo menstrual se debe a la 
acción de las hormonas gonadales (estrógenos y progesterona). Estas 
hormonas actúan de forma excitatoria e inhibitoria sobre estructuras como el 
hipotálamo, el área preóptica, las estructuras del sistema límbico y la formación 
reticular, las cuales han sido tradicionalmente relacionadas con el 
procesamiento y manifestación de las emociones. Además, la acción de los 

1 En el capítulo IV se discuten los criterios diagnósticos del Síndrome Disfórico Premenstrual. 
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estrógenos y progesterona no es constante, sino que oscila a lo largo del ciclo 
menstrual, pudiendo dar lugar a fluctuaciones en los estados emocionales. 

Se ha mencionado que hay una relación entre los efectos excitatorios del 
estradiol y la manifestación de emociones positivas o el mejoramiento del 
estado de ánimo durante la fase folicular. Sin embargo, durante la fase lútea se 
pierde esta relación, debido al incremento y caída de los estrógenos y la 
progesterona, produciéndose emociones negativas (Bancroft y Backstróm, 
1985; Henderson y \Vhissell, 1997). 

Con relación a esto último, se ha observado que los bajos niveles de 
estrógenos en la mujer se asocian con el síndrome premenstrual, la depresión 
postnatal, la depresión postmenopaúsica y la precipitación de los cambios 
anímicos de los pacientes con desórdenes afectivos cíclicos (Prize y DiMarzio, 
1986; Fink, y cols., 1996). En estos trastornos se ha aplicado terapia 
estrogénica, cuya eficacia es similar a la de la fluoxetina (Fink y cols., 1996). 
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Figura 6. Niveles Plasmáticos de estrógenos y progesterona durante el ciclo menstrual. Se 
indican los periodos en los que se dividió el ciclo menstrual. ··· 

B. Cambios en los niveles de activación a lo largo del ciclo menstrual 

Se ha descrito que a lo largo del ciclo menstrual existen cambios en la 
activación tanto central como periférica, la cual se relaciona con las variaciones 
emocionales. Asso (1986) encontró que mientras que los umbrales sensoriales 
visuales (indicadores de la activación cortical) eran menores durante la fase 
ovulatoria, la actividad electrodérmica (indicador de activación periférica) era 
mayor durante la fase premenstrual. Dicha activación periférica se 
correlacionó con el nivel de ansiedad medido con una batería psicológica. 
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Asso, también midió los reportes subjetivos de los sujetos y encontró que en la 
fase ovulatoria éstos se sentían más alertas, mientras que en la fase 
premenstrual se sentían más activados autonómicamente. 

C. Cambios en los umbrales sensoriales a lo largo del ciclo menstrual 

Además de las alteraciones emocionales, las mujeres experimentan 
importantes cambios en los umbrales sensoriales. Se ha encontrado que la 
visión, la audición, el tacto, el olfato y el gusto muestran variaciones durante el 
ciclo menstrual. Por ejemplo, la sensibilidad olfativa se incrementa alrededor 
de la ovulación y durante la mitad de la fase lútea, coincidiendo con los niveles 
de estrógenos y progesterona en el plasma (Doty, Snyder y Huggins, 1981). En 
una revisión que hizo sobre el tema Brown (1983) encontró que: 

> Los umbrales visual y olfativo en la mujer parecen ser más bajos alrededor 
de la ovulación. 

> El umbral a los estímulos dolorosos es generalmente más bajo en la fase 
premenstrual. 

> La función auditiva muestra un pico alrededor de la ovulación y otro en la 
menstruación. 

> El tacto se decrementa en la fase postovulatoria, premenstrual y 
postmenstrual. 

> El umbral para detectar la sal se incrementa en la fase folicular y se 
decrementa en la fase lútea. 

;. Las soluciones azucaradas son menos agradables en la mitad de la fase lútea. 

D. Cambios en la ejecución motriz y cognoscitiva a lo largo del ciclo 
menstrual 

En lo que respecta a la ejecución Creutzfeldt y cols. (1976) observaron 
que el tiempo de reacción para responder a preguntas simples se lentificó 
durante la fase lútea alcanzando un máximo durante el período premenstrual 
(dos días antes de la menstruación). El cálculo aritmético fue mejor durante la 
fase lútea siendo óptimo en la menstruación. Otros autores (Becker Schwibbe y 
Wuttke, 1981; Becker, Creutzfeldt, Schwibbe y Wuttke, 1980) encontraron que 
la ejecución óptima motriz y cognitiva y los menores tiempos de reacción 
ocurrieron durante el periodo periovulatorio cuando se libera la hormona 
luteinizante (HL), mientras que hubo empeoramiento en la ejecución y 
aumento en los tiempos de reacción en la fase premenstrual. Estos cambios 
coincidieron con la subida y caída de los niveles de progesterona. 

Chiarello, McMahon y Schaefer (1989) reportaron que durante la fase 
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folicular las mujeres presentaban una mayor exactitud en una tarea de 
discriminación de la orientación de líneas. Curiosamente, la ejecución durante 
esta fase fue más similar a la de los hombres, quienes tradicionalmente superan 
a las mujeres en esta tarea. 

:\lan, Mcmillan, Scott y Young, (1999) observaron que las mujeres en la 
fase premenstrual cometían más errores en una tarea de memoria de trabajo 
espacial que en la fase folicular. 

Con la finalidad de comprobar el efecto de los estrógenos sobre la 
ejecución motriz, Szekely, Hampson, Carey y Goodale (1998) registraron el 
tiempo de reacción de mujeres que recibían estrógenos exógenos (en forma 
de anticonceptivos orales) a la mitad del ciclo contraceptivo y en la fase 
menstrual. Los autores encontraron que el tiempo de reacción motriz mostraba 
variaciones asociadas con las fluctuaciones en el nivel de estrógenos (a mayor 
nivel de estrógenos menor tiempo de reacción). 

Janowsky, Chavez, Zamboni y Orwoll (1998) observaron que los niveles 
de estradiol se correlacionaban positivamente con la ejecución la tarea de 
"diseño con cubos" (prueba de la escala WAIS-R). 

Krug y cols. (1996) encontraron que la creatividad, medida por la fluidez, 
flexibilidad y pensamiento divergente, era mayor en la etapa preovulatoria que 
a la mitad de la fase lútea y durante la menstruación. 

Los hallazgos anteriores son una prueba de como las variaciones de las 
hormonas sexuales pueden impactar de manera diferencial a Jos muchos tipos 
de procesos cognoscitivos. A este respecto Hampson y Kimura (Hampson, 
l 990a y b; Hampson y Kimura, 1988) han sugerido que Ja ejecución en las 
tareas donde las mujeres muestran superioridad (por ejemplo la habilidad para 
articular movimientos y ciertas habilidades manuales) mejoran en las fases en 
las que los niveles de estrógenos están elevados. Por el contrario, Ja ejecución 
en tareas espaciales, en las que Jos hombres muestran ventaja, es mejor en las 
fases en las que Jos niveles de estrógenos son bajos. Inclusive, se ha descrito 
qm. existen variaciones en la asimetría hemisférica funcional a Jo largo del ciclo 
menstrual, Jo que pudiera dar Jugar a las diferencias en Ja ejecución 
anteriormente descritas. A continuación mencionaremos algunos 
experimentos que refuerzan esta idea. 

Saucier y Kimura (1998) encontraron que, a Ja mitad de la fase lútea, el 
brazo derecho (hemisferio izquierdo, HI) tenía mayor exactitud para lanzar 
objetos a un blanco que el brazo izquierdo. Por el contrario, durante Ja fase 
menstrual, Jos lanzamientos con el brazo izquierdo (hemisferio derecho, HD) 
eran más exactos que los del derecho. 
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Heister, Landis, Regard y Schroeder, Heister (1989) obseryá"ron que 
conforme las mujeres pasaban por las fases menstrual, folicular, lútea y 
premenstrual había una disminución progresiya de la asimetría hemisférica en 
una tarea de discriminación de caras. Así, mientras que al principio del ciclo se 
tenía menor TR cuando los estímulos se presentaban en el campo Yisual 
izquierdo (HD), en la fase premenstrual no había diferencias entre las 
respuestas de los estímulos presentados a cualesquiera de los campos Yisuales. 

Resultados semejantes a los anteriores fueron descritos por Bibawi, 
Cherry, y Hellige (1995) quienes describieron que las mujeres a la mitad de la 
fase lútea identificaban mejor ciertos estímulos Yisuales cuando se presentaban 
en su campo visual derecho (HI) que en el izquierdo (HD), mientras que en la 
fase menstrual no había diferencias en la identificación perceptual de ambos 
hemisferios. 

Contrariamente a lo descrito en los estudios anteriores, Rode, Wagner y 
Günturkün (1995) obserYaron, al momento de realizar una tarea de decisión 
Yisual, una menor asimetría hemisférica a la mitad de la fase lútea que en la fase 
menstrual. 

Además de los cambios en la asimetría hemisférica a lo largo del ciclo 
menstrual, se ha descrito que puede haber modificaciones en el 
funcionamiento de ciertas regiones cerebrales, específicamente, de los lóbulos 
frontales. Por ejemplo, Brugger, Milicevic, Regard, y Cook (1993) encontraron 
que el número de respuestas perseverativas (asociadas con disfunciones 
frontales) ante una tarea en donde se tenía que nombrar números 
aleatoriamente fue significativamente mayor en la fase premenstrual que en la 
fase preovulatoria. Asimismo, el número de dichas respuestas se correlacionó 
positivamente con el grado de síntomas premenstruales reportados por los 
sujetos. Los autores sugieren que este aumento en las respuestas perseverativas 
se relaciona con una relativa disfunción prefrontal durante la fase 
premenstrual, que se ve agravada con relación a la severidad de los síntomas 
premenstruales. 

Al igual que en las funciones frontales, se han descrito algunas otras 
diferencias cognoscitivas entre las mujeres con y sin síndrome premenstrual. 
Keenan, Lindamer y Jong (1995) encontraron que las mujeres con SDPM eran 
menos hábiles, que aquéllas sin tal padecimiento para recuperar la información 
previamente aprendida. Estas diferencias eran evidentes tanto en la fase 
folicular como en la lútea. 

También, se ha descrito que las mujeres con SDPM presentan al final de 
la fase lútea una lentificación y menor exactitud en tareas psicomotoras como 
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la prueba de símbolo-dígito del W AIS y otra en la que se tenía que repetir 
secuencias de luces oprimiendo botones (Evans y cols., 1998; Resnick, Perry, 
Parry, Mostofi y Udell, 1998). 

En co11clusió11, existen cambios importantes en la ejecución de tareas 
motriz, espaciales, verbales, ejecutivas, de memoria y creatividad a lo largo del 
ciclo menstrual, los cuáles pueden ser explicados a partir de la acción que 
ejercen las hormonas sexuales sobre la asimetría hemisférica funcional y sobre 
el funcionamiento de ciertas regiones cerebrales. Estos cambios son más 
notorios en las mujeres con SDPM, en quienes hay una relación entre la 
severidad de los síntomas premenstruales y su bajo rendimiento memorístico y 
psicomotor. 

E. Relación entre las hormonas sexuales y los cambios emocionales, 
sensoriales y cognoscitivos a lo largo del ciclo menstrual 

l. Efecto de los esteroides sexuales 
neurotransmisión 

sobre los sistemas de 

Los efectos de los estrógenos sobre el estado de ánimo, la activación, los 
umbrales sensoriales y la ejecución motriz y cognitiva pueden ser explicados a 
partir del efecto que tiene esta hormona sobre los sistemas de transmisión 
sináptica en el cerebro. Los estrógenos, en general, inhiben la actividad de la 
monoaminoxidasa y modulan a los sistemas serotoninérgicos, dopaminérgicos 
y adrenérgicos. 

a) Acción de los estrógenos y la progesterona sobre la MAO 

Se ha descrito que los estrógenos pueden tener un efecto antidepresivo 
ya que inhiben la acción de la monoamino oxidasa (MAO), lo que provoca que 
haya más norepinefrina y dopamina disponible para la acción sináptica de las 
neuronas catecolaminérgicas (Klaiber, Broverman, Vogel y Kobayashi, 1979). 
Chevillard, Barden y Saavedra (1981) encontraron que la administración de 
estrógenos incrementa los niveles de la MAO-B pero decrece la actividad de la 
MAO-A. 

Otro dato que corrobora los estudios anteriores, es que la actividad de la 
MAO en la amígdala y el hipotálamo basomedial disminuye en ratas 
gonadectomizadas tratadas con estradiol durante 3 a 7 días (Luine, 
Khylchevskaya y McEwen, 1975). En humanos, se ha visto que los estrógenos 
reducen la actividad de la MAO. Por ejemplo, Klaiber Broverman y Vogel 
0972) encontraron en mujeres postmenopaúsicas depresivas que la terapia de 
remplazo estrogénico disminuye los niveles plasmáticos de la MAO. 
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De forma contraria a Jos estrógenos, Ja progesterona puede incrementar 
Ja actividad de Ja MAO, así como también de Ja catecol-o-metiltransferasa 
(COi\1T) (Backstróm, Bixo, Seippel, Sundstróm y Wang, 1996). 

b) Modulación de la dopamina por los estrógenos y la progesterona. 

Muchos estudios han demostrado que Jos estrógenos influyen sobre el 
número y Ja afinidad de Jos receptores a dopamina, así como Ja concentración, 
metabolismo y secreción de dicho neurotransmisor. Por ejemplo, Hafner 
(1993) encontró que Ja administración de estradiol en el estriado de ratas 
ovariectomizadas reduce Ja afinidad del receptor D2, aunque, Hruska y 
Silbergeld (1980) observaron un incremento en el número de receptores en 
ratas oYariectomizadas tratadas con dicha hormona. Un resultado semejante 
fue descrito por Oppenheim (1984), quien encontró un incremento en la 
proliferación de los receptores D2 en el estriado, tras el tratamiento 
estro génico. 

Los estrógenos también influyen en el metabolismo y secreción de 

dopamina. Di Paolo (1985) encontró que Ja administración de 17 ~-estradiol 
rápidamente aumenta dos metabolitos de la dopamina: los ácidos 
hidroxifenilacético y homovaníico. Sin embargo, Dupont, Di Paolo y Gangue 
(1981) observaron que no hubo cambios significativos en el metabolismo de la 
dopamina al tratar crónicamente con estrógenos a ratas ovariectomizadas, 
aunque las concentraciones de dopamina se redujeron significativamente en 
varios núcleos cerebrales. Por último, Morissete y Di Paolo (1993) encontraron 
que la exposición a estradiol o progesterona incrementaba la recaptura de 
dopamina en algunas de las estructuras que integran el sistema nigroestriatal. 

e) Modulación de la serotonina por los estrógenos y la progesterona 

Los estrógenos modulan la función serotoninérgica, actuando sobre la 
síntesis, la disponibilidad de receptores y la recaptura de dicho 
neurotransmisor. Por ejemplo, se ha encontrado en la rata que los estrógenos 
incrementan la síntesfs de serotonina (5-HT) en el núcleo del rafé, mientras que 
en el hipotálamo la inyección tópica de esta hormona produce el aumento de 
un metaboito de la 5-HT: el ácido 5-hidroxindoleacético ( 5-HIAA). 

A nivel de los receptores, se ha reportado que la administración de 
estrógenos en Ja rata hembra provoca una disminución generalizada en el 
número de receptores serotoninérgicos, que después de 48 a 72 horas es 
seguido por un incremento selectivo de dichos receptores en el hipotálamo, el 
área preóptica y Ja amígdala. Otras regiones, estrechamente relacionadas con 
las emociones en donde los estrógenos ejercen su influencia, son la corteza 
prefrontal, el giro del cíngulo, el núcleo acumbens y Ja corteza primaria 
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olfativa, donde promueven el incremento de la densidad de receptores 5-HT,. 
Además, los estrógenos aumentan la sensibilidad de los receptores 5-HTlA en 
el hipocampo (Clarke y Goldfarb. 1989). En humanos, se ha descrito que la 
densidad de receptores a imipramina en mujeres con SDPM es menor que en 
sujetos controles, durante los primeros días de la fase lútea (Rojansky y cols., 
1991). 

Con relación a la recaptura de serotonina, se ha encontrado en la rata 
que los cambios en los niveles de estrógenos a lo largo del ciclo estral se 
correlaciona con la intensidad de la recaptura de 5-HT en el hipotálamo. En los 
humanos, por el contrario, no se ha encontrado esta estrecha relación entre los 
niveles estrogénicos y la recaptura de 5-HT (Tam y cols., 1985). 

A partir de los estudios mencionados en los párrafos superiores resulta 
evidente que los estrógenos promueven la actividad serotoninérgica, razón por 
la cual es lógico pensar que esta hormona es capaz de magnificar los efectos de 
las drogas agonistas de la 5-HT. Recientemente, Schneider y cols. (1997) 
encontraron que la fluoxetina' tiene mejores efectos antidepresivos en las 
mujeres mayores de los 60 años cuando se administra conjuntamente con una 
terapia de remplazo estrogénico. Sin embargo, no todos los agonistas 
serotoninérgicos se ven potenciados al combinarse con dicho esteroide. 
Shapira, Oppenheim y Zohar (1985) observaron que no había diferencias en la 
mejoría de los síntomas depresivos entre mujeres tratadas con 200 mg por día 
de imipramina combinado con un placebo y aquellas a quiénes se les dio la 

misma dosis del fármaco conjugado con estrógenos. 

Al igual que los estrógenos, la progesterona tiene un efecto favorecedor 
sobre los sistemas serotoninérgicos. Se ha encontrado que la administración de 
progesterona en ratas ovariectomizadas incrementa la producción de serotonia 
en diversas estructuras límbicas (Backstrom, Bixo, Seippel, Sundstrom y Wang, 
1996). 

d) Moduladón estrogénica de la noradrenalina 

Se ha encontrado que la administración de estrógenos en ratas 
ovariectomizadas potencia la actividad noradrenérgica, ya que incrementa la 
síntesis de noradrenalina, disminuye su degradación e inhibe su recaptura 
sináptica (!naba y Kamata, 1979; Crowley, O'Donohue, Wachslight y 
Jacobowitz, 1978; Kendall y Narayana, 1978). Esta potenciación noradrenérgica 
podría ser la responsable del incremento de la activación central y periférica en 
la fase ovulatoria. 

2 La fluoxetina o como se conoce comercialmente PROZAC, es un inhibidor de la recaptura de 
serotonina que se emplea en el tratamiento de desórdenes psiquiátricos como la depresión. 
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e) Modulación del GABA por la progesterona 

La progesterona puede actuar indirectamente sobre el GABA a partir de 

la a-reducción de su metabolito alopregnanelona, la cual prolonga el tiempo 
de abertura de los canales de cloro durante la acción del GABA Qo, Aldallah, 
Young, Baulieu, y H.obel, 1989; Jung-Testas, Hu, Baulieu, y Robe!, 1989). Lo 
anterior hace que la progesterona tenga un efecto ansiolítico actuando de 
manera semejante a las benzodiazepinas y los barbitúricos, por lo que se le ha 
asociado con efectos tranquilizantes y estabilizadores del humor, reducción de 
crisis epilépticas, así como con respuestas más lentas. 

Otros metabolitos de la progesterona como el sulfato de 
dehidroepiandrosterona y el sulfato de pregnenolona tienen un efecto 
antagonista sobre los receptores GABAA (Backstróm, Bixo, Seippel, Sundstróm 
y \Vang, 1996). 

2. Cambios plásticos a lo largo del ciclo menstrual 

Muchas de las variaciones emocionales y cognoscitivas a lo largo del ciclo 
menstrual pueden ser consecuencia de los cambios plásticos que los esteroides 
sexuales inducen sobre estructuras cerebrales tales como el hipotálamo y el 

hipocampo. Por ejemplo, se ha observado que la administración de 1 7~

estradiol en ratas ovariectomizadas produce una disminución transitoria del 
33% de las sinapsis axo-somáticas en el núcleo arcuato del hipotálamo (Pérez, 
Luquín, Naftolin y García-Segura, 1993). En el hipocampo, se ha observado que 
los estrógenos y la progesterona regulan la sinaptogénesis de la región CAl: el 
estradiol part1c1pa en la formación de nuevas sinapsis excitatorias, 
involucrando a los receptores N-Metil D Aspartato (NMDA), mientras que la 
progesterona disminuye la efectividad sináptica (Hatch y Hatch, 1997). 

También, se ha descrito que las ratas en proestro exhiben por la tarde 
mayor potenciación a largo plazo3 que hembras en diestro y estro (Warren, 
Humphreys, Juraska y Greenogh, 1995). 

F. Etiología del Síndrome Disfórico Premcnstrual 

A lo largo de este capítulo se ha mencionado como las mujeres con SDPM 
presentan durante la fase lútea alteraciones emocionales, fisiológicas, 
cognoscitivas y conductuales que difieren (por lo menos en su gravedad) de las 
mujeres normales. También, se ha revisado como las variaciones de las 
hormonas sexuales pueden generar cambios neuroquímicos y plásticos, que 
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bien podrían ser Ja base de los ya mencionados cambios. Sin embargo, queda Ja 
interrogante de por qué existen mujeres a quienes las variaciones hormonales 
les producen tan graves desequilibrios, mientras que hay otras a quienes casi 
no les afectan. Hasta ahora no se ha encontrado una solución concluyente a 
dicha pregunta, aunque existen diversas teorías que han intentado elucidar Ja 
etiología del SDPM, enfatizando aspectos tanto biológicos como sociales. 
Revisemos algunas de éstas4

. 

l. Explicaciones Biológicas 

a) Predisposición genética al SDPM 

Se ha encontrado que el SDPM puede tener una predisposición genética, 
ya que muchas mujeres que padecen este trastorno tienen madres que también 
han tenido problemas menstruales (Paulson, 1961 5

). De igual manera, se ha 
encontrado que Ja heredabilidad del SDPM es de un 56% en gemelas (Kenneth, 
y cols., 1998). 

b) Factores Hormonales 

b.1) Deficiencia o desequilibrio de la progesterona y los estrógenos 
Dalton (1969 y 1999) considera que el SDPM es una enfermedad causada 

por una deficiencia de progesterona. Según la autora esta hormona juega un 
papel importante en la etiología del síndrome debido a que: 

;;;. Los síntomas están presentes en la fase lútea (cuando la progesterona está 
presente en la sangre periférica), y están ausentes en la fase folicular 
(cuando los niveles de progesterona son altos). 

;;;. Las pacientes que padecen el SDPM están libres de los síntomas durante el 
embarazo, cuando la progesterona alcanza niveles muy altos. 

;;;. Los sitios en los que hay receptores a la progesterona, son los asociados con 
la sintomatología. Por ejemplo, hay una gran acumulación de receptores en 
el sistema límbico, regiones que pudieran modular las respuestas de tensión, 
irritabilidad y violencias en el SDPM. De igual manera, hay receptores a la 

• • 
3 Incremento duradero de la eficiancia sináptica en estructuras como el hipocampo (áreas CA 1 y 
CA3). En este mecanismo, un estímulo débil se asocia con uno fuerte y se produce una 
depolarización simultánea pre y postsináptica. 
4 Los síntomas premenstruales de acuerdo a los criterios de la American PsychiaflJ' Association se 
describen en el capítulo IV. 
5 Paulson, M. J. (961 ). Psychological concomitants of PMT. American Journal of Obstretics and 
Gynecology, 81: 733-738. Citado por Iglesias, Camarasa y Centelles (1987). 
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progesterona en las meninges y el área preóptica medial del hipotálamo, lo 
que podría explicar los dolores de cabeza y los síntomas oculares. También 
hay receptores a la progesterona en la nariz, laringe y pulmones, que podría 
ser el origen de la mayor incidencia de rinitis, faringitis, laringitis y asma 
durante la etapa premenstrual. Por último, hay receptores a la progesterona 
en los senos, hígado, huesos, trompas de Falopio, piel y folículos pilosos, 
todos sitios que presentan síntomas premenstruales. 

-;., El tratamiento con supositorios de progesterona natural elimina los 
síntomas en muchas mujeres. 

Recientemente, Dalton (1999) también ha propuesto (con base en 
evidencias experimentales6

) que la causa del SDPM pudiera no solamente 
consistir en bajos niveles plasmáticos de progesterona, sino también en una 
disminución en el número de receptores intracelulares a la misma. 

A pesar de lo coherente de la teoría de Dalton, diversos estudios han 
encontrado que los niveles plasmáticos de progesterona no son anormales en 
mujeres con SDPM (Van Goozen y cols., 1997; Rosen, 1992;) y otros han 
descrito que es el nivel de estrógenos el que se encuentran disminuido (Van 
Goozen y cols., 1997) o elevado en dicho síndrome (Hammerback, Damber y 
Backstróm, 19897

). Esto apunta a que Ja relación estrógeno/progesterona 
puede ser también importante en Ja etiología del síndrome. 

b.2) Susceptibilidad de las mujeres con SDPM a las hormonas 
gonadales 

Se ha sugerido que las pacientes con SDPM tienen una mayor 
sensibilidad a las hormonas gonadales que las mujeres normales. En un estudio 
reciente de Schmidt, y cols. (1998) se encontraron diferencias entre mujeres 
con SDPM y sus controles en respuesta a estrógenos y progesterona 
administrados conjuntamente con leuprolide, un antagonista de las 
gonadotropinas. Las pacientes tenían una remisión de Ja sintomatología 
premenstrual después del tratamiento con el leuprolide. Si después a estos 
sujetos se les administraba, junto con el antagonista, estrógenos y progesterona 
reaparecían los síntomas. En contraste, ni Jos estrógenos ni Ja progesterona 

' Dalton (1999) comenta que es dificil estimar el número exacto de receptores celulares a la 
progesterona, sin embargo es factible tener un índice indirecto de los mismos a partir de la medición 
de metabolitos de la progesterona (como la alopregnanelona) dentro del núcleo celular. 
1 Hammerback, S.; Damber, J. E. & Backstrom, T. (1989). Relationship between symptom severity 
and hormone changes in women with premenstrual syndrome. Journa/ of C/in. Endocrino/. 
Me1ab .. 68: 125-130. Citado Van Goozen, S. H. M.; Wiegant, V.M.; Endert, E.; Helmond, F. A. & 
Van de Poli, N. E. ( 1997). 
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administrados a sujetos contro'les tratados 
sintomato!ogía del SDPM. Así, aunque en 

con leuprolide provocaba Ja 
muchos estudios no se han 

encontrado diferencias entre las mujeres normales y con SDPM en Jos niveles 
de las hormonas sexuales, pueden existir diferencias en Ja susceptibilidad de 
una y otras a Jos cambios en dichas hormonas. 

b.3) Prolactina y SDPM 

Otra hormona que se cree puede estar relacionada con algunos de los 
síntomas del SDPM es la prolactina. Aunque esta hormona presenta 
oscilaciones diarias, se eleva notoriamente durante la ovulación y, después 
durante la segunda mitad del ciclo menstrual permanece más elevada que en la 
primera mitad. La prolactina estimula las glándulas mamarias, lo que lleva a 
pensar que el exceso de esta hormona o, el incremento de la sensibilidad tisular 
para la misma, podría ser la causa del dolor en los senos (Carroll y steiner, 
19788

; Halbreich, Ben-Davis, Assel y Bornstein, 19769
; Horrobin, 1983). 

b.4) Hormonas suprarrenales y el SDPM 

Dalton en su libro El ciclo menstrual, publicado en 1969, se refiere a la 
etiología del SDPM comentando la posibilidad de que si durante el 
premenstruo el ovario produce insuficiente progesterona para las necesidades 
del útero, ésta se obtiene de la otra fuente de suministro, las glándulas 
suprarrenales, dejándolas entonces con insuficiente material básico para la 
producción de córticoesteroides. El equilibrio de los corticoesteroides se altera 
temporalmente y puede originar retención de agua, alteración del balance de 
sodio y potasio, incapacidad para controlar reacciones alérgicas, alteración del 
nivel sanguíneo de la glucosa y disminución de la resistencia contra las 
infecciones. Todos estos mecanismos podrían ser la causa de distintos 
síntomas premenstruales, y también justificarían la aparición del SDPM, de 
manera mensual y recurrente, en aquellas mujeres a quienes les ha sido 
extirpados los ovarios y el útero. 

Lauersen y Stukane (1983) mencionan que la aldosterona puede 
relacionarse con el SDPM. Una elevada tasa de estrógenos aumenta el nivel de 
hormonas suprarrenales presentes en la sangre y un aumento de aldosterona 
inhibe la excreción normal de sal a través de los riñones, con lo cual se produce 
una retención hídrica. Por el contrario, la progesterona disminuye esta 

8 Carro!!, B. J. & Steiner, M. (1978). The psychobiology of premenstrual dysphoria: the role of 
prolactin. Psychoneuroendocrinology, 3: 171-180. Citado en Altshuler, L. L.; Hendrick, V. & Parry, 
B. ( 1995). 
9 Halbreich, U.; Ben-Davis, M. & Bornstein, R. (1976). Serum prolactin in women with PMS. 
Lance/, 2: 654-656. Citado en Altshuler, L. L:; Hendrick, V. & Parry, B. (1995). 
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hormona acelerando de este modo el proce>o de eliminación de sal, por lo que 
actúa como diurético. Si las tazas de estrógenos y progesterona están 
equilibradas, la mujer no sufre, de retención de líquidos ni, seguramente, de 
SDPM. Se ha encontrado que las mujeres afectadas por el SDPM tienen una 
taza elevada de aldosterona en la orina. 

Además de la aldosterona, se han observado diferencias en los niveles de 
testosterona entre mujeres con SDPM y sus controles. Dicha hormona presenta 
niveles inferiores en pacientes con SDPM, en quienes se da un aplanamiento 
del pico de secreción normal que tiene lugar durante el periodo periovulatorio 
(Blonch, Schmidt, Su, Tobin y Rubinow, 1998; Van Goozen y cols., 1997). 

Por último, se ha encontrado que las mujeres con SDPM tienen al final 
de la fase lútea menores niveles de cortisol que mujeres normales y que 
aquellas que padecen síntomas premenstruales de retención del líquido (y no 
depresión) y quiénes tienen síntomas en la menstruación (Odber, Cawood y 
Bandroft, 1998). 

b.5) Hipofunción tiroidea y SDPM 

Muchos de los síntomas del SDPM (desregularización de la temperatura, 
ganacia de peso, irritabilidad, cambios de humor y ansiedad) se presentan 
también en el hipotiroidismo. Se ha reportado que las pacientes con SDPM 
podrían tener algunas alteraciones tiroideas, como el aumento de la hormona 
estimulante tiroidea (TSH) después de la estimulación del eje hipofisiario
tiroideo por la hormona de secreción tirotropina (TRH). Momonatani, Noh, 
Oyanagi, Ishikawa e Ito (1986) encontraron que de 51 mujeres con SDPM 16 
tenían un desorden tiroideo severo, y 35 tenían un elevado nivel de TSH, 
constituyendo un hipotiroidismo subclínico. 

e) Neurotranasmisores, neuromoduladores y SDPM 

El papel de la serotonina en el SDPM ha sido sugerido por varios tipos de 
.observaciones. Primeramente, la serotonina modula una gran cantidad de las 
conductas que varían durante éste síndrome, incluyendo el humor, el apetito y 
el interés sexual. Segundo, se ha encontrado una disminución en el número de 
receptores a la imipramina (serotoninérgios) en las plaquetas y un menor nivel 
de serotonina en la sangre en mujeres con SDPM cuando se comparan con 
controles durante las fases folicular y lútea. Tercero, el tratamiento con 
agonistas de la serotonina (por ejemplo, fluoxetina, sertralina, clorimipramina y 
busperidona) disminuye los síntomas en el 60% de las mujeres con SDPM. 
Cuarto, la depleción de triptofano exacerba los síntomas del síndrome tanto en 
las fases folicular corno lútea. Quinto, existe una buena respuesta terapéutica 
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en mujeres con SDPM tratadas con el agonista serotoninérgico m-CPP 
(Rubinow, Schmidt y Roca, 1998). 

Otro neutrotransmisor implicado en la sintomatología del SDPM es la 
adrenalina. Se han encontrado que las mujeres con SDPM presentan, a 

diferencia de sus controles, una menor afinidad de los receptores a,AR a la 
yohimbina (agonista adrenérgico) y una mayor densidad de receptores 

p2adrenérgicos. Asimismo, durante la fase lútea existe una correlación positiva 
entre la densidad de dichos receptores y la severidad de los .síntomas 
premenstruales (Gurguis y cols., 1998 a y b). 

También, se ha reportado que las mujeres con SDPM tienen una menor 
sensibilidad de los receptores GABAA (Báckstr6m, Bixo, Seippel, Sundstr6m y 
Wang, 1996). 

Se ha sugerido que los opiáceos endógenos pudieran estar implicados en 
el SDPM, ya que sus efectos fisiológicos (aumento de la sed asociado a un efecto 
antidiurético, aumento del apetito relacionado a la alteración en el metabolito 
de los carbohidratos y la inhibición de la prostaglandina E) se relacionan con la 
sintomatología del síndrome (Iglesias, Caramasa y Centelles,1987). Reid y Yen 
(1981) han elaborado un modelo bifásico del efecto opiáceo que combina el 
efecto inhibitorio de aumento de opiáceos en la fase lútea media, seguido por 
el efecto depresor que acompaña a la caída de los opiáceos en la fase 
premenstrual. También han sugerido que la interrelación entre los opiáceos 

con otros péptidos (tales como a-MSH y la vasopresina) pueden ser el 
desencadenante del cuadro clínico que conduce a la cascada de cambios 
endocrinos y fisiológicos más periféricos que promueven la gran variedad de 
síntomas premenstruales. 

2. Explicaciones psicológicas 

El principal argumento que han dado los defensores de las explicaciones 
psicológicas del SDPM ha sido la observación de la elevada proporción de 
mujeres que mejoran cuando se les administra un placebo. Iglesias, Caramasa y 
Centelles (1987) comentan que en muchos trabajos se desconoce hasta que 
grado se da una genuina respuesta placebo, ya que frecuentemente se da una 
variación en la severidad de los síntomas de mes en mes. 

3. Relación de SDPM. con otras patologías psiquiátricas 

También se han realizado investigaciones que han intentado relacionar el 
SDPM con alteraciones psiquiátricas. Por ejemplo, Foresti y cols. (1981) 
observaron que muchas pacientes con SDPM presentan alteraciones de la 
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personalidad de intensidad moderada a se\'era. 

En una re\'isión hecha por Halbreich (1997) sostienen que las mujeres 
con SDPM pueden tener una \'ulnerabilidad semejante a pacientes con 
depresión o trastornos de ansiedad. El autor describe como algunas 
anormalidades en subgrupos de mujeres con SDPM son muy semejantes a las 
presentadas en la depresión y no se limítan a la fase lútea del ciclo menstrual, 
extendiéndose a las fases asintomáticas del ciclo. Aspectos como la 

personalidad, las funciones cognoscitivas, los receptores a2 a imipramina 
(serotoninérgicos), la sensibilidad a la inducción de ataques de pánico, un 
relativo hipotiroidismo y algunas funciones serotoninérgicas son diferentes en 
las fases asintomáticas en pacientes con SDPM. 

Los resultados de un estudio realizado por Facchinetti, Tarabusi y Nappi 
(1998) apoyan la idea de Halbreich (1997) de la relación entre los trastornos de 
ansiedad y el SDPM. Los autores administraron lactato a mujeres en las fases 
folicular y lútea y encontraron que algunas de éstas presentaron ataques de 
pánico. Aunque en ambas fases se presentaron tales ataques, los cambios en la 
presión diastólica y sistólica fueron mayores durante la fase lútea. 

En conclusión, la etiología del SDPM es multifactorial, ya que en éste se 
conjuntan anormalidades hormonales y neuroquímicas. Primeramente, pueden 
existir alteraciones en los niveles o, la relación recíproca, de los estrógenos y 
progesterona. o bien puede haber una mayor susceptibilidad a las variaciones 
de las hormonas sexuales a lo largo del ciclo menstrual. También, pueden estar 
alteradas otras hormonas como las involucradas en el sistema hipofisiario
tiroideo, la prolactina, la testosterona, la aldosterona y el cortisol. Además se 
han encontrado alteraciones en los sistemas serotoninérgicos, adrenérgicos, 
gabaérgicos y los dependientes de los opiáceos. Por último, parecen existir una 
relación entre la sintomatología y anormalidades fisiológicas del SDPM y 
enfermedades psiquiátricas como la depresión y los trastornos de ansiedad. 

Toda esta gama de explicaciones etiológicas tal vez sean el 
producto de que no existe un sólo tipo de SDPM, sino diversos síndromes que, 
a pesar de tener una sintomatología común, tienen una etiología distinta. 
Algunos estudiosos del tema han distinguido ya cuatro tipos de síndrome 
premenstrual10 (Abraham, 1984), aunque su clasificación ha sido basada en los 
síntomas. Por tanto, sería muy conveniente elaborar clasificaciones basadas en 

10 Abraham (1984) distingue cuatro tipos de Síndrome Premenstrual: TMP-A, que comprende la 
ansiedad premenstrual, irritabilidad y tensión nerviosa.; TMP-H, asociado con retención de agua y 
de sal, hinchazón abdominal, dolor de mamas y aumento de peso; TMP-C, caracterizado por el 
ansiar dulces, aumento del apetito e ingestión desenfrenada de azúcar y, TMP-D, que se relaciona 
con la depresión, abandono, insomnio, falta de memoria y confusión. 
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la etiología, pues sólo así se podrían elaborar estrategias de intervención 
adecuadas . 

.... .. . . , ................. , .................................................................... ,."> ................ ,. ............................................................ '' ······ .................................................................................................................. ............. -. ............ ._ ............. ' ......... , .................................... ,. ........................................................................................ . 

A pmtir de la m'i.rió11 bibliognífica 1rali:;pda en el presente capítulo resulta evidente que 
h«J' cambios e111ocio11ale.r, .re11so!7"ales, mg11osciti1!()J )' en !os niveles de activación a lo largo del 
ciclo men.rtnral q11e depmdw del e{edo de las honnonas se.Yuales sobre los sútemas de 
neurotrammisión )' sob1r la plasticidad sinóptica en estmct11ra.r como el hipocampo )' el 
hipotálamo. Además, e.\.·iste un gmpo de m11jnrs qm son pa11imlamm1te semibles a dichos 
cambios hor111onales, lo qm hace qm las alteraciones emocionales, fisiológicas)' cognoscitivas 
tengan una gravedad suficiente como para i11tnfe1ir con s11 vida social, laboral y escolai: 

Por lo anterior consideramos i11teresa11te el investigar si había, como e;; tantos otros tipos 
de tareas, diferencias en el reronocimiento de las seis emociones faciales básicas a lo largo del ciclo 
menstmal)' si dicho reconocimiento se veía alterado particularmente en las mujeres con Síndrome 
DzSfó1ico PmmmtmaL 
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Escala para ntedir el Síndronte Disfórico Prentenstrual 

E
n el capítulo anterior se ha planteado nuestro interés por comparar el 
reconocimiento de las emociones faciales básicas entre mujeres con y 
sin Síndrome Disfórico Premenstrual. Sin embargo, no se contó con un 

instrumento en espafiol validado en México que nos permitiera realizar tal 
dicotomía, de manera sencilla y rápida. Por tal razón se decidió elaborar un 
instrumento basado en Jos criterios diagnósticos del DSM-IV (Asociación 
Americana de Psiquiatría, 1994) que aplicado a una muestra lo suficientemente 
grande de Ja población seleccionada, nos permitiera conocer la manera cómo 
se distribuye Ja sintomatología premenstrual. 

A. Criterios Diagnósticos del Síndrome Disfórico Premenstrual 

El Síndrome Premenstrual, o como se denomina en el DSM-IV, Síndrome 
Disfórico Prenienstrual, es un término genérico en el que se incluyen una 
serie de trastornos físicos y alteraciones anímicas que las mujeres padecen justo 
antes de la menstruación. El SDPM comprende síntomas somáticos, 
emocionales y comportamentales y puede distinguirse de otras patologías a 
través de la recurrencia de sus síntomas en la fase premenstrual con completa 
ausencia de los mismos en la fase postmenstrual (Iglesias, Camarasa, y 
Centelles, 1987). 

Según el DSM-IV para poder diagnosticar el Síndrome Disfórico 
Premenstrual es necesaria la presencia de cinco (o más) de los siguientes 
síntomas durante la última semana de la fase lútea: 

~ Cambios emocionales y motivacionales: caracterizados por tensión; 
ansiedad o impaciencia; depresión; estado de ánimo marcadamente lábil, al 
que se añade llanto frecuente; sensación subjetiva de estar rebasada o fuera 
de control; irritabilidad o enfado persistentes; aumento de los conflictos 
interpersonales y pérdida de interés por las actividades habituales, a lo que 
puede asociarse un cierto distanciamiento en las relaciones sociales. 

~ Cambios en la capacidad de concentración: que abarcan confusión mental, 
mala memoria y falta de atención. 

75 
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> Cambios de conducta: que incluyen insomnio o hipersomnia, menor 
rendimiento en el trabajo o la escuela y menos eficacia, cambios acusados 
del apetito, que a veces pueden acompai'íarse de atracones o antojos por una 
determinada comida (habitualmente alta en carbohidratos). 

> Dolor: que comprende tensión muscular, dolor de cabeza, migrai'ía, 
calambres, dolor de riüones, y malestar generalizado que provoca cansancio, 
letargia o falta de energía. 

> Reacciones autonómicas: que comprenden mareos, sudores fríos, náuseas, 
vómitos, sofocaciones y desmayos. 

> Retención de líquido: que se manifiesta en hinchazón de abdomen, 
hinchazón de mamas (que suele producir dolor), hinchazón de tobillos, así 
como de las manos que suelen estar doloridas, y aumento de peso. 

> Cognitivos: en ocasiones pueden aparecer ideas de suicidio. 

Todos estos síntomas deben haberse producido la mayoría de Jos meses del 
último afio, y es definitoria su completa desaparición poco después del inicio 
de Ja menstruación. El patrón más típico parece ser el que se caracteriza por Ja 
aparición de Jos síntomas en la semana que antecede a la menstruación y su 
completa desaparición al segundo día de iniciarse ésta. De forma atípica, 
algunas mujeres también presentan sínfomas en los días próximos a Ja 
ovulación. 

Es pertinente hacer Ja aclaración de que aunque el 80% de las mujeres 
experimentan algunas de estas molestias unos días antes de iniciarse Ja 
menstruación, no las incapacitan para realizar sus actividades cotidianas ni 
irrumpen significativamente en su ámbito social-afectivo. Sin embargo, existe 
entre un 3 y 8% de mujeres en que los síntomas son tan graves que afectan a 
todo su organismo y alteran su estado normal, constituyendo el Síndrome 
Premenstrual (Perlstein y Stone, 1998). El problema con esto último es poder 
determinar con precisión cuándo los síntomas son los suficientemente 
incapacitantes para constituir un SDPM y cuando no lo son. Algunos 
investigadores como Gallant, Popiel, Hoffman, Chakraborty y Hamilton (1992) 
han resuelto el problema aplicando diariamente, por dos ciclos menstruales 
consecutivos, un cuestionario en donde se medía si las mujeres presentaban 16 
de los síntomas emocionales y físicos premenstruales más frecuentes así como 
la intensidad de los mismos. Los autores compararon los resultados de mujeres 
con y sin quejas premenstruales y encontraron que los síntomas en que diferían 
ambos grupos eran Ja tristeza, la depresión, los llantos frecuentes, Jos cambios 
en el humor, Ja dificultad para concentrarse, el aumento de peso, el 
decremento del apetito, atracones de ciertos alimentos, la fatiga y el dolor. 
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La metodología de Gallant y col s. ( 1992) resulta muy atractiva puesto que 
al ser administrado el cuestionario todos los días no se ve sujeto al olvido y a 
los errores en la apreciación a los que siempre se está sujeto en las aplicaciones 
a posteriori. Sin embargo, resulta costosa, pues es difícil garantizar que los 
sujetos contesten el cuestionario durante 60 días, especialmente si no se 
cuenta, como en el estudio de Gallant y cols. (1992), con incentivos 
económicos. 

Otro problema es que la sintomatología premenstrual se ve influenciada 
por factores como el nivel educativo y el medio social en que se desarrollan los 
sujetos. Por ejemplo, Marvan, Díaz-Erosa y Montesinos (1998) reportaron que 
los síntomas premenstruales en mujeres mexicanas eran más frecuentes y 
graves entre mayor nivel educativo tenían, siendo extremos en aquéllas con 
estudios profesionales. Además, las mujeres urbanas reportaban mayor 
severidad de síntomas psicológicos que las rurales. 

Con base en los estudios anteriores, creemos que es necesario conocer 
la forma en como se distribuye el síndrome premenstrual en la población 
estudiada de la forma más sencilla y barata posible. Consideramos que la mejor 
opción es elaborar un cuestionario estructurado, en donde se investigue con 
qué intensidad y frecuencia se presentan los síntomas del SDPM. La aplicación 
de dicho cuestionario no debería de llevar más de 15 minutos y podría darse de 
manera grupal. 

Ahora bien, como nuestro interés era poder distinguir dos grupos de 
mujeres que tuvieran cualitativamente distinto grado de sintomatología 
premenstrual, decidimos aplicar el cuestionario a la mayor cantidad de sujetos 
posibles conformando una muestra de mujeres jóvenes de donde se 
seleccionaron los sujetos que participaron en el experimento definitivo. Esto 
permitió determinar qué valores se alejaban significativamente de la tendencia 
central. 

B. M.étodo 

l. Sujetos 

Participaron 188 mujeres, estudiantes de una universidad privada de 

GuadalajaraJalisco, con edades entre los 17 y 43 años Cx = 19.73, cr = 2.591). De 
éstas, 126 tenían ciclos menstruales regulares con una duración promedio de 

28.75 días (cr = 2.198), 30 consumían anticonceptivos o algún otro tipo de 
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tratamiento hormonal y la mayoría era diestra (a excepción de 12 zurdas y 3 
ambidiestras )1. 

2. lntrumentos 

Escala de Síndrome Premenstrual: Consiste en una lista de síntomas 
característicos del SDPM tomados del DSM-IV (Asociación Americana de 
Psiquiatría, 1994) los cuales deben ser calificados de acuerdo a dos escalas 
ordinales, una para la frecuencia del síntoma y otra para su intensidad. La 
escala de frecuencia posee valores que Yan de O (nunca), 2 (algunas veces) 
hasta 4 (siempre). Por otra parte, la escala de intensidad va de 1 (leve), 3 
(intensa) hasta 5 (incapacitante) (ver anexo 1). 

Los puntajes de cada escala son sumados por separado, para obtener 
una calificación independiente para la frecuencia y otra para la intensidad. 
Luego, ambas calificaciones se suman para obtener una calificación total. 

3. Procedimiento 

La aplicación de la prueba se realizó de manera grupal. 

Se decía a los sujetos que se estaba realizando una investigación en 
donde se buscaba conocer cuáles eras los trastornos típicos de las mujeres 
cerca de la menstruación. 

Se daba a los sujetos la escala de Síndrome Disfórico Premenstrual 
conjuntamente a otro cuestionario para la selección de la muestra del 
experimento. Se pedía a los sujetos leer con atención los documentos y 
contestarlos con sinceridad. Se les aseguró que su identidad iba a conservarse 
en secreto y que ninguna otra persona, además del experimentador, vería sus 
respuestas. 

4. Análisis de los Resultados 

Se extrajeron las medianas, los cuartiles y los rangos de las calificaciones 
de las escalas (E) de frecuencia e intensidad, así como de la escala Total (E. tot.). 
También, se obtuvo el intervalo de confianza para cada escala. 

C. Resultados 

Se obtuvo en la E de frecuencia una mediana de 24 con un rango de 70, 
mientras que en la E de intensidad una mediana de 23.5 y un rango de 80. La E 
total mostró una mediana de 49 y un rango de 150 (tabla 1). Se obtuvieron los 
intervalos de confianza para cada escala, encontrándose que para la E de 

1 Para determinar la lateralidad manual de las mujeres se les preguntaba cual era su preferencia 
manual (ver anexo 1 ). 
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frecuencia el intervalo estuvo entre 28.18 y 21.82, para la E de intensidad entre 
26.34 y 20.66, y para la E total entre 55.07 y 42.93 (figura 5). 

En la figura 6 se ilustra la manera en cómo se distribuyen las 
puntuaciones de la escala total del SDPR en la muestra. Se presenta de forma 
ascendente las frecuencias de rangos de puntajes de 1 O. 

Tabla l. Medianas. rangos y cuartiles de los puntajes de las escalas de frecuencia, 
intensidad y total 

Puntajes 
1 

Frecuencia 
1 

Intensidad 
1 

Mediana 25 23.5 

Rango 70 80 

1°. Cuartil 18 15.75 

2°. Cuartil 25 23.5 

3°. Cuartil 34 30 

Intervalos de confianza para cada escala de la prueba de 
Síndrome Disfórico Premenstrual 
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Figura 7. Medianas, rangos intercuartiles, rangos máximos y mínimos y notchs superior e 
inferior de los puntajes de las escalas de frecuencia, intensidad y total en la prueba de 
Síndrome Disfórico Premenstrual. 
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Rangos 
Figura 8. Frecuencia de las puntuaciones, en rangos ascendentes de 1 O, de Ja escala total de 
Ja prueba de Síndrome Disfórico Premenstrual. 

D. Conclusiones 

A partir de la aplicación de la Escala de Síndrome Disfórico Premenstrual 
conocimos la incidencia de los síntomas premenstruales y la forma en que se 
distribuyen los puntajes (de la escala) en la muestra de la que se seleccionaron 
los sujetos de nuestra investigación. La determinación de los intervalos de 
confianza nos permitió establecer el límite a partir del cual consideramos que 
los sujetos tenían SDPM. 

Con base en estos resultados consideramos a aquellas mujeres con una 
puntuación menor a 55.07 como sujetos sin SDPM. Además, con la finalidad de 
garantizar que no se sobrepondrían los sujetos sin y con dicho síndrome, 
consideramos en el segundo grupo sólo aquellos sujetos con una puntuación 
mayor a 70. De esta forma, se excluyó de Ja muestra final aquellas mujeres con 
una puntuación en la escala de SDPM entre 56 y 70. 
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Estudio Piloto 

E
n el presente capítulo se presentará un estudio piloto que se realizó con 
la finalidad de corroborar si los estímulos faciales de Ekman y Friesen 
(1976) podían ser correctamente identificados por sujetos mexicanos. 

A. Estímulos faciales emocionales de Ekman y Friesen (1976) 

Paul Ekman y Wallace Friesen son unos de los investigadores que más 
trabajos han publicado sobre las expresiones faciales emocionales. Sus trabajos 
han abordado desde la identificación de los músculos que se relajan o contraen 
en cada emoción, hasta estudios transculturales en los que han probado la idea 
de Darwin de que las emociones faciales son universales, debido a su relevancia 
para la supervivencia de la especie. Ekman y Friesen (1978) han desarrollado 
un sistema denominado Facial Actíon Coding System (FACS), que permite 
determinar con exactitud el tipo de emociones faciales a partir de movimientos 
y pliegues de la piel. Estos prolíficos investigadores han fotografiado a cientos 
de sujetos, labor que les ha permitido conjuntar varios juegos de estímulos que 
han sido consistentemente utilizados por científicos de todo el orbe. Los 
estímulos de Ekman y Friesen han sido mostrados a personas de países 
occidentales y no occidentales de diversos niveles de instrucción. Estas 
fotografías han sido igualmente observadas por sujetos alemanes, griegos y 
brasileños como por japoneses, turcos y nativos de Nueva Guinea y Borneo. 

Aunque en general, se ha encontrado que las emociones plasmadas en 
los estímulos de Ekman y Friesen son reconocidas en todo el mundo (Ekman y 
cols., 1987, 1973, 1971, y 1969) se han encontrado algunas diferencias 
culturales. Por ejemplo, los nativos del sur de Nueva Guinea no distinguen 
entre el miedo y la sorpresa (Ekman y Friesen, 1971), mientras que la cultura 
Dani no hace una distinción entre el enojo y el disgusto. 

Considerando tales diferencias culturales y el hecho de que no se han 
realizados estudios con mexicanos en donde se presenten los estímulos de 
Ekman y Friesen (1976), decidimos realizar un estudio piloto, que nos 
permitiera saber si sujetos mexicanos eran capaces de identificar las emociones 
cuando no se les daba un tiempo límite para contestar. Este estudio piloto nos 
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brindó además la oportunidad de explorar si había diferencias en la exactitud 
con que se identificaban las diferentes emociones, si había algunas diferencias 
sexuales y cuáles eran las estrategias utilizadas por Jos sujetos para identificar 
las emociones. 

B. Método 

l. Hipótesis 

Cada una de las emociones plasmadas en Jos estímulos de Ekman y 

Friesen (1976) será correctamente identificada por más del 70 por ciento de 
Jos sujetos a Jos que se Je presente. 

2. Definición de las Variables 

l. Variables Independientes: 

a) Tipo de emoción: alegría, tristeza, enojo, miedo, disgusto y asombro. 

b) Sexo del sujeto receptor (a quien se presentan las expresiones 
faciales). 

2. Variables Dependientes: 

Número de aciertos. 

3. Diseño Experimental 

Se empleó un diseño de grupos independientes. 

4. Sujetos 

Se conformó una muestra de 10 sujetos (5 hombres y 5 mujeres) adultos 
entre los 21 y 48 años de edad, todos profesionistas y estudiantes de maestría. 

5. Instrumentos 

a) Estímulos 

Se utilizaron las expresiones faciales de Ekman y Friesen (1976). Los 
estímulos consisten en una serie de fotografías del rostro de 1 O personas (5 
mujeres y 5 hombres) con distintas características raciales (caucásicos y 
latinos). Cada modelo presenta las seis emociones básicas (alegría, enojo, 
miedo, sorpresa, disgusto y tristeza) y una cara neutra. Los estímulos fueron 
digitalizados, convirtiéndose a mapas de bits de 16 tonos de grises y 
ajustándose su tamaño a 232 por 147 píxeles para ser presentados en un 
monitor de computadora. 
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Con dichos estímulos se conformó un archivo con la secuencia 
aleatorizada. Los estímulos aparecían en el centro de la pantalla, sobre un 
fondo negro y permanecían en ésta hasta que el sujeto oprimiera la tecla de 
ENTE R. 

b) Progran1as: 

Se utilizó un programa computacional (ESTIMFIG) para la presentación 
de los estímulos, el cual fue elaborado por el Dr. Miguel Angel Guevara. 

6. Procedimiento 

El experimento se llevó a cabo en una sesión de aproximadamente 15 
minutos entre las 4:00 y las 8:00 p.m. 

Se pidió a los sujetos que se sentaran cómodamente frente a la pantalla 
de una computadora, estando sus cabezas a una distancia de 60 centímetros 
del monitor. 

Las instrucciones que se dieron a los sujetos fueron las siguientes: 

A conti11uaáón te z·oy a presentar una serie de fotografias de m1ios hombres y mujeres. 

Estas personas pueden presentar 6 diferentes emociones: A!.egría, Enqjo, A1iedo, Disgusto, So1presa 

y Tiiste:::.a, así como una cara neutra. Porf m101; dime qui emoción es fa que aparece en fa pantalla 

)' una ve::. que w hayas dicho op1ime fa tecla EJtTER 

Debajo del monitor de la computadora se exhibía una tarjeta, en donde 
estaban anotadas las emociones que podían aparecer en la pantalla. Se daba al 
sujeto tanto tiempo como creyera necesario para responder. Las respuestas de 
los sujetos eran anotadas por el experimentador. 

Se utilizaron 70 estímulos diferentes, presentados en forma 
contrabalanceada entre los sujetos. 

Al final de la sesión, se le pregvntaba al sujeto qué estrategia había 
utilizado para reconocer las emociones. 

7. Análisis de los Resultados 

Se obtuvo el número y porcentaje de aciertos y el número de errores en 
cada estímulo y de cada sujeto. Además, se comparó con una prueba U de 
Mann-Whitney el número de aciertos de hombres y mujeres para cada emoción, 
así como su número de aciertos en general (considerando los aciertos en todas 
las emociones). 
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C. Resultados 

Se observó que todos los estímulos, con excepción de cinco, fueron 

reconocidos por lo menos un 70 por ciento de las veces (tabla 2). Además de 

analizar la ejecución de los sujetos ante cada estímulo, se revisó la ejecución de 

Jos mismos ante las distintas emociones, encontrándose que Ja alegría fue Ja 

emoción que mostró mayor número de aciertos y, el miedo y el disgusto las 

emociones con menos aciertos. 

También, se observó una diferencia significativa en el número de 

aciertos (p=0.011) entre los grupos de hombres y mujeres para el miedo 

(figura 9), así como una tendencia a Ja diferencia para el enojo (p= 0.082); no 

observándose diferencias sexuales en el resto de las emociones. 

En cuanto al tipo de estrategias empleadas por los sujetos para identificar 

las emociones en las fotografías se encontró que tres de éstos se fijaban en Jos 

rasgos o facciones, es decir, se observaba Ja contracción de ojos, cejas, nariz, 

boca, frente y mejillas; tres utilizaron una estrategia holística o total, 

observando toda Ja cara; un sujeto empleó una estrategia imaginativa, tratando 

de recordar y comparar Ja emoción que veía con gente (o él mismo) cuando 

expresaban una determinada emoción y 3 utilizaron estrategias mixtas, dos 

combinando Ja estrategia imaginativa con la total, y otro combinando las 

estrategias total y Ja basada en Jos rasgos (tabla 4). 

Tabla 2. Número de aciertos, errores y porcentaje de aciertos en cada estímulo. 

Nombre Aciertos Errores Porcentaje Nombre Aciertos Errores Porcentaje 
de los de de los de 

Estímulos Aciertos Estímulos Aciertos 

H1A.PCX 10 o 100% H4N.PCX 10 o 100% 
H1D.PCX 10 o 100% H4S.PCX 7 3 70 
H1E.PCX 8 2 80% H4T.PCX 10 o 100% 
H1M.PCX 7 3 70% H4E.PCX 9 1 90% 

H1N.PCX 10 o 100% H4M.PCX 8 2 80% 

h\S.PCX 10 o 100% HSA.PCX 10 o 100% 

H1T.PCX 4 6 40%. HSD.PCX 9 1 90% 

H2A.PCX 10 o 100% HSE.PCX 10 o 100% 

H2D.PCX 4 6 40%. HSM.PCX 10 o 100% 
H2E.PCX 7 3 70% HSN.PCX 10 o 100% 
H2M.PCX 7 3 70% HSS.PCX 10 o 100% 

H2N.PCX 9 1 90% HST.PCX 9 1 90% 

H2S.PCX 9 1 90% H6A.PCX 10 o 100% 

H2T.PCX 10 o 100% H6D.PCX 9 1 90% 

H4A.PCX 10 o 100% H6E.PCX 8 2 80% 
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Nombre Aciertos Errores Porcentaje Nombre Aciertos Errores Porcentaje 
delos de delos de 

Estímulos Aciertos Estímulos Aciertos 

H4D.PCX 10 o 100% H6M.PCX 6 4 60°/o * 

H6N.PCX 8 2 80% M5M.PCX 7 3 70% 
H6S.PCX 10 o 100% M5S.PCX 7 3 70% 
M2A.PCX 10 o 100% M5N.PCX 9 1 90% 
M2D.PCX 10 o 100% M5T.PCX 9 1 90% 
M2E.PCX 6 4 60%. M6A.PCX 10 o 100% 
M2M.PCX 9 1 90% M6D.PCX 10 o 100% 
M2N.PCX 10 o 100% M6E.PCX 9 1 90% 
M2S.PCX 10 o 100% M6M.PCX 9 1 90% 
M2T.PCX 10 o 100% M6N.PCX 9 1 90% 
M4A.PCX 10 o 100% M6S.PCX 9 1 90% 
M4D.PCX 1 9 10%. M6T.PCX 9 1 90% 
M4E.PCX 10 o 100% M7A.PCX 10 o 100% 
M4M.PCX 8 2 80% M7D.PCX 9 1 90% 
M4N.PCX 8 2 80% M7E.PCX 10 o 100% 
M4S.PCX 9 1 90% M7M.PCX 7 3 70% 
M4T.PCX 10 o 100% M7N.PCX 10 o 100% 
M5A.PCX 10 o 100% M7S.PCX 10 o 100% 
M5D.PCX 10 o 100% M7T.PCX 7 3 70% 
M5E.PCX 9 1 90% 

La primera H significa hombre, mientras que la primera M mujer; el número es la clave del 
emisor y la tercera letra representa la emoción (A, alegría; D, disgusto; E, enojo; M, miedo, 
S, sorpresa; T, tristeza). Se marca con un asterisco (*)aquellos estímulos que fueron 
reconocidos en menos de un 70% por ciento de las veces. 

Tabla 3. Número de aciertos para cada emoción. 

1 

E111oción 
1 

Mujeres 
1 

Hombres 
1 

Total 
1 

Alegría 50 50 100 

Disgusto 43 39 82 

Enojo 46 40 86 

Miedo 45 33 78 

Neutra 47 46 93 
Sorpresa 49 44 93 
Tristeza 43 46 89 

TOTAL 323 298 621 
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Figura 9. Medianas, rangos intercuartiles, notchs superior e inferior y rangos maxnnos y 
mínimos del número de aciertos de hombres y mujeres al reconocer expresiones de miedo. 

Tabla 4. Estrategias empleadas por los sujetos para identificar las emociones. 
. ... . · . < · . 
Sujeto Respuesta . ····· . , . Estrategia 

M1 "Veía el gesto, la cara completa, no me fijaba en un rasgo en particular". Total 

M2 "Veía todo el contexto de la cara." Total 

M3 "Observaba la gesticulación de los músculos de los ojos, de las cejas y de la Rasgos 
nariz. Analizaba qué pasaba con los músculos de la nariz, ojos y boca." 

M4 "Me fijaba en la expresión de los ojos y la boca, principalmente. Y luego lo Mixta: Rasgos e 
comparaba con lo que yo hago cuando siento esa emoción o con lo que hace la imaginativa. 
gente. Primeramente me fijaba en la boca y luego si esta no me ayudaba en los 
ojos y e~ las cejas". 

M5 "Como si yo estuviera haciendo la cara. Me pregunté qué estaría diciendo con Mixta: Imaginativa 
esa cara. Me imaginaba que yo estaba diciendo algo y veía la reacción de la y total .. 
persona. Veía toda la cara". 

H1 "Observaba cuáles eran las lineas que caracterizaban a cada una de las Rasgos. 
emociones: lineas alrededor de los ojos, nariz, boca y frente". 

H2 "Veia la imagen global de la cara. " Total 
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.. 
Sujeto . 'i' Respuesta Estrategia 

H3 "Me fijaba en lo que era su expresión, en el conjunto de lo que es cejas, ojos, el Mixta: Rasgos e 
contorno de la boca, y cachetes. Me fijaba en la mirada (yo sentía que variaba imaginativa. 
mucho de una expresión a otra) y trataba de recordar a gente que comúnmente 
tienen ese tipo de expresiones". 

H4 "Inicialmente veia la imagen global de la cara, luego la veia por segmentos. Al Mixta: Rasgos y 
final me concentraba en ojos y boca''. hoslística. 

H5 "Observaba la contractura de los músculos de la frente, del músculo Rasgos 
nasogeneano y orbicular de los labios, asi como la apertura ocular. Trate de 
responder muy rápido, por lo que no me detenía mucho con cada imagen". 

Estrategias empleadas por los sujetos para reconocer las emociones faciales. Las estrategias 
Total se refieren a cuando los sujetos veían toda la cara; Rasgos, cuando analizaban las 
características de uno o más elementos de la cara (ojos, nariz, cejas, etc.); imaginativa, 
cuando los sujetos trataban de imaginar y comparar las emociones faciales en la 
computadora con personas que presentaran dichas emociones, y Mixta, cuando los sujetos 
combinaban varias estrategias. 

D. Conclusiones 

En general se encontró que las expresiones emocionales utilizadas 
(Ekman y Friesen, 1976) fueron identificadas por los sujetos en una proporción 
igual o mayor al 70% de las veces, con excepción de cinco estímulos que fueron 
sustituidos para la siguiente investigación. Asimismo, se observó que algunas 
emociones como la alegría fueron más facilmente reconocidas que otras a 
pesar de que no había un tiempo límite. 

Además, se encontraron diferencias sexuales en la exactitud del 
reconocimiento del miedo y se observaron distintos tipos de estrategias 
utilizadas por los sujetos en el reconocimiento de las emociones faciales, sin 
observarse en esto diferencias sexuales. 
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Plantea111iento del proble111a 

A
partir de lo que se ha revisado en la sección 1 se ha podido constatar como 

el estudio de las diferencias sexuales para la expresión y el reconocimiento 

de las emociones tiene muchas contradicciones. En algunas 

investigaciones se ha encontrado que las mujeres superan a los hombres en el 

reconocimiento y la expresión de las emociones (Kring y Gordon, 1998; Wagner, 

Buck y Winterbotham, 1993; Manda! y Palchoudhury, 198;; Kirouac y Doré, 1983 ), 

mientras que en otras no se han encontrado tales diferencias (Duhaney y 

McKelvic, 1993; Braun, Baribean, Ethier, Guérette y Proulx, 1988). Es probable 

que parte de esta inconsistencia se deba a la diversidad de paradigmas empleados 

en las investigaciones y a la falta de consideración de variables como el sexo del 

emisor de la emoción y la fase del ciclo menstrnal en el que se encuentran las 

mujeres al momento de efectuar el reconocimiento emocional. 

En cuanto al sexo del emisor, se ha descrito que la facilidad con que los 

hombres y las mujeres reconocen las distintas emociones faciales depende del 

sexo de la persona que expresa las mismas (Mazursky, Bond, Siddle y Lovibond, 

1996; Óhman y cols., 1993; Erwin, Gur y Gur, 1992; Dimbery, 1978). 

Por otra parte, se ha encontrado que a lo largo del ciclo menstrnal hay 

cambios emocionales (Whissell, 1997; Iglesias, Camarasa y Centelles, 1987; 

Bancroft y Báckstróm, 198;; Klaiber y cols., 1979; Gómez Ruiz y Sauceda, 1978; 

Glass y cols., 1971; Dalton, 1969, 1960 a y b; Mandell y Mandell, 1967), sensoriales 

(Brown, 1983; Doty y cols., 1981) y en la ejecución de tareas motoras y 

cognoscitivas (Man y cols., 1999 ; Krug y cols., 1996; Brngger, y cols., 1993; 

Chiarello y cols., 1989; Becker y Wuttke, 1980 y 1981; Creutzfeldt y cols., 1976). 

Además de estos cambios normales, muchas mujeres experimentan molestias 

físicas y severas alteraciones emocionales, conductuales e incluso cognoscitivas 

unos días antes de iniciar su menstrnación, síntomas que constituyen el Síndrome 

Disfórico Premenstrnal (Bloch y cols., 1998; Evan y cols., 1998; Resnick y cols., 

1998; Herderson y Whissell, 1997; Van Goozen y cols., 1997; Whissell, 1997; 

Keenan y cols., 199;; Borrás y cols., 1994; Gallant y cols., 1992; Dalton, 1969). 
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Por todo lo mencionado anteriormente, creímos interesante investigar la 

posible existencia de diferencias sexuales en el reconocimiento de las seis 

expresiones emocionales básicas (alegría, enojo, miedo, sorpresa, disgusto y 

tristeza), tomando en cuenta el sexo del emisor y la fase del ciclo menstrual en el 

que se encuentran las mujeres utilizando un paradigma tipo Odd Ball. Asimismo, 

se incluyó un grupo de mujeres en la fase premenstrual con un elevado Síndrome 

Disfórico Premenstrual (DSM-IV, 1995). 

Método 
A. Hipótesis de trabajo 

Hl, Diferencias sexuales en el reconocintlento de emociones: 

Dado que en diversos estudios se ha encontrado que las mujeres superan a 

los varones en el reconocimiento y la expresión de las emociones, en el presente 

experimento se considera que las mujeres serán más exactas y veloces que los 

hombres para reconocer las emociones faciales básicas ante un paradigma odd

ball. 

H2, Diferencias entre niujeres de acuerdo a la fase de su ciclo menstrual: 

Con base en que se ha sugerido reiteradamente en la literatura que existen 

cambios emocionales, sensoriales, motores y cognoscitivos a lo largo del ciclo 

menstrual, en esta investigación se cfre que existirán diferencias significativas en 

la velocidad y exactitud con que se reconocen las emociones faciales entre cuatro 

grupos de mujeres en distintas fases del ciclo menstrual (postmenstrual, ovulatoria, 

postovulatoria y premenstrual). Especificamente, dado que en la fase ovulatoria se 

han encontrado menores tiempos de reacción y un mejoramiento en tareas de 

dominio femenino, se espera que también nuestros sujetos en dicha fase 

presenten, en comparación a las mujeres en otras fases, mayor número de aciertos 

y menores tiempos de reacción ante el reconocimiento de emociones. Por otro 

lado, considerando las alteraciones cognoscitivas y emocionales de las mujeres con 

SDPM, se cree que éstas tendrán la ejecución más pobre. 

H3, Diferencias en la facilidad para reconocer las distintas emociones: 

Dado que se ha descrito que algunas emociones como la alegría son más 

fácilmente reconocidas que otras, en el presente estudio se cree que los sujetos 

tendrán mayor número de aciertos y menores tiempos de reacción al reconocer la 
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emoción de alegría, teniendo menos aciertos y menor \'elocidad en el 

reconocimiento del miedo y el enojo. 

H4, Diferencias entre emociones de acuerdo al sexo del emisor: 

Tomando en cuenta que algunos estudios han reportado que el sexo del 

emisor incide en la facilidad con que se reconoce una emoción, se espera que los 

sujetos, sin importar su sexo o fase del ciclo menstrual, sean más exactos y veloces 

para reconocer las expresiones faciales de alegría si son emitidas por modelos 

femeninos que por masculinos, mientras que las expresiones de miedo sean mejor 

identificadas si son manifestadas por modelos masculinos. Asimismo, se ha 

descrito que el sexo del emisor de la emoción puede afectar de manera distinta a 

hombres y mujeres, por lo que se espera que los primeros sean más rápidos y 
exactos al momento de reconocer la expresión de enojo en emisores masculinos, 

siendo menos hábiles para reconocer la emoción de tristeza en emisores 

femeninos. Por su parte, se espera que las mujeres sean igualmente veloces y 

exactas para reconocer dichas emociones tanto en emisores femeninos como 

masculinos. 

B. Objetivo general 

Determinar si existen diferencias sexuales en el reconocimiento de las 

emociones faciales y si éstas son afectadas por la fase del ciclo menstrual en el que 

se encuentran las mujeres, por la presencia del Síndrome Disfórico Premenstrual y 

por el sexo del emisor de la emoción. 

C. Definición de las Variables 

l. Variables Independientes 

>- Tipo de emoción: al.egría, tristeza, enojo, miedo, disgusto y sorpresa. 

>- Sexo del sujeto receptor (a quien se presentan las expresiones faciales). 

> Sexo del emisor de la emoción (modelo que expresa la emoción). 

> Fase del ciclo menstrual de la mujer: se consideraron las fases postmenstrual 
(del día 6 al 9 del ciclo menstrual), ovulatoria (del día 12 al 15), 
postovulatoria (del día 18 al 23) y premenstrual (del día 25 al 28). Se 
hicieron las correcciones pertinentes cuando las mujeres tenían ciclos 
mayores o menores a 28 días con la ayuda de un programa diseñado 
especialmente para dicho propósito (Anexo 2). 

>- Síndrome Disfórico Premenstrual (puntuación mayor a 70 en la escala de 
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Síndrome Premenstrual) (Ver capítulo IV). 

2. Variables Dependientes 

a) Tiempos de reacción (TR): velocidad con que el sujeto oprimía la tecla 
de "ENTER" en una computadora. Sólo se consideraron los TR de los 
aciertos. 

b) Aciertos: número de respuestas correctas del sujeto. 

c) Falsos positivos: respuestas del sujeto ante estímulos no blanco. 

D. Diseño Experimental 

Se empleó un diseño mixto, en donde se tenían seis grupos independientes 

(hombres y, mujeres en las fases postmenstrual, ovulatoria, postovulatoria y 

premenstrual, así como mujeres en fase premenstrual con Síndrome Disfórico 

Premenstrual) que realizaron nueve tipos de tareas diferentes distribuidas 

aleatoriamente. Cada uno de los sujetos pasaba por estas nueve condiciones 

experimentales. 

De las tareas, seis fueron experimentales y tres eran control. En las tareas 

experimentales los sujetos tenían que atender a cada una de las seis emociones 

faciales básicas, mientras que en las tareas control tenían que atender a una letra, o 

a la identidad de un hombre o de una mujer. 

La razón de incluir la tarea control de "atención a la letra X" fue el tener una 

medida pura de la capacidad de atención de los sujetos ya que las tareas de 

identificación de emociones requieren, además de la habilidad para decodificar 

emociones, del mantenimiento de la atención sostenida. El realizar este control 

fue fundamental, pues se han reportado cambios en la capacidad de atención a lo 

largo del ciclo menstrual. De haber omitido esta prueba hubiera sido difícil 

determinar si los resultados se debían a diferencias.,en el reconocimiento de las 

emociones o a la atención. 

Con las dos tareas de identidad (femenina y masculina) se pretendía 

asegurar que los resultados se relacionaran con la capacidad para reconocer las 

emociones y no simplemente con la facultad de identificar rostros. 

Además, se hicieron otros controles a partir de la utilización de pruebas 

psicológicas .. se aplicó una prueba de depresión y ansiedad (IDARE) y una escala 

para medir la intensidad de la emoción (Escala de Estados Emocionales) para 

conocer el estado emocional de los sujetos y determinar si éste tenía incidencia 

sobre la ejecución en las tareas de reconocimiento de las emociones a partir de la 
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extracción de una correlación. La aplicación de dichas escalas fue necesaria para 

determinar a qué se podrían atribuir los resultados, pues como se expuso en el 

capítulo tres, se ha encontrado que existen cambios emocionales a lo largo del 

ciclo menstrual que son más eYidentes e incapacitan tes en las mujeres con SDPM. 

Otras pruebas psicológicas aplicadas fueron la escala de atención y fastidio 

y un cuestionario de auto-evaluación. La primera, tenía como objeti\'o determinar 

si el niYel subjetivo de atención disminuía mientras que el de fastidio aumentaba a 

lo largo de la sesión experimental. Se consideró que tal medición era relevante, 

pues las tareas eran altamente exigentes, requiriendo atención sostenida. En el 

cuestionario de auto-evaluación, se pedía a los sujetos que calificaran su ejecución 

en cada una de las tareas de ejecución. Se creyó importante anexar esta prueba 

para conocer si los sujetos eran conscientes de su nivel de ejecución y sus errores 

se debían a que, habiendo distinguido el estímulo blanco, no alcanzaban a 

responder antes de que apareciera el siguiente estímulo, o bien no discriminaban 

los estímulos blanco y por tanto ni siquiera eran conscientes de su ejecución. 

Se presenta la estructura del diseíio en la figura 1 O. 

E. Selección de la muestra 

Se invitó a participar en el experimento a hombres y mujeres adultos, 

estudiantes de una universidad privada de la ciudad de Guadalajara. Para la 

selección de las mujeres que participaron en el experimento se aplicó un 

cuestionario de selección que incluía la Escala de Síndrome Dísfórico 

Premenstrual a 188 estudiantes de las carreras de psicología y comunicaciones. 

Se excluyeron a todas las mujeres que: 

> Ingirieran anticonceptivos hormonales o que hubieran estado sujetas a 
cualquier otro tratamiento hormonal en los seis meses anteriores al 
experimento. 

> Presentaran ciclos menstruales irregulares. 
> Hubieran estado embarazadas. 
> Tuvieran un periodo menstrual con una duración menor a los 21 días y 

mayor a los 35 días. 
> Desconocieran la fecha de Ja menstruación anterior al experimento y/o que 

no llevaran un calendario. 
> Hubieran obtenido una puntuación en la Escala de Síndrome Premenstrual 

entre 56 y 70, intervalo que separaba arbitrariamente a las mujeres sin y con 
SDPM (ver capítulo IV). 
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Figura 10. Diseño del experimento. En el esquema se muestran cada una de las etapas que integrarán la sesión experimental (letras, 
LE; identidad masculina, IM; identidad femenina, IF; alegría, AL; enojo, EN; .disgusto, DI; miedo, MI; sorpresa, SO y tristeza, TR). El 
orden de las tareas fue contrabalanceado. Antes de cada tipo de tarea se hizo un ensayo, y después de cada tarea se aplicó la escala 
de atención y fastidio (AF). Al principio del experimento se aplicó el IDARE y la Escala de Estados Emocionales (EEE), mientras que 
al final de la sesión se aplicó el Cuestionario de Auto-evaluación (C. AE). 
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Además, se vigiló que tanto las mujeres como los hombres presentaran las 

siguientes características: 

> Ser diestros. 

> Haber dormido bien la noche anterior al experimento. 

> No haber padecido algún trastorno neurológico que requiriera de 
intervención medica. 

> No estar tomando algún medicamento o sustancia que incidiera sobre el 
sistema nervioso. 

> Presentar algún defecto visual no corregido con el uso de anteojos. 

> Poder reconocer más del 70 por ciento de las emociones faciales que se 
presentaban en una tarea de prueba. Esta tarea permitía corroborar si los 
sujetos alcanzaban a distinguir los estímulos. 

l. Determinación de la fase del ciclo menstrual 

La forma en que se establecía la fase del ciclo menstrual en el que se 

encontraban las mujeres era preguntándoles la duración de su ciclo menstrual y el 

día de inicio de la menstruación anterior. Con base en estos datos se establecía un 

calendario tentativo de los días que abarcaban cada una de las fases del ciclo 

menstrual, haciendo las correcciones necesarias cuando se tenían ciclos mayores 

o menores a los 28 días (ver anexo 2). Ulteriormente, se corroboraba la fecha de la 

menstruación posterior al experimento, y en el caso de que ésta no se presentara 

en el día esperado, se corregía el calendario. En ocasiones, se reasignaba al sujeto a 

una fase distinta a la que se esperaba el día del experimento, o era eliminado si el 

registro se había hecho en uno de los días de transición entre una fase y otra. Se 

ilustra el procedimiento de cálculo de las fases menstruales en la figura 11. 

POM ovu POVU PM 

1 2 3 4[67'8\ Jg 1tj 

• . t 
Sesión 

• • • 

Figura 11. Ejemplo de la forma en que se calculaban las distintas fases en un ciclo menstrual de 
26 días. Las flechas punteadas representan los días de inicio de las menstruaciones anterior y 
posterior a la sesión experimental, que se indica con una flecha sólida. Los números sombreados 
representan los días que abarcaban cada fase: postmenstrual (POM), ovulatoria (OVU), 
postovulatoria (POVU) y premenstrual (PM). Los números sin sombrear representan los días de 
transición entre una fase y otra. 
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2. Muestra final 

Se registraron 81 sujetos, 11 de los cuales se eliminaron por presentar 

irregularidades en su ciclo menstrual y/o haber realizado el experimento en los 

días de transición entre una fase y otra (ver figura 7). Se formó una muestra final 

de 70 sujetos con una edad comprendida entre los 18 y los 23 años. Con la muestra 

se conformaron seis grupos, cuyas características se describen en la tabla 5: 

Tabla 5: Caracteristicas de los grupos que integraron la muestra. 

1 

Grupo ILJLJ Escala de Duración del 
SDPM Ciclo 

Menstrual 

Hombres 12 19.83 (1.59) 

Mujeres en la fase 12 19(1.64) 48.5 (22.25) 29 (3.05) 

postmenstrual 

Mujeres en la fase 13 19.23 (1.17) 47 (16.75) 28.46 (2.07) 

ovulatoria 

Mujeres en la fase 13 19.15 (1.34) 46 (22) 26.92 (2.7) 

postovulatoria 

Mujeres en la fase 10 20(1.94) 29.9 (24.25) 29.3 (2.06) 

premenstrual 

Mujeres con SDPM (en la 10 18.9(1.1) 84 (11) 29.9 (1.97) 

fase premenstrual) 

Total de la muestra 70 19.41 (1.4) 48.5 (25.25) 28.62 (2.56) 

Se presentan el número de sujetos que integraron cada grupo, la media y la desviación estándar de la 
edad y la duración del ciclo menstrual, así como Ja mediana y el rango intercuartil de la escala de 
Síndrome Disfórico Premenstrual. 

f'. Instrumentos 

l. Pruebas Psicológicas 

a) Cuestionario de Selección 

Con dicho cuestionario, se exploraba si los sujetos cumplían con los 

criterios de inclusión y exclusión. En la primera parte, se investigaba si los sujetos 

tenían antecedentes de enfermedades neurológicas o de otro tipo, si usaban lentes 

y si estaban tomando algún medicamento. En la segunda parte, exclusiva de las 
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mujeres, se indagaba si los sujetos tenían ciclos menstruales regulares, habían 

tenido hijos, ingerían anticonceptivos o algún otro tratamiento hormonal, 

presentaban malestares durante la menstruación y padecían el Síndrome Disfórico 

Premenstrual (SDPM) (anexo 1). 

b) Escala de Estados Emocionales 

Esta escala (variante de una prueba para medir los estados emocionales 

asociados con la música, Ramos, 1994) está compuesta de 29 reactivos escalares 

continuos (líneas susceptibles de medirse con una regla), los cuales describen 

estados emocionales placenteros, displacenteros y el nivel de activación fisiológica 

(ver anexo 3). Esta prueba se aplicaba al principio de la sesión y el objeto de su 

aplicación era tener un índice del estado emocional de los sujetos al momento del 

registro, para después poder hacer una correlación entre éste y su ejecución. 

c) Inventario de auto-evaluación de depresión y ansiedad (ID ARE) 

Esta prueba se compone de 40 preguntas que miden la frecuencia de 

diversos estados anímicos y corporales relacionados con la depresión y la ansiedad. 

El inventario mide tanto el estado anímico como el rasgo de personalidad 

depresivo. 

d) Escala para medir el grado de ansiedad y fastidio 

Con esta escala continua se pretendió medir la sensación subjetiva de 

atención y fastidio de los sujetos al final de cada tarea (ver anexo 4). 

e) Cuestionario de auto-evaluación 

Este cuestionario, compuesto por 18 reactivos escalares continuos, fue 

diseñado para conocer la percepción que cada sujeto tenía de su ejecución y de la 

seguridad de sus respuestas (ver anexo 5). 

2.Aparatos 

Los estímulos se presentaron en un monitor super VGA de 14 pulgadas de 

una computadora tipo PC, la cual permitió también el registro de los tiempos de 

reacción. 

3. Programas 

Para la calendarización y el cálculo de las fases de cada mujer de acuerdo a la 

duración de su ciclo, se empleó un programa (Cimens) diseñado en acces de 

microsoft , el cual fue elaborado por el Ing. Raúl Raudry Díaz de León. 
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Se utilizaron otros tres programas computacionales para la presentación de 

los estímulos. Estos programas fueron disefiados para los fines específicos del 

experimento por el Dr. Miguel Angel Guevara. El primero, (ESTIMLET) presentaba 

letras, cuyo tamai'ío podía ser modificado. El segundo (ESTIMARA) presentaba 

imágenes con formato de mapas de bits de 16 tonos de gris. An1bos programas 

permitían la programación de la duración del estímulo y los intervalos fijos y 

aleatorios entre estímulos. Era posible indicar a los programas cuáles eran los 

estímulos prueba (máximo 2 en el caso de ESTIMARA), y de ser el caso, los 
estímulos que los anteceden. 

Los programas generaban un archivo de resultados en el cual aparecían los 

TR ante los estímulos prueba y los falsos positivos, así como el número de aciertos, 

falsos positivos y omisiones y, los tiempos de reacción promedio de los aciertos y 

los falsos positivos. 

l. Tareas control 

a) Tarea de atención a la letra "X" 

a.J) Estímulos 

G.Tareas 

Los estímulos para esta tarea, de tipo oddball, consistían en las letras A, X, S, 

T, C, E y M, de las cuales X era el estímulo blanco, es decir, el estímulo al que tenía 

que responder el sujeto. Las letras eran de color blanco, de tres centímetros de 

largo y aparecerían en el centro de la pantalla sobre un fondo negro. Con dichos 

estímulos, se formó una secuencia aleatorizada 220 letras, cuarenta de las cuales 

eran los estímulos blanco. La duración de cada letra en la pantalla era de 100 

mseg., siendo el intervalo fijo entre estímulos de 750 mseg. y el intervalo variable1 

de O a 375 mseg. 

La presentación de la secuencia en la computadora se realizaba a partir de 

un programa de estimulación (ESTIMLET). 

a.2) Forma de aplicación de la tarea e instrucciones 

En esta tarea se pretendía que el sujeto atendiera y respondiera a la letra X. 

Al comienzo de la tarea se hacía un ensayo, el cual consistía en una serie de 
3 2 letras, 8 de las cuales eran la "X". 
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Después del ensayo, se hacía la tarea experimental, en la cual se aumentaba 

el número de estímulos. Se daban a los sujetos las siguientes instrucciones: 

A contin11ación te voy a presentar 1111a serie de letras. Por favor oprime la tecla EJ\TTER 

cada 11ez que apairzca la "X''. Haz!n h más rápido )'p1rciso q11e puedas. 

b) Tareas de identificación de la identidad masculina y femenina 

Estímulos 

En estas tareas, de tipo oddball, se utilizaron las expresiones faciales de 

Ekman y Friesen (1975). Se presentaron las expresiones de 10 personas (5 mujeres 

y 5 hombres) con distintas características raciales. Cada modelo presentaba las seis 

emociones básicas (alegría, enojo, miedo, sorpresa, disgusto y tristeza) y una cara 

neutra. Los estímulos fueron seleccionados a partir del estudio piloto. 

Los estímulos fueron digitalizados, empleando mapas de bits con 16 tonos 

de gris. Estos tenían un tamaño de 147 por 232 píxeles y aparecían en el centro de 

la pantalla, la cual a su vez tenía un fondo negro. Con estos estímulos se formaron 

dos secuencias aleatorizadas: una cuyo estímulo blanco era la identidad femenina 

y otra cuyo blanco era la identidad masculina. Las secuencias se compusieron de 

220 imágenes, siendo 40 de éstas los estímulos blanco. 

La duración de cada estímulo en la pantalla fue de 500 wseg., mientras que 

el intervalo fijo entre estímulos fue de 750 mseg. y el intervalo variable entre 

estímulos tuvo una duración máxima de 375 mseg. 

Forma de aplicación de la tarea e instrucciones 

El objetivo de esta tarea era que el sujeto atendiera y respondiera al rostro de 

un emisor masculino o femenino determinados. 

Al comienzo de la tarea se hacía un ensayo, por el que se comprobaba que 

los sujetos veían e identificaban la identidad de una persona, independientemente 

de las emociones que ésta presentara. Primeramente, se~ostraba al sujeto una 

fotografía del rostro neutro del modelo a atender y posteriormente, se le 

presentaban los estímulos. Cada serie consistía en 32 estímulos, 8 de los cuales 

eran los blanco. Se pedía a los sujetos que dijeran "este" cuando apareciera cada 

estímulo blanco. Se hacía un ensayo para la identidad femenina y otro para la 

identidad masculina. 

1 El intervalo variable es un periodo de tiempo que puede cambiar aleatoriamente dentro de cierto rango 
(O a 375 mseg.) entre un estímulo y otro. La razón para emplear dicho intervalo es evitar que el sujeto 
pueda predecir el momento en que aparecerá el siguiente estímulo. 
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Una vez efectuado el ensayo, se realizaba la tarea experimental. Esta tarea 

comprendía también 2 series: una para la identidad de un hombre y otra para la 
identidad de una mujer. El rostro a atender era el mismo que en los ensayos. 

Tanto en los ensayos como en la tarea experimental se daba a los sujetos las 
siguientes instrucciones: 

A co11ti1111aáó11 te VI!)' a p1rsmtar 1111a se1ie de fotografías. Por favor opn/J1e la tecla 

El\'IER cada ve:;, que apmr:;,ca esta persona. Hazlo /.o más rápido y preáso q11e puedas. 

2. Tareas experinlentales: Tareas de Identificación de emociones 

Estí11111los 

En estas tareas de tipo oddball, se utilizaron también las expresiones 

faciales de Ekman y Friesen (1975). Los estímulos tuvieron exactamente las 

mismas características que en las tareas de identidad. Con los estímulos se 

formaron seis secuencias aleatorizadas: una para cada emoción facial básica. Las 

secuencias se compusieron de 220 fotografías, siendo 40 de éstas los estímulos 

blanco, es decir, la emoción a la que tendía que atender el sujeto (se ejemplifica la 

secuencia en la figura 12). El estímulo blanco de cada secuencia era la alegría, el 

enojo, el miedo, el disgusto, la sorpresa y la tristeza. 

Las secuencias de estímulos fueron también presentadas en la computadora 
a través del programa ESTIMARA. 

l. No Bl aneo 

2. No Blanco 

3. Blanco 

~ S. Bl•~o 

~ 6. •o Bl40W 

D 7. Bhow 

~ 4. •o Bl•~o ~ B. "º Bl•o~ 
Figura 12: Ejemplo de la secuencia en la que aparecían los estímulos. En este ejemplo el 
estímulo blanco es la alegria. 
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Forma de aplicación de la ta1·ea e i11strucciones 

El objetivo de estas seis tareas era que el sujeto atendiera y respondiera a 
cada una de las seis emociones faciales básicas. 

Primeramente, para corroborar si el sujeto era capaz de ver los estímulos y 
reconocer las emociones en éstos, se hacía una tarea de ensayo, la cual tenía lugar 
inmediatamente antes de la primera secuencia de reconocimiento de emociones. 
En esta tarea de prueba se le presentaban a los sujetos 32 de los estímulos de 
Ekman y Friesen (1976) y se les pedía que dijeran el nombre de la emoción que 
aparecía en la pantalla (los nombres de las emociones se mostraban en una tarjeta 
al lado del teclado). El estímulo permanecía en la pantalla hasta que los sujetos 
respondieran y oprimieran la tecla "ENTER". El experimentador iba anotando las 
respuestas y verificaba que el sujeto obtuviera más de un 70% aciertos. 

Una vez realizado el ensayo, se llevaba a cabo la tarea experimental. Se 
daban a los sujetos las siguientes instrucciones: 

A co11tzi111ació11, te van a apaircer una sene de fotografías de pe1Jo11as que e:xjmsan distintas 

emociones. Por favor opnme la tecla de EJ\TTER cada vez que te aparezca la emoción de 

______ . Haz!{) lo más rápido j preciso que puedas. 

En la figura 13 se ilustra cómo fue el diseño de los tres tipos de tareas. 

H. Procedimiento 

En una sesión inicial se aplicaba grupalmente un cuestionario que permitía 
seleccionar a la muestra. Ulteriormente, se llevaba a cabo el experimento en una 
sesión de aproximadamente una hora y media de duración, entre las 4: 00 y las 
8:00 p.m. En la sesión experimental, se citaban individualmente a los sujetos 
seleccionados. Primeramente, se les aplicaba el IDARE y la Escala de Estados 
Emocionales. Posteriormente, se les pedía que se sentaran cómodamente frente a 
la pantalla de una computadora, estando su cabeza a una distancia de 60 
centímetros del monitor. En esa posición realizaban cada una de las nueve tareas 
que componían el experimento. 

Antes de cada tipo de tarea (atención a la letra X, identidad o emocional) se 
hacía una ensayo, en donde se corroboraba que el sujeto había comprendido las 
instrucciones. Después de cada tarea se pedía al sujeto que llenara el cuestionario 
de atención y fastidio y se le daban dos minutos de descanso. Al finalizar con las 
tareas frente a la computadora, se aplicaba el cuestionario de auto-evaluación. 

El orden de las tareas era contrabalanceado entre los sujetos. 
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Diseño de las Tareas 

Tarea de atención a la letra X 

E 
100 ms 

lnter-E 
750 - 1125 ms 

~,,,-,,~ 
·lít$.~_B l~~ · · . · Fiio . . 
,.;t;~.,_.,t,~', ·IT'. ~ 

. 
. 

• . ~ ·.;;;;.·.-..,,. ,-............ 
·-·-·-·-·-·~ 

IR 

Tareas de reconoci111iento de la identidad y de las e111ociones 

E 
500 ms 

lnter-E 
750 - 1125 ms 

~~~ 
~~ 

·::;::¡:R.-::;:-;.._ 

© Paradigma CPT- X. 
© No. de estímulos: 150. 
@ Duración del E: letras 100 ms. 

caras 500 ms. 
© 
© 

@ 

Intervalo inter-E : 750-1125 nls. 
Proporción prueba/no prueba: 
20/80. 

Presentación aleatorizada. 

© Fotografías de 1 O modelos 
distintos (5 hombres y 5 
mujeres). 

© Emociones de alegría, asco, 
enojo, miedo, sorpresa, 
tristeza y neutra. 

Figura 13. Se ilustra la forma en que se diseñaron las tareas de atención a la letra X (gráfico superior) y de reconocimiento de la identidad y de las 
emociones (gráfico irúerior). En parte derecha de la página se enlistan las caracteristicas de las tareas. E signilica estimulo; Inter-E, intervalo inter estimulo 
(fijo y variable) e, IR, intervalo en el cual el sujeto podía responder. 
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l. Análisis Estadísticos 

l. Diferencias entre grupos en la tarea de atención a la letra X 

Para determinar las diferencias entre los grupos en las tareas de atención a la 

letra X se realizó un análisis de varianza para grupos independientes (un factor). Se 

hizo un análisis independiente para los aciertos, los falsos positivos y el tiempo de 

reacción (parámetros de ejecución). 

2. Diferencias entre grupos en las distintas tareas (emocionales y de 

identidad) 

Con la finalidad de conocer si existían diferencias en la ejecución entre los 

grupos y/o entre las tareas se realizó un análisis de varianza de parcelas divididas 

de dos factores, en el que se incluyeron a los seis grupos (factor A) y las tareas de 

identidad y las emocionales (factor B). Se hizo un análisis independiente para cada 

parámetro de ejecución. Posteriormente, se hicieron comparaciones múltiples de 

Duncan para determinar cuáles eran las diferencias significativas. 

3. Diferencias entre grupos y entre tareas de acuerdo al sexo del emisor 

Para determinar si había diferencias entre los grupos y entre las tareas de 

acuerdo al sexo del emisor se realizó otra serie de análisis de varianza de parcelas 

divididas (grupos por sexo del emisor). Se hizo un análisis independiente para 

cada tarea y parámetro de ejecución. 

En este análisis no se consideró el número de falsos positivos, puesto que no 

se tenía la información con respecto a si el sujeto había respondido a un estímulo 

no prueba perteneciente a un emisor masculino o femenino. 

Al igual que en los análisis anteriores, se hicieron comparaciones múltiples 

de Duncan para determinar el sentido de las diferencias. 

4. Diferencias entre grupos en el IDARE. 

Las diferencias entre los grupos en las puntuaciones del IDARE fueron 

analizadas con la prueba no paramétrica de K.ruskall-Wallis. 

5. Relación entre la Escala de Estados emocionales, el IDARE, las 

puntuaciones de la Escala de Síndrome premenstrual y la ejecución. 

Para determinar si existía una relación entre el estado emocional de los 

sujetos (IDARE y escala de Estados Emocionales) y la ejecución en las pruebas de 

reconocimiento emocional, se realizó un análisis de componentes principales. En 
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dicho análisis se incluyeron como variables (columnas) las medidas de cada una de 

las variables que componen la escala de estados emocionales, la puntuación del 

IDARE y el número de aciertos en cada una de las tareas emociones, considerando 

la ejecución hacia emisores masculinos y femeninos por separado. 

Una vez realizado el .análisis anterior, se hicieron análisis de varianza para 

grupos independientes con los puntajes de aquellos componentes que explicaron 

el mayor porcentaje de la varianza. Posteriormente, se efectuaron comparaciones 

múltiples de Duncan para conocer el sentido de las diferencias. 

P·or último, se graficaron las medias de los valores originales de la escala de 

estados emocionales. 

6. Diferencias entre grupos y entre aplicaciones en la escala de atención y 
fastidio 

Para conocer si se dieron cambios en los niveles de atención y fastidio a lo 

largo de la sesión y si había diferencias entre los grupos se realizó un análisis de 

varianza de parcelas dividas (grupo x aplicación). Se efectuó un análisis 

independiente para la atención y otro para el fastidio, para luego calcular el sentido 

de las diferencias por medio de la prueba de Duncan. 

7. Correlación entre la ejecución real y la ejecución percibida por los sujetos 

Con la finalidad de averiguar si existía una concordancia entre el reporte 

subjetivo de la calidad y la seguridad con que los sujetos creyeron responder y la 

ejecución real, se hicieron correlaciones producto momento de Pearson entre los 

distintos parámetros de ejecución (aciertos, falsos positivos y tiempo de reacción) 

y la intensidad (medida en centímetros) de la calidad y seguridad. En cada 

correlación se incluyó uno de los parámetros de ejecución medido en las nueve 

tareas (atención a X, identidad facial y emociones) y la calidad o la seguridad en 

esas mismas tareas. 

8. Nivel de significancia en los análisis estadísticos 

Tanto para los análisis de varianza, como en las pruebas de Kruskall-Wallis y 

Duncan y las correlaciones de Pearson se consideró una probabilidad de error 

menor a 0.05. 
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Resultados 

A. Diferencias entre grupos en la tarea de atención a la letra X 

L
os análisis estadísticos revelaron que en la prueba de atención a la letra X 
no existieron diferencias significativas en alguno de los parámetros de 
ejecución (aciertos, falsos positivos y tiempo de reacción), por lo que se 

presume, que los distintos grupos tuvieron un nivel de atención semejante. 

B. Diferencias entre grupos en las distintas tareas (emocionales y de 
identidad) 

Los análisis de varianza no mostraron diferencias en la ejecución entre 
los distintos grupos (factor A), pero sí entre las tareas (Factor B). Tampoco se 
encontraron interacciones significativas. En la tabla 6 se muestran los valores F 
y las probabilidades de error de cada factor y de sus interacciones. 

Tabla 6. Diferencias entre grupos y entre tareas. Valores F y probabilidades de error, 

Aciertos Falsos positivos Tiempo de 
Reacción 

Factor A: F = 0.65 p = 0.67 F = 1.66 p < 0.16 F =.0.58 p < 0.7201 
(5, 64) 

Factor B: F = 108.99 p < 0.0001· F = 53.64 p < 0.00001· F=110.75 p < 0.0001 • 
(7, 35) 
AxB F = 0.96 p = 0.54 F = 1.27 p= 0.142 F = 1 .. 29 p=0.1293 

(35, 4481 

* Diferencias significativas 

Los análisis a pvsteriorí con la prueba de Duncan (ver tabla 7) revelaron 
que en la tarea de identidad femenina (IF), los sujetos tuvieron menor tiempo 
de reacción (TR) que en la de identidad masculina. Ambas tareas de identidad 
mostraron a su vez mayor número de aciertos y menor tiempo de reacción 
que las tareas emocionales. Asimismo, se encontraron diferencias significativas 
entre los distintos tipos de emoción: un mayor número de aciertos en la 
alegría; el disgusto y la sorpresa, seguido por la tristeza y muy por debajo, el 
enojo y el miedo. En cuanto a los falsos positivos, se detectó un mayor número 
de éstos en el enojo, seguido por el miedo, la sorpresa y la tristeza. Por último, 
el TR de la tarea de alegría fue menor que el del resto de las emociones, siendo 
los TR miedo, enojo y tristeza los más altos. Estos resultados se muestran en la 

113 



114 ce:; Diferencias Sexuales y Efec/o del Ciclo AJenstrua/ en el Reconocilniento de las En1ociones Faciales 

figura 14. 
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Figura 14. Medias(± ESM) de los aciertos, falsos y tiempo de reacción en cada una de las tareas. 
Se representa identidad masculina, IM; identidad femenina, IF; alegría, AL; disgusto, DI; enojo, 
EN; miedo, MI; sorpresa, SO y tristeza, TR. Todas las diferencias son significativas. 
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Tabla 7. Diferencias significativas entre las tareas obtenidas a partir de comparaciones 
múltiples entre medias. En la tabla se muestran las diferencias significativas para los 
aciertos, falsos positivos y tiempo de reacción. Se representa identidad femenina con IF; 
identidad masculina. IM; alegría; AL; disgusto. DI; enojo, EN; miedo, MI; sorpresa, SO y 
tristeza. TR. 

Aciertos IF IM AL DI 1 EN MI so TR 

IF -----
.. • . . . • • 

IM ----- • • . • . • 
AL ---- • • • . 
DI --- • • • • 
EN -- • • 
MI ---t-- • 
so --- r--_ • 

TR -
Falsos IF IM AL DI 

1¡ 

EN MI so TR 
positivos 

1 

IF ----IM -----AL • • ----DI • • •• 
-----EN • • • • ---MI • • • • • ----so • • • • • ---->-

TR • • • • • • ---
Tiempo de IF IM AL DI EN MI so TR 

1 

reacción 

IF ----IM • ----AL • • 
--------DI • • • 

-----EN • • • • 
-----MI • • • • 

--------so • • • • • 
--------TR • • • • • 

--------* p < 0.01, ** p < 0.05. 

C. Diferencias entre grupos y entre tareas de acuerdo al sexo del 
emisor 

En la tabla 8, se presentan los valores de F y la probabilidad de error de 
los factores A (grupos) y B (sexo del emisor) y sus interacciones, en los análisis 
de varianza realizados para cada tipo de tarea y parámetro de ejecución. 
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Tabla 8. Diferencias entre grupos (factor A) en el número de aciertos y el tiempo de 
reacción en función al sexo del emisor (factor B) para cada tarea. 

Tarea 

1 

Aciertos Tiempo de 

1 

Tarea Aciertos Tiempo de 
Reacción Reacción 

Identidad Miedo 

Factor A F= 4.81 p = 0.001' F= 0.30 p = 0.91 Factor A} F= 0.48 p = 0.79 F= 0.82 p = 0.54 

(5 64) (5, 64) 

Factor B F= 39 p< 0.0001' F= 44.8 p= 0.0001' Factor B F= 17.4 p = 0.0003' F 1.01 p = 0.32 

(1,5) (1,5) 

AxB F= 4.7 p = 0.001' F= 0.42 p = 0.84 A'B F= 3.31 p = 0.90 F= 0.43 p = 0.83 

(5, 64) (5, 64) 

Alegria Sorpresa 

Factor A F= 0.78 p = 0.57 F= 0.34 p = 0.88 Factor A F= 0.42 p = 0.83 F= 0.72 p = 0.61 

(5, 64) (5, 64) 

Factor B F= p = 0.0006' F= 18.2 p = 0.0002' Factor B F= 15.2 p = 0.0005' F= p = 0.0001' 
(1,5) 14.61 (1,5) 36.66 

AxB F= 2.06 p = 0.08 F= 0.62 p = 0.69 A'B F= 0.12 P= 0.99 F= 2.23 p = 0.06 

(5, 64) (5, 64) 

Disgusto Tristeza 

Factor A F= 0.77 p = 0.58 F= 1.34 p = 0.26 Factor A F= 0.63 P= 0.68 F (5, p = 0.57 

(5, 64) (5. 64) 64) = 
0.78 

Factor B F= 0.93 p = 0.66 F= 0.83 p = 0.64 Factor B F= 1.48 p = 0.23 F (1,5) p = 0.78 

(1,5) (1, 5) = 0.08 

AxB F = 0.9 p = 0.51 F= 1.4 p = 0.23 A'B F= 2.78 p =0.0242' F (5, p = 0.28 

(5, 64) (5, 64) 64) = 
1.28 

Enojo 

Factor A F= 1.17 p = 0.33 F= 1.04 p = 0.40 

(5, 64) 

Factor B F= 2.82 p = 0.09 F= 7.64 p = 0.0074' 
(1,5) 

AxB F= 0.88 _p = 0.50 F= 0.79 p = 0.56 

(5, 64) 

• Diferencias significativas. 

Como se puede apreciar en la tabla 8, hubo diferencias significativas 
entre los grupos (factor A) únicamente en el número de aciertos de las tareas 

de identidad. El análisis a posteriori indicó que las mujeres con Síndrome 
Disfórico Premenstrual (SDPM) tuvieron menos aciertos que el resto de los 
grupos. 

También se observaron diferencias de acuerdo al sexo del emisor (factor 
B) en el número de aciertos y TR de las tareas de alegría y sorpresa; en el TR del 
enojo y en el número de aciertos del miedo. 
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En la figura 15 se muestra como los sujetos tuvieron más aciertos en la 
alegría y la sorpresa expresada por modelos femeninos y en el miedo 
expresado por modelos masculinos. También, se ilustra como los sujetos 
respondieron más rápido a la alegría y sorpresa femeninas y al enojo masculino. 

Aciertos lfül Femenino 

16 li! Masculino 

* 14 

* 
E 12 "' -= ·= z 1 o -

8 -

6 -

Al 01 EN Ml so TR 

ntv 
Tientpo de Reacción 

700 * 

* 

* 600 -

500 

Al DI EN MI so TR 

Figura 15 Medias (± ESM) del número de aciertos y del tiempo de reacción en cada una de las 
tareas emocionales (alegría, AL; disgusto, DI; enojo, EN; miedo, MI; sorpresa, SO y tristeza, TR). 
Se presentan Jos aciertos y el tiempo de reacción ante emisores masculinos y femeninos. 

* p 5 0.01. 
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Con relación a las interacciones entre los factores grupos y el sexo del 
emisor', se observó en Ja tarea de tristeza que las mujeres en Ja fase 
premenstrual (PREM) tuvieron más aciertos que Jos hombres y que las mujeres 
con Síndrome Disfórico Premenstrual (SDPM) al reconocer a emisores 
femeninos, mientras que las mujeres en Ja fase ovulatoria presentaron más 
aciertos ante emisores masculinos que aquellas en la fase postovulatoria. 
Además, las mujeres con SDPM mostraron más aciertos en Ja tristeza ante 
emisores femeninos que ante masculinos (figura 16). 
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Aciertos 
Tristeza 

* ···-··-.., 

ovu POVU 

* 

PREM 

filJ Femenino 

liil Masculino 

* 

SDPM 

Figura 16. Medias (± ESM) de los aciertos en la tarea de tristeza en cada uno de los grupos: 
hombres, HOM; mujeres en fase postmenstrual, POM; mujeres en fase ovulatoria, OVU; mujeres 
en fase postovulatoria, POVU; mujeres en la fase premenstrual, PREM y mujeres con Síndrome 
Disfórico Premenstrua!, SDPM. Se presentan los resultados ante un emisor femenino y uno 
masculino. 

* p < 0.05 

Se observó una tendencia no significativa (F <5• 64i = 2.23, p = 0.061) en el 
tiempo de reacción en la sorpresa, donde las mujeres en la fase postmenstrual 
(POM) mostraron latencias de respuesta más breves que los demás grupos al 
reconocer la sorpresa en emisores femeninos. Además, existió la tendencia a 
que las mujeres en POM y PREM respondieran más rápidamente ante emisores 
femeninos que masculinos. 

Otras interacciones significativas entre los factores grupos y sexo de 

Las medias y las desviaciones estándar de los seis grupos ante cada tarea se presentan en el anexo 6 
(tablas 13, 14, 15, 16y 17). 
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emisor, se encontraron en las tareas de identidad, en donde las mujeres en 
POM y con SDPM tuvieron significativamente menos aciertos cuando atendían 
a un emisor masculino que a uno femenino. Estas diferencias en la ejecución 
dependiente del sexo del emisor fueron particularmente notorias en las 
mujeres con SDPM. (figura 17). 

* 30 

Identidad 
Aciertos 

~ Femenino 

§ Masculino 

5 25 ~ 
':: z 

20 -

HOM POM ovu POVU PREM SDPM 

Figura 17. Medias (± ESM) del número de aciertos en las tareas de identidad femenina (F) y 
masculina (M) en cada uno de los grupos: hombres, HOM; mujeres en fase postmenstrual, POM; 
mujeres en fase ovulatoria, OVU; mujeres en fase postovulatoria, POVU; mujeres en fase 
premenstrual, PRE y mujeres con Síndrome Disfórico Premenstrual, SDPM. 

* p <o.os 

D. Diferencias entre grupos en el IDARE 

La prueba de Krushkal-Wallis indicó que no hubo diferencias 
significativas entre los grupos en el IDARE (tabla 9), aunque se observó una 
tendencia en el sentido de que las mujeres en todas las fases presentaran una 
mayor puntuación que los hombres, situación que probablemente refleje que 
se encontraban más deprimidas y ansiosas. 

Tabla 9. Medianas del IDARE en cada uno de los grupos. 

Gmpos Medianas y rangos intercuartiles del 
IDARE 

Hombres 71 (14.5) 

Fase Postmenstrual 74(11) 

Fase Ovulatoria 85(15) 

Fase Postovulatoria 84 (26) 

Fase Premenstrual 78.9 (18. 75) 

Síndrome Premenstrual 88.8 (17.25) 
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E. Relación entre la Escala de Estados Emocionales, el IDARE y la 
ejecución 

l. Componentes principales 

En el análisis de componentes principales que se hizo con la Escala de 
Estados Emocionales, el IDARE y el número de aciertos en la ejecución de las 
tareas emocionales, se seleccionaron los primeros 7 componentes, que 
explicaron el 61 .85% de la varianza~·Dichos componentes fueron rotados. En la 
tabla 10 se muestra la forma en como se agruparon las variables que mostraron 
correlaciones mayores a 0.48. 

Tabla l O. Componentes principales de la Escala de Estados Emocionales, el IDARE y la 
ejecución que explicaron el 61.85% de la varianza. Se presentan las variables que tuvieron 
correlaciones mayores a 0.48 entre en cada variable y el componente. Se presenta el 
porcentaje de varianza explicada (VE) en cada componente. 

Cl 
Depresión 

Placer/ 
Displacer 
VE 13.96% 

Pleno• 
r=-0.56 

Libre • 
r = - 0.65 

Molesto 
r = 0.48 

Tenso 
r = 0.81 

Disgustado 
r = 0.61 

Triste 
r = 0.86 

Decaido 
r = 0.54 

Desalen ta-
do 

r = 0.83 
Melancó-

lico 
r = 0.519 

IDARE 
r = 0.48 

C2 C3 C4 C5 C6 C7 
Ejecución Activación/ Emociones Cansancio/ Fastidio Aburrimiento/ 
VE11.58% Estrés Positivas Ejecución VE 5.19% Ejecución 

VE 12.97% VE 5.86% Enojo Disgusto 
VE 7.26% VE 5.02% 

Tristeza Frecuencia Alegre Fatigado Apático Aburrido • 
Femenina cardiaca r = 0.64 r = 0.66 r = 0.64 r = - 0.57 

r = 0.68 r = 0.81 

Tristeza Frecuencia Vivo Apesadum- Fastidiado Disgusto 
Masculina respiratoria r = 0.53 brado r= 0.6 Femenino 
r = 0.65 r = 0.83 r = 0.62 r = 0.68 
Enojo Sudoración Pleno Adormecido Indiferente Disgusto 

Femenino r = 0.56 r = 0.5 r = 0.84 r = 0.64 Masculino 
r = 0.53 r = 0.63 
Miedo Tensión Inspirado Enojo 

Femenino muscular r = 0.68 Femenino • 
r = 0.72 r = 0.62 r = - 0.57 
Miedo Tenso Enojo 

Masculino r = 0.52 Masculino' 
r = 0.7 r = - 0.56 
Alegria Ansioso 

Femenina r = 0.73 
r = 0.61 
Alegria Asustado 

Masculina r = 0.58 
r = 0.79 
Sorpresa Acelerado 
Femenina r = 0.79 
r = 0.63 
Sorpresa 

Masculina 
r = 0.5 

Las letras cursivas representan los aciertos en las tareas conductuales. 
* Variables que mostraron una correlación negativa con respecto a las demás. 
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Como se puede apreciar en la tabla 1 O en el componente 1 se agruparon 

las emociones negatiYas y el IDARE, las cuales mostraron una correlación 

negativa con dos emociones positivas (pleno y libre). Dicho componente, 

como es evidente ciada la relación entre emociones negativas y positivas y la 

correlación con el IDARE, puede estar explicando la depresión. 

En el segundo componente, se juntaron las variables relacionadas con los 

aciertos en las tareas emocionales (ejecución concluctual), con excepción del 

enojo masculino y el disgusto tanto masculino como femenino. 

En el tercer componente se agruparon tocias las variables de la Escala ele 

Estados Emocionales que tienen que ver con el nivel ele activación o bien con la 

presencia ele estrés. En el cuarto componente se integraron las emociones 

positivas y en el quinto las emociones que tienen que ver con el cansancio, las 

cuales se correlacionan negativamente con la ejecución en la tarea ele enojo. 

En el sexto componente se encuentran las emociones que tienen que ver con el 

fastidio o con la poca disposición hacia una actividad (apático e indiferente). 

Por último, en el séptimo componente se integró de la ejecución ele! disgusto, 

correlacionada negativamente con la emoción de aburrimiento. 

2. Diferencias significativas entre los grupos 

Los análisis ele varianza ele los puntajes de los componentes mostraron 

que existieron diferencias significativas entre los grupos en los componentes 1 

(F (5, 63) = 2.26, p = 0.058), 3 (F (5, 63) = 2.71, p = 0.028) y 6 (F (5, 63) = 2.84, p 

= 022). Los análisis a posteriori sefialaron que en el componente 1 el grupo 

con SDPM fue distinto a los hombres y a las mujeres en POM, OVU y PREM, 

mientras que en el tercer componente, SPDM fue diferente al resto de los 

grupos. En el componente 6, el grupo PREM difirió de SPDM. 

En las figuras 18 y 19 se ilustran las medias de los valores originales de las 

variables (Escala de Estados Emocionales) que inre.graron los componentes que 

mostraron diferencias significativas entre los grupos. En cada gráfica se 

representan las medias grupales ele la sumatoria de las variables que mostraron 

correlaciones mayores a 0.48. En la gráfica del componente 1, se presentan las 

medias de las emociones positivas y negativas por separado, puesto que éstas 

se correlacionaron negativamente, y se incluyen las puntuaciones del IDARE 

de cada grupo. 

En el componente 1 se aprecia como a mayor intensiclacl ele las 

emociones negativas y ele la puntuación ele! IDARE existe una menor 
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intensidad de las emociones positivas, siendo esta tendencia más notoria en los 

grupos de hombres y de mujeres con SDPM. En el componente 3 se distingue 

como los niveles de activación son mayores en el grupo con SDPM, mientras 

que en el componente 6 se notan las diferencias entre las mujeres en PREM y 
con SDPM. 
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Figura 18. Media(± ESM) de la sumatoria de las variables que integraron los componentes 
1 y 3. En la gráfica superior, se presentan las emociones negativas y positivas; arriba de las 
barras, se hallan las medianas del IDARE. En ambas gráficas se representa hombres con 
HOM; mujeres en fase postmenstrual, POM; mujeres en fase ovulatoria, OVU; mujeres en 
fase postovulatoria, POVU; mujeres en la fase premenstrual, PREM, y mujeres con 
Síndrome Disfórico Premenstrual, SDPM. 

* p < 0.05 
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Figura 19. Media (± ESM) de la sumatoria de las variables que integraron el 
componentes 6. Se representa hombres con HOM; mujeres en fase postmenstrual, 
POM; mujeres en fase ovulatoria, OVU; mujeres en fase postovulatoria, POVU; mujeres 
en la fase premenstrual, PREM, y mujeres con Síndrome Disfórico Premenstrual, SDPM. 

* p < 0.05 

F. Diferencias entre grupos y entre aplicaciones en la escala de 
atención y fastidio 

Los análisis de varianza indicaron que en la escala de atención no había 
diferencias significativas ni en el factor A (Grupos) ni en el B (aplicaciones). En 
el fastidio, se observó que tampoco había diferencias en los factores A y B, pero 
si existían interacciones significativas (F = 2.27, p = 0.023). 

La prueba de Duncan reveló que los cambios en el nivel de fastidio se 
dieron únicamente en el grupo de los hombres, observándose que la rntcnsidad 
de esta emoción fue mayor después de las tareas 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8 que después . 
de la tarea 9 y en la línea base (figura 20). 

G. Correlación entre la ejecución real y la ejecución percibida por los 
sujetos 

Como se puede apreciar en la tabla 11, las correlaciones de Pearson entre 
cada uno de los parámetros de ejecución y el grado de calidad y seguridad con 
que los sujetos creyeron hacer las tareas, fueron significativas tanto dentro de 
cada grupo, como en la muestra total. 
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Figura 20. Media(± ESM) de los centímetros que representan la intensidad de la atención 
y fastidio del grupo de hombres. LB representa la intensidad de estos estados al inicio de 
la sesión, mientras que A la aplicación de la escala después de cada tarea. Los números 1 
al 9 representan las aplicaciones de la escala. 

• p < 0.05 

Tabla 11. Correlación entre las puntuaciones de las escalas de calidad y seguridad y los 
parámetros de ejecución. Se presentan las correlaciones tanto de cada grupo como de la 
totalidad de la muestra. También se muestra el número de pares con el que se extrajo cada 
correlación. 

Calidad Seguridad Número 
de Pares 

Falsos Tiempo de Falsos Tiempo de 
Grupo Aciertos Positivos Reacción Aciertos Positivos Reacción 

HOM 0.39* -0.23* -0.31 * 0.42' -0.41' -0.40' 108 

POM 0.41' -0.50' -0.45' 0.32' -0.36' -0.34' 108 

ovü 0.54* -0.50' -0.28' 0.43' -0.52' -0.31* 117 

POVU 0.49' -0.47' -0.46' 0.46' -0.44* -0.40' 117 

PREM 0.43* -0.41* -0.47' 0.40' -0.28* -0.45' 90 

SDPM 0.48* -0.25' -0.52' 0.46' -0.30' -0.52' 90 

TODOS 0.46' -0.37' -0.39' 0.41' -0.375' -0.38' 630 

Se representa hombres con HOM; mujeres en fase postmenstrual, POM; mujeres en fase 
ovulatoria, OVU; mujeres en fase postovulatoria, POVU; mujeres en la fase premenstrual, 
PREM y mujeres con Síndrome Disfórico Premenstrual, SDPM 

* p < 0.05 
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Discusión 

A. Diferencias en el reconocimiento de las seis emociones faciales 

básicas 

Los resultados obtenidos en este trabajo apoyan la existencia de 

diferencias para el reconocimiento de las seis emociones faciales básicas. 

Este hecho es evidente a partir de las grandes desigualdades que 

existieron en la ejecución ante emociones como la alegría y sorpresa, donde los 

sujetos tuvieron un buen l)Úmero de aciertos y breves tiempos de reacción, y el 

miedo o el enojo, donde hubo pocos aciertos y largos tiempos de reacción. 

Nuestros resultados coinciden con los reportados por Kirouac y Doré (1983), 

quienes observaron que los sujetos cometían muchos errores al identificar el 

miedo y pocos al distinguir la alegría. 

Las diferencias entre las tareas en la ejecución no pueden ser producto 

del cansancio ni de la pérdida paulatina de la atención, pues el orden de 

presentación de las tareas fue contrabalanceado. 

Una pregunta obligatoria ante los datos mencionados en los párrafos 

superiores es el por qué resulta más difícil reconocer las expresiones faciales 

del miedo y del enojo, siendo éstas las dos emociones más importantes para la 

sobrevivencia. Primeramente, se podría pensar que el enojo y el miedo son 

estímulos perceptualmente más complejos que las demás emociones, puesto 

que involucran la actividad de más músculos y por tanto, se tienen que percibir 

más detalles para reconocerlas. Sin embargo, esta hipótesis es poco factible ya 

que el número de músculos implicados en la producción de las distintas 

emociones es mas o menos el mismo. Por ejemplo, las caras de alegría y enojo, 

cuyo reconocimiento fue muy contrastante, requieren básicamente de dos 

rasgos para ser reconocidas: la corrugación de las cejas y la tensión en la boca 

(por la activación del corrugador y del quadratus labii), en el caso del enojo, y la 

boca jalada hacia arriba y las arrugas alrededor de los ojos (por la acción de los 

músculos zigomático y orbicularis oculi), en el caso de la alegría. Otra opción, 

más plausible, pudiera ser el que para reconocer las emociones de miedo y de 

127 
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enojo se hace uso de otros elementos no verbales como el tono de voz, la 

gesticulación y la postura, que pudieran ser más importantes que las 

expresiones faciales. La última posibilidad pudiera ser el que para reconocer 

las expresiones faciales del miedo y del enojo sea menester que se presenten 

en un contexto afectivo concreto, como se dan en la vida cotidiana y no en 

una situación experimental impersonal. 

En el presente estudio se observó también la presencia de un número 

elevado de falsos positivos en las tareas de enojo, miedo, sorpresa y tristeza, lo 

que sugiere que éstas emociones se confundieron con otras. Debido a 

limitaciones técnicas, no fue posible determinar con qué otras emociones se 

confundían aquellas mencionadas anteriormente, pero es probable que sea con 

expresiones faciales con las que guardaran alguna semejanza tanto en la acción 

muscular que las produce como en su cualidad subjetiva. Se podría pensar que 

dada la breve duración del estímulo en la pantalla (500 milisegundos), los 

sujetos solamente alcanzaban a percibir un rasgo aislado de la expresión facial 

y respondían a esto como si fuera una expresión completa, sin notar los otros 

rasgos que diferencian a una expresión de las demás. Sin embargo en el 

estudio piloto, donde los sujetos no tenían un tiempo límite para contestar, se 

encontró que se cometían falsos positivos ante el disgusto, el enojo, el miedo, la 

sorpresa y la tristeza. 

Es conveniente mencionar, que la decisión de presentar los estímulos 

faciales con una duración de 500 milisegundos estuvo apoyada en reportes de 

la literatura, en trabajos previos realizados en nuestro laboratorio y en cuatro 

registros piloto, donde se comprobó que los sujetos podían identificar las 

emociones faciales a esa velocidad. 

Otra posible explicación al elevado número de falsos positivos, es que no 

sea la duración del estímulo, sino el tipo de estrategias empleadas lo que genere 

tal cantidad de falsos positivos. En el estudio piloto descrito en el capítulo V, se 

encontró que algunos sujetos decían atender a toda la cara para reconocer la 

emoción, mientras que otros sólo atendían a ciertos rasgos, por ejemplo, las 

cejas o la boca. Es probable que las personas que empleen estrategias 

gestálticas tengan menos falsos positivos que quienes usan estrategias 

analíticas, especialmente, cuando la duración de la expresión facial es breve. 
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B. Diferencias entre el reconocimiento de las emociones y la identidad 
facial 

Otro resultado arrojado por este estudio, fue el que los sujetos mostraran 

una mejor ejecución en las tareas de reconocimiento de la identidad que en 

cualquiera de las emocionales. Este dato sugiere que la identificación de la 

identidad facial es algo distinto y más sencillo que el reconocimiento de las 

expresiones emocionales. La diferencia entre estas dos tareas resulta 

interesante si consideramos que en las dos se utilizaron los mismos estímulos y 

que en ambas el estímulo blanco podía tener variantes'. 

Existen algunos estudios que apoyan la idea de que el reconocimiento de 

las emociones y el de la identidad son procesos distintos a los que 

probablemente subyacen diferentes circuitos cerebrales. Por ejemplo, se ha 

encontrado que en el lóbulo temporal medial existen neuronas que responden 

selectivamente a la codificación de emociones específicas, a la percepción, 

expresión y nombramiento de cualquier emoción facial y a otras características 

faciales como el género o el nombre asociado a un rostro (Fried, MacDonald, y 

Wilson, 1997; Ojemann y Lettich, 1996;.Holmes, Ojemann y cols., 1992). A 

través del magnetoencefalograma se ha encontrado que ante el reconocimiento 

de emociones faciales se activa la corteza frontal inferior, la amígdala y 

diferentes partes del lóbulo temporal, patrón de activación que es distinto en el 

reconocimiento de la identidad facial (Streit y cols., 1999). Asimismo, se ha 

observado que pacientes con lesiones en la amígdala tienen serias dificultades 

para reconocer algunas emociones faciales (tristeza y miedo), mientras que el 

reconocimiento de la identidad facial está inalterado (Broks y cols., 1997; 

Adolphs y cols., 1994; Bowers, Bauer, Coslett y Heilman, 1985). De igual 

manera, los pacientes con prosognosia que son incapaces tras una lesión 

cerebral (generalmente bilateral) para identificar rostros familiares, pueden 

identificar las emociones de los mismos (Hecáen, 1981). A este respecto, 

Henke y colaboradores (1998) proponen que una posible explicación de las 

peculiaridades que tienen lugar en la prosognosia pudiera estar en la 

disociación entre los reconocimientos ejemplar y el categórico. Los autores 

comentan que la identidad facial requiere de la discriminación de un ejemplar 

específico perteneciente a una categoría homogénea, mientras que el 

1 En las tareas emocionales las variantes consistían en que se tenía que atender una misma emoción e1nitida 
por modelos diferentes, mientras que en las de identidad se tenía que atender a un solo modelo con sus 
distintas expresiones faciales. 
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reconocimiento de otros objetos, como las emociones .faciales, requiere de la 

categorización del objeto a un nivel básico. 

Aunque el reconocimiento tanto de las expresiones faciales como de la 

identidad involucran a las áreas de asociación témporo-óccipital, parecen haber 

algunas diferencias en las regiones específicas que participan en éstos 

procesos. Se ha determinado que aunque en ambos procesos participan 

estructuras como la corteza prefrontal, el área témporo-medial y la parte 

posterior del giro del cíngulo (Phillips, 1998), en el reconocimiento de las 

emociones faciales hay una mayor colaboración de áreas temporales superior y 

lateral, de la corteza parietal inferior, la corteza infracalcarina y el giro 

supramarginal ( Streit y cols.,1999; Gur y cols., 1994; Phillips, 1998). Por otra 

parte, en el reconocimiento de la identidad participan más las áreas infero

temporales, temporales basales y occípito temporales (Bliem, 1998; Broks y 

cols., 1998; Wojciulik, Kanwisher, y Driver, 1998). Además, el reconocimiento 

de las emociones es prácticamente algo dependiente del hemisferio derecho 

(Adolphs y cols., 1996), mientras que el reconocimiento de la identidad puede 

ser bilateral (Hecáen, 1981). Por si fuera poco, en el reconocimiento de las 

emociones se requiere de la activación de estructuras subcorticales, como la 

amígdala (Streit y cols., 1999; Broks y cols., 1997; Adolphs y cols., 1994; Bowers, 

Bauer, Coslett y Heilman, 1985) y el sistema estriatal, especialmente el núcleo 

caudado (Sprengelmeyer y cols., 1996) y el putámen (Morris y col, 1996). 

C. Diferencias en el reconocimiento de la identidad masculina y 
femenina 

En nuestro estudio, se observó que los sujetos mostraron una mejor 

ejecución al reconocer la identidad de un emisor femenino que ante uno 

masculino. Esta diferencia no ha sido reportada en la literatura, por lo que 

consideramos que puede deberse a alguna variable extraña no controlada. Es 

probable que el modelo femenino seleccionado tuviera algún rasgo más 

llamativo que el modelo masculino, siendo por ende más fácilmente 

identificable. Esta idea se basa en que durante las sesiones experimentales los 

sujetos comentaron haberse valido del peinado del modelo femenino para 

distinguirlo, mientras que se quejaron reiteradamente de que el modelo 

masculino se confundía con otros. 
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D. Diferencias sexuales en el reconocimiento de las emociones 

Contrariamente a lo que se planteaba en nuestra primera hipótesis, no se 

encontraron diferencias sexuales en el reconocimiento de las expresiones 

faciales en general, es decir cuando no se consideraba el sexo del emisor y la 

fase del ciclo menstrual de las mujeres. Este resultado, similar a lo encontrado 

en algunos otros estudios (Duhaney y McKelvic, 1993; Braun y col., 1988), 

refuerza la idea de que es imprescindible considerar el sexo del emisor y la fase 

del ciclo menstrual de las mujeres cuando se estudien las emociones. 

Tal vez, la ausencia de diferencias sexuales en el reconocimiento de las 

emociones pudiera deberse a que no se empleó la presentación taquitoscópica 

de los estímulos emocionales como se ha hecho en algunos otros estudios 

(Ladavas, Umilta y Ricci-Bitti, 1980; Safer, 1981). La razón por la cual no 

empleamos la presentación taquitoscópica se halla en que creíamos que ésta 

era más alejada de la percepción cotidiana y no era nuestro objetivo estudiar las 

asimetrías en el procesamiento hemisférico de las emociones. 

Otro factor que pudo haber contribuido a la ausencia de diferencias 

sexuales en el presente trabajo, es la tendencia a la reducción de las mismas en 

algunas habilidades cognoscitivas que se ha observado en los últimos años, 

como consecuencia de la educación (Feingold, 1993), ya que la mayoría de los 

estudios en donde se reportan diferencias sexuales al presentar fotografías con 

expresiones faciales datan de la década de los 80, no habiendo casi estudios 

recientes. Ade'más de lo anterior, existe la posibilidad de que la muestra 

utilizada no haya sido la más adecuada, ya que nuestros sujetos varones, 

estudiantes universitarios de psicología y comunicaciones, pudieran ser tanto 

por características de personalidad como por entrenamiento, más hábiles que 

su jetos con otra formación y nivel educativo para reconocer las emociones de 

sus semejantes y por tanto no diferir de las mujeres. Se ha reportado que el 

entrenamiento puede reducir las diferencias sexuales en algunas habilidades 

cognoscitivas como la rotación mental (Casey y Brabeck, 1990). 

También, podríamos considerar el hecho de que la cultura mexicana 

fuera distinta a aquellas en donde se realizaron los estudios mencionados en el 

marco teórico, y que de alguna manera se sensibilizara más a los hombres para 

reconocer las emociones. Se ha descrito que la cultura puede favorecer o 

anular las diferencias sexuales. Por ejemplo, comparando diversas habilidades 

cognoscitivas entre los esquimales canadienses y los miembros de la tribu 

africana de Temme, se ha encontrado que los primeros, son menos 
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dependientes de campo y tienen mejor ejecución en diYersas tareas espaciales 

que los miembros de la tribu Temme. Asimismo, aunque los hombres Temme 

tienden a superar a sus compai"ieras en tareas espaciales, no hay diferencias 

sexuales para tales actiYidades entre las mujeres y \'arones esquimales, quienes 

tienen que caminar largas distancias lejos_ de sus hogares y orientarse aún en la 
ausencia de pistas medioambientales (McGee, 1979). 

Una emoción en la cual esperábamos encontrar diferencias sexuales era 

el miedo, puesto que en nuestro piloto se observó una mejor ejecución de las 

mujeres al reconocer dicha emoción. Creemos que esta oposición entre Jos 

resultados encontrados en el estudio piloto y el experimental puede ser una 

cuestión generacional, pues Ja edad promedio de Jos sujetos en ambos estudios 

es distinta (33 ai"ios en el piloto y 19.41 en el experimental). 

E. Diferencias entre emociones considerando el sexo del emisor 

En el presente estudio se encontraron diferencias entre emociones 

cuando se consideraba el sexo del emisor. Los sujetos independientemente de 

su sexo o fase del ciclo menstrual, mostraban mejor ejecución ante las 

expresiones de alegría y sorpresa femeninas y de miedo y enojo masculinos. 

Estos mismos resultados, con excepción de aquellos observados en Ja sorpresa, 

han sido reportados anteriormente en Ja literatura. Por ejemplo, Hugdahl, 

!versen y Juhsen, (1993) encontraron que en las expresiones emocionales 

masculinas, especialmente en las de enojo, Jos sujetos tenían más aciertos que 

en las caras femeninas, mientras que las expresiones femeninas de alegría 

fueron más rápidamente reconocidas que Jos otros estímulos. Sin embargo, a 

diferencia de Hugdahl, !versen y Juhsen, (1993) nosotros encontramos que Jos 

sujetos tenían menor tiempo de reacción en la expresión de enojo ante un 

emisor masculino, no habiendo diferencias en el número de aciertos. Además, 

en Ja alegría no sólo se tuvo menor tiempo de reacción sino también más 

aciertos ante emisores femeninos. 

Como se había mencionado anteriormente, Jos sujetos mostraron mayor 

número de aciertos y menor tiempo de reacción al momento de atender a Ja 

sorpresa de un emisor femenino. Este fenómeno no había sido reportado antes 

en Ja literatura. 

Ante estos interesantes resultados es necesario preguntarnos ¿cuál puede 

ser el significado de que Jos sujetos reconozcan con más facilidad las 

emociones negativas expresadas por hombres y las positivas expresadas por 

mujeres? La respuesta podría encontrarse en el esquema evolucionista 
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propuesto por Ost y Erwin, Gur y Gur (1992) y, Óhman y Dimberg (1985) 

quienes consideran que en la sociedad existen jerarquías de hombres sobre 

hombres. y de mujeres sobre mujeres, habiendo un dominio de la jerarquía 

masculina sobre la femenina. De ser así, resultaría imprescindible para los 

hombres que poseyeran la capacidad de decodificar las expresiones 

emocionales de otros hombres con quienes se disputan el poder, no siendo 

necesario el descifrar las emociones de las mujeres. Por el contrario, es 

adaptativamente muy importante el que las mujeres descifren los mensajes 

emocionales no verbales tanto de los hombres como de sus rivales mujeres. 

A diferencia de los autores mencionados, en nuestra investigación se 

observó que los sujetos, independientemente de su sexo, reconocen mejor el 

enojo y el miedo masculino. Tal vez esta discrepancia entre las ideas propuestas 

por los autores anteriormente citados y nuestros resultados se deba a que, en la 

cultura mexicana, las jerarquías masculinas están todavía muy por arriba de las 

femeninas, siendo para las mujeres más importante el reconocer las emociones 

negativas en los hombres que en otras mujeres. 

Sin embargo ¿cuál puede ser la causa de que se reconozcan mejor las 

emociones positivas expresadas por las mujeres? Una posibilidad, siguiendo 

esta línea evolucionista, sería que las mujeres muestran más su afecto y cuidan 

más de los demás que los hombres, por lo que nuestros sujetos estaban más 

habituados a reconocer estas emociones en emisores femeninos y por ende 
presentaban una mejor ejecución ante éstos. 

F. Diferencias entre grupos en el reconocimiento de las emociones y la 
identidad 

Conforme a lo que esperábamos en nuestras hipótesis, sí existieron 

diferencias en la exactitud y velocidad con que se reconocieron algunas 

emociones faciales entre los grupos de mujeres en las distintas fases del ciclo 

menstrual y aquéllas con SDPM. Específicamente, en la prueba cuyo estímulo 

blanco era la tristeza, se encontró que las mujeres en la fase ovulatoria 

presentaron más aciertos ante un emisor masculino que aquellas en la fase 

postovulatoria, mientras que las mujeres en la fase premenstrual tuvieron más 

aciertos que los hombres y que las mujeres con Síndrome Disfórico 

Premenstrual al reconocer al emisor femenino. Las mujeres con SPDM 

mostraron además, mayor número de aciertos ante un emisor masculino que 

ante uno femenino. Cabe señalar que, aunque no se alcanzó la significancia 

establecida, se observó la tendencia a que las mujeres en la fase postmenstrual 
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tuvieran respuestas más breves que Jos demás grupos al momento de atender a 

un emisor femenino en Ja tarea de reconocimiento de Ja sorpresa. Las 

diferencias sexuales y entre fases encontradas en este estudio no pueden 

deberse a desigualdades en los niveles basales de atención y concentración, ya 

que no hubo diferencias significativas en la tarea de letras (prueba de atención 
selectiva). 

Ante nuestros datos es interesante destacar corno cuando se hace una 

distinción entre el sexo del emisor de Ja emoción y las diferentes fases del ciclo 

menstrual de las mujeres, aparecen las diferencias sexuales. La distinción entre 

el sexo del emisor explica hallazgos como Jos de Erwin, Gur y Gur (1992), 

quienes encontraron que para Jos hombres era más difícil reconocer Ja 

expresión de tristeza en emisores femeninos que masculinos, mientras que 

para las mujeres era igualmente fácil reconocer esta emoción en los dos sexos. 

Sin embargo en nuestro estudio, se observó además, que la ejecución en el 

reconocimiento de la tristeza puede cambiar de acuerdo a la fase del ciclo 

menstrual y con la presencia del SDPM. 

Es difícil poder explicar desde una perspectiva neurocientífica por qué 

razón las mujeres en OVU reconocen significativamente mejor la tristeza 

masculina qué aquellas en POVU (existiendo Ja misma tendencia en POM y 

PREM). La primera idea que podría venir a la mente del lector es que este 

resultado sea algo similar a lo descrito por Hampson y Kimura (Hampson, 

1990a y b; Hampson y Kimura, 1988) en el sentido de que la ejecución en las 

tareas donde las mujeres muestran superioridad mejora en las fases en las que 

los niveles de estrógenos están elevados. ¿Será el reconocimiento de la tristeza 

una tarea de dominio femenino?. Probablemente sí, pues Erwin y cols. (1992) 

encontraron que las mujeres superaban a los varones en el reconocimiento de 

la tristeza. Sin embargo, esta primera idea no explica el porqué las mujeres en 

OVU no superan a aquellas en POVU en el reconocimiento de la tristeza 

femenina ni por qué esta diferencia no se encuentra en el enojo femenino, 

donde también se ha encontrado la superioridad de la mujeres (Erwin y cols., 

1992). Además, este intento de explicación pareciera contradecir la presencia 

de una mejor ejecución observada en PREM ante la tristeza femenina. ¿Cómo se 

puede explicar este último resultado? Se ha descrito que durante la fase 

premenstrual y menstrual hay una mayor activación relativa del hemisferio 

derecho (Harnpson, 1990a y b; Hampson y Kimura, 1988), lo que favorece a 

tareas que, como el reconocimiento de las emociones negativas, son de 



III. Discusión 

predominio derecho. Sin embargo, este planteamiento tampoco puede 

explicar por qué solamente se encuentra la superioridad en Ja tristeza femenina 

y no en Ja masculina u otras emociones negativas y, por si fuera poco, 
contradice Ja explicación que se dio a Jo que sucede en la fase OVU. 

Otra idea que resultaría atractiva es el que los estrógenos o, los cambios 

neuroquímicos generados por éstos, pudieran actuar sobre un circuito 

neuronal involucrado en el reconocimiento de Ja tristeza. Desgraciadamente, a 

diferencia del miedo en donde sí se han propuesto circuitos específicos 

(Morris, 1998), no se ha encontrado algún circuito involucrado en el 
reconocimiento de la tristeza. 

Además de las diferencias significativas en Ja tristeza y las tendencias en 

Ja sorpresa, se esperaba encontrar diferencias en las demás emociones, sin 

embargo los seis grupos tuvieron una ejecución equiparable. Este resultado 

podría deberse a Ja gran variabilidad que se presentó dentro de cada grupo. 

Dicha variabilidad intragrupo podría haberse mitigado haciendo un disefi.o en 

el cual se comparan a las mismas mujeres en distintas fases de su ciclo 

menstrual. En un disefi.o semejante, Ja medición inicial de un sujeto sirve como 

su propia línea base. Sin embargo, en un experimento de esta naturaleza, 

hubiera sido difícil evitar el efecto del aprendizaje. 

Es muy probable que esta gran variabilidad se deba a algún factor no 

previsto en este estudio. No es factible pensar en errores en el cálculo de Jos 

ciclos menstruales puesto que se han hecho correcciones dependiendo de Ja 

longitud del ciclo y se ha sido riguroso en Ja inclusión de Jos sujetos en Jos 
grupos. 

No solamente se encontraron diferencias entre grupos en las tareas 

emocionales, sino también en el reconocimiento de Ja identidad. Aquí, las 

mujeres en POM y con SDPM tuvieron sigr>ificativamente menos aciertos y más 

omisiones cuando atendían a un emisor masculino que a uno femenino. Estas 

diferencias en Ja ejecución dependientes del sexo del emisor fueron 

particularmente notorias en las mujeres con SDPM, quienes mostraron muchos 

menos aciertos ante Jos emisores masculinos. 

La peor ejecución encontrada en las mujeres con SDPM tanto en las 

tareas de tristeza femenina como de identidad podrían tener varias 

explicaciones, que no forzosamente son excluyentes. Primeramente, las 

mujeres con dicho síndrome podrían presentar algún problema perceptual 
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durante la etapa premenstrual que solamente es evidente en tareas complejas. 
Expliquemos mejor esta idea: las mujeres con SDPM alto son capaces de 

distinguir tan bien como las mujeres sin dicho síndrome a un estímulo simple 

(como lo es la cara de la mujer seleccionada para la tarea de identidad o la 

tristeza masculina'), pero tienen problemas para distinguir un estímulo más 
complejo (como la cara del modelo masculino). 

Otra posible explicación a estos resultados se encuentra en que las 

mujeres con SDPM presentan, como se discutirá más adelante, mayor 

intensidad de emociones negativas. En algunos estudios se ha observado que el 

estado anímico negativo, ya sea inducido experimentalmente o espontáneo, 

empeora la ejecución en tareas visuales que se presentan en el campo visual 

izquierdo (hemisferio derecho) (Compton y Levine, 1997; Banich y cols. 1992; 

Liotti y Tucker, 1992; Ladavas y cols., 1984). Aunque las expresiones faciales en 

el presente experimento no fueron presentadas taquitoscópicamente, sí son 

estímulos cuyo procesamiento involucra de manera preferente al hemisferio 

derecho. Es factible que el estado de ánimo negativo se acompañe de una 

hiperactividad del hemisferio derecho', lo que puede empeorar la ejecución 

ante tareas que exigen de su procesamiento, en especial cuando éstas son 

complejas. 

La última probable explicación a los resultados observados en la 

ejecución del grupo con SDPM es que p_resenten alteraciones en la asimetría 

cerebral, producto de trastornos en el nivel y equilibrio normales de los 

estrógenos y progesterona. Se ha sugerido, que en las mujeres normales hay 

una cambio en la asimetría cerebral a lo largo del ciclo menstrual Kimura y 

Hampson, 1994; Hampson, 1990;). Durante la fase posovulatoria, cuando los 

niveles de estrógenos y progesterona son elevados, hay una mayor actividad del 

hemisferio izquierdo, lo que favorece tareas tradicionalmente comprometidas 

con d'cho hemisferio, como son.las verbales. Por el contrario, durante las fases 

premenstrual y menstrual, cuando los niveles de las hormonas gonadales son 

bajos, se activa más el hemisferio derecho, lo que beneficia a tareas espaciales. 

Dado que las mujeres con SDPM pueden tener alteraciones en los niveles de 
estrógenos y/o progesterona, también podrían presentar alteraciones en la 

2 Se considera que las expresiones de tristeza fetnenina son n1ás complejas que los masculinos, por que todos 
Jos grupos, con excepción de PREM, tuvieron una peor ejecución ante el primer tipo de estímulos. 
3 Recorde1nos que algunos autores han reportado que ante en1ociones negativas existe una mayor activación 
del lóbulo frontal derecho Fox y Davidson ( 1988; Davidson, 1990). 
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asimetría hemisférica, lo que obstaculizaría su ejecución en tareas espaciales 

aún estando en la fase premenstrual. 

Es conveniente comentar que, la peor ejecución de las mujeres con 

SDPM en la tarea de identidad masculina no puede ser atribuida a deficiencias 

en la atención, puesto que éstas tm·ieron una ejecución semejante a las demás 

mujeres en las tareas de letras y de identidad femenina. Ante esta explicación, 

cabe preguntarnos ¿por qué no hubo diferencias en el reconocimiento de las 

emociones, a excepción de la tristeza, entre las mujeres con SDPM y las otras 

siendo que el reconocimiento de las emociones es más complejo que el de la 

identidad' Una posible respuesta sería que el reconocimiento de las 

emociones es adaptativamente tan importante, que no es conveniente para la 

especie el estar sujeto a cambios dependientes de las variaciones hormonales. 

Esta explicación resulta más convincente si se considera que no hubo 

diferencias entre grupos en emociones tales como el enojo y el miedo', siendo 

éstas, de acuerdo a nuestros resultados más difíciles de reconocer que las 

demás. 

G. Diferencias entre grupos en las pruebas subjetivas 

l. Escala de Estados Emocionales 

Además de la ejecución, se obtuvieron resultados interesantes en las 

pruebas subjetivas. En la Escala de Estados Emocionales se encontró que 

algunas de las emociones relacionadas con el placer se correlacionaron 

negativamente con las emociones displacenteras, conformando un solo 

componente. También se agruparon en componentes independientes las 

emociones y sensaciones que denotan activación, las relacionadas con la fatiga, 

algunas emociones positivas y las emociones que indican una baja motivación 

(fastidio, indiferencia, apatía). 

El análisis de componentes principales reveló que había una correlación 

entre estas variables emocionales, la ejecución y el IDARE. Básicamente, se 

observó que las emociones displacenteras mostraron una correlación positiva 

con el IDARE, mientras que las emociones placenteras tuvieron una correlación 

negativa con dicha prueba. Dicho más claramente: a mayor depresión mayor 

intensidad de emociones displacenteras y menor intensidad en emociones 

placenteras. 

4 El enojo y el miedo son las e1nociones de n1ayor in1portancia evolutiva, puesto que se generan ante 
situaciones que ponen en peligro el bienestar físico o psicológico del individuo. 



13 8 (~';-, D{(erencias Sex11alcs y Ef'ecto de{ ('iclo ,\ fenstrual en el Reconoci111ic1110 de las E111ociones Faciales 

Con respecto a la ejecución, hubo una correlación negativa entre el 

número de aciertos en las tareas de enojo y disgusto y, las emociones 

relacionadas con la fatiga y el aburrimiento, respectivamente. Esto sugiere que 

el reconocimiento de las emociones faciales de enojo y disgusto puede 

empeorar si los sujetos experimentan cansancio y aburrimiento. 

Diferencias entre las mujeres sin y con SDPM 

El análisis estadístico de los componentes reveló que había diferencias 

entre los grupos en las pruebas psicológicas. Las mujeres con SDPM se 

mostraron, con relación a las demás mujeres y los hombres, más deprimidas, 

activadas, fatigadas, con mayor intensidad de emociones displacenteras y con 

un nivel menor de emociones placenteras. Asimismo, en comparación a las 

mujeres en PREM, las mujeres con SDPM se sintieron menos motivadas. 

Todas estas diferencias emocionales entre las mujeres con SDPM y el 

resto de los grupos indican que éstas se encontraban mucho más deprimidas y 

ansiosas que el resto de los sujetos, a pesar de no haber presentado diferencias 

significativas en las puntaciones del IDARE cuando se comparaban con el resto 

de los grupos. Este hecho sugiere que la Escala de Estados Emocionales puede 

ser una herramienta más sensible para detectar cambios en el estado anímico 

que otras pruebas tradicionales para medir los niveles de depresión y ansiedad, 

como el IDARE. 

Los resultados en este estudio corroboran la validez de nuestra escala de 

SDPM, pues permitió obtener dos grupos cualitativamente distintos, uno de los 

cuales estuvo más deprimido, ansioso y falto de motivación. 

La presencia de mayor depresión y ansiedad en las mujeres con SDPM es 

algo que ha sido descrito (Herderson y Whissell, 1997; Dalton, 1969). Dichos 

síntomas pueden afectar tremendamente la vida social, escolar y laboral de las 

mujeres, pues se ha reportado que durante la fase premenstrual y menstrual 

existen una mayor falta de disciplina tanto de las estudiantes como de las 

reclusas, hay una baja del rendimiento académico de estudiantes y oficinistas, 

son más las mujeres admitidas en los hospitales psiquiátricos (Baca-García y 

cols., 1998; Glass, Heniger y Lansk)'; 1971; Dalton, 1960 a) y son más frecuentes 

los intentos de suicidio (Gómez Ruiz y Sauceda, 1978; Glass, Heniger y Lansky, 

1971; Mandell y Mandell, 1967). 
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Es importante destacar que aunque las mujeres del grupo PREM y con 

SDPM estaban en la misma fase del ciclo menstrual, solamente las segundas 

mostraron diferencias emocionales con respecto de los demás grupos. Este 

resultado concuerda con lo observado en trabajos anteriores, en los que se ha 

monitoreado los cambios emocionales a lo largo del ciclo menstrual en mujeres 

con y sin SDPM (Bloch y cols., 1998; Borrás, Pérez y Palmer, 1994; Brugger, 

~1ilicevic, Rogerd y Cook, 1995; Gallant y cols., 1992). 

Es indudable, que las mujeres con SDPM presentan una mayor 

susceptibilidad a las variaciones hormonales normales a lo largo del ciclo 

menstrual (Schmidt, y cols., 1998), aunque desgraciadamente aún no se 

conocen las causas exactas de la misma. Dado que los estudios en los que se 

han investigado los niveles hormonales en el SDPM han mostrado resultados 

tan contradictorios, es factible que la solución se encuentre en la interrelación 

de los estrógenos y la progesterona con los sistemas de neurotransmisión. Así, 

las pacientes con SDPM podrían presentar los mismos niveles de las hormonas 

sexuales que las mujeres normales a lo largo del ciclo menstrual, pero aún en la 

fase folicular o lútea temprana, podrían tener una depresión funcional de los 

sistemas serotoninérgicos y gabaérgicos, tan sutil, que resultara asintomática. 

Luego, cuando en la fase lútea tardía, caen abruptamente los niveles de 

estrógenos y progesterona, se da la consiguiente reducción del funcionamiento 

de los sistemas serotoninérgicos y gabaérgicos, pero en las mujeres con SDPM 

se llega a un nivel más bajo que en las mujeres normales, pues en las primeras 

había un menor nivel en la fase folicular. Esta idea es apoyada por estudios en 

los que se ha encontrado que tanto el número de receptores serotoninérgicos 

como el nivel de serotonina son menores en mujeres con SDPM, tanto en la fase 

folicular como en la lútea (Rubinow, Schmidt y Roca, 1998); dichas mujeres 

también presentan una menor sensibilidad al efecto sedativo de las 

benzodiazepinas (Sundstréim, shbr9ok y Biickstréim, 1997) y un menor nivel de 

GABA en ambas fases del ciclo menstrual (Halbreich y cols., 1996). Cabe 

destacar, que dichos estudios han mostrado que aunque la depresión de la 

función serotoninérgica y gabaérgica está presente a todo lo largo del ciclo 

menstrual, es mucho más evidente en la fase lútea. 

Otras alteraciones en los sistemas de neurotransmisores que tienen lugar 

en el SDPM y que pueden relacionarse con los cambios emocionales están en 

los sistemas adrenérgico y opiáceo. Se ha descrito que las mujeres con SDPM 

tienen durante Ja fase premenstrual una menor afinidad de los receptores a la 
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yohimbina a2AR y una mayor densidad de receptores ~adrenérgicos (Gurguis y 

cols., 1998 a y b), así como una caída de los opiáceos endógenos (Reid y Yen, 

1981) 

2. Escala de atención y fastidio 

Otra prueba psicológica en donde se encolnraron diferencias entre los 

grupos fue la escala de atención y fastidio. Aunque no hubo diferencias en la 

intensidad de la atención sí las hubo en el fastidio, encontrándose que los 

hombres experimentaron, con relación a la línea base, un incremento 

considerable de la sensación de "fastidio" que se mantuvo constante a lo largo 

de la sesión experimental. Este dato podría sugerir que los hombres 

experimentan más aburrimiento que las mujeres ante tareas que implican el 

mantenimiento de la atención sostenida. 

3. Relación entre la ejecución de los sujetos y la valoración subjetiva 
de su ejecución. 

Resulta interesante el hecho de que se haya encontrado una 

correspondencia entre la ejecución real de los sujetos y la valoración subjetiva 

qué estos daban a su ejecución. Así, cuando los sujetos se enfrentaron a una 

tarea difícil como "miedo" y tuvieron una mala ejecución, reportaron que la 

calidad y seguridad en esta tarea fue baja y, cuando tuvieron una buena 

ejecución en una tarea fácil como "letras", manifestaron haber tenido una alta 

calidad y seguridad. Esto nos habla de que los sujetos percibieron las enormes 

diferencias en su ejecución ante las distintas tareas, por lo que muchos de sus 

errores pudieron consistir en que no alcanzaron a responder a los estímulos 

blanco aún habiéndose percatado de ellos. 

En co11c!usió11, consideramos que los res11ltados de este trabajo apuntan hacia q11e no 

existen diferencias sexuales puras en el reconocimiento de las emociones. Las diferencias sex11ales 

sólo tienen lugar cuando se toman en cuenta el seYo del emisor, la Jase del ciclo 111enst111al de las 

11111jáes )'la presencia del SDP/11. 



111. Discusión '"' 141 

H. Conclusiones 

'r Existiero11 e111ocio11es con10 el n1iedo )' el e11ojo que fuero11 111ás difíciles 

de reconocer que otras. La alegría fue la emoción ante la que hubo una 

mejor ejecución. 

,.. En el reconocimiento de la identidad facial hubo una mejor ejecución 

que en el reconocimiento de las emociones, lo que sugiere que se trata 

de tareas con distinto nivel de dificultad y probablemente con diferente 

procesamiento. 

f.. Cuando no se consideró el sexo del emisor y la fase del ciclo menstrual 

de las mujeres no hubo diferencias sexuales en el reconocimiento de las 

emociones. 

f.. El sexo del emisor resultó ser una variable importante, pues los sujetos, 

independientemente de su sexo, tuvieron una mejor ejecución al 

reconocer las emociones positivas femeninas (alegría y sorpresa) y 

negativas masculinas (miedo y enojo). 

f.. El ciclo menstrual en interacción con el sexo del emisor incidió en el 

reconocimiento de la tristeza, pues se encontró que las mujeres en OVU 

tuvieron más aciertos que aquellas en POVU al reconocer la tristeza 

masculina, mientras que las mujeres en PR:EM tuvieron más aciertos que 

los hombres y las mujeres con SDPM al reconocer la tristeza femenina. 

> Las mujeres con SDPM mostraron menos aciertos al atender a la tristeza 

femenina que a la masculina. 

> Las mujeres con SDPM tuvieron peor ejecución que el resto de los 

grupos al atender a Ja identidad de un modelo masculino. 

> Las diferencias entre Jos grupos no pueden atribuirse a variaciones en 

Jos niveles de atención, pues no hubo diferencias en Ja prueba que medía 

exclusivamente dicho proceso. 

> La ejecución de tareas como el enojo y el disgusto se correlacionó con la 

presencia de sensaciones de fatiga y aburrimiento. 

> Las mujeres con SDPM tuvieron más depresión, ansiedad y fatiga y se 

sintieron menos motivadas que el resto de Jos sujetos. 

> Los hombres se fastidiaron más que las mujeres al realizar las distintas 

tareas. 
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,- Existió una correspondencia entre la ejecución real de los sujetos y su 

percepción de dicha ejecución. 

,. Es necesario, siempre que se estudien las diferencias sexuales en las 

emociones, considerar el sexo del emisor, la fase del ciclo menstrual de 

los receptores femeninos y la presencia de SDPM. 

l. Preguntas pendientes 

El presente estudio ha dejado muchas preguntas sin responder. 

Mencionemos algunas de éstas y analicemos brevemente la manera en que se 

podrían resolver: 

r ¿En Yista de que a los sujetos les es difícil reconocer el enojo y el miedo a 

través de la codificación de la expresión facial, será posible que hagan 

uso de otros elementos no verbales como el tono de voz, la gesticulación 

y la postura? Para contestar esta pregunta sería preciso el comparar la 

exactitud y velocidad del reconocimiento de la expresión prosódica, 

gestual y postura! de las diferentes emociones para ver si en éstos canales 

no verbales se dan también diferencias entre emociones y, si hay algún 

canal que favorece el reconocimiento del miedo y el enojo. 

> ¿Dado que a los sujetos les es difícil identificar el enojo y el miedo a 

través de la codificación de la expresión facial, será posible que para 

reconocer estas emociones sea menester que se presenten en un 

contexto afectivo concreto, como se dan en a vida cotidiana y no en una 

situación experimental impersonal?. Par dilucidar esto, se tendrían que 

elaborar experimentos en donde la expresión de la emoción se dé en un 

contexto adecuado, por ejemplo en la escena de una película. La 

identificación de las distintas emociones desarrolladas en estas escenas 

tendría que ser comparada, para investigar si hay diferencias. 

> ¿Dado que las mujeres con SDPM pueden tener alteraciones en los 

niveles o el equilibrio de los estrógenos y la progesterona tendrán 

también una alteración en los cambios normales de la asimetría 

hemisférica a lo largo del ciclo menstrual?. Para resolver esta 

interrogante se tendría que comparar la ejecución de mujeres con y sin 

SDPM en distintas fases del ciclo ante tareas que comprometieran 

preferentemente al hemisferio derecho (por ejemplo, tareas viso

espaciales) o izquierdo (tareas verbales). Además, con la finalidad de 

corroborar psicofisiológicamente la asimetría en la activación 
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hemisférica, sería conveniente registrar la actividad 

electroencefalográfica. 

r ¿Las diferencias en la ejecución entre las mujeres con y sin SDPM pueden 

ser solamente producto de que las primeras presentan mayor 

intensidad de emociones negativas? Para dilucidar tal cuestión se podría 

diseñar un experimento semejante al anterior, pero en éste se mediría el 

estado afectivo de ambos grupos a lo largo del ciclo menstrual y hacer 

correlaciones entre éste y la ejecución. 

r ¿Las diferencias individuales pudieron haber ocultado diferencias en 

otras emociones (además ele la tristeza) entre las fases del ciclo 

menstrual'. Este problema podría ser resuelto haciendo un diseño en el 

cual un mismo grupo de mujeres realizaría tareas de reconocimiento de 

emociones en distintas fases del ciclo menstrual. El efecto del 

aprendizaje se amortiguaría contrabalanceando entre los sujetos la fase 

en la cual se iniciarían los registros. En este experimento sería 

conveniente medir además, los niveles ele las hormonas gonadales y de 

las gonadotropinas para tener una completa seguridad de la fase del ciclo 

menstrual en la que se están haciendo las tareas y, poder extraer 

correlaciones entre la ejecución en las mismas y los niveles hormonales. 

Esto último permitiría investigar si los cambios en la ejecución 

dependen directamente de los cambios hormonales. 

'r ¿Las diferencias en el reconocimiento de las emociones entre las mujeres 

con y sin SDPM sólo tienen lugar al final de la fase lútea o también se 

presentan en las fases asintomáticas del ciclo?. Este problema podría 

investigarse con un paradigma semejante al anterior, nada más que en 

éste se incluiría un grupo de mujeres con SDPM. 

';- ¿Existen diferencias en las estructuras cerebrales que participan en el 

reconocimiento de las distintas emociones y éstas son las mismas para 

emisores femeninos y masculinos?. Este problema se podría resolver 

combinando un paradigma de reconocimiento facial, en el que se 

incluyeran las seis emociones básicas emitidas por modelos femeninos y 

masculinos, con alguna medición imagenológica (PET, 

magnetoencefalograma o resonancia magnética funcional). 
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Anexo 1 

Fecha: _____________ _ 

Cuestionario de Selección 

NOTA: Todos los datos que anotes en este cuestionario son es:rictamente confidenciales. 

Parte 1. 

Nombre: ---------------------------
Edad: ------ Sexo: _____ _ Semestre en curso ______ _ 

Carrera: _____ _ Tumo: _____ _ Grupo: __________ _ 

Teléfono: _______ _ 

Preferencia Manual (mano con la que escribes, te maquillas o rasuras, sostienes el teléfono cuando hablas, etc.): 

Izquierda Derecha Uso las dos Manos 

Has sufrido golpes fuertes en la cabeza:--------------------

Alguna vez te han tomado algún electroencefalograma o tomografia: -------------

¿Para qué? ____________________________ _ 

¿Estás tomando algún medicamento? ______ _ ¿Cuál y porqué? ________ _ 

¿Has tenido alguna enfermedad grave? ______ ¿Cuál y a qué edad? _______ _ 

¿Usa' lentes? _____ _ 

¿Qué tipo de problema visual tienes? Ninguno Astigmatismo Miopia Hipermetropía Otro 

¿Qué graduación tienen tus lentes? _______ _ 
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Parte 2 

Mujeres: 

¿Tienes ciclos menstruales regulares?----------------------

¿Cuántos días dura tu ciclo menstrual, es decir cuántos días pasan entre una menstruación y la otra? 

¿Cuántos días dura el sangrado menstrual?----------------------

¿Has estado embarazada? ________ _ 

¿Estás tomado algún tratamiento anticonceptivo hormonal oral o inyectado?-----------

¿Estás tomando algún otro tratamiento hormonal? ______ _ 

¿Cuál y porqué? ____________________________ _ 

¿Qué día comenzó tu última menstruación? _____________________ _ 

¿Padeces alguna molestia física o del estado de ánimo unos días antes de tu menstruación? ¿Cuál es? 

De padecer molestias antes de tu menstruación, ¿desde cuándo comenzaste a padecerlas? 

¿Esta molestia desaparece con la menstruación? 

¿Qué tan frecuente son estas molestias premenstruales? Considerando los últimos seis meses di en cuantas 

menstruaciones has tenido estas molestias. 
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Escala de Síndrome Premenstrual 

Padeces alguna (as) de las siguientes molestias unos días antes de iniciar tu menstruación, y si las 
padeces desaparece (n) después que llega la menstruación. Por favor escribe el número que corresponda 
a la palabra que mejor describa la frecuencia y la intensidad de estas molestias. Marca solamente 
aquellas molestias que se presentan unos días antes de tu menstruación y que desaparecen 
después de ésta. 

Molestia Frecuencia Intensidad 

- .:i2 C> .s .., .,. - .... = ... <= 
"" .., - """"" ""' 

<= 
~ .... ==- Ei .s "" .:i2 e ... 

""" ..... ==- - ~ <= 
""' = ""'- - = -- - <= - E - --= - ""'-.... 

"' = ~ =- :-. 
""' ~ .... ~ .!!2 e:> ~ = ~ ~ .5!> ~ - = ..... 

:z: "'- -= ~ """ 
__, ::::E - :::E -= 

o 1 2 3 4 1 1 2 3 4 5 

1 Dolor de cabeza o migraña. 
1 

2 Calambres. 
1 ' 

3 Dolor en los riñones 

4 Malestar generalizado. 

5 Cansancio. 

6 Dificultad para concentrarte. 

7 Dificultad para recordar cosas 

8 Dificultad para conciliar el sueño. 

9 Menor eficacia en la escuela o el 
trabajo. 

10 Mareo, nausea o vómito. 

11 Sudor trio. ' 

12 Sofocación. 

13 Desmayo. 

14 Hincl::izón del abdomen, 

15 Dolor de los senos 

16 Aumento de Peso. 

17 Ansiedad 

18 Tristeza o propensión al llanto. 

19 Mal humor o irritabilidad 

20 Aumento del apetito 
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Tienes alguna molestia durante tu menstruación? ¿De qué tipo? 

¿CL1ánto tiempo dura este padecimiento? 

¿Qué tan frecuente es? Considerando los últimos seis meses di en cuantas menstruaciones has tenido estas 
molestias. 
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Anexo 2 

Corrección de los ciclos menstruales mayores o menores a 28 días 

Fases/Días Postmenstrual Ovulatoría Postovulatoría Premenstrual Menstrual 

24 días 6-7 9-11 14-19 22-24 1-5 

25 días 6-7 10-12 15-20 23-25 1-5 

26 días 6-8 11-13 16-21 24-26 1-5 

27 días 6-8 11-14 17-22 24-27 1-5 

28 días 6-9 12-15 18-23 25-28 1-5 

29 días 6-10 13-16 19-24 27-29 1-5 

30 días 6-1 o 14-17 20-25 27-30 1-5 

31 días 6-10 15-18 21-26 28-31 1-5 

32 dias 6-10 16-19 22-27 29-32 1-5 

33 días 6-10 17-20 23-28 30-33 1-5 

34 días 6-10 18-21 24-29 31-34 1-5 

35 días 6-1 o 19-22 25-30 32-35 1-5 

Tabla 12. Corrección de los ciclos menstruales con w1a duración diferente a los 28 días. Para 

calcular la duración del ciclo menstrual de los sujetos se contará el número de días que separan 
la penúltima y la última menstruación. 
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Anexo 3 
Grupo _______ _ Nombre· _________ _ 

Fecha: _________ ~ 

Escala de Estados Emocionales 

A continuación cruza una linea en el nivel al que corresponda la intensidad de tu estado emocional. La 
extrema izquierda representa el nivel de menor intensidad y la extrema derecha de mayor intensidad. 

Me siento: 

Apático 

Atento 

Fastidiado 

Molesto 

Tenso 

Disgustado 

Indiferente 

Triste 

Decaído 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
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Alegre 

+ 

Fatigado 

+ 

Ansioso 

+ 

Apacible 

+ 

Apesadumbrado 

+ 

Asustado 

+ 

Aburrido 

+ 

Adormecido 

+ 

Acelerado 

+ 

Vivo 

+ 

Desanimado 

+ 
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Pleno 

+ 

Melancólico 

+ 

Inspirado 

+ 

Libre 

+ 

Acelerado 

+ 

Aceleración 

del Corazón + 

Aceleración 

de la respiración + 

Sudoración 

+ 

Tensión muscular 

+ 



.A.nexo 4 

Grupo:---------

l~'· ., IX 

Nombre:----------
Fecha· 

----------~ 

Anexo 4 

Escala para medir el grado de ansiedad y fastidio 

A continuación cruza una línea en el nivel que corresponda a la intensidad de tu 
estado emocional. La extrema izquierda representa el nivel de menor intensidad y la 
extrema derecha el nivel de mayor intensidad. 

Me siento: 

Serie 1 

Atento 
+ 

Fastidiado 
+ 

Serie 2 

Atento 
+ 

Fastidiado 
+ 

Serie 3 

Atento 
+ 

Fastidiado 
+ 

Serie 4 

Atento 
+ 

Fastidiado 
+ 

Serie 5 

Atento 
+ 

Fastidiado 
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+ 
Serie 6 

Atento 
+ 

Fastidiado 
+ 

Serie 7 

Atento 
+ 

Fastidiado 
+ 

Serie 8 

Atento 
+ 

Fastidiado 
+ 

Serie 9 

Atento 
+ 

Fastidiado 
+ 
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Anexo 5 
Nombre: Grupo: ________ _ ------------------
Fecha: 

Cuestionario final 

1. Describe como consideras que fue tu ejecución en general. 

2. Cruza con una linea el nivel que corresponda a la calidad de tu ejecución. El lado izquierdo representa un nivel de 
ejecución malo, mientras que la derecha un nivel de ejecución bueno. Se te presenta una linea para cada tarea. 

Alegría Malo Bueno 

Tristeza Malo Bueno 

Miedo Malo Bueno 

Disgusto Malo ---------------------- Bueno 

Sorpresa Malo Bueno 

Enojo Malo Bueno 

Identidad Malo Bueno 

de un 

hombre 

Identidad Malo Bueno 

de una mujer 

Letras Malo Bueno 
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3 Cuando contestabas ¿estabas seguro de tu respuesta?. Por favor cruza con una linea el nivel que 
corresponda a lo seguro que estabas. El lado izquierdo representa inseguro, mientras que la derecha seguro. 
Se te presenta una linea para cada tarea. 

Alegría Inseguro Seguro 

Tristeza Inseguro Seguro 

Miedo lnseguro Seguro 

Disgusto Inseguro Seguro 

Sorpresa Inseguro Seguro 

Enojo Inseguro Seguro 

Identidad lnseguro Seguro 

de un 
hombre 

Identidad Inseguro Seguro 

de una 
mujer 

Letras Inseguro Seguro 
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Anexo 6 
Tablas de medias y desviaciones estándar de cada uno de los parámetros de ejecución 

Tabla 13. Media y desviación estándar del número de aciertos de los grupos ante cada una de las tareas. Se incluye la media y la 
desviación estándar del total de los sujetos y, el número de estímulos blanco para cada tarea. 

~~ Letras Identidad Identidad Alegria Disgusto Enojo Miedo Sorpresa Tristeza 

Grupos Masculina Femenina 

Hombres 29.92 28.5 29.92 24.5 24.4 17.7 16.8 24.8 19.3 
(0.289) (2.195) (2.89) (7) (3.9) (5.3) (6.5) (3.8) (6.4) 

Postmenstrual 30 28.08 29.92 25.7 24.4 17.4 16 22.8 20.9 
(O) (2.021) (2.89) (3.2) (5.5) (8) (6.7) (3.9) (4.8) 

Ovulatoria 29.54 29.54 29.92 27.6 26.5 18.2 18.7 23.4 22.5 
(1.198) (0.776) (0.277) (26) (3.3) (5) (5) (5.1) (4.3) 

--

Postovulatoria 29.92 29 29.85 26 25.5 21.2 15.7 22.7 20.8 
(0.277) (1. 78) (0.376) (43) (4.4) (6.6) (5.9) (5.2) (5) 

Premenstrual 29.9 28.8 29.9 24.9 26.5 16 16.7 23.5 22.3 
(0.316) (1.229) (0.316) (2.5) (2.6) (7.2) (5.5) (3.8) (4.3) 

Sindrome 29.9 28.34 29.9 25.9 24.4 15.6 15.9 22.6 20.8 
Premenstrual (0.651) (2.321) (0.316) (4.9) (7.2) (4.8) (5.3) (4.7) (4.7) 

Total 29.80 28.34 29.90 25.8 25.28 17.8 16.7 23.3 (4.4) 21.09 
(0.65) (2.32) (0.30) (4.3) (4.59) (6.3) (5 8) (4 93) 

Número de 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
estimulos 

blanco 
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Tabla 14. Media y desviación estándar del número de falsos positivos de los grupos ante cada una de las tareas. Se incluye Ja media y 
la desviación estándar del total de los stüetos. 

~ Letras Identidad Identidad Alegria Disgusto Enojo Miedo Sorpresa Tristeza 
Masculina Femenina 

Grupos 

Hombres 0.25 3.5 1.667 1.9 4.0 13.6 12.2 8.0 5.9 
(0.452) (6.216) (2.015) (2.1) (3.2) (4.3) (6.4) (6.8) (6.4) 

Postmenstrual 0.5 2.083 1.417 2.4 3.9 11.0 9.1 5.9 6.4 

(0.674) (1.676) (2.314) (1.9) (3.0) (3.5) (4.7) (5.3) (5.4) 

Ovulatoria 0308 1.154 0.462 1.2 2.8 10.0 73 4.2 4.4 

(0.63) (1.772) (0.66) (1.2) (2.9) (55) (5.2) (3.7) (2.7) 

Postovulatoria 0.385 1.308 2846 1.4 2.2 12.2 7.6 5.2 5.6 

(0.65) (2.016) (6.768) ( 1.1) (2.7) (5.4) (2.5) (2.9) (3.1) 

Premenstrual 0.1 2.6 4.4 1.2 3.3 10.2 6.1 4.2 5.2 

(0.1) (1.108) (3.851) (0.1) (1.1) ( 1.4) (1.2) (0.9) (13) 

Síndrome 0.6 4.9 0.2 2.2 2.5 9.5 8.4 8.5 4.5 
Premenstrual (0.843) (5.859) (0.422) (2.2) (1.3) (6.5) (2.5) (4.6) (3.6) 

Total 036 2.49 1.8 1.7 3.13 10.87 8.49 5.96 5.36 

(0.61) (3.95) (5.55) (1.63) (2.84) (5 09) (4.71) (4.71) (432) 
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Tabla 15. Media y desviación estámlar del tiempo de reacción de los grupos ante cada una de las tareas. Se incluye la media y la 
desviación estándar del total de los sujetos. 

Tareas Letras Identidad Identidad Alegria Disgusto Enojo Miedo Sorpresa Tristeza 

~~ Masculina Femenina 

Hombres 372.5 545.5 499.3 591.7 656.3 682.0 675.4 618.0 692.7 

(50.23) (98.1) (71.17) (102.8) (99.6) (94.9) (109.2) (65.2) (101.3) 

Postmenstrual 358.8 539.2 482.9 555.1 597.7 671.3 676.7 596.4 635.1 

(31.56) (57.05) (3361) (56.8) (54.9) (81.3) (733) (70.2) (44.7) 

Ovulatoria 390.9 554.3 518.3 579.3 654.1 660.3 698.9 646.3 669.2 

(42.38) (54. 7 4) (58.77) (89.3) (79.6) (111.9) (105.5) ( 1036) (89.2) 

Postovulatoria 374.1 542.9 501.6 584.4 604.9 625.8 640.5 612.6 665.1 

(39.07) (69.13) (42.72) (68.8) (70.3) (112.2) (76.8) (60.6\ (70.2) 

Premenstrual 381.3 564.4 495.5 586.7 637.2 696.5 702.4 636.3 671.4 

(42.31) (69.28) (39.81) (66.2) (79.1) (78.6) (111.1) (54.3) (68.4) 

Sindrome 373.9 546.7 499.7 577.3 585.2 697.8 647.2 625.9 656.1 
Premenstrual (30.28) (69.48) (48.98) (55 8) (28.3) (75. 7) (56.2) (64.5) (48. 7) 

Total 375.32 548.43 499.95 579 623.43 670.04 6733 622.3 665.06 

(39.91) (68.75) (50.42) (74.4) (75.66) (95.04) (91) (71.9) (73.67) 
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Tabla 16. Media y desviación .estándar del número de -aciertos de los grupos, en cada una de las tareas emocionales. ante emisores 
femeninos y masculinos. Se incluye la media y la desviación estándar del total de los sujetos y, el número de estínit.íos blanco para 
cada tarea. 

~~ Alegría Disgusto Enojo Miedo Sorpresa Tristeza 
p FEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS 

Hombres 12.1 12.3 12 12.4 9.25 8.4 7.4 9.3 13.0 11.8 9.2 10.2 

(3.7) (3.7) (2.663) (1.9) (2.896) (3.2) (4.2) (3.3) ( 1.9) (2.4) (3.7) (3.1) 

Postmenstrual 13.7 12.0 12.33 12.1 9.083 8.3 7.0 9.0 12.0 10.8 10.4 10.5 
(1.4) (2.1) (2.902) (3.1) (4.738) (3.8) (3.5) (3.7) (2.0) (2.6) (2.4) (3.0) 

Ovulatoria 14.2 13.5 13.62 12.8 9.769 8.4 8.8 9.8 12.5 10.9 10.2 12.2 

( 1.1) (1. 7) (1.66) (1.9) (2.651) (3.1) (3.4) (2.4) (2.3) (3.5) (3.7) (1.8) 

Postovulatoria 14.0 12.0 12.77 12.7 10.31 10.8 6.9 8.8 11.8 10.8 10.8 9.9 

(1.2) (3.6) (2.088) (2.4) (3.591) (3.2) (3.3) (3.4) (2.6) (2.8) (2.0) (3.7) 

Premenstrual 12.7 12.2 13.1 13.4 8.6 7.4 7.7 9.0 12.3 11.2 12.0 10.3 

(1.3) ( 1.::í) (2.025) (1.3) (5.211) (2.3) (3.2) (3.6) (2.2) (2.5) (2.4) (3.3) 

Síndrome 13.3 12.6 13.8 12.8 7.7 7.9 6.7 9.2 11.7 10.9 9.3 11.5 
Premenstrual (2.8) (2.4) (2.486) (1.5) (2.359) (3.1) (3.9) (2.1) (3.0) (2.6) (3.3) (2.1) 

Total 13.36 12.44 12.91 12.69 9.2 8.63 7.46 9.2 12.23 11.07 10.31 10.77 

(2.16) (2.62) (2.34) (2.1) (3.65) (3.26) (3.51) (3.05) (2.29) (2.68) (3.02) (2.93) 

Número de 
15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 Estímulos Blanco 

FEM significa emisor femenino y MAS emisor masculino. 
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Tabla 17. Media y desviación estándar del tiempo de reacción de los grupos, en cada una de las tareas emocionales, ante emisores 
femeninos y masculinos. Se incluye la media y la desviación estándar del total de los sujetos. 

~ Alegría Disgusto Enojo Miedo Sorpresa Tristeza 
Gruoos 

FEM MAS FEM MAS FEM 'MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS 

Hombres 585.2 598.2 643.2 669.4 701.7 662.3 680.7 6701 605.9 630.1 710.4 675.1 

(106.7) (103.3) (92.2) (115.3) (111.3) (95.4) (99.4) (131.5) (69.5) (72.8) (112.4) (99.4) 

Postmenstrual 547.2 562.9 i 601.6 593.9 690.8 651.8 710.3 651.6 560.9 631.8 628.2 642.1 

(56.1) (65.0) (67.3) (59.9) (125.8) (56.1) (83.5) (71 3) (76.3) (76.0) (46.4) (66.6) 

Ovulatoria 564.9 593.7 667.1 641.0 696.5 677.9 726.9 670.9 626.3 666.2 66S.4 669.0 

(88 9) (92.9) (85.7) (79.1) (87.9) (110.7) (104.9) (110.0) (102.7) (107.6) (95.3) (94.9) 

Postovulatoria 573.2 595.7 615.6 594.3 661.9 589.7 635.6 645.4 608.3 616.9 663.0 667.1 

(69.2) (81.2) (82.7) (66.0) (89.3) (169.1) (127.0) (103.2) (57.5) (75.9) (69.8) (80.6) 

Premenstrual 563.9 609.6 637.0 637.5 695.2 697.9 710.1 694.6 603.8 668.9 660.4 682.3 

(63.5) (76.1) (73.9) (96.0) (69.0) (106.7) (99.5) (133.0) (53. 7) (65. 7) (75.3) (72.2) 

Síndrome 563.7 590.9 608.1 604.7 707.0 688.6 655.6 638.8 607.9 643.8 649.6 662.5 
Premenstrual (50.4) (74.4) (79.9) (93.5) (88.2) (77.7) (67.1) (65.6) (69.6) (75.0) (52.7) (55.2) 

Total 566.56 591.42 629.47 623.42 691.29 658.76 7.54 5.80 602.40 642.15 664.05 666.07 

(7 4.28) (81.86) (81.49) (87.72) (95.35) (112.50) (3.51) (3.05) (7 4.39) (80.33) (80. 75) (78.82) 

FEM significa emisor femenino y MAS emisor masculino. 


