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CAPITULO 1: INTRODUCCION

Numerosos estudios (Brummelte & Galea, 2016, Frokjaer et al., 2015, Storck, 2012,
Pincus et al., 2011, Pearlstein & Steiner, 2008, Woods, 1986 y Backstrom et al., 1983) han
investigado los cambios en el estado de animo durante el periodo menstrual y el papel que juegan
las hormonas en estos cambios. Especialmente estudiados han sido el sindrome premenstrual
(SPM) y el sindrome disforico premenstrual (SDPM). Sin embargo, los cambios que ocurren
alrededor de la ovulacion, que es el periodo fértil en la mujer, quizas por no tener un impacto
negativo o por ser mds sutiles y de corta duracion, no han atraido apenas la atencion de los
investigadores. Por este motivo, el objetivo principal de esta Tesis es estudiar en mujeres sanas la
relacion entre el estado de 4nimo y las hormonas sexuales a lo largo del ciclo menstrual pero
haciendo énfasis en la fase ovulatoria.

No se conocen los mecanismos precisos por los que las hormonas producen cambios en
los circuitos neuronales implicados en la experiencia emocional, pero se ha observado una
conexion entre las fluctuaciones en las hormonas implicadas en la funcién reproductiva y
cambios en el estado de &nimo de algunas mujeres. Se estima que aproximadamente un 75-80%
de las mujeres en edad de procrear experimenta algunos sintomas premenstruales (Storck, 2012 y
Pearlstein & Steiner, 2008). Segun la Clinica Mayo, estos sintomas incluyen cambios
emocionales (ansiedad, depresion, cambios de humor, irritabilidad, enfado, etc.) asi como fisicos
(dolor de cabeza, fatiga, distension abdominal, sensibilidad en los senos, acné, retencion de
liquidos, etc.).

Dependiendo de qué estudio se consulte, a un 13-50% de mujeres con ciclos menstruales
se les diagnostica el SPM (Woods, 1986 y Pearlstein & Steiner, 2008) mientras que el SDP solo

afecta a un 3-8% de ellas (Storck, 2012, Pearlstein & Steiner, 2008). Ambos sindromes, ademas



de presentar sintomas fisicos también presentan sintomas psicolégicos relacionados con cambios
en el estado de animo. Numerosos estudios han descubierto una correlacion positiva entre estos
sintomas y los diferentes niveles de hormonas sexuales que se observan durante las diferentes
fases del periodo menstrual (Woods, 1986 y Backstrom et al., 1983).

El ciclo menstrual estd dividido en tres fases principales: fase folicular (temprana,
intermedia y tardia), ovulacion y fase lutea (temprana, intermedia y tardia). Estas fases estan
marcadas por niveles variables de las hormonas: progesterona, estrogeno, hormona luteinizante
(LH) y hormona foliculoestimulante (FSH). En un ciclo de 28 dias, la fase folicular (dias 1-13)
comienza con la menstruacion (dia 1 al 5) y termina con el pico de estrogeno. La fase ovulatoria
(dia 14) comienza con el pico de LH (también se observa un incremento en la FSH). La fase
lutea (dias 15-28,) se caracteriza por un aumento de la progesterona seguido por una reduccion.
Esta fase termina el dia antes del comienzo de la siguiente menstruacion. Pero en investigaciones
sobre el ciclo menstrual y estado de animo es frecuente encontrar que el ciclo se ha divido en 5
fases: menstruacion (dias 1-5, que corresponde a la fase folicular temprana), folicular (dias 6-13),
ovulatoria (dia 14), latea (dias 15-22) y premenstrual (dias 23-28, que corresponde a la fase lutea
tardia).

Como las fases del ciclo menstrual estdn determinadas por las hormonas sexuales, estas
han sido estudiadas por los investigadores interesados en descubrir las conexiones entre lo fisico
y lo psicologico, entre lo hormonal y lo emocional.

El efecto de las hormonas sexuales sobre la mente y el cuerpo continua siendo objeto de
investigacion ya que ain hay muchos interrogantes al respecto. Por ejemplo, en 2011 Pincus et
al. realizaron un estudio para intentar averiguar por qué los sintomas del SDP mejoran en algunas

mujeres cuando toman leuprolida (un agonista de la GnRH que suprime la funcién ovérica) pero



no mejoran en otras mujeres. Estos investigadores no fueron capaces de encontrar el motivo por
el que la leuprolida no funciona para todas las mujeres que sufren de SDP.

Mas estudiado que el SDP, ha sido el SPM. Este sindrome ha recibido mucha atencion
por parte de los investigadores que han realizado numerosos estudios para tratar de averiguar el
origen especifico de los sintomas fisicos y psicolégicos que la mayoria de las mujeres
experimentan antes del comienzo de la menstruacion.

En la década de los 80 del siglo pasado, un grupo de investigadores realizaron varios
estudios sobre el SPM que median las hormonas sexuales y tenian como objetivo el estudio de
los sintomas psicoldgicos. Por ejemplo, en un estudio sobre el SPM realizado con mujeres antes
y después de que se les realizara una histerectomia uterina (el utero fue extirpado pero los
ovarios no), se observd que estas mujeres seguian teniendo SPM incluso después de la operacion,
lo que demostraria que no es necesaria la presencia del utero o el tener la menstruacion para que
se produzcan los sintomas. Esto parece indicar que son las hormonas sexuales, producidas por
los ovarios (progesterona y estrogeno) y/o por el hipotalamo (LH y FSH), las responsables de los
sintomas observados durante el SPM, no solo de los sintomas fisicos sino también de los
sintomas psicologicos como depresion, ansiedad y cambios de humor entre otros (Backstrom et
al., 1981).

Unos afios mas tarde, en 1983, Sanders y Backstrom realizaron trabajos de investigacion
en los que se pedia a mujeres con SPM (grupo clinico) y sin SPM (grupo control) que rellenaran
un cuestionario diario de estado de 4nimo durante diferentes fases del ciclo menstrual. Los
resultados de ambos estudios indicaron que las mujeres experimentaban cambios ciclicos en el
estado de animo, siendo este mas positivo en la mitad del ciclo y mas negativo durante la fase

premenstrual. En el estudio de Sanders et al. (1983), las participantes en ambos grupos (clinico y



control) experimentaban el pico de la LH pero estos investigadores solo midieron este pico en el
grupo clinico con lo que no se puede establecer las fases del ciclo con precision en el grupo de
control.

Hay estudios que muestran que en algunas mujeres se producen cambios de humor
significativos durante el periodo fértil debido a un desequilibrio hormonal (Sanders et al., 1983).
Desde un punto de vista evolutivo o de supervivencia de la especie, tendria sentido que la mujer
esté en un estado de animo 6ptimo durante los dias en los que se puede quedar embarazada para
asi facilitar la funcion reproductiva. Ya que solo durante unos pocos dias al mes la mujer es fértil
seria importante para la procreacion que pueda atraer a una pareja durante esos dias, asi como
que esté¢ en un estado de animo favorable para tener relaciones sexuales. Esto es lo que se
observo en un estudio sobre el SPM realizado por Nancy Woods (1986) con 345 voluntarias.
Estas mujeres informaron que su estado de animo era mas positivo durante la mitad del ciclo, y
mas negativo antes y durante la menstruacion.

Las mujeres tienen mayores probabilidades que los hombres de sufrir sintomas de
depresion, y ademas, estos se presentan con mayor severidad junto con sintomas de ansiedad.
Estas diferencias son mayores durante los afios reproductivos que es cuando se observan
mayores cambios en los niveles de estrogeno y progesterona (Brummelte y Galea, 2016). En un
estudio reciente, Frokjaer et al. (2015) consiguieron inducir sintomas depresivos en mujeres
cuando les provocaron artificialmente fluctuaciones en los niveles de hormonas ovaricas
(estrogeno y progesterona).

Concretamente, la depresion y las conductas afectivas en las mujeres parecen estar
influenciadas por los niveles de estradiol (Borrow & Cameron, 2014). Mujeres con depresion en

perimenopausia y mujeres con depresion postparto han conseguido mejorado sus sintomas con
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terapia hormonal (Gregoire et al., 1996, Comasco et al., 2014 y LeBlanc et al., 2001). La
depresion postparto afecta aproximadamente a un 10-15% de las mujeres (Brummelte y Galea,
2016) y se cree que es debida a alteraciones hormonales.

Podria ser util investigar el uso de moduladores de los receptores de estrogeno como otra

posible opcion de tratamiento para mujeres con trastornos depresivos ya que, en el periodo
perinatal, la prevalencia de la depresion y ansiedad es de casi un 20% (O’Hara, 2014). Este

periodo se caracteriza por alteraciones hormonales importantes, que afectan los ejes hipotalamo-
pituitaria-adrenal e hipotalamico-hipofisario-gonadal. Desregulaciones en estos ejes endocrinos
estan relacionadas con un riesgo elevado de aparicion de trastornos del estado de animo en
mujeres.

Los niveles hormonales se pueden alterar artificialmente con el uso de anticonceptivos
hormonales (AH). Los AH maés usados (método combinado de estrogeno y progestina) modifican
estos niveles para prevenir el embarazo, especificamente bloquean el pico de la LH para que no
se produzca la ovulacion. El 40-50% de las mujeres que empieza a tomar AH, los dejan de tomar
unos meses después debido a los efectos secundarios. El 33% de estas mujeres indicaron (en
cuestionarios disefiados especificamente para estos estudios) que el motivo principal era un
cambio negativo en el estado de &nimo y en la sexualidad (Sanders et al. 2001 y Grant & Pryse-
Davies, 1968).

Se han observado cambios en la actividad del cerebro en mujeres después de tomar AH
por un periodo corto de tiempo. Mujeres con ciclos normales mostraron patrones de activacion
diferentes en la fase folicular que en la fase lutea lo que demuestra la importancia de determinar

la fase del ciclo. Por este motivo, es importante incluir una evaluaciéon de la ovulacion para
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individualizar y no estandarizar, el ciclo menstrual en este tipo de estudios (Toffoletto et al.,
2014).

Otros investigadores también han estudiado el efecto del uso de anticonceptivos en el
estado de animo. Los resultados de la investigacion realizada por Joffe et al. (2003) indicaron
que, durante la fase premenstrual, la mayoria de las mujeres no experimentan un cambio en el
estado de animo debido al uso de AH a no ser que tengan un historial de depresion. En un
estudio realizado por Wyatt et al., en 2004, estos investigadores descubrieron que el uso de
analogos de la hormona liberadora de gonadotrofina (GnRHa), que se utiliza para incrementar la
secrecion de la LH y FSH, mejora los sintomas fisicos y emocionales del SPM. Estos resultados
parecen sefialar a una relacion entre estas hormonas y el estado de animo.

También se ha dado el caso de que estudios sobre cambios en el estado de &nimo durante
el ciclo menstrual han obtenido resultados contradictorios. Por ejemplo, en un estudio realizado
en Iran con 500 mujeres que tomaban AH, observaron que 406 de ellas manifestaron
experimentar efectos secundarios tales como dolor de cabeza, nausea, etc. y de estas, el 37.7%
también manifestaron experimentar cambios negativos en el estado de animo y en la sexualidad
entre otros (Shakerinejad et al., 2013). Sin embargo, en otro estudio realizado por Graham et al.
(2007), no se observd una relacién entre AH y un estado de animo negativo (medido con el
cuestionario de depresion de Beck) en 61 mujeres americanas. Estos resultados discordantes
podrian ser debidos a diferencias metodologicas que deberian ser estudiadas mas a fondo.

Ademas de los cambios quimicos debidos a fluctuaciones en niveles hormonales, también
se han observado cambios fisiologicos en el cerebro como resultado de la menstruacion. En un
estudio sobre cambios en la actividad cerebral durante diferentes fases del ciclo menstrual,

Bannbers et al. (2012) descubrieron que la actividad en la corteza insular es mayor en mujeres
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con el SDP durante la fase Iutea (dias 16-28 del periodo). La corteza insular es donde se procesa
la informacion afectiva. Estos resultados parecen indicar que incrementos en la actividad de la
corteza insular durante la fase premenstrual podrian contribuir a la aparicion de los sintomas
psicoldgicos observados en mujeres con SDP.

Una investigacion realizada por Ossewaarde et al. (2013) sobre cambios en la morfologia
de la amigdala durante el periodo menstrual, midi6 la sensibilidad al estrés y la regulacion del
estado de 4nimo en diferentes fases de este periodo. Se utilizaron secuencias de peliculas para
provocar estrés y se observd que el afecto negativo (AN) provocado por el estrés era mayor
durante la fase premenstrual (durante los 2 dias antes de la menstruacién) y que esto
correlacionaba con mayor cantidad de sustancia gris en la amigdala durante esta fase en
comparacion con la fase folicular tardia (se midi6 durante los dias 8-12 del ciclo en sus
participantes). Esto podria contribuir a la aparicion de los trastornos del estado de animo que se
observan en la fase premenstrual ya que la amigdala esta involucrada en el procesamiento de las
respuestas al estrés, en la depresion y en el AN. Este estudio midié el AN con el cuestionario
PANAS (Escala de Afecto Positivo y Negativo).

El PANAS, creada por Watson et al. (1988), es una de las escalas que se utiliza mas
habitualmente para medir el afecto. Varias investigaciones recientes han utilizado el PANAS
para medir el AP y el AN tales como Fernandez-Megias (2012), Fredrickson & Joiner (2002),
Chico (2006), Chico-Libran (2011), Shiota et al. (2006), Wright & Cropanzano (1998), Crede et
al. (2007), Kashdan & Roberts (2004), entre muchas otras. El PANAS mide las dos dimensiones
principales del estado de animo: AP y AN con dos escalas de solo 10 items cada una en las que

los participantes autoinforman de como se sienten. Estas escalas son culturalmente apropiadas,
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validas, fiables, precisas, estables, tienen consistencia interna y excelente correlaciones
discriminativas con otras medidas similares de mayor longitud.

La AP y la AN representan dimensiones de la reactividad emocional positiva y negativa
(Tellegen, 1985 y Watson & Clark, 1984). El balance entre AP y AN correlaciona positivamente
con la sensacion subjetiva de satisfaccion con la vida o de bienestar (Chico, 2006). Se observa un
AN elevado en la ansiedad y la depresion, y un nivel reducido de AP solo en la depresion
(Tellegen, 1985 y Hall, 1977).

Almagor y Ben-Porath (1991) también utilizaron el PANAS en una investigacion sobre
los efectos de los AH en el afecto de 50 mujeres. Los resultados de este estudio indican que las
mujeres tomando anticonceptivos puntiian mas alto en las medidas de AP en las fases folicular y
lutea y durante la menstruacion, y no observaron diferencias significativas en el AN. Estos
investigadores no midieron los niveles hormonales y ademas manipularon la longitud de los
ciclos para que todos midieran 28 dias.

Los mecanismos bioldgicos que afectan a la cognicion y la emocioén son en su mayoria
desconocidos. Como se ha descrito anteriormente, algunos de los estudios sobre cambios en el
afecto relacionados con fluctuaciones hormonales han producido resultados contradictorios. Por
este motivo es importante seguir investigando teniendo en cuenta e intentando solucionar
dificultades metodologicas que otros investigadores han encontrado.

Esta Tesis se enfoca en estos cambios en el estado de animo durante el periodo fértil en la
mujer ya que esta es una fase que ha sido poco estudiada. Durante esta fase, se observan niveles
decrecientes y relativamente bajos de estrogeno, niveles reducidos de progesterona y niveles

relativamente elevados de la FSH y la LH. Esta ultima solo se eleva dramaticamente un dia del
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periodo lo que se conoce como pico de LH. Este incremento es el que da lugar a la ovulacion que
ocurre entre 10 y 12 horas después del pico.

Hay algunos estudios que investigan cambios en la mujer dependiendo de si esta en su
periodo fértil o no. Uno de ellos compara la manera en que las mujeres se visten (Haselton et al.,
2007), otros estudiaron el olor corporal de la mujer (Thornhill et al., 2003, Doty et al. 1975) y un
tercer grupo contrasto los cambios en la voz (Bryant y Haselton, 2009, Pipitone y Gallup, 2007),
pero no se encontrd ninguno que investigara el estado de animo midiendo el pico de la LH y
comparando mujeres que tomaban AH con participantes que no tomaban AH.

Los AH suprimen el pico de la LH y por lo tanto la ovulacion. Dada la conexion entre los
niveles hormonales y el estado de dnimo, cabria dentro de lo posible que esta manipulacion
artificial de los niveles de la LH pudiera tener una influencia en el afecto. Por esto, uno de los
objetivos de esta Tesis es determinar si hay un cambio en el afecto durante la fase ovulatoria y en
el caso de que lo hubiera, determinar la direccion de ese cambio.

En este estudio se han examinado tres aspectos concretos sobre los cambios en el estado
de animo durante el ciclo menstrual a la vez que se han intentado corregir deslices
metodologicos observados en investigaciones previas:

El primer objetivo de esta Tesis es examinar la asociacion entre niveles de hormonas
sexuales y diferentes estados afectivos a través de una revision de la literatura existente sobre (a)
cambios en el estado de animo a través del ciclo menstrual y (b) cambios en el afecto positivo y
negativo durante la fase ovulatoria. Se planted la hipdtesis de que diferentes fases del ciclo
estarian asociadas a patrones generales en el estado de 4nimo, y que estas serian diferentes en

mujeres tomando AH.
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El segundo objetivo de esta Tesis es estudiar los cambios en el AP y en el AN durante la
ovulacion en mujeres tomando AH y no tomandolos. Se planted la hipdtesis de que durante la
fase ovulatorio del ciclo menstrual las puntuaciones de AP serian mas altas en mujeres que
experimentan el pico de la hormona luteinizante (LH) que en mujeres tomando AH y que las
puntuaciones de AN serian mas altas en mujeres tomando AH que en mujeres que experimentan
el pico de LH.

Por ultimo, el tercer objetivo de esta Tesis es descubrir que aspectos especificos del
estado de 4nimo son diferentes inter e intrasujeto en los dos grupos de mujeres: con y sin AH
durante las diferentes fases del ciclo menstrual. Se planted la hipdtesis de que, durante la fase
periovulatoria, las mujeres sin AH puntuarian mas alto que mujeres con AH en los items de
“Interesado/a”, “Entusiasmado/a”, “Dispuesto/a”, “Atento/a”, “Animado/a” y “Activo/a”.

Para poder determinar una conexion entre cambios en el estado de animo y los niveles
fluctuantes de las hormonas implicadas en el ciclo menstrual, es primero necesario entender los

mecanismos y estructuras implicadas en la regulacion de estas hormonas a través de este ciclo.
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CAPITULO 2: EL CICLO MENSTRUAL

El ciclo menstrual estd regulado por las hormonas producidas por el hipotdlamo y la
hipéfisis (o glandula pituitaria) que son glandulas endocrinas localizadas en el cerebro. Estas

hormonas son los mensajeros quimicos que llevan mensajes de célula a célula.

Figura 1. Regulacién hormonal
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2.1. Hipotalamo

El hipotdlamo es parte del sistema limbico. Este sistema regula nuestras hormonas y
nuestras emociones, coordina la actividad de los sistemas simpatico y parasimpatico, y mantiene
elementos basicos para la vida como la temperatura corporal, los ritmos circadianos, el
comportamiento sexual, el comportamiento afectivo y el apetito, entre otros. El hipotalamo esta
implicado en ambos procesos: en el procesamiento de las emociones y en la liberacion de la LH

y FSH.

17



El ritmo del periodo se debe a la liberacion pulsatil de la GnRH por el hipotadlamo. Esta
liberacion esta controlada por elementos externos (estrés, alimentacion, etc.) asi como elementos
internos (hormonas ovaricas). Es por esto que una emocioén o estrés intenso pueda provocar el
comienzo del periodo antes de lo normal (Kandula, 2013). La GnRH estimula la produccion de
la FSH y la LH cuando los niveles de estradiol alcanzan su nivel critico 72 horas antes de la

ovulacion (Silberstein y Merriam, 2000, y Mock, 2002).

Una de las hormonas liberadas por el hipotidlamo es la hormona liberadora de
corticotropina (CRH). Esta hormona se libera en respuesta al estrés y esta implicada en la
depresion. Segun el departamento de neurociencia de la universidad de Wisconsin, un ejemplo
de la influencia del hipotdlamo en el estado de animo se observa en los casos de lesiones
bilaterales en la region tuberal ya que estas producen un estado de dnimo irascible, mientras que
la estimulacion de diferentes nucleos del hipotalamo produce emociones de miedo y placer. Otro
aspecto interesante de la funcion del hipotadlamo es qué factores emocionales pueden modificar, o

incluso detener la menstruacion, la lactancia o la funcion sexual.
2.2. Hipofisis o glandula pituitaria

La hipofisis esta regulada por el hipotdlamo y es una glandula endocrina que produce las
hormonas que mantienen la homeostasis del cuerpo (Dot-ton, 2000). La adenohipéfisis es la que
regula las funciones del ovario a través de la secrecion de la LH y la FSH que actuan sobre los
ovarios. La produccion de la LH presenta un patron de baja amplitud y alta frecuencia durante la

fase folicular y el patron contrario durante la fase latea (Silberstein y Merriam, 2000).
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2.3. Las Hormonas Sexuales

Los cambios en el ciclo sexual estdn gobernados por las hormonas sexuales que se
producen en el cerebro y en los ovarios. Hay dos hormonas producidas por el cerebro: la FSH y
la LH, y dos producidas por los ovarios: estrogeno y progesterona. El cerebro produce FSH y LH

cuando los niveles de las hormonas originadas en los ovarios decrecen.

Las fases de la reproduccion en las mujeres son: la preparacion para la concepcion y la
gestacion. La menstruacion pertenece a la fase de preparacion para la concepcion. Este ciclo esta
controlado por el sistema endocrino y se considera que comienza el primer dia de menstruacion y

termina el dia antes del comienzo de la siguiente menstruacion.

2.4. Fases del Ciclo Menstrual

Este ciclo esta dividido en tres fases: fase folicular, ovulacion y fase lutea. En estas fases
los niveles de las hormonas sexuales (progesterona, estrogeno, LH y FSH) fluctian de manera

predecible a lo largo del ciclo y en ocasiones sefialan el comienzo o el final de una fase.

Figura 2. Niveles hormonales durante el ciclo menstrual
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2.4.1. La fase folicular

Durante la fase folicular o fase preovulatoria (dias 1-13, en un ciclo de 28 dias) el
ovario produce mas estrégeno, lo que da lugar a un incremento en los niveles de esta hormona.
También se observa un ligero aumento en la FSH al comienzo de esta fase. La fase folicular se

divide en tres subfases:

a. Fase folicular temprana (dias 1-5): Comienza con un incremento lento en los
niveles del estrogeno que en general se mantiene bajo durante esta fase. La FH y FSH
también comienzan a incrementar muy ligeramente. El sangrado y expulsion del 6vulo se

produce durante esta fase. Esta fase también se conoce como fase menstrual.
b. Fase folicular intermedia (dias 6-10).

c. Fase folicular tardia (dias 11-13): Comienza con un incremento sostenido de
estrogeno y una reduccion de los niveles de FSH y LH, y termina con el pico de

estrogeno.

2.4.2. Fase ovulatoria

Al comienzo de esta fase (dia 14, en un ciclo de 28 dias) se produce el pico de la LH que
es la hormona responsable de la ovulacion, y también se observa un incremento importante en la
FSH que llega a sus niveles mas altos del ciclo en esta fase. Es la fase mas corta y ocurre a la

mitad cronologica del ciclo.

2.4.3. La fase lUtea

Durante la fase lutea o postovulatoria (dias 15-28, en un ciclo de 28 dias) se produce

primero un aumento de la progesterona seguido por una reduccion. Esta reduccion precede y
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produce el inicio de la menstruacion si no se ha producido la fecundacion. La fase lutea se divide

en tres subfases:

a. Fase lutea temprana (dias 15-17): Comienza el dia después del pico de la LH
y termina cuando la progesterona alcanza su nivel mds elevado. Se observan niveles

reducidos de LH y FSH durante esta fase.

b. Fase latea intermedia (dias 18-22): Comienza cuando el nivel de la
progesterona alcanza niveles elevados y termina cuando este nivel comienza a decaer.
Los niveles de LH y FSH se mantienen bajos. En esta fase se observan niveles mas

elevados de FSH en mujeres con SPM (Reame et al., 1992).

c. Fase lutea tardia (dias 23-28): Comienza cuando los niveles de progesterona
empiezan a decaer y termina el dia antes del comienzo de la menstruacion. Se observan
que los niveles de LH y FSH comienzan a incrementar ligeramente. Esta fase también se

conoce como fase premenstrual.

2.5. Anticonceptivos Hormonales

Los anticonceptivos hormonales afectan al sistema endocrino al alterar los niveles de
estrogeno y/o progesterona en la mujer. La proporcidon en que estas dos hormonas se encuentran
en el cuerpo puede dar lugar a cambios en el estado de 4nimo. Por ejemplo, en mujeres con
sintomas emocionales durante la fase premenstrual, se observa un estado de &nimo mas negativo
cuando la proporcion de progesterona-estrogeno es menor, pero cuando esta proporcidon es
inversa el estado de animo es mas negativo en mujeres sin estos sintomas (Oinonen &
Mazmanian, 2001). Dependiendo de la hormona utilizada, existen dos métodos principales de

anticonceptivos hormonales:
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2.5.1. Los métodos de progestageno solo

Estos son utilizados en mujeres que no pueden tomar estrogeno y su Unica funcidon es

reducir la frecuencia de la ovulacion.

2.5.2. Los métodos combinados

Estos métodos contienen un estrégeno sintético y una progestina sintética que evitan que
la glandula pituitaria produzca la FSH y la LH con lo que no se produce la ovulacion. Hay tres
tipos de métodos combinados: monofasicos (contienen la misma cantidad de cada una de las
hormonas), bifasicos (alteran la proporcion de progestina-estrogeno en dos fases) y trifasicos
(cambian la proporcion de progestina-estrogeno en tres fases). Estos dos ultimos intentan
asemejarse a las variaciones naturales que ocurren en las mujeres. Los métodos monofasicos
tienden a estabilizar el estado de &nimo en mayor medida que los otros dos métodos, pero en
general las mujeres que toman AH experimentan menor variacion en su afecto durante el ciclo

menstrual (Oinonen & Mazmanian, 2001).

Las mujeres que dejan de tomar AH en su mayoria informan que dejan de tomarlos
porque experimentan cambios negativos en su estado de animo, en concreto, depresion
(Goldzieher, 1994). Por este motivo es importante entender los mecanismos por los que el estado
de animo puede ser modificado por procesos internos, especificamente por diferentes niveles

hormonales.
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CAPITULO 3: ESTADO DE ANIMO Y EMOCIONES

El estado de 4nimo es un estado general desde el que interactuamos con el mundo
exterior y, a diferencia de la emocion, no esta relacionado con un evento especifico, sino que esta
influenciado por una confluencia de factores externos. El estado de animo esta intimamente
relacionado con las emociones ya que estas le afectan. El estado de animo, al igual que la
emocion, es un estado interno, pero se diferencia de la emocion en que es de naturaleza mas
difusa y, ademas, de mas larga duracion (Beedie et al., 2011). Una emocion prolongada se puede
convertir en estado de animo (Pio Abreu, 2003).

Las emociones son estados mentales espontdneos y subjetivos, frecuentemente
acompanados de una experiencia organica (fisiolégica y endocrina), que se producen cuando
influencias internas (bioquimicas y psicologicas) interaccionan con influencias externas (del
medioambiente). Las emociones son experiencias de corta duracidon, provocadas por un
acontecimiento puntual, y que producen cambios en los pensamientos, acciones y respuestas
fisiologicas. James (1884) observo que los patrones de respuesta autondmica son especificos
para seis emociones diferentes: tristeza, miedo, enfado, alegria (diversion, bienestar,...), sorpresa

y desagrado, que constituyen las categorias basicas de las emociones.

3.1. Componente Cuantitativo o Intensidad

La intensidad es el nivel de activacion producido en el cuerpo por una determinada
emocion, o sea, la fuerza subjetiva de la expresion emocional (Liscombe et al., 2003, Ortiz Soria,
1997). La intensidad se mide a través de la cantidad de activacion que provoca. Kreibig et al.

(2007) observaron que los estados emocionales pueden producir cambios en la actividad
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electrodermal y en el sistema cardiovascular, y que ademas pueden ser identificados analizando

la activacion fisiologica especifica que cada estado provoca.

3.2. Componente Cualitativo o Valencia

La valencia describe la cualidad o valoracion de la emocion como con valor positivo o
valor negativo. La emocion positiva seria agradable mientras que la emocién negativa seria
desagradable (Liscombe et al., 2003, Ortiz Soria, 1997). En un simposio sobre bienestar
celebrado en Minnesota en el afio 2003, Robert Solomon definid las emociones positivas como
las que conducen a la felicidad y el bienestar. Por el contrario, las emociones negativas serian las

que conducen a la infelicidad y el malestar (Solomon & Stone, 2002).

3.3. El estilo afectivo

El estilo afectivo se refiere a las diferencias individuales en la reactividad y en la
regulacion emocional con relacion a la valencia de la emocion. Por ejemplo, la tristeza tiene una
valencia negativa, produce una frecuencia cardiaca (FC) reducida y poca activacion fisioldgica,
mientras que la diversion/alegria tiene una valencia positiva, produce una FC elevada y una

mayor activacion fisiologica (Davidson, 2003).

3.4. La importancia de las Emociones Positivas y Negativas

Fredrickson & Leveson (1998) descubrieron que las emociones positivas se
caracterizaban normalmente por una falta relativa de reactividad autondémica, mientras que lo
contrario ocurria con las emociones negativas. Las emociones negativas son necesarias para la
supervivencia y son las que provocan reacciones que nos preparan para la accion cuando nos

encontramos con una amenaza en el medioambiente.
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Las emociones positivas no parecen estar asociadas a niveles mas altos de salud pero se
pueden usar para regular las emociones negativas y el estrés. Se ha demostrado que el estar
contento ayuda a que se produzca una recuperacion mas rapida de los efectos fisioldgicos
perjudiciales producidos por el miedo, la tristeza o la ansiedad en un laboratorio (Fredrickson &
Branigan, 2005). Por otro lado, Fredrickson & Levenson (1998) realizaron dos estudios para
examinar la hipotesis de que algunas emociones positivas ayudan a recuperarse de las secuelas
de las emociones negativas y descubrieron que el significado evolutivo de las emociones
positivas, como la felicidad, puede ser el desactivador de los estados de activacion del sistema
nervioso autonomo desencadenados por ciertas emociones negativas. Esto implicaria que ciertas
emociones positivas asumen un papel restaurador, que devolveria el equilibrio al organismo, y
restableceria un estado de neutralidad afectiva y biologica.

Algunas investigaciones han demostrado que las personas que experimentan y expresan
emociones positivas son capaces de sobrellevar mejor el estrés cronico y las experiencias
negativas (Aspinwall, 1998). En un estudio de Danner et al. (2001), realizado con monjas,
descubri6 que aquellas que expresaban mas emociones de forma positiva al principio de su edad
adulta, vivian aproximadamente diez afios mds que las que expresaban menos emociones de
forma positiva. Otras investigaciones sugieren que las creencias y expectativas de los pacientes
pueden tener un efecto significativo en su prondstico de recuperacion. Por ejemplo, el ser
agradecido ayuda a la persona a sobrellevar mejor el estrés, lo que aumenta la funcion

inmunoldgica (Guarneri, 2006).
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3.5. Medicion del afecto positivo y negativo

El afecto es “la serie constante de alteraciones transitorias en el estado neurofisiologico y
somatovisceral que representa su relacion inmediata con el flujo de acontecimientos
cambiantes”. El afecto cambia el estado interno de una persona y este cambio es lo que se
considera una reaccion afectiva a un estimulo exterior. Estos cambios son la manera en que
codificamos internamente la informacion que nos viene del mundo externo. Se podria decir que
“el afecto es un barometro neurofisiologico de la relacion de un individuo con el medioambiente
en un momento determinado” (Duncan & Barrett, 2007).

Segun Fredrickson (2001), el afecto es un concepto mas general y es la experiencia
subjetiva de la emocion o del estado de animo. Comparado con la emocidn, el afecto dura mas
tiempo, no estd relacionado con una circunstancia especifica, y es mas general (positivo o
negativo) en contraste con la especificidad de la emocion (Larsen, 2002).

Fredrickson y Losada (2005) proponen que las personas en lo referente a su salud mental,
o bien estan creciendo (“floreciendo™) o estan languideciendo. Ellos proponen que es necesario
una proporcion de un 2.9 de afecto positivo con respecto al afecto negativo, es decir que las
personas que muestran afecto positivo 2.9 veces mas frecuentemente que el negativo estan
creciendo, mientras que las personas que muestran una proporcién menor estan languideciendo.
Estos autores definen “floreciendo” como la cualidad de vivir dentro de un rango optimo de
funcionamiento humano, mientras que definen languidecimiento como el sentimiento de vivir
una vida vacia. La Teoria de Ampliacion y Construccion de Emociones Positivas propone que
las emociones positivas son adaptaciones psicoldgicas evolutivas que incrementaron las

posibilidades de supervivencia y reproduccion de nuestros antepasados.
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Para ser efectivas, las acciones de supervivencia promovidas por el afecto son especificas
y se repiten con regularidad tales como comer, beber, etc... Desde un punto de vista evolutivo,
estas conductas no se realizan con una regularidad constante sino en aquellos momentos que
benefician al organismo. Por ejemplo, los ciclos bioldgicos (como la reproduccion) varian dentro
de un mismo dia y a través del afo, asi como entre especies. El afecto negativo promueve la
evitacion del medioambiente mientras que el afecto positivo favorece el acercamiento a recursos

necesarios para la supervivencia como la cooperacion con otros, la comida, la bebida y la pareja

(Clark et al., 1989).

Figura 7. Estructura bidimensional del afecto
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3.5.1. El afecto positivo

El AP mide el grado en que una persona se siente entusiasta, activa y alerta. Puntuaciones
elevadas en esta escala son indicativas de un estado de alta energia, concentracion y placer,
mientras que puntuaciones bajas denotan tristeza y poca energia. Este afecto indica una
predisposicion a experimentar emociones positivas y esto influiria en el sentimiento de bienestar
(Tellegen, 1985 y Watson & Clark, 1984). Se observa un AP bajo en personas con depresion,
pero no en personas con ansiedad por lo que este afecto se podria utilizar para hacer un

diagnostico diferencial (Watson et al., 1988).

3.5.2. El afecto negativo

El AN mide en qué grado una persona siente desagrado y afliccion o angustia mental.
Puntuaciones elevadas en esta escala son indicativas de sentimientos de enfado, desprecio,
repugnancia, culpabilidad, miedo y nerviosismo, mientras que puntuaciones bajas denotan
serenidad y calma. Este afecto indica una predisposicion a experimentar emociones negativas y
estas influirian en la manera en que las personas interactuan con el mundo (Tellegen, 1985 y
Watson & Clark, 1984) y en como interpretan las experiencias cotidianas (de manera que
produce sentimientos negativos) y su propia capacidad para enfrentarse a estas. Esto es un factor
que contribuye a la aparicion de la depresion. E1 AN es una dimension general de malestar

psicologico, que incluye sintomas de depresion y ansiedad (Watson et al., 1988).

3.5.3. La Escala de Afecto Positivo y Negativo

Watson et al. (1988) crearon la escala de “Positive And Negative Affect Schedule”

(PANAS), en espafiol es la Escala de Afecto Positivo y Negativo. Esta escala mide las dos
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dimensiones subjetivas y dominantes del estado de animo: el afecto positivo y el afecto negativo.
Estas escalas representan diferencias individuales en la reactividad emocional positiva y negativa
(Tellegen, 1985 y Watson & Clark, 1984).

El PANAS evalua el afecto positivo y negativo de forma separada e independiente, y ha
sido utilizado a larga escala en investigaciones intrasujeto mostrando su utilidad en estudios en
los que se necesitan detectar fluctuaciones cualitativas del estado de &nimo en un mismo sujeto.
En un estudio independiente realizado por el departamento de psicologia de la universidad de
Aberdeen (Reino Unido) sobre la validez y fiabilidad del PANAS (n=1.003), Crawford & Henry
(2004) concluyeron que el PANAS mide el AP y AN de forma fiable y valida.

Cuando se utilizan instrucciones a corto plazo como ‘“ahora” u “hoy”, esta medida es
sensible a los cambios en el estado de animo. EL PANAS muestra el mismo patron de relaciones
con variables externas observado en otras medidas, esto es, la escala de AP esta relacionada con
la actividad social y muestra variacion durante el dia, mientras que la escala AN esta relacionada
con el estrés percibido y no muestra variacion durante el dia. Las puntuaciones de la AP tienden
a incrementarse en la mafiana, permanecer estables el resto del dia y a disminuir por la noche.
Las puntuaciones de AN no muestran esta variacion.

La capacidad del PANAS para detectar pequefios cambios es el motivo por el que ha sido
la medida elegida para esta investigacion. Hay muchos otros estudios que han utilizado estas
medidas, por ejemplo: Fernandez-Megias (2012), Fredrickson & Joiner (2002), Chico (2006),
Chico-Libran et al. (2011), Shiota et al. (2006), Wright & Cropanzano (1998), Crede et al.

(2007) y Kashdan & Roberts (2004), entre muchos otros.

3.6. El papel de los péptidos
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Tenemos unos 60 péptidos en el cuerpo y el sistema limbico esta plagado de receptores
de neuropéptidos. Estos son la manifestacion fisioldgica de las emociones ya que cada emocion
tiene una sustancia quimica que estd asociada a las sensaciones provocadas por esa emocion
(Pert, 2002). Los neuropéptidos son cadenas de aminoacidos que son mas cortas que las de las
proteinas. Las cadenas mas cortas de péptidos funcionan como neurotransmisores y las mas
largas como hormonas (las neurohormonas). Los neuropéptidos cambian su configuracion
constantemente dependiendo del estado emocional de la persona.

El sistema nervioso cambia cada vez que percibimos algo con nuestros sentidos. En los
anos 80, la Dra. Pert descubri6 que los péptidos interconectaban el sistema nervioso, el
inmunoldgico y el endocrino. Los péptidos actian como mensajeros adhiriéndose a receptores en
la superficie de las células del cuerpo, e integrando la actividad emocional, bioldgica y mental.
Estas moléculas mensajeras estan intimamente ligadas a las emociones y constituyen el lenguaje
bioquimico de las mismas. Las hormonas, los neurotransmisores y las endorfinas pertenecen a la
familia de los péptidos (Pert, 2002).

La sed, el hambre, el deseo sexual y el dolor estan asociados a péptidos especificos y si
estos se cambian, se pueden predecir los cambios en el estado de animo. Investigadores de la
universidad de California en Los Angeles (UCLA) descubrieron que la hipocretina (péptido
neurotransmisor) estd mas elevada cuando las personas son felices y mas reducida cuando estan
tristes (Blouin et al., 2013).

La kisspeptina es una hormona péptida que se descubrié en 1996 y que se encuentra en el
sistema central y en el periférico. Esta hormona es la que estimula la liberacion de la GnRH, que
es el decapéptido que estimula la produccion de la LH y la FSH, y ademés hay evidencia de que

actua directamente sobre los gonadotropos pituitarios ejerciendo una regulacion positiva o
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negativa. La kisspeptina hipotalamica es necesaria para que se produzca el pico de la LH
(Hameed et al., 2011 y Clarkson et al., 2008), pero ademas también interviene en la cognicion
(Oakley, et al., 2009).

El Instituto Nacional de la Salud norteamericano define las hormonas como poderosos
mensajeros quimicos que afectan a diferentes procesos del cuerpo como el crecimiento, la
reproduccion y el estado de d&nimo, etc. Se ha observado que las hormonas sexuales (estrogeno,
progesterona, LH y FSH) interactian con los neurotransmisores serotonina, dopamina, GABA y

glutamato influyendo de esta manera en diferentes areas del cerebro (Grimes et.al., 1975).

3.7. Areas del cerebro implicadas en la experiencia emocional

Hay varias estructuras cerebrales involucradas en el procesamiento de las emociones:
amigdala, corteza insular, hipocampo, hipotalamo, corteza prefrontal y giro cingular, entre otras.
La mayoria de ellas forman parte del sistema limbico que es el principal sistema involucrado en
la generacion y regulacion de respuestas a estimulos emocionales. El hipotdlamo es ademas la
estructura del cerebro implicada en la liberacion de la LH y FSH, y el que determina el ritmo el
ciclo menstrual a través de la secrecion intermitente de la GnRh (Silberstein y Merriam, 2000, y
Mock, 2002).

El sistema limbico es la parte de la mente que se interpone entre la ‘mente pensante’ y la
‘mente sensible’. Esta ultima estd controlada por la ‘mente pensante’ pero también puede
reaccionar por si misma. El hipotadlamo estd involucrado en la funcidn sexual (respuesta sexual),
la funcidn endocrina, la funcidon conductual y el control autonémico. El area predptica es un area

en las que se observa una gran diferencia entre los sexos y donde se produce y se libera la GnRH.
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En la actualidad, se esta estudiando cémo las hormonas sexuales provocan cambios en la
neuroplasticidad del cerebro ya que la amigdala, el hipocampo y el hipotalamo tienen altas
densidades de receptores de estrogeno y progesterona (Barth et al., 2015). Especificamente, hay
evidencia de que el estrogeno es capaz de incrementar la disponibilidad de la serotonina lo que
tendria implicaciones en los trastornos del estado de animo (Lokuge et al., 2011), ya que se
observan disfunciones en la serotonina en mujeres con este tipo de trastornos (Frokjaer et al.,
2015). También se han observado diferencias en la reactividad del cerebro durante las diferentes
fases del ciclo menstrual (Phillips et al., 2003).

La neurociencia afectiva es una rama de la psiquiatria que estudia la neurobiologia de los
trastornos afectivos, es decir, intenta entender las bases neuronales del procesamiento de las
emociones. Determinados estilos efectivos parece que estan asociados a especificos trastornos
afectivos. Por ejemplo, se observa una menor activacion prefrontal izquierda en sujetos con
depresion y una mayor activacion prefrontal derecha en sujetos con ansiedad (Davidson, 1998).

El estradiol y la progesterona influyen en la amigdala, corteza del cingulo anterior,
corteza insular y giro frontal (Phillips et al., 2003). Segtn el departamento de neurociencia de la
universidad de Dartmouth, la corteza frontal orbital, que estd muy desarrollada en los humanos,
es una parte del cerebro que juega un papel importante en la motivacion, el estado de dnimo, el
juicio y la percepcion, asi como reacciones emocionales condicionadas. La corteza prefrontal
recibe sefiales de la amigdala, el nucleo septal y el tdlamo. Se observan dificultades en el
razonamiento abstracto, el juicio, el estado de animo y en resolver puzles cuando una zona
especifica de la zona prefrontal estd dafiada. De hecho, en trastornos del estado de animo se
observa que la funcion de la corteza prefrontal no es normal. La amigdala juega un papel

principal en el procesamiento de los estimulos perceptuales y sensoriales que tienen un
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significado primordial para el individuo. En la amigdala se coordinan las respuestas endocrinas,
autonomicas y conductuales a los estimulos ambientales, y especialmente de los estimulos
ambientales con contenido emocional. Esta estructura también coordina las respuestas al estrés y
la ansiedad, y estd implicada en muchas de las reacciones conductuales importantes para la
supervivencia de la persona o de la especie.

La amigdala activa el sistema nervioso simpatico (a través de mensajes que envia al
hipotdlamo) y también activa la secrecion de dopamina, norepinefrina y la epinefrina. La
amigdala recibe impulsos de los sentidos (como el olfato) y también estd involucrada en el
procesamiento de las feromonas.

En general, las emociones negativas parece que producen actividad en la amigdala y la
corteza insular (Goldin et al., 2008). Especificamente, se ha observado que (1) la amigdala se
activa con el miedo, (2) el giro cingular con la presencia de tristeza, (3) la corteza occipital y la
amigdala con las emociones provocadas por un estimulo visual, (4) cortex prefrontal medial
procesa informacion emocional, y (5) la cingulada anterior y la insula se activan con recuerdos
emocionales y tareas emocionales que requerian procesamiento cognitivo (Luan Phan et al.,
2012). Ademas, se cree que la amigdala estd implicada en la ansiedad y la depresion (Davidson,

1998).

3.8. Investigaciones sobre emociones

Segun Picard et al. (2001), hay cinco factores a tener en cuenta en las investigaciones

sobre evocacion de emociones:
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1. Evocadas por el sujeto vs evocadas por el suceso: el primer caso es cuando el sujeto
intenta sentir la emocion, en el segundo caso un suceso externo es el responsable de provocar la
emocion en el sujeto.

2. Evocadas en el mundo real vs evocadas en un entorno artificial

3. Expresion externa de emocidn VS sentimiento interno: Se refiere a la expresion de la
emocion dependiendo de si el énfasis se pone en la expresion de la emocidon o el sentimiento
interno.

4. Filmadas en secreto Vs filmadas abiertamente: Esto es si la investigacion esta registrada
por una camara o micréfono oculto, o si, por el contrario, el equipo estd a la vista del sujeto
experimental. Investigaciones filmadas en secreto pueden ser ilegales o poco éticas.

5. Con conocimiento del sujeto de cudl es el proposito VS sin conocimiento: Esto es si se
le dice al sujeto el objetivo real de la investigacion o se le dice que el objetivo es otro (uno falso).

Los datos mas precisos se obtienen cuando la emocion esta evocada por el suceso, en el
mundo real, con sentimiento interno, filmadas en secreto y sin que el sujeto tenga conocimiento
de la investigacion. Pero en la realidad, en la mayoria de las investigaciones sobre emociones, los
datos se obtienen en condiciones artificiales, donde el sujeto intenta evocar la expresion externa
de la emocion en un entorno artificial, filmado abiertamente y con conocimiento del proposito.

En el siguiente capitulo se investigan los cambios en el estado de animo observados en
mujeres en edad reproductiva durante el ciclo menstrual donde los niveles de hormonas sexuales

cambian de manera conocida y predecible.
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CAPITULO 4: MENSTRUACION Y ESTADO DE ANIMO

Como se ha explicado en el capitulo anterior, los cambios hormonales que se producen
durante el ciclo menstrual afectan al estado de danimo de las mujeres. Los cambios fisioldgicos
debidos a las fluctuaciones hormonales pueden ser tan debilitantes que llegan a producir
trastornos como es el caso del PMDD. En este capitulo se explorara la relacién entre estos
cambios hormonales y los cambios que se observan en el estado de animo de las mujeres.

No se encontrd ninglin estudio en que se recopilen y comparen las pocas investigaciones
que se centran en la fase ovulatoria, por lo que a continuacion se realiza una revision sistematica
de los estudios sobre cambios en el estado de &nimo durante el ciclo menstrual, para poder hacer
una revision bibliografica tinicamente de los estudios que miden el estado de animo durante las

fases de este ciclo.

4.1. Revision sistematica de estudios

La heterogeneidad de disefios, métodos de estudio, intervenciones, y medidas de
resultado impidieron la realizaciéon de un metaandlisis y solo apoyaron una revision sistematica
cualitativa. Estos son los mismos problemas que Toffoletto et al. (2014) y Romans et al. (2012)
encontraron cuando realizaron revisiones sobre este mismo tema.

Una busqueda, entre los afios 1975 y 2015, de articulos sobre el estado de dnimo y el
ciclo menstrual en varios buscadores de la internet (PsycINFO, PubMed y MedLINE) produjo 32
articulos. En los parametros se incluyeron articulos Unicamente en inglés, pero realizados en
diferentes paises y que investigaban por lo menos una fase del ciclo menstrual y al menos un

aspecto del estado de animo.

35



TABLA DE ESTUDIOS SOBRE PERIODO MENSTRUAL Y ESTADO DE ANIMO

Autor / Afo | Lugar | Participantes | Caracteristicas del Resultados principales
Proposito estudio
Abplanalp et al. 1979 USA 33 mujeres - AH: No Aunque no se observaron cambios en el
- Cuestionarios: POMS, estado de animo o en el disfrute de
Estudio sobre la SSAL y MDQIJ. actividades en funcion al ciclo menstrual con
relacion entre el - Ciclos: 1 el POMS o con el SSAL, las puntuaciones en
estado de animo - Estudio ciego: No el MDQ mostraron las diferencias usuales
y el disfrute de - Hormonas medidas: No relacionadas con el ciclo. Estos resultados
actividades - Analisis: 2-tailed t-tests for nos hacen cuestionar la validez de métodos
durante el ciclo correlated samples retrospectivos en general y del MDQ en
menstrual. particular, como técnicas de evaluacion de
sufrimiento personal durante el ciclo
menstrual. De igual importancia, los
resultados sugieren que cuando los cambios
en los estados psicologicos se evalian
concurrentemente durante el ciclo menstrual,
las fluctuaciones observadas en poblaciones
sanas son minimas.
Adams et al 1978 USA 35 mujeres (edad | - AH: Si 1. Mujeres que no tomaban AH mostraban
21-37) - Fases: todas mas actividad sexual durante la fase
Estudio sobre la - Cuestionarios: Cuestionarios | ovulatoria.
hipotesis de que diarios 2. Mujeres tomando AH no mostraban este
las mujeres - Ciclos: 4 incremento.
exhiben mas - Estudio ciego: No
actividad sexual - Hormonas medidas: No
durante la - Anélisis: ANOVA
ovulacidn.
Aganoff & 1994 Austral | 256 mujeres - AH: No Las mujeres que hacen ejercicio
Boyle ia 2 grupos: - Cuestionarios: MDQ y regularmente obtuvieron puntuaciones
- 97 que hacen DES-IV significativamente mas bajas en falta de
Estudio sobre los ejercicio - Ciclos: premenstrual, concentracion, AN cambio en la conducta y
efectos del regularmente menstrual, e intermenstrual. dolor.
ejercicio regular - 159 que no - Estudio ciego: No No se encontraron diferencias en el APy
moderado en el hacen ejercicio - Hormonas medidas: No otros sintomas fisicos.
estado de animo - Anélisis: MANCOVAs
y sintomas
relacionados con
el ciclo
menstrual.
Backstrom et al. 1983 Suecia 12 mujeres - AH: No En mujeres con SPM, cambios negativos
2 grupos: - Fases: lutea empiezan gradualmente poco después de la
Estudio sobre los - mucho cambio - Cuestionarios: puntuaciones | ovulacion y alcanzan su punto maximo
niveles en el estado de diarias de depresion, energia, durante los 5 ultimos dias de la fase latea.
hormonales y su animo irritabilidad, alegria, Estos cambios desaparecen rapidamente una
relacion con el - poco cambio en | hinchazon, y sensibilidad vez que empieza la menstruacion.
sindrome el estado de mamaria Los estados de animo positivos son maximos
premenstrual. animo - Ciclos: 1 cuando el estradiol periovulatorio alcanza su
- Estudio ciego: No pico.
- Hormonas medidas: Si
- Analisis: ANOVA y medias
Z scores
Bains & Slade 1988 Inglater | 60 mujeres - AH: No El estado de 4nimo negativo que ocurre
ra - Fases: premenstrual, durante el periodo premenstrual se ha
Estudio sobre menstrual e intermenstrual atribuido siempre a factores de salud.
estados de animo - Cuestionarios: PPQ, El estado de animo positivo se atribuye a
positivos y MMDQ, AMS, Assessment factores del medioambiente y el estilo de
negativos en las of Attributions, MAQ vida del sujeto.
diferentes fases - Ciclos: 1 Los estados de animo inter-menstruales son
del ciclo - Estudio ciego: No atribuidos a la personalidad.
menstrual. - Hormonas medidas: No No se observo una asociacion entre patrones
- Analisis: ANOVA atribucionales y actitudes o quejas durante el
bidireccional ciclo medidas con el MAQ.
Bancroft y 1993 Inglater | 552 mujeres - AH: Si 1. Las mujeres tomando AH tenian menos
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Rennie ra distribuidas en - Fases evaluadas: dolor menstrual y sensibilidad mamaria
dos grupos: postmenstrual, ovulatoria y premenstrual.
Estudio sobre el - AH premenstrual 2. Las mujeres tomando AH mostraron
impacto de AH ~No AH - Cuestionarios: MHQ menor mejora en el estado de animo negativo
en el estado de _Ciclos: 1 durante la fase menstrual, comparadas con
animo, torpeza, - Hormonas medidas: No las que no tomaban AH.
deseo de comer - Andlisis: ANOVA y Chi-
y otros sintomas. Square
7 Berenson et al. 2008 USA 608 mujeres - AH: Si AH protegen contra la mastalgia, colicos,
- Cuestionarios: lista de pérdida de pelo, acné, nerviosismo y cambios
Estudio sobre la sintomas, PANAS, BDI-1I y de humor. DMPA protege contra la
comparacion de instrumento de ansiedad de distension abdominal, los cambios de humor
sintomas Zung. pero causaba ganancia de peso, sangrado
menstruales, - Estudio ciego: No durante mas de 20 dias y falta de periodos.
fisiologicos y - Ciclo: 24 ciclos menstruales | Ambos métodos causaron sangrado
psicologicos - Fases evaluadas: todas intermenstrual.
durante 2 afios - Hormonas medidas: no
en mujeres - Andlisis: X” test, ecuacion
usando DMPA o generalizada estimadora
un AH, y con un (GEE) proceso y odds-ratios
intervalo (ORs).
reducido de
descanso (sin
pildoras) asi
como no AH.
8 Borgstrom et al 2008 Suecia 118 mujeres - AH:Si 1. Las mujeres tomando AH y que
distribuidasen 4 | - Cuestionarios: SUSP y experimentaban efectos secundarios en el
Estudio sobre grupos: MADRS estado de animo mostraron mayor ansiedad
diferentes -30AH & no - Hormonas medidas: Si somatica y susceptibilidad al estrés cuando se
mediciones sintomas (Progesterona) compararon con mujeres que no
acusticas de _28AH & _ Analisis: t-tests experimentaban efectos secundarios.
respuesta al sintomas independiente, X° tests y 2. Las mujeres que dejaron de tomar AH por
.susFo.e_ ) -27 no AH pero Mann—Whitney U-test. sus efectos secundarios puntuaron mas alto
inhibicion pre- no por efectos en desconfianza y desapego cuando se
pulso en mujeres ) compararon con mujeres que dejaron de
. negativos en el X
con diferentes ) tomar AH por razones no relacionadas con
experiencias de estado de animo efectos en el estado de animo.
uso de AH -33 no AH por
efectos
negativos en el
estado de animo
9 Bottcher et al 2012 Austria | Estudios sobrela | - AH: SI La depresion no es un efecto secundario
y relacion entre - Revision de la literatura comun de los AH.
Estudio sobre Alema depresion y uso
posible nia de
correlacion entre anticonceptivos
depresion y uso hormonales
de AH (1976-2010)
extraidos de la
base de datos
MEDLINE y
Pub-
Med.
10 | Coffee et al 2008 USA 102 mujeres - AH: Si La escala con un solo item concordé con la
(edad 18-48) - Fases: Todas escala mas compleja de 17 items y demostrod
Estudio sobre la tomando AH - Cuestionarios: diario de el mismo patrén de cambio durante ciclos de
comparacion de (con sintomas de Scott & White y AH. El sistema de puntos ofrece una ventaja
dos escalas etinilestradiol y DSR especialmente en estudios clinicos de larga
usadas en drospirenona) y - Ciclos: 2 duracion.
investigacion con sintomas - Estudio ciego: No
para evaluar premenstruales - Hormonas medidas: No
sintomas (dolor de cabeza, | - Analisis: coeficiente de
premenstruales cambios en el correlacion de Spearman,
durante el uso de estado de animo Kendall W y regresion linear
AH. y dolor pélvico).
11 | Collins et al 1985 Suecia 15 mujeres - AH: No Los resultados mostraron que la respuesta

Estudio sobre las

- Fases: folicular, ovulatoria,
and lutea

psiconeuroendocrina al estrés, medida con la
secrecion urinaria de adrenalina y
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respuestas - Cuestionarios: test noradrenalina, variaba significativamente
psiconeuroendoc cognitivos durante el ciclo menstrual. Los valores mas
rinas en mujeres - Ciclos: 2 altos se observaron durante la fase lutea.
que ovulan - Estudio ciego: No El estado de animo y los sintomas somaticos
normalmente - Hormonas medidas: Si mostraron cambios relacionados con la fase,
- Analisis: ANOVA siendo el estado de animo negativo
bidireccional predominante en las fases lutea y menstrual,
y positivo durante la fase folicular y
ovulatoria.
12 | Elaut et al. 2012 Bélgica | 55 parejas - AH: Si 1. El deseo sexual fue mayor en mujeres con
- Cuestionarios: deseo sexual repeticiones de CAG cortas y largas.
Estudio sobre el solitario y diadico, SDI, 2. Los niveles de deseo fueron mas altos
papel de las MMQ, FSFI, SCL-90, escala durante el uso del anillo vaginal.
medidas de autoestima de Rosenberg 3. El deseo sexual diadico de su pareja y el
psicosexuales, - Ciclos: 10 estado de animo influyeron ambos en el
relacionales, - Estudio ciego: No deseo sexual diadico de la mujer.
hormonales y - Hormonas medidas: Si
genéticas en el (testosterona, androgeno)
deseo sexual en - Analisis: ANOVA
mujeres tomando
AH.
13 | Espinetal. 2010 Espafia | 52 estudiantes - AH: No 1. Dado el porcentaje de ciclos anovulatorios
universitarias - Fases evaluadas: menstrual, | espontaneos encontrados en mujeres
Estudio sobre la distribuidas en ovulatoria y premenstrual dismenorreicas, no se confirma que la
incidencia de dos grupos: - Cuestionarios: MSQ, BDI, dismenorrea primaria solo ocurra en ciclos
ciclos -18 STAI, MDQ, POMS EPQ-R ovulatorios.
menstruales dismenorreicas - Ciclos: 2 (Todos los ciclos 2. Ademas, los ciclos ovulatorios no
anovulatorios -34no fueron convertidos a ciclos de | presentaron mayor sintomatologia que los
entre mujeres dismenorreicas 28 dias) ciclos anovulatorios en las medidas de
dismenorreicas y - Estudio ciego: Si autoinforme de afecto negativo.
no - Hormonas medidas: No
dismenorreicas y - Andlisis: ANOVA
sus efectos en
sintomatologia y
estado de
dnimo.
14 | Graham et al. 2007 Inglater | 61 mujeres - AH: Si 1. Parece que hay alguna relacion entre el
ra& - Fases: todas grado de reduccion en total Ty FT, y la
Estudio sobre si USA - Cuestionarios: BDI, frecuencia de pensamientos sexuales después
los cambios en cuestionario demografico y de | de 3 meses de uso de AH. Esto es consistente
los niveles de relaciones, IRSF, SDI, SEQ con la idea de que algunas mujeres podrian
androgenos (T, - Estudio ciego: No ser mas sensibles a cambios en T que otras.
FT, y DHEA-S) - Hormonas medidas: Si 2. No se observo ninguna relacion entre
en plasma - Analisis: coeficiente de estado de animo negativo (BDI) y cambios
provocados por correlacion de Spearman. en T, FT o DHEA-S.
el uso de AH
estaban
relacionados con
cambios en el
interés sexual o
respuesta, o en el
estado de animo.
15 | Jarva & Oinonen | 2007 Canada | 107 estudiantes - AH: Si Mujeres que toman AH experimentan una
3 grupos: - Fases: periovulatoria (dias respuesta de afecto positivo reducido cuando
Este estudio -40 tomando AH | 14 a 19) o lutea (dias 5 a 9) se comparan con las mujeres que no toman
examina si las - 36 no tomando del ciclo menstrual para las AH o con los hombres.
mujeres que AH que no toman AH, y durante Las mujeres que habian tomado AH menos
toman AH tienen - 31 hombres dias correspondientes a los 28 | de 2 afios mostraron la reactividad afectiva
reacciones dias del ciclo para las usuarias | positiva mas baja.
diferentes a las de AH. Los grupos no mostraron una diferencia en la
mujeres que no - Cuestionarios: PANAS reactividad afectiva negativa.
toman AH en - Ciclos: 1 Los resultados sugieren que AH puede
procedimientos - Estudio ciego: No reducir el grado de cambio de AP que las
de induccion del - Hormonas medidas: No mujeres experimentan en respuesta a cambios
estado de animo - Analisis: MANOVA & en el medioambiente.
en laboratorio. ANOVA
16 | McFarlane et al 1988 Canadd | 42 participantes - AH: SI La unica evidencia de fluctuaciones durante
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3 grupos: - Fases: Menstrual, Folicular, | el ciclo menstrual fue que las mujeres con
Estudio sobre las - 15 mujeres Ovulatoria, Lutea, ciclos normales indicaron un estado de animo
fluctuaciones en tomando AH Premenstrual mas agradable en las fases folicular y
el estado de - 12 mujeres no - Cuestionarios: uno disefiado | menstrual en comparacion con los hombres o
4animo en tomando AH para este estudio para medir las mujeres tomando anticonceptivos. El
hombres y - 15 hombres sentimiento apacible, estado de animo fluctué menos durante el
mujeres se excitacion y estabilidad diaria | ciclo menstrual que durante los dias de la
estudiaron del estado de animo semana. Los recuerdos sobre cambios en el
prospectivament - Ciclos: 2 estado de animo no correspondian a la
ey - Estudio ciego: Si realidad: las mujeres recordaban un estado de
retrospectivamen - Hormonas medidas: No animo mas agradable en la fase folicular, y
te para - Analisis: ANOVA'Y menos agradable en las fases premenstrual y
determinar si MANOVA menstrual de lo que fueron en realidad. No se
ocurrian cambios encontr6 evidencia de cambios en el estado
ciclicos durante de animo durante el ciclo lunar y los grupos
las fases del no diferian en la estabilidad del estado de
ciclo menstrual, animo. También los resultados sugieren una
el ciclo lunar y/o influencia de estereotipos en el estado de
los dias de la animo.
semana.
17 | Oinoneny 2001 Canada | 96 mujeres - AH: Si 1. Mujeres que toman AH trifasicos
Mazmanian distribuidas en 3 | - Fases evaluadas: menstrual, | experimentan mayor variabilidad en el AP a
grupos: postmenstrual, intermenstrual, | través del ciclo menstrual seguramente
Estudio sobre los - 17 mujeres premenstrual. debido a niveles hormonales variables.
efectos de AH en tomando AH por | - Cuestionarios: PANAS, 2. Al inicio del uso de AH, la retirada de un
el autoinforme primera vez IGIQ, DRQ, FGIQ, MDQ, nivel constante de hormonas (monofasica)
diario de APy - 34 mujeres que 1GIQ, FGIQ. esta asociada a una mayor variabilidad en el
AN llevaban - Ciclos: 1 AP que la retirada de niveles hormonales
tomando AH por | - Estudio ciego: No variables (trifasicos).

mucho tiempo - Hormonas medidas: No 3. El historial personal y psiquiatrico podria

- 45 mujeres que - Analisis: MANOVA. tener un efecto en como AH afecta la

nunca habian variabilidad de NA.

tomado AH

18 | Oinoneny 2002 Canadd | Estudios sobrela | - AH: Si 1. Las mujeres tomando AH experimentan
Mazmanian relacion entre - Medidas: menos variabilidad afectiva a través del ciclo

AH y sus efectos | (a) Numero de mujeres menstrual y menos AN durante la

Estudio sobre los en el estado de tratadas menstruacion.
efectos de AH en animo, (b) Tipo de AH 2. Una proporcion mas baja de progesterona
el estado de afectividad y (c) Como se recogieron los en relacion con estrogeno esta asociada con
animo, variabilidad sintomas depresivos cambios negativos en el estado de animo en
afectividad y afectiva extraidos | (d) cambios en el estado de mujeres con historial de sintomas
variabilidad de la base de animo en mujeres tomando emocionales premenstruales, mientras que
afectiva. datos MEDLINE | AH una proporcion mas alta de progesterona en

y PsycLIT. relacidn con estrogeno esta asociada con un
incremento en estado de animo negativo en
mujeres sin ese historial.

3. AH monofasicos estabilizan el estado de
4nimo mas que los trifésicos
19 | Ottetal 2008 USA 328 adolescentes | - AH: Si 1. La media del estado de 4nimo positivo
(edad 14-17) - Cuestionarios: Diarios de semanal fue mas alta en los periodos de uso
Estudio sobre 5 grupos: estado de animo positivo, estable de AH.
asociacion entre - uso estable de negativo y interés sexual. 2. La media del estado de animo negativo fue
eluso de AH, y AH - Ciclos: 2 periodos de 12 mas baja en los periodos de uso estable de
el estado de -no uso de AH semanas. AH y mas alta en periodos de uso de DMPA.
animo e interés - uso recién - Estudio ciego: No 3. Los periodos de uso estable de AH
sexual entre iniciado - Hormonas medidas: No mostraron menor variacion en el estado de
adolescentes. - dejado de usar - Analisis: modelos lineales animo.

- uso de DMPA 4. Cambios en el estado de animo en los
adolescentes tomando AH son diferentes que
los observados en los adultos.

20 | Reame etal 1992 USA 25 mujeres - AH: No No se observaron cambios en le secrecion de

2 grupos: - Fases: folicular temprana, LH en pacientes con SPM comparados a

Secrecion - 17 con SPM lutea media, lutea tardia mujeres normales, a pesar de que la media de
pulsatil de LH en - 8 sin SPM - Cuestionarios: malestar del FSH en la fase lutea media fue mas alto en el

mujeres con
sindrome
premenstrual

ciclo menstrual
- Ciclos: 1
- Estudio ciego: No

grupo con SPM. Los cambios similares en la
frecuencia pulsatil de LH no aportaron
evidencia de que la secrecion de GnRH esta
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(SPM)

- Hormonas medidas: Si
- Analisis: ANOVA

alterada, lo que cuestiona el punto de vista de
que la neuroregulacion del ciclo menstrual en
mujeres con SPM estd muy alterada.

21 | Romans et al 2012 Nueva 47 estudios en Medidas: Auto-informes de El 38.3% de los estudios no observé una
Zealan inglés en estado de animo diario asociacion entre el estado de animo negativo
Estudio sobre el d& PubMed, Ciclos: 1+ y la fase premenstrual.
objetivo de este Canada | PsycINFO,y El 14.9% de los estudios observo una
estudio fue articulos asociacion entre el estado de animo negativo
determinar la bibliograficos de y la fase premenstrual.
presencia de un estudios El 8.5% observo una asociacion entre el
estado de animo publicados estado de animo negativo y fases no
negativo durante usando muestras premenstruales.
la fase de mujeres no Estos estudios no proporcionan una evidencia
premenstrual del buscaban ayuda clara en apoyo de la existencia de un estado
ciclo menstrual. de animo negativo durante la fase
premenstrual en la poblacion en general.
22 | Rossi & Rossi 1977 USA 82 participantes -AH: Si Los estados de animo positivos alcanzaron su
- 67 mujeres - Fases: todas punto mas alto en la fase ovulatoria y durante
Estudio sobre - 15 hombres - Cuestionarios: diseflado para | los fines de semana, mientras que los estados
patrones en el este estudio para medir el de animo negativos alcanzaron su punto mas
estado de animo estado de animo diario alto durante la fase lutea del ciclo.
por fase del ciclo - Ciclos: 1 Un analisis de las diferencias individuales
menstrual y dia - Estudio ciego: No mostré que las mujeres cuyo estado de animo
de la semana - Hormonas medidas: No cambiaba durante el ciclo menstrual eran
- Analisis: Andlisis de fisicamente activas, socialmente asertivas,
regresion multiple sexualmente orgasmicas, y para las que el
papel de madre era importante.
23 | Sanders et al. 1983 Suecia 55 mujeres -AH: No Las puntuaciones de bienestar llegaron a su
3 grupos: - Fases: Folicular temprano, punto mas alto en la fase folicular tardia
Estudio sobre - clinico SPM folicular media, folicular declinando durante la fase latea. Este patron
interés y - no-clinico SPM | tardia, liitea temprana, latea se observo en el grupo clinico y el “no-
actividad sexual -no SPM media, lutea tardia clinico SPM”.
durante las - Cuestionarios: Diarios En todos los tres grupos, el "malestar fisico"
diferentes fases rellenados todos los dias increment6 durante la segunda mitad del
del ciclo - Ciclos: 1 ciclo y alcanz6 el punto maximo en la fase
menstrual. - Estudio ciego: No lutea tardia.
- Hormonas medidas: Si Se demostrd una relacion entre el estado de
- Analisis: ANOVA animo, estado fisico y fases hormonales del
ciclo.
No quedo claro si los cambios en el grupo
clinico eran formas extremas de un patron
normal o eran cualitativamente diferentes.
24 | Sanders et al 2001 USA 79 mujeres (18+) | - AH: Si Este estudio demuestra que los efectos
2 grupos: - Cuestionarios: demografico secundarios negativos en el estado de animo
Estudio sobre los - Ortho-Cyclen y de relacion, IRSF, escala de | y la sexualidad son factores importantes en el
factores que - Ortho Tri- experiencia sexual, salud abandono de AH. Los efectos secundarios
predicen el Cyclen menstrual, diario de sangrado | fisicos no fueron predictivos. La mayoria
abandono de AH menstrual, SEQ, EMQ, dejaron los AH o cambiaron de AH en los 3
incluyendo CMQ, motivacion para primeros meses de uso. Las que
caracteristicas Motivacion para la paternidad | discontinuaron el uso después de 3 meses
pre-AH y efectos - Ciclos: 4 indicaron que tenian efectos secundarios
secundarios - Estudio ciego: No negativos en el estado de animo y/o
negativos fisicos, - Hormonas medidas: No sexualidad a los 3 meses de uso. E1 33% de
emocionales y - Analisis: ANOVA, t-tests, y | mujeres continuaron tomando AH. 47%
sexuales. multivariate General Linear dejaron de tomarlos y 14% cambiaron de
Model, Chi-square y post- AH.
hoc.
25 | Schwartz et al 2012 Nueva 19 mujeres (18- - AH: No Estrogeno (E1G) medido 2 dias antes
Zeland | 41) - Fases: folicular temprana, contribuyé negativamente al modelo de
Este estudio a& folicular tardia, latea ‘motivacion’, mientras que el medido 3 dias
examina la Canada temprana y lutea tardia antes contribuy6 negativamente a ‘llevarse

relacion entre los
niveles diarios
de hormonas
ovaricas y el
estado de animo
en mujeres que
no buscaban
ayuda

- Cuestionarios: Mood in
Daily Life, Daily Life
Questionnaire

- Ciclos: 1

- Estudio ciego: No

- Hormonas medidas: Si
(estrogeno and progesterona)
- Anélisis: ANOVA

bien con otros’ y el medido 4 dias antes
contribuyd negativamente a ‘ansiedad’.
Progesterona (PdG) medida el mismo dia y el
dia anterior, contribuyo positivamente al
modelo de ‘irritabilidad’, y la medida 5 dias
antes contribuy6 positivamente a ‘dificultad
de adaptacion’. Por el contrario, las variables
de estrés y salud fisica contribuyeron a todos
los items del estado de animo, asi como las
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medidas combinadas de estado de animo
positivo y negativo. Estos resultados
demuestran que en comparacion con el estrés
y la salud fisica, las hormonas ovaricas
afectan minimamente al estado de animo
diario.

26 | Segebladh et al 2009 Suecia 118 mujeres - AH: SI Las mujeres que experimentan efectos
4 grupos: - Fases: folicular y lutea secundarios negativos del estado de animo
Estudio sobre - 30 tomando - Cuestionarios: escala cuando toman AOC, padecen trastornos del
comparacion de AOC sin efectos diagnostica ciclica (SPM y estado de animo con mas frecuencia.
prevalencia de secundarios del TDPM) Las mujeres que dejaron de tomar AOC
trastornos del estado de animo - Estudio ciego: No debido a los efectos secundarios negativos en
estado de 4nimo - 28 tomando - Hormonas medidas: Si el estado de 4nimo frecuentemente habian
y ansiedad en AOC y con (Progesterona) tenido un aborto en el pasado.
mujeres con efectos - Analisis: independent t tests,
diferentes secundarios del chi-square tests y Mann—
experiencias con estado de animo Whitney U test
AOC - 33 que dejaron
de tomar AOC
debido a los
efectos
secundarios
negativos en el
estado de 4nimo
-27 que dejaron
de tomar AOC
por otros motivos
27 | Shakerinejad 2013 Iran 500 mujeres - AH: Si 1. 406 mujeres indicaron que experimentaban
(edad 15 -49) - Cuestionarios: cuestionario efectos secundarios debidos al uso de AH.
Estudio sobre estructurado que incluia items | 2. 37.7% de las mujeres (n =153) indicaron
determinar la demograficos, de cambios en cambios en el estado de animo debidos a AH.
prevalencia y el estado de 4nimo y de la 3. Los indicadores de cambios de estado de
factores autoeficacia. animo significativos fueron: el lugar de
predictivos de - Estudio ciego: No residencia, falta de informacion sobre los
cambios en el - Hormonas medidas: No efectos secundarios AH y bajos niveles de
estado de animo - Analisis: univariable y autoeficacia.
en mujeres regresion logistica multiple.
tomando AH.
28 | Slap 1981 USA 12 estudios - AH: SI En nueve de los doce estudios, 16-56% de las
clinicos de - Medidas: disefio, tamafio de | mujeres tomando AH tenian depresion.
Estudio sobre adolescentes y la muestra, grupo de control, Tres estudios no encontraron ninguna
revision de la adultos fueron uso de placebo conexion entre uso de AH y depresion.
literatura sobre analizados - Analisis: porcentaje
la asociacion
entre el uso de
AH y depresion
29 | Sundstrom & 2012 Suecia Estudios sobre - AH: Si Los efectos secundarios negativos y sintomas
Segebladh AHy - Medidas: disefio, método de | somaticos son mas pronunciados durante el
depresion/ansied | asignacion al azar, intervalo sin pildoras en mujeres tomando
Estudio sobre ad ASIGNACION CIEGA, AH. Los estudios que evaltan el estado de
conexion entre el pérdidas durante el animo a través de fases diferentes de
usode AHy seguimiento e interrupcion tratamiento han indicado con frecuencia
efectos temprana. efectos positives en las fases menstrual y
secundarios - Analisis: Porcentaje premenstruales.
negativos
30 | Telek et al 2012 Greece | 88 mujeres - AH: No El efecto de la fase del ciclo se observo la

Asociacion entre
los sintomas
relacionados con
el ciclo
menstrual y
cambios en el
estado de animo

- Fases: folicular temprana,
folicular tardia, y lutea tardia
- Cuestionarios: STAI, SCL-
51y ZSDS

- Ciclos: 1

- Estudio ciego: No

- Hormonas medidas: No

- Analisis: Generalized Linear
Model Analysis (GENMOD).

escala de ansiedad estado, la subescala de
somatizacion, la subescala de depresion, la
subescala obsesiva-compulsiva y la escala de
sensibilidad interpersonal del SCL-51.
También se observo un efecto significativo
de fase en el ZSDS.

En el caso de mujeres saludables, se observo
una fluctuacion significativa durante el ciclo
menstrual en puntuaciones de ansiedad,
somatizacion, depresion, sintomas obsesivos-
compulsivos y sensibilidad interpersonal por
lo que parece que la mayoria del bienestar
psicoldgico de las mujeres esta
significativamente asociado con la fase del
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ciclo.
31 | Toffol et al. 2011 Finland | 2310 mujeres - AH: Si 1. La duracion de uso de AH estaba asociada
ia (edad 30-54) - Cuestionarios: BDI, GHQ- inversamente con algunos de los items de
Estudio sobre las Para algunos 12, CIDI, GHQ-12 y CIDI BDI (insatisfaccion, irritabilidad, perdida de
asociaciones analisis se - Estudio ciego: No interés en la gente, despertarse temprano y
entre el uso de incluyeron 913 - Hormonas medidas: No perdida de interés en el sexo) y directamente
AH y LNG-IUS, mujeres de entre - Analisis: test X2, test exacto | asociada con ‘preocupacion por la salud de
y su duracion vs 18 y 29 afios de de Fisher, el test de la t de uno mismo’ (BDI) y con una diagnosis de
cambios en el edad. Student y modelos de dependencia del alcohol (CIDI).
estado de animo regresion linear. 2. El uso de LNG-IUS estaba asociado
inversamente con ‘despertarse temprano’
(BDI) y con ‘problemas de concentracion’
(GHQ), mientras que la duracion de uso de
LNG-IUS estaba asociada inversamente con
‘esfuerzo’ (GHQ).
32 | Youngetal. 2007 USA 1238 mujeres - AH: Si 1. Las mujeres blancas usaban
(edad 18-40) - Cuestionarios: QIDS-C, significativamente mas AOC.
Estudio sobre 3 grupos: HRSD, CIRS, PDSQ y SF-12 | 2. Las mujeres tomando progesterona tenian
efectos de AH en - 232 mujeres - Estudio ciego: No mas problemas médicos generales, mas
el estado de tomando AOC - Hormonas medidas: No hiperinsomnio, ganaban mas peso y
animo en (estrogeno- - Analisis: chi-square test, problemas gastrointestinales y peor forma
mujeres progesterona) Kruskal-Wallis procedure y fisica que otros grupos.
saludables o en - 58 mujeres generalized linear modeling 3. Las mujeres tomando AOC estaban menos
mujeres con tomando procedure deprimidas que las que no tomaban
TDPM. progesterona tratamiento hormonal (QIDS-C).
solamente 4. El grupo de AOC también tenia mejor
- 948 mujeres forma fisica y menos Trastorno Obsesivo
tomando Compulsivo en comparacion con los otros
tratamiento no grupos.
hormonal.
Glosario FGIQ = Final General Information MSQ = Menstrual Symptom Questionnaire
AH = Anliconceptivos hormonales Questionnaire PPQ = Person Perception Questionnaire

AMS = Assessment of Mood State

AN_= Afecto Negativo

AO = Anticonceptivos orales

AOC = Anticonceptivos Orales Combinados
AP = Afecto Positivo

BDI = Beck Depression Inventory

C1DI = Composite International Diagnostic
Interview

CIRS = Cumulative Illness Rating Scale
CMQ = Contraceptive Methods Questionnaire
DES-1V = Differential Emotions Scale
DHEA-S = dehydro-epiandrosterone-sulfate
DMPA = Depot medroxyprogesterone acetate
DRQ = Daily Rating Questionnaire

DSR = PennState Daily Symptom Report
EMQ = Effects on Menstruation Questionnaire
EPQ-R = Eysenck Personality Questionnaire

FSFI = Female Sexual Function Index

FT = free testosterone

(GHQ-12 = General Health Questionnaire-12
HRSD = Hamilton Rating Scale for Depression
IGIQ = Initial General Information
Questionnaire

IRSF = Interviewer ratings of sexual function
LNG-IUS = levonorgestrel-releasing
intrauterine system

MADRS = Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale

MAQ = Menstrual Altitude Questi
MDQ = Menstrual Distress Qu

ionnaire
MDQJ = Moos Menstrual Distress
Questionnaire

MHQ = Michigan Hand Outcomes
Questionnaire

MMQ = Maudsley Marital Questionnaire
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PDSQ = Psychiatric Diagnostic Screening
Questionnaire

POMS = Profile of Mood States

QIDS-C = Quick Inventory of Depressive
Symptomatology

SEQ = Side Effects Questionnaire
SCL-51 = Symptom Distress Checklist
SCL-90 m = Symptom Checklist

SDI = Sexual Desire Inventory

SF-12 = Short Form Health Survey
SPM = sindrome premenstrual
SSAL = Social-Sexual Activities Log

STAI = State-Trait Anxiety Inventory
SUSP = Swedish Universities Scales of
Personality

T = total testosterone

TDPM = trastorno disforico premenstrual
ZSDS = Zung Self-Rating Depression scale




4.1.1. Estudios que midieron el afecto positivo y negativo

De los 32 articulos presentados previamente, se eligieron los diez que miden el AN y AP
en participantes que tomaban AH (los ntimeros: 6, 9, 15, 16, 17, 18, 19, 24, 27 y 32) para hacer
una revision sistematica cualitativa. Se realizaron recuentos de frecuencia, tabulaciones cruzadas

y porcentajes.

# | Autor Afio Lugar | Pro | Mu | Edad | A | Fas | Cue | PA | Cic | Cie | éHormo | ANA | AP AN | Resultados
Pos | est | Mues | H | es | stio | NA | los | go nas LISIS
ito ra tra nari s medidas
0s ?

6 Bancroft 1993 Inglat EA, 55 N 1 3 1 0 1 N 0 AN, A AH conectado a un AN
y Rennie erra IS 2 C mas alto durante la fase

menstrual

9 | Bottcher 2012 | Austri | EA M 15- 1 M M M 1 M M M A B AH no provoca depresion
etal ay 45 normalmente

Alema
nia

15 | Jarva & 2007 Canad | EA 10 18- 1 2 1 1 1 0 0 AN, MnV AH reduce cambio en AP
Oinonen a 7 25 MA en respuesta a cambios

en el medioambiente

16 | McFarlan 1988 Canad | EA 42 19- 1 5 1 0 2 1 0 AN, B AP mas alto durante
eetal a 26 MA fases foliculary

menstrual en no AH.

17 | Oinonen 2001 | Canad | EA 96 18- 1 4 7 1 2 0 0 MA MyV AH conectado a mayor
y a 27 variabilidad de AP
Mazmani
an

18 | Oinonen 2002 Canad | EA M N 1 M M M M M M M MnV B, AH conectado a menos
y E] MnV | ANy AH menos
Mazmani variabilidad afectiva
an

19 | Ottetal 2008 USA EA, 32 14- 1 N 1 0 2 0 0 (0} MnV | MnV | AH conectado a menor

IS 8 17 variacion en el estado de
animo

24 | Sanders 2001 USA EA, 79 18+ 1 N 9 0 4 0 0 AN, B A AH conectado a cambios
et al SM T,C, negativos en el estado de

0] animo vy la sexualidad

27 | Shakerine 2013 Iran EA 50 15 - 1 N 1 0 N 0 0 R MyV | MyV | AH conectado a cambios
jad 0 49 en el estado de animo

32 | Younget 2007 USA EA 12 18- 1 N 5 0 N 0 0 C,0 A B AH conectado a menos
al. 38 40 depresion

EA=Estado de animo; IS=interés sexual; SP=sindrome premenstrual; AN=ANOVA; C=Chi-cuadrado; R=Regresion multiple; MA=MANOVA; T= T-test; O= otros;
A=Alto; B=bajo; MyV=mayor variacién; MnV=menor variacion; N=No informacion, 0=no; 1=Si; M=multiples estudios
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4.1.1.1. Caracteristicas de las muestras

Con respecto a los participantes de las muestras de las diez investigaciones seleccionadas,

debemos indicar las siguientes valoraciones objetivas:

a. Caracteristicas sustantivas: Las edades de los participantes estaban comprendidas entre los 14

y los 49 afios. Tan solo dos de los estudios no especificaron la edad de los participantes.

b. Factores extrinsecos: Cuatro se realizaron en Canada, tres en USA, uno en Inglaterra, uno en

Irén, uno en Austria y otro en Alemania.

Variables metodologicas. La muestra mas pequeiia contd con 42 participantes y las mas

grande con 1.238. El tamaiio medio fue de 368 participantes. Tres estudios utilizaron los
datos de tres ciclos menstruales mientras que dos de los estudios utilizaron los datos de dos
ciclos y un estudio los de cuatro ciclos. Dos estudios no especificaron el numero de ciclos.
En todos los estudios participaron mujeres tomando anticonceptivos. Uno de los estudios fue
un estudio ciego (participantes no sabian el proposito del estudio), pero el resto no lo fueron
o no especificaron que lo fueran. Dos de los estudios utilizaron el PANAS para medir AN y
AP mientras que el resto utiliz6é una variedad de cuestionarios (MHQ, QIDS-SR, DRQ, SEQ,
entre otros). Ninguno de los estudios midi6 el nivel hormonal durante el ciclo menstrual por
lo que se determinaron las fases contando los dias desde el inicio del ciclo menstrual. El
proposito de todos los estudios fue estudiar el estado de animo, pero ademas dos estudiaron

el interés sexual y uno el SPM.

4.1.1.2. Andlisis estadistico de las investigaciones seleccionadas

Los andlisis estadisticos de los diez estudios fueron muy variados, concretamente,
cuatro de ellos utilizaron ANOVA, tres el Chi Cuadrado, tres MANOVA, y el resto utilizaron

otros analisis como la prueba T de Student, regresion multiple, etc.
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4.1.1.3. Resultados de las investigaciones seleccionadas

A continuacion procedemos a hacer una descripcion mas detallada de los estudios que
han sido seleccionados por su mayor relevancia, sefialando los principales resultados obtenidos y
algunos comentarios criticos sobre cada uno de ellos.

Bancroft y Rennie (1993) midieron los items de ‘deprimida’ e ‘irritable’ en tres grupos de

mujeres emparejadas segun la severidad de su dolor menstrual y obtuvieron los siguientes

resultados:
FASE PREMENSTRUAL FASE MENSTRUAL
Muy Muy
SINTOMA GRUPO severo/severo Modoerado severo/severo Modoerado
o % o 0
0 0
No AH 61.2 23.8 13.6 21.8
Deprimida AH . 66.7 24.4 21.1 233
combinado
AH trifésico 70.2 19.3 21.0 35.1
No AH 74.8 17.7 21.8 21.8
Irritable Ah . 77.8 13.3 32.2 27.8
combinado
AH trifésico 80.7 14.0 333 31.6

En esta investigacion se estudid el impacto de AH en el estado de 4animo, torpeza, deseo
de comer y otros sintomas. Este estudio descubrié que durante la fase menstrual, las mujeres
tomando AH tenian menos dolor menstrual, menos sensibilidad mamaria premenstrual, y que la
mejora en el estado de &nimo negativo no era tan pronunciada como la observada en las mujeres
sin AH. La severidad del dolor menstrual afectaba a las puntuaciones de los items (sintomas)
solo durante la fase premenstrual pero esto mismo no se observo en la fase menstrual. Desde un
punto de vista hormonal, la mayor diferencia entre dos fases es que en la fase premenstrual la
progesterona decae rapidamente. Pero en esta investigacion no se tuvo en cuenta hasta qué punto

la severidad de los sintomas premenstruales (como el dolor) pueden ser también factores de
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confusion, ya que afectan al estado de animo. Se basaron en datos retrospectivos por lo que las
participantes podrian no recordar con exactitud como se sentian cada dia. Asi mismo, se
seleccionaron mujeres que tenian sintomas de SPM por lo que podria no ser una muestra
representativa de la poblacion general. Por ultimo, los grupos deberian haberse igualado en edad,
numero de embarazos y estado civil ya que esto también podria afectar a los resultados.

En la segunda investigacion, Bottcher et al. (2012) realizaron una revision sistemadtica de
la bibliografia existente para estudiar la posible correlacion entre depresion y uso de AH. La
principal aportacion de este estudio fue que descubrid que la depresion no es un efecto
secundario comun del uso de AH. Algunas limitaciones observadas en este estudio fueron (1) la
inconsistencia en la definicion de depresion en los diferentes estudios lo que hace dificil
comparar los resultados, (2) el que no se consideran las diferentes composiciones de los AH, y
(3) que no parecen entenderse los mecanismos especificos que median en la relacion entre
depresion y el uso de AH.

Jarva y Oinonen (2007) midieron las diferencias entre grupos en las puntuaciones de

reactividad del AP y AN, y obtuvieron los siguientes resultados:

Con AH Sin AH Hombres
AP 11.75 17.50 15.06
AN 8.40 8.94 942

Medias de las puntuaciones de reactividad del afecto

La reactividad de AP y AN se refiere a la cantidad de respuesta a procedimientos de
induccion del estado de animo positivo y negativo. El efecto de grupo en general fue
significativo (F (4, 208) = 2.83, p = 0.026). El ANOVA univariado mostr6 un efecto de grupo
para la reactividad del AP (F (2, 104) = 5.33, p = 0.006); pero no se observo lo mismo para la
reactividad del AN (F (2, 104) = 0.56, p > 0.05). Las pruebas de Tukey de seguimiento indicaron

que las mujeres que toman AH mostraban menos reactividad en el AP que las que no los
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tomaban, y también menos que los hombres (estos no diferian de las mujeres que no tomaban
AH). Estos resultados apuntan a un efecto secundario negativo al uso de AH.

En esta investigacion se examiné si en procedimientos de induccion del estado de dnimo
en laboratorio, las mujeres que toman AH tenian reacciones diferentes a las mujeres que no
toman AH. Este estudio descubrio que mujeres que toman AH experimentan una respuesta
reducida en el AP cuando se comparan a mujeres sin AH o a los hombres. También se observo
que las mujeres que habian tomado AH menos de dos afios mostraban una reactividad afectiva
positiva mas baja, pero no se observaron diferencias en la reactividad afectiva negativa. Los
resultados sugieren que los AH pueden reducir el grado de cambio del AP que las mujeres
experimentan en respuesta a cambios en el medioambiente. La principal limitacion de este
trabajo es que hubiera sido interesante empezar el estudio antes de que las mujeres comenzaran a
tomar los AH para poder observar diferencias intrasujeto. Otras limitaciones destacables son que
se deberia asegurarse de que los cambios en las puntuaciones reflejan un cambio en las
emociones y que los instrumentos utilizados son lo suficientemente sensibles a los cambios en el
afecto. Por tultimo, es importante investigar sistematicamente los factores psicoldgicos, los
efectos farmacoldgicos indirectos y el efecto del superviviente (caracteristicas de las mujeres que
no abandonan el estudio antes de finalizar).

McFarlane et al. (1988) observaron que en las fases folicular (F (2, 39) = 6.00, p <.0l), y
en la fase menstrual (F (2, 39) = 3.43, p <.05), el estado de animo de las mujeres sin AH era mas
agradable que el de las mujeres con AH o que el de los hombres. Concretamente en mujeres que
no toman AH las puntuaciones de estado de animo agradable estaban ligeramente por encima de
los 6 puntos al comienzo de la fase menstrual para luego decaer lentamente durante la fase

folicular. En la fase ovulatoria estas puntuaciones estaban ligeramente por debajo de los 6
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puntos, pero continuaban disminuyendo hasta que alcanzaban sus niveles mas bajos en la fase
premenstrual, coincidiendo esta puntuacion con el nivel mas alto en mujeres que toman AH. En
estas mujeres, las puntuaciones del estado de animo agradable comenzaban alrededor de los 5.4
puntos en la fase menstrual. Luego se observaba una ligera decaida en la fase folicular seguida
por un aumento de aproximadamente medio punto durante la fase ovulatoria, pero se mantenian
relativamente estables el resto del ciclo. Seglin los resultados de este estudio, las mujeres que no
toman AH en general tienen un estado de animo mas agradable durante el ciclo menstrual que las
que toman AH, pero las diferencias mas significativas se observaron en las fases menstrual y
folicular. Estos resultados estan en concordancia con los del estudio anterior, realizado por Jarva
y Oinonen (2007).

En esta investigacion se estudiaron prospectiva y retrospectivamente las fluctuaciones en
el estado de animo en hombres y mujeres para determinar si ocurrian cambios ciclicos durante
las fases del ciclo menstrual, el ciclo lunar y/o los dias de la semana. La unica evidencia de
fluctuaciones durante el ciclo menstrual descubierta en este estudio fue que las mujeres sin AH
indicaron un estado de &nimo mas agradable en las fases folicular y menstrual en comparacion
con los hombres o las mujeres con AH. También se observd que el estado de animo fluctia
menos durante el ciclo menstrual que durante los dias de la semana, y que cuando se pedia a las
participantes que recordaran los cambios en el estado de animo, estos no correspondian a la
realidad (las mujeres recordaban un estado de animo mas agradable en la fase folicular, y menos
agradable en las fases premenstrual y menstrual de lo que fueron en realidad) lo que sugiere una
influencia de estereotipos en el recuerdo del estado de animo. Algunas limitaciones destacables
de este trabajo son que, para poder generalizar mejor los resultados, se deberian utilizar tres

ciclos con una muestra mas grande, y que se deberia tener en cuenta que la informacion recogida
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podria estar influenciada por estereotipos sobre como debe de ser el estado de animo en un
momento determinado.
Oinonen y Mazmanian (2001) midieron la media de las puntuaciones de AP y AN en tres

grupos a través de las cuatro fases del ciclo menstrual, y obtuvieron los siguientes resultados:

AFECTO POSITIVO por FASE AFECTO NEGATIVO por FASE

Menstrual | Post- Inter- Premenst | Media Menstrual | Post- Inter- Premenst | Media
GRUPO menstrual | menstrual | rual grupo menstrual | menstrual | rual grupo
Nunca tomo6 de AH 13.56 13.54 13.95 14.26 13.83 5.08 5.14 5.05 5.15 5.10
Primera vez 1423 14.91 14.91 1362 | 1427 il 7.00 7.09 73 6.76 7.04
tomando AH
Mucho tiempo 12.42 12.38 12.8 13.06 | 1266 il 559 5.40 5.73 5.05 5.44
tomando AH
Media por fase 13.28 13.37 13.61 13.72 5.6 5.57 5.69 5.40

La mayor diferencia en ambos afectos se observa entre las mujeres que acaban de
empezar a tomar AH y las que llevan mucho tiempo toméandolos. El AP es mas alto en las
mujeres que acaban de empezar a tomar AH, pero mas bajo en las que los llevan tomando mucho
tiempo con excepcion de la fase premenstrual. El AN es mas alto en las que acaban de empezar a
tomar AH, pero mas bajo en las mujeres que no los toman también con excepcion de la fase
premenstrual. Esto podria explicar algunos de los resultados contradictorios en estudios sobre
este tema donde no se control6 cuanto tiempo las mujeres llevaban tomando AH.

Las principales aportaciones de esta investigacion en que se estudido como el uso de AH
afecta a las puntuaciones diarias de AP y AN, son que: (1) las mujeres que toman AH trifasicos
experimentan mayor variabilidad en el AP a través del ciclo menstrual; (2) al inicio del uso de
AH, la caida de un nivel constante de hormonas (AH monofasicos) esta asociado a una mayor
variabilidad en el AP que la caida de niveles hormonales variables (AH trifasicos); y (3) el
historial personal y psiquiatrico de las participantes podria modificar el efecto de los AH en la

variabilidad del AN. Algunas limitaciones destacables de este trabajo son que se deberian haber
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tenido en cuenta las diferencias individuales en el AN y los factores de riesgo individuales en el
AN relacionados con el uso de AH. También se deberia haber investigado mas a fondo el origen
de los cambios negativos en el estado de animo relativos al uso de AH (por ejemplo, cambios
somaticos).

En la sexta investigacion, Oinonen y Mazmanian (2002) estudiaron los efectos de AH en
el estado de animo, afectividad y su variabilidad. Las principales aportaciones de este estudio
fueron que: (1) las mujeres que toman AH experimentan menos variabilidad afectiva a través del
ciclo menstrual y menos AN durante la menstruacién; (2) una proporcion mas baja de
progesterona en relacion con estrégeno estd asociada con cambios negativos en el estado de
animo en mujeres con historial de sintomas emocionales premenstruales, mientras que una
proporcion mas alta de progesterona en relacion con estrogeno esta asociada con un incremento
en estado de 4nimo negativo en mujeres sin ese historial; y (3) los AH monofasicos estabilizan el
estado de 4nimo mds que los trifasicos. Una limitacion observada en este estudio es que seria
importante tener en cuenta el historial psiquiatrico de las participantes ya que podria ser un factor
de confusion.

Ott et al. (2008) midieron la variacion en el estado de animo semanal y obtuvieron los

siguientes resultados:

Estado de &nimo positivo Estado de &nimo negativo

Media ajustada | EEM* Media ajustada EEM*
No AH 9.16 .16 5.60 .10
Uso estable de AH 9.55 17 5.38 12
Empezando a tomar AH 9.02 .20 5.83 .14
Discontinuando el uso de AH 9.30 18 5.56 13
DMPA (inyectable de solo progesterona) 9.18 .16 5.79 1

*EEM = error estandar de la media

Estos autores obtuvieron los mismos resultados que Oinonen y Mazmanian (2001) en
cuanto al estado de animo negativo, pero no al positivo. Las participantes que llevaban tiempo

tomando AH también puntuaron mas alto en estado de animo positivo, seguidas por las
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participantes que no tomaban, y el estado de animo positivo mas bajo se observo en las mujeres
que acababan de empezar a tomar AH. El estado de &nimo negativo mas alto también se observo
en las mujeres que habian comenzado a tomar recientemente AH, y el mas bajo en mujeres con
uso estable. Lo que apunta a que es el uso continuado de AH el que afecta al estado de d&nimo.

Las principales aportaciones de esta investigacion en que se estudid la asociacion entre el
uso de AH, el estado de animo y el interés sexual entre adolescentes, son que: (1) la media del
estado de animo positivo semanal era mas alta en los periodos de uso estable de AH; (2) la media
del estado de animo negativo era mas baja en los periodos de uso estable de AH y mas alta en
periodos de uso de Depo-Provera (AH inyectables); (3) los periodos de uso estable de AH
mostraron menor variacion en el estado de &nimo; y (4) los cambios en el estado de &nimo en los
adolescentes que toman AH son diferentes que los observados en mujeres adultas. Una
limitacion destacable de este trabajo es que es posible que el estar casada o tener pareja sea un
factor de confusion, por ello seria recomendable controlar esta variable. Otra limitacion es la
falta de conocimiento en profundidad de los mecanismos especificos por los que el estrogeno y
la progesterona podrian afectar al estado de animo.

Sanders et al. (2001) compararon la continuacidon y discontinuacion/cambio de AH en
mujeres que experimentaban cambios negativos VS positivos en el estado de animo y obtuvieron

los siguientes resultados:

Cambios en el estado de &nimo sobre | %o del total de % que % discontinuaron
la linea base pre-uso de AH la muestra continuaron / cambiaron
Predominantemente negativos 40% 14% 6%
Predominantemente positivos 79, 60% 40%
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El 40% de las participantes experimentaron cambios predominantemente negativos en el
estado de animo. De estas, el 86% decidieron dejar de tomarlos o cambiar a otro tipo de AH.
Solamente el 7% de las participantes experimentaron cambios predominantemente positivos en
el estado de animo. De estas, el 60% eligieron continuar el uso, pero el 40% decidi6é discontinuar
el uso o cambiar a otro tipo de AH.

Las principales aportaciones de esta investigacion en que se estudiaron los factores que
predicen el abandono de AH incluyendo caracteristicas pre-AH y efectos secundarios negativos
fisicos, emocionales y sexuales, son que se descubrid que los efectos secundarios negativos en el
estado de animo y la sexualidad son factores importantes en el abandono de AH, mientras que
los efectos secundarios fisicos no fueron predictivos. La mayoria de las mujeres dejaron de tomar
los AH, o cambiaron de AH, en los tres primeros meses de uso. Las que discontinuaron el uso
después de tres meses indicaron que habian sufrido efectos secundarios negativos en el estado de
animo y/o sexualidad a los tres meses de uso. Algunas limitaciones destacables de este trabajo
son que es recomendable considerar también otras formas de AH como los inyectables y los
implantes, y también tener en cuenta que, en estudios donde se paga a las participantes, es
posible que el pago evite que se dejen de tomar los AH a pesar de efectos secundarios negativos
lo que podria producir sesgo y dificultar la generalizacion de los resultados.

Shakerinejad et al. (2013) evaluaron los efectos secundarios del uso de AH en una
muestra grande de mujeres (n=406). El 37.7% (n=153) indicaron que el uso de AH les habia
provocado cambios en el estado de animo, pero estos autores no especifican si estos cambios
fueron positivos o negativos. En esta investigacion se estudi6 la prevalencia y factores
predictivos de cambios en el estado de &animo en mujeres tomando AH. Las principales

aportaciones de este estudio fueron que: (1) el 81.2% de las participantes indicaron que
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experimentaban efectos secundarios debidos al uso de AH; (2) el 37.7% de esta muestra de
mujeres indicaron cambios en el estado de animo debidos a AH; y (3) lo indicativo de cambios
en el estado de animo fueron: el lugar de residencia, la falta de informacion sobre los efectos
secundarios de los AH y los bajos niveles de autoeficacia. Una limitacion destacable de este
trabajo es que participaron mujeres de hasta 49 afios de edad (perimenopausicas) y esto podria
contaminar los resultados ya que se producen alteraciones hormonales importantes en la
perimenopausia, por lo que se deberia controlar la edad de las participantes. Otra limitacion es
que es importante tener en cuenta donde viven las participantes (zona rural vs ciudad) ya que se
observd una diferencia significativa de linea de base entre estos dos grupos. Ademads, es
recomendable saber si se les ha dado informacion a las participantes sobre como tratar los
efectos secundarios de AH ya que podria introducir un factor de confusion. Asi mismo, la
manera de recoger la informacion (entrevista "cara a cara" VS cuestionarios anénimos) también
puede ser un factor de confusion. Por ultimo, las participantes de estos estudios, por lo general,
tenian pareja o eran sexualmente activas lo que puede introducir sesgo y dificultar la
generalizacion de resultados.

Young et al. (2007) midieron el estado de animo en mujeres que tomaban AH

combinado, AH con solo progesterona y que no tomaban AH. Estos son los resultados que

obtuvieron:
AH combinado (n=232) AH solo progesterona No AH (n=948)
(n=58)

Ausente Presente Ausente Presente Ausente Presente
ITEMS n % n % n % n % n % n %
Estado de animo Triste 5 2.3 21.3 97.7 1 1.9 51 98.2 15 1.7 856 98.3
Estado de animo Irritable 28 12.8 190 87.2 6 11.5 46 88.5 103 11.8 768 88.2
Estado de animo Ansioso 49 22.5 169 | 77.5 10 19.2 42 80.8 149 17.1 | 722 | 82.9
Reactividad del estado de animo 52 23.9 16.6 | 76.1 15 28.9 37 71.2 223 25.6 647 74.4
Variacién del estado de &nimo 165 76.0 52 24.0 37 71.1 15 28.9 664 76.2 20.7 23.8
Calidad del estado animo 56 25.7 162 | 743 15 28.9 37 712 | 214 | 246 | 657 | 754
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Menos participantes indicaron sentir un estado de animo triste, irritable y ansioso en el
grupo de AH combinado, pero un mayor numero indico sentir reactividad en el estado de animo.
El grupo de AH de solo progesterona fue el que tuvo un mayor porcentaje de mujeres con
variacion en el estado de animo, pero menor porcentaje en cuanto a la calidad y reactividad de
este. El grupo que no tomaba AH fue el que tuvo mayor porcentaje de participantes indicando un
estado de animo ansioso, y mejor calidad del estado de &nimo, pero menor variacion de este.

Las principales aportaciones de esta investigacion en que se estudiaron los efectos de AH
en el estado de animo en mujeres saludables o en mujeres con TDPM, son que se descubrid que:
(1) las mujeres blancas usaban significativamente mas anticonceptivos orales combinados (AOC)
que otras razas, (2) las mujeres tomando progesterona tenian insomnio, problemas
gastrointestinales, ganaban mas peso, estaban en peor forma fisica y tenian mas problemas
médicos en general que otros grupos; (3) las mujeres tomando AOC estaban menos deprimidas
que las que no tomaban tratamiento hormonal; y (4) el grupo de AOC también estaba en mejor
forma fisica y tenian menos Trastornos Obsesivos Compulsivos cuando se compararon a los
otros grupos. Una limitacion observada en este estudio es que seria conveniente preguntar a las
mujeres cual era el motivo por el que estaban tomando AH (regular el periodo, mejorar sintomas
del SPM, control del acné, prevencion de embarazo, etc.) para examinar si el motivo pudiera ser
un factor de confusion. Otra limitacion es que, en general, han participado mujeres con niveles
de educacion altos, lo que esto podria influir en los resultados y dificultar su generalizacion. Asi
mismo, el nimero de mujeres en los grupos con y sin AH fue muy dispar (58 vs 948), por lo que
seria recomendable usar un nimero mas equivalente en los grupos.

Los resultados combinados de todas estas investigaciones muestran que, con respecto a

las puntuaciones de afecto, los participantes tomando AH puntuaron:
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- mas alto en AP en el 20% de los estudios y mas bajo en el 20% de ellos.

- mas bajo en AN en el 30% de los estudios y mas alto en el 20% de ellos.

Con respecto a la variabilidad (mayor variaciéon durante el ciclo menstrual) de las
puntuaciones del afecto, los participantes tomando AH:

- mostraron una mayor variacion en AP en el 20% de estudios y una menor variacion en el

30% de ellos (mayor estabilidad y menos cambios durante el ciclo menstrual).

- mostraron una mayor variacion en AN en el 10% de estudios y una menor variacion en el

20% de ellos.

Los datos mas interesantes de este analisis son: (1) con respecto a las puntuaciones de afecto,
los estudios se contradicen unos a otros y no se observa ningun patron especifico; y (2) con
respecto a la variabilidad en el afecto, tampoco se observa ninguna pauta ya que también se
contradicen entre si.

Es muy importante sefialar que ninguno de los estudios midi6 el nivel hormonal durante el
ciclo menstrual por lo que se determinaron las fases contando los dias desde el inicio del ciclo
menstrual.

La revision de estos estudios ha aportado informacion importante a tener en cuenta para
investigaciones futuras. En cuanto a la seleccion de la muestra, se deberia tener en cuenta que
habria que buscar a las participantes en lugares diversos (no solo en centros de salud o en
universidades) para que la muestra sea representativa de la poblacion en general y asi poder
generalizar los resultados. Por ejemplo, en estos estudios con frecuencia participan mujeres con
niveles de educacion superior, lo que podria introducir un sesgo adicional. Asi mismo, se debera
tener en cuenta donde viven las participantes (zona rural o ciudad), ya que se observo una

diferencia significativa de linea de base en estas dos poblaciones.
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En cuanto a las caracteristicas de la muestra, se recomienda tener en consideracion cuanto
tiempo las mujeres han estado tomando AH, ya que otros estudios muestran que hay una
diferencia entre el nuevo uso y el uso a largo plazo. También se deberia tener en cuenta si las
participantes estan en la perimenopausia ya que las alteraciones hormonales que caracterizan este
periodo podrian contaminar los resultados. La edad de las mujeres es igualmente importante ya
que se observan diferencias importantes entre adolescentes y mujeres adultas. El tener pareja o
ser sexualmente activa también puede ser un factor de confusion o introducir sesgo por lo que se
recomienda separar los resultados en grupos de mujeres con y sin pareja para ver si hay
diferencia en el afecto. Ademas, se deberian tener en consideracion el motivo por el que estan
tomando AH (regular el periodo, mejorar sintomas del SPM, control del acné, prevencion de
embarazo, etc.) para ver si este es un factor de confusion. Asi mismo, se deberia considerar el
historial psiquiatrico de las participantes, y también igualar los grupos en nlimero de embarazos
y estado civil.

En cuanto a las mejoras metodologicas, se recomienda utilizar disefios aleatorios, ya que
en su mayoria eran observacionales y en estos no es posible hacer inferencias causales. También,
se aconseja usar como grupo de comparacion una muestra de hombres. Para poder generalizar
mejor los resultados, se recomienda utilizar tres ciclos menstruales consecutivos, asi como, tener
en cuenta las diferentes composiciones de los AH. Seria interesante empezar el estudio antes de
que las mujeres comiencen a tomar los AH para captar diferencias intrasujeto, e investigar los
cambios de afecto dentro de un mismo dia ya que la hora del dia podria influir en los resultados.
Ademas, se deberia evitar basar los estudios en datos retrospectivos ya que se pierde fidelidad en
el recuerdo preciso del estado de animo de cada dia. Podria mejorar la fiabilidad si se incluyeran

otras fuentes de informacion no solamente los informes de los mismos pacientes. También, se
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aconseja tener en cuenta que en estudios donde se paga a las participantes, es posible que el pago
sea un factor de confusion. Por tltimo, se deberia considerar la manera en que se recogieron los
datos (cara a cara VS cuestionarios andnimos) ya que podria introducir otro factor de confusion.

En cuanto a los estudios con participantes tomando AH se recomienda tener en cuenta la
importancia de los efectos secundarios de los AH, ya que los AH pueden aumentar el apetito lo
que con frecuencia resulta en un aumento de peso que podria afectar al estado de animo.
También es aconsejable que los investigadores pregunten sobre los efectos secundarios sexuales
de los AH porque es probable que a algunas mujeres les de verglienza mencionarlos. Asi mismo,
se deberia tener en cuenta si se les ha dado informacion a las participantes sobre qué hacer si
experimentan efectos secundarios, ya que puede introducir sesgo si algunas mujeres han recibido
informacion (o tratamiento médico) y otras no, o han recibido una informacion diferente. Por
ultimo, se recomienda considerar otros posibles efectos secundarios como factores de confusion
que puedan tener un efecto en el estado de animo.

En cuanto a las investigaciones futuras sobre el estado de animo durante el ciclo
menstrual, se recomienda investigar mas en profundidad porque las mujeres con AH tienen un
estado de &nimo negativo mas prolongado alrededor de la menstruacion. También investigar mas
el AP asociado al ciclo menstrual ya que se ha puesto mas énfasis en investigar el AN, y ademas
tener en cuenta la variabilidad en el afecto (no solo si este es positivo o negativo). Asi mismo,
investigar la depresion como efecto secundario de los AH, ya que las investigaciones existentes
han producido resultados contradictorios. También se aconseja investigar sistematicamente los
factores psicologicos, los efectos farmacologicos indirectos y el efecto del superviviente

(caracteristicas de las mujeres que no abandonan el estudio antes de finalizar). Por tltimo, seria
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recomendable investigar mas en profundidad otras formas de AH como los inyectables y los

implantes.

4.1.2. Estudios que midieron el afecto positivo y negativo en diferentes fases

del ciclo

16,

De los 32 articulos encontrados previamente, se seleccionaron los seis estudios (4, 6, 11,

22 y 23) que median el AN y AP en especificas fases del ciclo menstrual. Se realizaron

recuentos de frecuencia, tabulaciones cruzadas y porcentajes y los resultados se pueden ver a

. .y
continuacion.
# Autor Afo Lugar Prop6 Mue Edad A Fase Cuestio PA Cicl Ciego éHormon ANA AP AN Fase Resultados
sito stra Muest H s# narios # N os as Lisis
ra AS medidas?

4 Backstro 1983 Suecia Sp 12 NO N 1 1 N 1 N S AN, A o] AP mayor durante el periodo
metal. INFO o periovulatorio

6 Bancroft y 1993 Inglater EA, IS 552 NO S 3 1 N 1 NO N AN, B Y AN mas bajo durante fase
Rennie ra INFO INFO C menstrual cuando no AH

11 Collins et 1985 Suecia EA 15 21-36 N 3 1 N 2 N S AN A LM AN mds alto durante fase litea y
al menstrual.

A F, 0 AP mas alto durante fase
folicular y ovulatoria.

16 McFarlan 1988 Canada EA 42 19-26 S 5 1 N 2 S N AN, A F,M AP mas alto durante folicular y
eetal MA menstrual en no AH.

22 Rossi & 1977 USA EA 82 17-22 S 5 1 N 1 N N R A (0] AP més alto en la fase ovulatoria
Rossi cuando no AH.

A L AN mas alto en la fase litea
cuando no AH.

23 Sanders 1983 Suecia IS 55 17-36 N 2 1 N 1 N S AN A F AP mds alto en la fase folicular

etal. tardia

L = LUTEA [- Estrogeno (E), + Progesterona (P)]; F = FOLICULAR [+ E, - P]; O = OVULATORIA [+ E, - P]; M = MENSTRUAL [- E, - P]; EA=Estado de
animo; IS=interés sexual; SP=sindrome premenstrual; AN=ANOVA; C=Chi-cuadrado; R=Regresion multiple; O=otros; MA=MANOVA; A=Alto; B=bajo

4.1.2.1. Caracteristicas de la muestra

a.- Caracteristicas sustantivas. Los participantes tenian entre 17 y 36 afios de edad, pero en
dos de los estudios no se especifico la edad de los participantes. Un estudio incluyd a
hombres en su muestra.

b.- Factores extrinsecos. Tres estudios se efectuaron en Suecia, uno en Canada, uno en

Inglaterra y uno en USA.
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c.- Variables metodoldgicas. La muestra mas pequeiia contd con 12 participantes y la mas

grande con 552. El tamafio medio de la muestra fue de 126 participantes, pero en la mayoria
de los estudios se utilizaron muestras mas pequefias de participantes. El estudio mas reciente
fue con diferencia el que utiliz6 mds cantidad de participantes. Cuatro de los estudios
utilizaron los datos recogidos durante un ciclo menstrual mientras que dos estudios utilizaron
los datos de dos ciclos. En tres de los estudios participaron mujeres tomando anticonceptivos,
pero no en los otros tres. Uno de los estudios fue un estudio ciego (participantes no sabian el
proposito del estudio) pero el resto no lo fueron. Ninguno de los estudios utilizé el PANAS
para medir AN y AP, pero se utilizaron el MHQ, autorregistros diarios, pruebas cognitivas y
dos cuestionarios del estado de animo disefiados especificamente para esos estudios. En la
mitad de los estudios se midio el nivel hormonal durante el ciclo menstrual, y en la otra mitad
se contaron los dias desde el inicio del ciclo menstrual para determinar las diferentes fases.
Tres estudios estudiaron el estado de animo, uno el SPM, otro el interés sexual, y el ultimo

estudio ambos el estado de animo y el interés sexual.

4.1.2.2. Analisis estadistico

Los analisis estadisticos de los seis estudios seleccionados también fueron diversos,
concretamente: cinco de los estudios utilizaron el ANOVA y uno la regresion multiple; ademas,

tres de los estudios utilizaron también el MANOVA, el Z-score y el Chi Cuadrado.

4.1.2.3. Resultados de las investigaciones seleccionadas
A continuacion procedemos a hacer una descripcion mas detallada de los estudios que
han sido seleccionados por su mayor relevancia, sefialando los principales resultados obtenidos y

algunos comentarios criticos sobre cada uno de ellos.
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Backstrom et al. (1983) midieron las puntuaciones tipicas medias durante el pico de la
LH y observaron que (A) las puntuaciones de los items ‘energética’ y ‘alegre’ alcanzaban ambas
su nivel mas alto (20 y 10 puntos respectivamente) el dia antes del pico de la LH y (B) que las
puntuaciones de los items ‘irritabilidad’ y ‘depresion’ eran casi idénticas y alcanzaban su nivel
mas bajo (-8 puntos) el dia antes del pico de la LH. También midieron las puntuaciones tipicas
medias durante el primer dia de la menstruacion y observaron que (A) las puntuaciones de los
items ‘energética’ y ‘alegre’ alcanzaban ambos su nivel mas bajo (-10 puntos) el dia antes del
primer dia de la menstruacion y (B) que las puntuaciones de los items ‘irritabilidad’ y
‘depresion’ alcanzaban su nivel mas alto (10 puntos) el dia antes del primer dia de la
menstruacion. Lo que significa que las medidas de AP (‘energética’ y ‘alegre’) estaban en su
nivel mas alto durante la fase periovulatoria (alrededor del pico de la LH) y en su nivel mas bajo
en la fase premenstrual, mientras que las de AN (‘irritabilidad’ y ‘depresion’) estaban en su nivel
mas bajo durante la fase periovulatoria y en su nivel mas alto en la fase premenstrual.

En esta investigacion se descubri6 que en mujeres diagnosticadas con SPM: (1) los
cambios negativos empiezan gradualmente poco después de la ovulacion y alcanzan su punto
maximo durante los 5 ultimos dias de la fase lutea; (2) estos cambios negativos desaparecen
rapidamente una vez que empieza la menstruacion; y (3) los estados de &nimo positivos son
maximos cuando el estradiol periovulatorio alcanza su pico. Pero en esta investigaciéon no se
tuvieron en cuenta factores de la personalidad y factores sociologicos que podrian influir en los
resultados obtenidos. Ademas, los niveles hormonales también podrian estar influenciados por el
estilo de vida y, por lo tanto, seria aconsejable que los participantes rellenaran un cuestionario

sobre su estilo de vida para ver si esta variable influye en los resultados. Asi mismo, se deberian
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medir otras hormonas sexuales como la testosterona, ya que podrian influir en la conducta sexual
y, secundariamente, en el estado de animo.

En la segunda investigacion, realizada por Bancroft y Rennie (1993) se estudio el
impacto de AH en el estado de animo, torpeza, deseo de comer y otros sintomas. Este estudio
descubrid que las mujeres tomando AH tenian menos dolor menstrual, menos sensibilidad
mamaria premenstrual y la mejora en el estado de animo negativo no era tan pronunciada como
la observada en las mujeres sin AH. En esta segunda investigacion no se tuvo en cuenta hasta
qué punto la severidad de los sintomas premenstruales (como el dolor) pueden ser también
factores de confusion ya que pueden afectar al estado de animo. Se basaron en datos
retrospectivos por lo que es posible que las participantes pudieran recordar errbneamente como
se sentian cada dia. Se seleccionaron mujeres que tenian sintomas de SPM y podrian no ser una
muestra representativa de la poblacion general. Por ultimo, los grupos deberian igualarse en
edad, nimero de embarazos y estado civil ya que esto también podria afectar los resultados.

Collins et al. (1985) midieron la media de las autoevaluaciones del AN durante dos ciclos

menstruales y obtuvieron los siguientes resultados:

Folicular | Ovulatoria Lutea Menstrual
Variable Ciclo Puntuacién media | Puntuacién media | Puntuacién media | Puntuacién media
Afecto 1 1.5 1.5 2.0 2.5
Negativo 11 1.4 1.5 2.2 24

Estos resultados muestran que el AN empieza a incrementar en la fase lutea y alcanza su
nivel mas alto en la fase menstrual. La razén por el que estos resultados son diferentes pero
similares a los obtenidos por Backstrom et al. (1983) podria ser que Collins et al. (1985)
agruparon los resultados e hicieron la media en fases que no correspondian exactamente a las de

los otros autores (por ejemplo, no separaron la fase premenstrual).
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En esta investigacion se midieron la respuesta al estrés y los cambios en el estado de
animo durante el ciclo menstrual. Con respecto a la respuesta psiconeuroendocrina al estrés,
medida con la secrecion urinaria de adrenalina y noradrenalina, se observd que variaba
significativamente durante el ciclo menstrual, siendo los valores mas altos durante la fase lutea.
Estos autores tuvieron en cuenta que la medida de las hormonas en sangre podria no ser fiable, y
para obtener mayor precision las midieron en la orina (medirlas en saliva u orina se considera
mas preciso). Con respecto al estado de animo, se observaron cambios relacionados con la fase
del ciclo, siendo el estado de dnimo negativo predominante en las fases lutea y menstrual, y
positivo durante la fase folicular y ovulatoria. Algunas limitaciones observadas en este estudio
son que la reactividad a diferentes factores estresantes no es siempre comparable y que las
participantes deberian practicar antes de realizar pruebas de rendimiento.

En la cuarta investigacion, realizada por McFarlane et al. (1988) se estudiaron
prospectiva y retrospectivamente las fluctuaciones en el estado de animo en hombres y mujeres
para determinar si ocurrian cambios ciclicos durante las fases del ciclo menstrual, el ciclo lunar
y/o los dias de la semana. La unica evidencia de fluctuaciones durante el ciclo menstrual
descubierta en este estudio fue que el estado de animo de las mujeres sin AH en las fases
folicular y menstrual era mas agradable que el de las mujeres con AH o que el de los hombres.
También se observo que el estado de animo flucttia menos durante el ciclo menstrual que durante
los dias de la semana (lunes a viernes), y que cuando se recuerdan los cambios en el estado de
animo, estos no corresponden a la realidad (las mujeres recordaban un estado de animo mas
agradable en la fase folicular, y menos agradable en las fases premenstrual y menstrual de lo que
fue en realidad) lo que sugiere una influencia de estereotipos en el estado de animo. Algunas

limitaciones destacables de este trabajo son que, para poder generalizar mejor los resultados, se
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deberian utilizar tres ciclos consecutivos con una muestra mas grande, y se deberia tener en
cuenta que la informacion recogida podria estar influenciada por estereotipos sobre como se
supone que debe de ser el estado de animo en un momento determinado.

Rossi & Rossi (1977) observaron que, durante el ciclo menstrual, el valor del coeficiente
de regresion media del estado de danimo negativo era de 500 el primer dia del ciclo, pero que
decaia dos dias después hasta alcanzar su nivel mas bajo (0) en los dias 13 y 14 (fase ovulatoria)
y a partir de ahi comenzaba a subir alcanzando su nivel mas alto (600) durante la fase
premenstrual. También observaron que el valor del coeficiente de regresion media del estado de
animo positivo era de 150 el primer dia del ciclo, que decaia cuatro dias después hasta alcanzar
una puntuacion de 0, que luego aumentaba hasta alcanzar su nivel mas alto durante los dias 12 y
16 (fase periovulatoria), y que a partir de ahi comenzaba a decaer alcanzando su nivel mas bajo
(-250) durante la fase premenstrual (dias 23-26). Esto es, el AP era mds bajo durante la fase
premenstrual, y el AN era mas bajo durante la fase ovulatoria.

En esta investigacion se midieron los estados de d&nimo a través del ciclo. Los estados de
animo positivos alcanzaron su punto mas alto en la fase ovulatoria y durante los fines de semana,
mientras que los estados de animo negativos alcanzaron su punto mas alto durante la fase lutea
del ciclo. Un andlisis de las diferencias individuales mostrdé que las mujeres cuyo estado de
animo cambiaba durante el ciclo menstrual eran fisicamente activas, socialmente asertivas,
sexualmente orgasmicas, y para ellas el papel de ser madre era importante. Una limitacion
observada en este estudio fue la posibilidad de que la semana social (‘lunes-viernes’ vs ‘fin de
semana’) sea una variable de confusion ya que esta fue una de las observaciones realizadas por
McFarlane et al. (1988) en su investigacion. Cuando se registra el afecto diariamente, es

importante, evitar afiadir o quitar dias a los ciclos menstruales para que todos midan 28 dias, ya
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que esto podria dar lugar a sesgo en los resultados. Por ultimo, es recomendable dividir los
resultados generales dependiendo de si las mujeres estdn tomando o no AH.
Sanders et al. (1983) midieron la media del estado de animo durante fases del ciclo

menstrual en un grupo de mujeres con SPM y obtuvieron los siguientes resultados:

Fase del ciclo Folicular : Lutea ,
Temprana Media Tardia Temprana Media Tardia

Grupo 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Feliz 51 |50 |56 [63 |61 |60 |67 |64 |64 |55 |64 |60 [52 |59 |62 |42 |54 |61
Sociable 53 |52 |60 [63 |60 |62 |65 |63 |63 |56 |63 |62 |55 |60 |64 |42 |52 |63
Energética 45 | 42 | 45 |61 |50 |55 |58 |55 |57 |53 |53 |51 |47 |48 |53 |39 |45 |52
Relajada 43 |43 |50 [53 |50 |54 |59 |50 |57 |43 |50 [53 (41 |48 |56 |34 |43 |53
Deprimida 36 (37 |35 |24 |23 (31 |18 |26 |28 |29 |27 [20 (34 |28 |28 |47 |36 |29
Irritable 43 (37 [ 31 [26 |22 (30 |24 |25 |24 {36 |25 |23 |42 |34 |29 |54 |44 |31
Agresiva 27 |29 |29 [ 14 |27 |25 |14 |26 |24 |22 |27 |22 |26 |33 |24 |34 |33 |29
Cambiante 36 ({31 |35 |21 [23 (26 |23 |23 |26 |29 |24 |25 |35 |32 |32 |44 |35 |31
Fatigada 54 |48 |51 [37 |35 |45 |34 |36 |38 |45 (38 [45 50 [39 |41 |61 |41 |44
Tensa 44 |35 (30 [32 |24 |30 |27 |27 |30 {39 |27 [30 |42 |36 |39 |53 |37 |29

1 = grupo SPM clinico (sintomas severos); 2= grupo SPM no clinico (historial de sintomas); 3=grupo sin SPM

En la fase folicular temprana, el grupo ‘sin SPM’ puntud mas alto en las medidas de AP
(feliz, sociable, energética y relajada) mientras que el grupo ‘SPM clinico’ puntué mas alto en
las medidas de AN (deprimida, irritable, agresiva, cambiante, fatigada y tensa). En las fases
folicular media y tardia, en general el ‘grupo SPM clinico’ puntud mas alto en las medidas de AP
mientras que el grupo ‘sin SPM’ puntudé mas alto en las medidas de AN. En la fase lutea
temprana, en general el grupo ‘SPM no clinico’ puntué mas alto en las medidas de AP mientras
que el grupo ‘SPM clinico’ puntué mas alto en las medidas de AN. En las fases lutea media y
tardia, en general el grupo ‘sin SPM’ puntué mas alto en las medidas de AP mientras que el
grupo ‘SPM clinico’ puntué mas alto en las medidas de AN. Estos resultados apuntan a que las
medidas de AP en general son mas altas durante la fase periovulatoria (folicular tardia y lutea
temprana) y mas bajas durante la menstruacion (fase folicular temprana) y la fase premenstrual
(fase lutea tardia). En cambio, las medidas de AN en general son mas altas durante la fase

premenstrual (fase lutea tardia) y mas bajas durante la fase periovulatoria (folicular tardia).
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En esta investigacion se observo que las puntuaciones de bienestar llegaban a su punto
mas alto en la fase folicular tardia (fase periovulatoria), declinando durante la fase lutea. Este
patron se observo en el grupo ‘clinico SPM’ y el “no-clinico SPM”. En todos los grupos, el
"malestar fisico" increment6 durante la segunda mitad del ciclo y alcanzo el punto maximo en la
fase lutea tardia (fase premenstrual). Se demostré una relacion entre el estado de animo, estado
fisico y fases hormonales del ciclo, pero no quedo claro si los cambios en el grupo clinico eran
formas extremas de un patréon normal o eran cualitativamente diferentes. Algunas limitaciones
destacables de este trabajo serian, por ejemplo, la no consideracion del uso de AH cuando se
asignan las participantes a los grupos, o el hecho de no preguntarles a las mujeres si tenian hijos,
lo que también podria actuar como un factor de confusion en el estado de animo. Asi mismo, el
uso de autorregistros diarios puede ocasionar “fatiga del autorregistro diario”, esto es que las
participantes se cansen de tener que rellenarlo todos los dias, o se les olvide de vez en cuando, y
completen la informacion un dia o varios después de cuando se suponia que debian hacerlo (por
lo que parte de la informacion podria ser retrospectiva), especialmente si se les estd pagando por
el estudio.

Los resultados combinados de todas estas investigaciones muestran que, con respecto a
las puntuaciones de afecto, cuando se compararon con mujeres que tomaban AH, las
participantes que no tomaban AH puntuaron:

- mas alto en AP durante la fase ovulatoria en el 50% de los estudios.

- mas alto en AP durante la fase folicular en el 50% de los estudios.

- mas alto en AP durante la fase menstrual en el 16.67% de los estudios.

- mas alto en el AN durante la fase lutea en el 33.33 % de los estudios.
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- mas alto en el AN durante la fase menstrual en el 16.67% de los estudios, pero mas bajo
en el 16.67% de ellos.

Los datos mas interesantes de este analisis son que: (1) en la mitad de los estudios, el AP
es mas alto en las fases ovulatoria y folicular, y no es mas bajo durante estas fases en ninguno de
los estudios; y (2) en un tercio de los estudios el AN es mas alto en la fase lutea y no es mas bajo
en esta fase en ninguno de los estudios.

También es muy importante sefalar que solo la mitad de los estudios midid el nivel
hormonal durante el ciclo menstrual por lo que determinaron las fases contando los dias desde el
inicio del ciclo menstrual.

Una revision de estos seis estudios ha aportado informacion importante a tener en cuenta
para investigaciones futuras. En cuanto a la seleccion de la muestra, se deberian tener en cuenta
factores de la personalidad y factores socioldgicos que podrian influir en los resultados obtenidos
y podrian ser factores de confusion. Asimismo, se deberia hacer un esfuerzo por obtener
muestras de participantes mas numerosas ya que en general en estos estudios participaron
relativamente pocas mujeres. También es importante, para poder hacer comparaciones entre
estudios, el que la division del ciclo menstrual sea consistente con divisiones hechas
anteriormente ya que algunos estudios dividieron este ciclo en diferente nimero de fases o no
todas las fases representaban los mismos dias del ciclo. Ademas, se deberia tener en cuenta la
posibilidad de que las participantes sesguen sus respuestas para complacer al investigador en
estudios donde se sabe el objetivo del estudio asi que en la medida de lo posible se recomienda
disenar estudios ciegos. Por ultimo, seria interesante preguntar a las mujeres si tienen hijos ya
que esto podria ser un factor de confusion con referencia al estado de 4nimo, y también seria

importante saber cuantos nifios tienen y las edades de estos.
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4.1.3. Discusion

El andlisis de la bibliografia de los diferentes estudios en este tema nos muestra
claramente porque es necesario seguir investigando la conexion entre el estado de animo y las
hormonas sexuales ya que los resultados obtenidos por los investigadores no revelan una pauta
clara, e incluso en ocasiones se contradicen entre si. Esto puede ser por la complejidad de hacer
estudios con el ciclo menstrual como una de las variables, por la variabilidad entre las muestras,
por las diferencias en procedimientos y andlisis de los datos, por el uso de diferentes
instrumentos de medidas (incluyendo cuestionarios no estandarizados), por la falta de uso de
marcadores biologicos como las hormonas para determinar las diferentes fases y por las
dificultades metodoldgicas de los estudios en los que los sujetos tienen que participar durante
varias semanas, entre otras razones.

Cuando se analizan los resultados del analisis del afecto por fase del ciclo se observa mas
consenso, aunque no completo y parecen indicar que en mujeres que no tomaban AH, cuando se
comparaban con mujeres tomando AH, hay una tendencia a un estado de &nimo mas positivo en
las fases ovulatoria y folicular, y un estado de animo mas negativo durante la fase lutea (que es la
que ocurre antes de la menstruacion y a la que pertenece el periodo premenstrual). Estos
resultados sugieren que el estado de &nimo es mejor durante la primera mitad del ciclo y empeora
durante la segunda mitad en mujeres con ciclos naturales (no tomando AH), pero que esta misma
tendencia no se observa en mujeres tomando AH.

En el siguiente apartado se describe un experimento disefiado para abordar algunos de los
fallos metodologicos que se describen en este apartado, como controlar la hora del dia en que se
mide el estado de animo o el medir la hormona que sefiala la fase del ciclo que se esta

estudiando. Esto es critico porque no se pueden sacar conclusiones fiables sobre diferencias entre

67



las fases del ciclo a no ser que se puedan determinar con precision. También utilizamos en el
experimento que se describe a continuacién un cuestionario estandarizado en vez de uno

disenado exclusivamente para el estudio.
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4.2. Comparacion de los cambios en el afecto durante la fase

ovulatoria en mujeres con y sin anticonceptivos hormonales

Siguiendo con los objetivos planteados en esta Tesis, el siguiente fue estudiar los cambios
producidos en los afectos positivos y negativos durante la ovulacion en mujeres tomando
anticonceptivos hormonales y no tomandolos. La hipdtesis planteada seria que durante la fase
ovulatoria del ciclo menstrual en mujeres que no toman anticonceptivos hormonales tendrian
puntuaciones mayores en afectos positivos que las que los toman; y al contrario con los afectos
negativos, puesto que tendrian puntuaciones mas bajas en afectos negativos en comparacion con
las que los toman.

La tendencia bastante extendida de considerar a las mujeres seres demasiado sensibles o
emocionales como consecuencia de los cambios hormonales, hizo que Romans at al. (2012)
hicieran una revision bibliografica sobre el sindrome premenstrual estudiando estos factores. Al
hacer esta revision, estos autores descubrieron que la mayoria de los investigadores tendian a
medir los sintomas negativos, pero no los positivos. Esto es un problema porque medir solo el
estado de d&nimo negativo podria dar lugar a conclusiones erroneas. Para abordar este problema,
Chrisler et al. (1994) disefiaron el cuestionario MJQ (Menstrual Joy Questionnaire) que mide
aspectos positivos del ciclo menstrual, y descubrieron que algunas mujeres sentian muchos
sintomas positivos durante la menstruacion. Estos resultados contradicen los resultados
obtenidos por otros investigadores que usaron cuestionarios diferentes como por ejemplo el
MDQ (Menstrual Distress Questionnaire). El uso de diferentes cuestionarios también podria
explicar la confusion en los resultados. Ademas, la falta adecuada de comparacion entre fases

podria dificultar el analisis de datos ya que muchos investigadores solo miden los resultados de

69



una fase en concreto. McFarlane et al. (1998) recomiendan que se recojan datos durante todas las
diferentes fases del ciclo.

Hay varios estudios que se han enfocado en cambios durante el periodo fértil de la mujer.
En un interesante estudio de Durante et al. (2012) sobre cambios en la percepcion de algunas
mujeres cuando estan en este periodo, se observé que los hombres sexys, sinvergiienzas,
carismaticos y atractivos eran percibidos como mejores padres en potencia mientras que los
hombres fieles y buenos no eran percibidos de la misma manera. Desde una perspectiva
evolutiva, las mujeres buscarian las caracteristicas genéticas mas favorables, como cara simétrica
y masculina en vez de hombres en los que se puede confiar y depender. Esto sefiala una
reorientacion de la percepcion inducida por la ovulacion que podria ser adaptativa y que
provocaria el que las mujeres fueran mas receptivas a hombres que aparentan ser genéticamente
superiores descontando que es también mas probable que las abandonen o les sean infieles.

Miller, Tybur y Jordan (2007) descubrieron que las ‘lap dancers’ (bailarinas eroticas)
recibian mas propinas durante sus dias fértiles que durante los otros dias del ciclo menstrual. En
los humanos, a diferencia de otras especies mamiferas, el periodo en el que la mujer es fértil no
es obvio a los machos de la especie, pero algunos estudios parecen indicar que se producen
cambios sutiles que los hombres son capaces de percibir.

En un estudio realizado por Nancy Woods (1986), 345 voluntarias informaron que su
estado de animo era mas positivo durante la mitad del ciclo, y mas negativo antes y durante la
menstruacion. El cuestionario sobre el estado de animo usado en este estudio incluyé items del
cuestionario del distrés menstrual de Moos (Moos Menstrual Distress Questionnaire) y el

formulario de evaluacion premenstrual (Premenstrual Assessment Form).
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Todos estos estudios indican una mejora en el estado de animo alrededor de la ovulacion,
pero no se ha encontrado ninguno que investigue esta observacion midiendo a la vez variables
fisiologicas (la LH) en dos grupos de mujeres con y sin AH. Se sabe que las hormonas en general
influyen en el estado de animo, asi que tiene sentido investigar como cambios hormonales
pudieran contribuir o tener un papel en los cambios de afecto observados por los investigadores
mencionados anteriormente y si asi fuera, cudl es la direccion de ese cambio.

Para medir el afecto positivo y negativo, se ha elegido una medida estandarizada que es
frecuentemente usada para medir el afecto, el Positive and Negative Affect Schedule (PANAS).

El método utilizado en esta investigacion se describe con detalle a continuacion.

4.2.1. Hipotesis

Las mujeres adultas y en edad de procrear que experimentan el pico de la LH y, por lo
tanto ovulan (Naturally-cycling group o NCG), puntuaran mas alto en AP y mas bajo en AN
durante el periodo ovulatorio del ciclo menstrual en comparacion con mujeres tomando AH

(Hormonally-contracepting group o HCG).

4.2.2. Método

4.2.2.1. Participantes

El tamafio objetivo de la muestra fue de 50 participantes. Veinticinco mujeres tomando
AH y veintinueve mujeres que no tomaban AH aceptaron participar en este estudio, pero solo 17
del HCG y 15 del NCG devolvieron el cuestionario PANAS completado. Una de las
participantes en el NCG indic6 que tuvo un ciclo de 23 dias de longitud con el pico de la LH en

el dia 5. Si ella hubiera seguido las instrucciones que se le dieron, habria empezado a utilizar el

71



test digital el dia 8 del ciclo, por lo tanto, el pico no se podria haber detectado el dia 5. Sus
puntuaciones se excluyeron. Otra participante del NCG indic6 una longitud del ciclo de 33 dias.
El pico de la LH los dias 16 o 17 pero ella inform6 que ocurrid el dia 26. Esta participante se
hubiera quedado sin tiras de ensayo antes del dia 26 si hubiera seguido las instrucciones

correctamente. Sus puntuaciones también fueron excluidas.

NCG (n=13) HCG (n=17)
Edad Media 22,2 (DT=4,9) 22,6 (DT=3,1)
Raza
- Blancas 23% 47%
- Hispanas 31% 18%
- Negras 23% 0%
- Asidticas 23% 0%
- Razas mezcladas 0% 23%
- Otras razas 0% 12%

Estatus socioeconomico

- Bajo 15% 6%
- Medio-bajo 0% 24%
- Medio 70% 35%
- Medio-alto 15% 35%
En la universidad 93% 65%
Casadas o con pareja 46% 76%
Tomando AH (1) 0% 100%

(1) Las mujeres tomando contraceptivos indicaron que estaban tomando una

variedad de marcas: Ortho-cycle, Gildess, Chateal, Yaz y Dian 35 entre otros.

El estudio fue revisado y aprobado (Certificado de Aprobacion #20131183 — Anexo V)
por el Consejo de Revision Institucional Western (www.wirb.com) norteamericano y las
participantes fueron recompensadas por su tiempo con $20 (aproximadamente €17). A las
participantes se les dio una ‘hoja de informacion sobre consentimiento’ (Consent Information
Sheet - Anexo VI) y todas consintieron en participar sin coercion o influencia indebida. Como
solo se utilizaron datos no identificados, la firma de un “documento de consentimiento
informado” (Informed Consent Form) no fue requerido y ademas se obtuvo la dispensa

72



correspondiente. Esta investigacion se realiz6 en San Diego (California, USA) entre los afios
2014y 2015.

4.2.2.1.1. Criterios de seleccién

- 18-35 afios de edad
- Ciclos menstruales regulares

4.2.2.1.2. Criterios de exclusion

Siguiendo el método de Sanders (1983), se siguio el siguiente criterio:

- Estar tomando cualquier tipo de medicacion excepto AH.

- Estar amamantando o haber tenido un bebe en los tltimos 6 meses

- Problemas médicos o ginecologicos

- Problemas psicologicos o problemas importantes en la vida diaria (por ejemplo: estar
pasando por un divorcio, estar cuidando de un pariente muy enfermo, tener problemas
financieros importantes, etc.).
4.2.2.2. Variables

La variable independiente es el pico de la LH (presencia de ovulacion).

Las variables dependientes son las puntuaciones de afecto positivo y negativo (medidas

con el PANAS).

4.2.2.3. Instrumentos

4.2.2.3.1. Test Digital de Ovulacion

Para medir los niveles de LH se utilizo el Test Digital de Ovulacién Clearblue (Anexo
IV). Este test ha demostrado en ensayos clinicos tener una precision de mas del 99%, detectando
un incremento de la LH entre 24 a 36 horas antes de la ovulacion. Una ventaja de este test es que

los resultados se visualizan en una pantalla digital lo que elimina la necesidad de interpretar los
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resultados. Este test se utiliza a la misma hora todos los dias (9 a.m.) en los que se espera que la
LH aumente y los resultados se obtienen en 3 minutos. Rossi y Rossi (1977) y Woods (1986)
contaron los dias desde el final del ciclo menstrual anterior para determinar las fases en el ciclo
menstrual que estaban investigando. Como la longitud exacta del ciclo menstrual varia con
frecuencia de un mes al siguiente, y el pico de la LH dura solo un dia, el contar los dias no es un
método fiable para determinar la fase ovulatoria. Para determinar con precision el dia de la
ovulacion, se necesita utilizar un test objetivo como un test de ovulacion digital. Esta es una
mejora metodoldgica importante que este estudio ofrece sobre otros estudios realizados en el

pasado.

4.2.2.3.2. El PANAS

La medida estandarizada seleccionada para medir el afecto fue el PANAS desarrollada
por Watson et al. (1988). El PANAS (Anexos I y II) fue completado diariamente a la misma hora
de la tarde durante un ciclo menstrual. Se les dio a las participantes las instrucciones (Anexo III)
para que indicaran como se sentian ese dia y se les pidi6 que llevaran el cuestionario en su bolso,
asi como que pusieran una alarma diaria en sus teléfonos celulares para recordarles que tenian
que rellenar el PANAS a las 6 de la tarde.

El PANAS utiliza Escalas Analdgicas Visuales (EAV). Estas son escalas de medida que
se usan para medir unidades subjetivas, como el dolor o el estado de &nimo. La escala Likert es
un ejemplo de EAV. Las autoevaluaciones subjetivas son adecuadas para determinar el estado de
animo en un determinado momento (Sanders et al., 1983).

Muchos investigadores han usado el PANAS para medir el AP y AN, entre ellos

Fernandez-Megias (2012), Fredrickson y Joiner (2002), Chico (2006), Chico-Libran et al.
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(2011), Shiota et al. (2006), Wright y Cropanzano (1998), Crede et al. (2007), y Kashdan y

Roberts (2004), entre otros.

4.2.2.3.3. Programas informaticos

Para el andlisis de las puntuaciones de AP y AN, se utilizd SPSS (version 23) para
calcular el ANOVA entre los dos grupos: el ‘grupo con contraceptivos hormonales’ (hormonally-
contracepting group o HCG) y el ‘grupo con ciclos naturales’ (naturally-cycling group o NCGQG).

Microsoft Excel se usé para calcular la media (X) y la desviacion estandar (SD).

4.2.2.4. Disefio Experimental

Este es un disefio cuasiexperimental con dos grupos no aleatorios.

4.2.2.5. Amenazas a la validez interna y problemas metodolégicos

Asignacion no aleatoria a los grupos NCG y HCG.

4.2.2.6. Procedimiento Experimental

El ciclo menstrual empieza el primer dia de la menstruacion y termina el dia antes del
comienzo del siguiente periodo. La longitud del ciclo varié entre las participantes: el ciclo mas
corto dur6 19 dias y el mas largo 33 dias.

Las mujeres rellenaron el PANAS todos los dias a las 6 de la tarde durante un ciclo
menstrual. Es importante rellenar este cuestionario consistentemente a la misma hora porque
Watson et al. (1988) descubrieron que el AP es sensible a la hora del dia, tendiendo a
incrementar en la mafana y a disminuir después de las 9 de la tarde, pero se muestra estable
entre el mediodia y las 9 de la noche. Por el contrario, el AN no muestra esta sensibilidad. Esta

es otra mejora metodologica en esta investigacion ya que esta sensibilidad del AP no se tomo en
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cuenta en otras investigaciones que utilizaron el PANAS. Las participantes fueron asignadas al
HCG (n=17) o el NCG (n=13) dependiendo de si tomaban AH o no. Las mujeres tomando
anticonceptivos fueron asignadas al HCG y las otras al NCG.

Las participantes en ambos grupos rellenaron el PANAS diariamente pero solo las
mujeres en el NCG usaron el test de ovulacion digital. Este test mide los niveles de LH en la
orina con una tira reactiva para identificar el dia del pico de la LH. Para determinar el dia en el
que las participantes deben empezar a usar este test, se les pidi6 a las participantes que
consultaran la calculadora electronica en la pagina web recomendada por el fabricante de
Clearblue (www.clearblueeasy.com/start-testing-with-clearblue-easy-ovulation-tests.php). Una
vez que el resultado fue positivo (lo que significa que se ha detectado un incremento en la LH),
las participantes dejaban de usar el test y anotaban el dia del pico en el lugar indicado en la parte
inferior de la pagina del PANAS. A cada participante se le dio un test de ovulacion nuevo y sin
abrir.

CUADRO DEL PROCEDIMIENTO

SELECCION DE LAS PARTICIPANTES

/ ~\

SINO TOMABAN AH SI TOMABAN AH
ASIGNACION AL NCG ASIGNACION AL HCG
/ :

PANAS PANAS & TEST de LH
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A las participantes se les asignd un numero aleatorio para poder asociar los resultados del
PANAS con la informacion demografica recogida: edad, raza, nivel socio-econdmico, si tenian

pareja, si eran universitarias y la marca de anticonceptivo que usaban (solo para las del HCG).

4.2.3. Resultados

4.2.3.1. Medidas

Utilizando SPSS, se realiz6 un analisis d¢ ANOVA unidireccional para determinar si los
dos grupos eran significativamente diferentes. Los resultados del analisis muestran una
diferencia significativa en AP (F (1,62) = 7.59, p =.010) entre los dos grupos, pero no muestran
ninguna diferencia estadisticamente significativa en el AN (F (1,62) = 0.175, p = .677). Estos
resultados se obtuvieron usando las medias de todos los dias del ciclo sin alinear los dias del pico

de la LH.

El analisis de los datos de los dias 12-19, cuando el 92.3% de los participantes
informaron que se produjo el pico de la LH, también se realiz6 sin alinear los picos de la LH.
Para este analisis, se excluy6 la informacion de la participante con el pico el dia 26 del ciclo ya
que este dia estaba significativamente fuera del rango de los dias en los que se espera que el pico
ocurriera. Este analisis mostr6 diferencias significativas en AP y AN entre los grupos. Estos
resultados se obtuvieron usando las medias de todos los dias del ciclo sin alinear los dias del pico

de la LH.

Fig. 3. Media de las puntuaciones de AP Fig. 4. Media de las puntuaciones de AN

18

HCG

NCG
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Dias del ciclo (12-19) Dias del ciclo (12-19)

4.2.3.2. El dia del pico de la LH

Como el HCG no experimenta este pico, para el andlisis estadistico se utilizé el dia en que
del pico de la LH se hubiera detectado si estas mujeres no hubieran estado tomando AH.
Tipicamente, este pico ocurre en medio del ciclo (el dia 14 en un ciclo de 28 dias) y como los
ciclos tenian diferentes longitudes, el dia del medio del ciclo se tuvo que calcular para cada

participante por separado. Para el NCG, se uso el dia en que se detecto el pico de la LH.

Cuando se compararon las medias de las puntuaciones entre los dos grupos usando los datos
individuales de todas las participantes, no se descubrieron diferencias significativas en AN (F
(1,28) = .598, p =.446) durante la ovulacion, pero si de observaron diferencias significativas en

AP (F (1,28)=7.161, p=.012).

4.2.3.3. El pico de la LH en los ciclos de la misma longitud: 28 dias

Nueve de las participantes informaron que sus ciclos duraron exactamente 28 dias. Cuatro de
estas participantes estaban en el NCG y cinco en el HCG. Los picos de la LH en el NCG

ocurrieron todos entre los dias 13 y 15 del ciclo.
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Fig. 5. Media de AP en los dias 13-15
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Fig. 6. Media de AN en los dias 13-15

Dias del ciclo

Las puntuaciones medias diarias de AP (Fig. 5) fueron mas altas en el NCG y las

puntuaciones medias diarias de AN (Fig. 6) fueron mas altas en el HCG durante la ovulacion.

Cuando se compararon todas las puntuaciones de todos los dias del ciclo, las puntuaciones

medias en AP del NCG (Fig. 7) fueron mas altas durante la ovulacion (dias 13-15 en rojo)

mientras que las del HCG (Fig. 8) fueron més bajas.

Las puntuaciones medias diarias de AN en el NCG (Fig. 9) mostraron una disminucion

durante la ovulacion (dias 13-15 en rojo) mientras que el HCG (Fig. 10) mostré6 muy poca

variacion de la media.

Fig. 7. Las puntuaciones medias diarias de AP en el NCG con ciclos de 28 dias
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La desviacién estandar es 2.85

Fig. 8. Las puntuaciones medias diarias de AP en el HCG con ciclos de 28 dias
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Fig. 9. Las puntuaciones medias diarias de AN en el NCG con ciclos de 28 dias
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Fig. 10. Las puntuaciones medias diarias de AN en el HCG con ciclos de 28 dias

25

23

21

19

17

15

13

La desviacién estandar es 2.22

4.2.4. Discusion

El resultado mas relevante del analisis de estos datos es que el AP es mas alto en el NCG que
en el HCG durante la ovulacion cuando se analizan las puntuaciones de todos los participantes.
En esta investigacion, el afecto se midid diariamente en un grupo de mujeres sin problemas
mentales o fisicos. Los niveles de LH también se midieron para determinar la fase ovulatoria con
precision en los participantes del NCG. El incremento de AP en el medio del ciclo menstrual
(Fig. 7) coincide con los resultados obtenidos por Sanders y Backstrom en 1983.

Estos mismos resultados no se observaron en las participantes con ciclos de 28 dias. Esto
puede ser porque la muestra fue pequena (n=9). También, se observd que el AN es mas bajo en
el NCG que en el HCG durante ovulacion en estas participantes.

Aproximadamente el 40-50% de las mujeres tomando AH dejan de tomarlos después de unos
meses debido a efectos secundarios negativos, que incluyen cambios en el estado de animo
(Sanders et al., 2001). Por ejemplo, un estudio mostré6 un incremento en los sintomas de

depresion en mujeres tomando AH (Carrier, 2012). En otro estudio, las mujeres tomando AH

81



puntuaron mas bajo en AP y mostraron menos cambio en AP debido a influencias del
medioambiente (Jarva y Oinonen, 2007). Investigaciones han hallado que un balance entre AP y
AN correlaciona positivamente con un sentimiento subjetivo de bienestar o satisfaccion con la
vida (Chico, 2006), mientras que un AP reducido es caracteristico de la depresion (Clark et al.,
1989).

El efecto del uso de AH en el afecto diario fue estudiado por Oinonen y Mazmanian en 2001.
Estos investigadores observaron que las variaciones en afecto estaban asociadas a historiales
psiquiatricos personales y familiares, al tipo de AH (monofasico Vs trifasico) y a la duracion de
su uso (cuanto tiempo llevaban toméandolo). Los resultados mostraron que en mujeres que habian
tomado AH durante un periodo largo de tiempo, la abstinencia del tipo trifasico (que provoca
niveles hormonales variables) producia una mayor variabilidad en el AP que la abstinencia del
tipo monofasico (que provoca niveles hormonales constantes). Esto parece indicar que hay una
conexion entre los niveles hormonales y el afecto.

También, hay todavia muchos interrogantes sobre como las hormonas afectan al afecto. Por
ejemplo, la supresion de la funcion ovérica, que reduce los niveles de estrogeno, LH y FSH,
mejora los sintomas de SPM solo en algunas mujeres (Pincus et al., 2011). Ademas, no se
entiende completamente qué cambios se producen en el cerebro como resultado del ciclo
menstrual, especificamente en la morfologia de la amigdala. Antes del comienzo de la
menstruacion, Ossewaarde et al. (2013) observaron un incremento en la materia gris de la
amigdala que correlacionaba positivamente con un incremento en el AN. La amigdala y el
hipotadlamo forman parte del sistema limbico que esta implicado en el procesamiento de los

estimulos emocionales (Karlssona et al., 2010; Swenson, 2006).
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Desde una perspectiva evolutiva, tiene sentido que las mujeres en el NCG puntien mas alto
en el AP en los dias en que son fértiles (dias 10-17 en un ciclo de 28 dias), el periodo alrededor
de la ovulacién o periovulatorio. Especificamente, las mujeres que ovulan informan que sienten
mas entusiasmo, disposicion, atencion y actividad durante esos dias, lo que facilitaria el atraer e
involucrarse con una pareja en potencia. Estos cambios no se observaron en las puntuaciones del
AP de las mujeres en el HCG lo que también tiene sentido ya que estas participantes no ovulan.
El sistema limbico puede estar implicado directa o indirectamente en estos hallazgos ya que es el
responsable de provocar la ovulacion y en el procesamiento de emociones y motivaciones.

El AN no parece que este causado por la menstruacion ya que los sintomas del SPM pueden
ocurrir cuando la menstruacién no se produce. Esto se comprobd en un estudio con mujeres
histerectomizadas (se les habia quitado el utero, pero no los ovarios) lo que parece indicar que
las hormonas son las responsables de los trastornos psicologicos (Backstrom et al., 1981). En
1983, Backstrom et al. descubrieron que se producian cambios ciclicos en el estado de animo
incluso cuando no se producen cambios en los niveles de las hormonas ovaricas. Estudios mas
recientes (Bannbers et al., 2012; Carrier, 2012; Childs et al., 2010; Schwartz, 2012) también
midieron las hormonas ovaricas para determinar si eran responsables de cambios en el estado de
animo y obtuvieron resultados mixtos.

Algunas inconsistencias, y posibles problemas metodologicos, observadas en estudios sobre
hormonas y estado de 4nimo, han sido abordadas en este estudio para incrementar la fiabilidad de
los resultados.

Con anterioridad, algunos investigadores (Almagor & Ben-Porath, 1991; Ossewaarde et al.,
2013) usaron cuestionarios estandarizados bien validados y fiables como el PANAS, mientras

que otros (Grant & Pryse-Davies, 1968; Rossi & Rossi, 1977; Sanders et al., 2001; Woods, 1986)
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crearon cuestionarios disefiados especificamente para sus investigaciones. Sin embargo, incluso
en los estudios donde se utilizé el PANAS, no se menciona que se les diera instrucciones a los
participantes de que lo completaran durante las horas del dia durante las que los resultados se
consideran estables. Esta investigacion usa una medida del afecto fiable, el PANAS, y también
se les indicd a las participantes cuando debian rellenar este cuestionario para maximizar su
fiabilidad.

Otro aspecto importante de este estudio es que se utilizé un test objetivo para medir el pico
de la LH. Sit et al. (2011) y Schwartz et al. (2012) advierten de que el uso de un test objetivo es
esencial para identificar el dia de la ovulacidn en investigaciones sobre el ciclo menstrual. Dos
estudios similares sobre el estado de animo y el ciclo menstrual, uno realizado por Sit et al.
(2011) y el otro por Rasgon et al. (2003), obtuvieron resultados contradictorios. Para determinar
la fase del ciclo, el LH se midi6 en el estudio realizado por Sit et al. (2011), pero no en el estudio
de Rasgon et al. (2003). Dada la importancia de identificar las fases correctamente en estudios
sobre el ciclo menstrual, es posible que la diferencia en el uso de un test objetivo contribuyera a
la diferencia en los resultados.

Backstrom et al. (1983) y Sanders et al. (1983) midieron a los niveles hormonales en sangre
en sus estudios. Pero en la investigacion realizada por Sanders et al., estos niveles fueron
analizados dos o tres veces por semana lo que presenta un problema cuando se pretende
determinar el dia del pico de la LH ya que este solo se puede detectar durante un dia del ciclo
menstrual.

Por esta razon, para identificar cuando ocurre este pico, es recomendable medir los niveles
hormonales diariamente. Ademads, Backstrom y Sanders solo midieron la LH en el grupo

experimental y no en el grupo de control. Esto también es un problema porque en su
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investigacion, las mujeres en el grupo de control también ovulaban naturalmente. Otros estudios
no midieron objetivamente los niveles hormonales: Rossi & Rossi (1977), Jarva & Oinonen
(2007), Woods (1986), y Almagor & Ben-Porath (1991), entre otros.

Las investigaciones sobre el ciclo menstrual tienen la dificultad afiadida de que la duracion
del ciclo menstrual varia significativamente de una mujer a otra. Por ejemplo, en este estudio, se
observo una diferencia de 14 dias entre el ciclo mas corto y el ciclo mas largo. Para el analisis de
datos, Almagor y Ben-Porath (1991) intentaron solucionar este problema manipulando
artificialmente la longitud de los ciclos para que todos midieran 28 dias. Para conseguir esto,
afadieron dias a los ciclos de algunas mujeres y quitaron dias a los de otras.

La mayoria de estos investigadores (Almagor & Ben-Porath, 1991; Jarva & Oinonen, 2007;
Patkai et al., 1974; Rossi & Rossi, 1977; Woods, 1986) pidieron a sus participantes que les
indicaran cual era el primer dia de su menstruacion y después, usando la duracion media de cada
fase, contaron los dias para tratar de determinar las fases del ciclo. Se desestimd la verdadera
duracion de cada fase, que era diferente para cada participante. En el caso de Sanders et al.
(1983), estos investigadores también hicieron un promedio de los resultados agrupados por fase.
Schwartz et al. (2012) nos previene de los peligros de hacer una media de los niveles hormonales
por cada fase ya que puede llevar a la perdida de cambios sutiles. El presente estudio no estima
la longitud de las fases, no cambia artificialmente la longitud del ciclo menstrual y no agrupa los
resultados por fase.

Esta investigacion intenta rectificar algunos de los errores metodoldgicos observados en
estudios similares y ofrece tres mejoras sobre las otras investigaciones sobre el estado de &nimo
y el ciclo menstrual: (a) el nivel de LH fue medido en la orina para determinar el periodo

ovulatorio con precision, (b) la duracion del ciclo menstrual no fue manipulada y (c) se usé una
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medida estandarizada y valida, el PANAS, que ademdas se rellen6 diariamente a una hora
especifica. Al medir de forma objetiva el pico de la LH, fue posible correlacionar con mas
precision las medidas del afecto. Al no manipular artificialmente la longitud de los ciclos, se
incremento la validez interna. Al dar a las participantes instrucciones especificas sobre a qué
hora rellenar el PANAS, se increment6 la fiabilidad de los resultados de este cuestionario.

Para poder generalizar los resultados de la presente investigacion a la poblacion general y
evitar sesgos, se eligieron participantes de edades y razas variadas, y con un estatus socio-
econdmico diverso. Sin embargo, el nivel educativo no mostré6 mucha variabilidad (77.4% de las
participantes eran universitarias). En investigaciones futuras, seria interesante incluir mujeres

con un nivel educativo mas diverso para determinar si esta variable afecta a los resultados.

4.2.5. Conclusiones

Estos resultados muestran evidencia empirica a favor de un AP mas elevado cuando se
produce la ovulacion dado que las puntuaciones son mas altas durante esta fase del ciclo en
mujeres que ovulan cuando se comparan con participantes que toman AH y por lo tanto no
ovulan. En el grupo de participantes con ciclos de la misma duracion (28 dias), se observo un
AN menor durante la fase ovulatoria en mujeres que ovulan (NCG) vs mujeres que no ovulan
(HCQG).

(Por qué el resultado del andlisis de las puntuaciones de AP obtenidas en el grupo de
participantes con ciclos de la misma duracion, no concuerda con el obtenido usando las
puntuaciones de todos los participantes o los resultados de otros investigadores? ;Por qué el

resultado del andlisis de las puntuaciones de AN, obtenidas en el grupo de participantes con
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ciclos de la misma duracion, no concuerda con el obtenido usando las puntuaciones de todos los
participantes? Seria interesante replicar este estudio.

Factores demograficos podrian ser factores de confusion para el AP/AN. También otro
posible factor de confusion es el tipo de AH por lo que seria interesante mirar si diferentes tipos
tienen diferentes efectos en el estado de &nimo. Asi mismo, otra posible mejora a considerar en
un futuro estudio es el introducir un placebo en el NCG para evitar que el tomar una pildora sea

un factor de confusion. Estudios futuros podrian abordar estos factores de confusion.
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4.3. Analisis de los items del PANAS

En el estudio anterior “Comparacion de los cambios en el afecto durante la fase
ovulatoria en mujeres con y sin anticonceptivos hormonales”, se observa como el AP y el AN, en
general cambian a través del ciclo menstrual. Esto llevo a pretender analizar mdas en detalle estos
cambios. Para ello se realizd otro experimento para examinar que dimensiones en concreto
mostraban cambios significativos, y ademas relacionar estos cambios, ya fueran en direccion
positiva o negativa, con los diferentes niveles hormonales (estrogeno, progesterona, FSH y LH)
observados en las fases de este ciclo.

Esto es importante porque como ya se indico anteriormente, las mujeres tienen mayores
probabilidades que los hombres de sufrir sintomas de depresion, y ademas, estos se presentan
con mayor severidad junto con sintomas de ansiedad. Estas diferencias son mayores durante los
afnos reproductivos que es cuando se observan mayores cambios en los niveles de estrogeno y
progesterona (Brummelte y Galea, 2016).

Otros estudios anteriores han encontrado también diferencias entre las emociones que
parecen estar influenciados o relacionados con la menstruacion. Por ejemplo, en el estudio
realizado por Sanders et al. (1983), se observa que las autoevaluaciones objetivas de
alegria/felicidad aumentan gradualmente desde el comienzo del ciclo menstrual hasta alcanzar
sus niveles mas elevados alrededor de la ovulacion, mientras que las autoevaluaciones subjetivas
de tristeza/depresion disminuyen desde el principio del ciclo llegando a su nivel mas reducido
alrededor de la ovulacion. Las medidas utilizadas en este estudio fueron respuestas graduales,
listado de adjetivos del estado de animo (Mood Adjective Checklists) y escalas analdgicas

visuales (Visual Analogue Scales).
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En el siguiente estudio observamos los cambios que ocurren a través del ciclo menstrual

en los 20 items del PANAS, ¢ intentamos descubrir una conexion con sus diferentes fases.

4.3.1. Hipotesis

Se plante6 la hipotesis de que, durante la fase ovulatoria, las mujeres sin AH puntuarian
mas alto que de las mujeres con AH en los items del AP que favorecen o predisponen a las

relaciones sexuales (como interesada, entusiasmada, dispuesta, atenta, animada y activa).

4.3.2. Método

4.3.2.1. Participantes

El tamafo de la muestra fue de treinta mujeres con ciclos menstruales regulares en edades
comprendidas entre los 18 y 33 afios participaron en este estudio. Siguiendo el método de
Sanders (1983), las siguientes mujeres fueron excluidas el estudio: mujeres con problemas
médicos, psicolégicos y ginecoldgicos, o problemas importantes en la vida diaria, asi como
mujeres que habian dado a luz o estaban amamantando en los Ultimos 6 meses, y mujeres
tomando cualquier tipo de medicacion (con la excepcion de AH).

Un desglose mas detallado de la informacion demografica y socioeconémica, demuestra
que la muestra fue heterogénea. La raza fue diversa: 37% blancas, 27% hispanas, 20% asiaticas,
10% negras y 6% otras razas (India y persa). La informacion socioecondémica también fue
variada: 10% de clase social baja, 13% clase media-baja, 50% clase media y 27% clase media-
alta. Aproximadamente el 63% indicaron que tenian pareja. La informacion mas homogénea fue

el nivel educativo, ya que un 77% de las participantes eran universitarias.
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A las participantes se les dio una ‘hoja de informacion sobre consentimiento’ (Anexo VI)
y todas consintieron en participar sin coercién o influencia indebida. Como solo se utilizaron
datos no identificados, la firma de un “documento de consentimiento informado” no fue
requerido y ademads se obtuvo la dispensa correspondiente. El estudio fue revisado y aprobado
(Certificado de Aprobacion #20131183) por el Consejo de Revision Institucional Western
(www.wirb.com) norteamericano (Anexo V).
4.3.2.2. Variables

La variable independiente es la fase del ciclo menstrual.

Las variables dependientes son los 20 items del PANAS.

4.3.2.3. Instrumentos

4.2.2.3.1. Test Digital de Ovulacion

Para determinar con precision el dia de la ovulacion, las participantes recibieron
instrucciones (Anexo IV) de medir los niveles de LH con un test digital de ovulacion que es 99%
preciso. Este test se utilizd a las 9 a.m. todos los dias en los que se esperaba que la LH

aumentara.

4.2.2.3.2. EL PANAS

Se midieron 20 dimensiones del afecto con el PANAS (Anexo II). Este fue completado
diariamente a la misma hora (6 de la tarde) durante un ciclo menstrual. Se les dio a las
participantes las instrucciones (Anexo III) para que indicaran como se sentian ese dia y se les
pidi6 que pusieran una alarma diaria en sus teléfonos celulares para recordarles rellenarlo.

El PANAS (Anexo I) utiliza Escalas Analdgicas Visuales (EAV). Estas son escalas de

medida que se usan para medir unidades subjetivas, como el dolor o el estado de dnimo. La
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escala Likert es un ejemplo de EAV. Las autoevaluaciones subjetivas son adecuadas para
determinar el estado de animo en un determinado momento (Sanders et al., 1983).

Muchos investigadores han usado el PANAS para medir el AP y AN, entre ellos
Fernandez-Megias (2012), Fredrickson y Joiner (2002), Chico (2006), Chico-Libran et al.
(2011), Shiota et al. (2006), Wright y Cropanzano (1998), Crede et al. (2007), y Kashdan y

Roberts (2004).

4.2.2.3.3. Programas informaticos

Para el andlisis de las puntuaciones de AP y AN, se utiliz6 SPSS (version 23) para
calcular el ANOVA entre los dos grupos: el ‘grupo con contraceptivos hormonales’ (HCG) y el
‘grupo con ciclos naturales’ (NCG). Microsoft Excel se uso para calcular la media (X) y la

desviacion estandar (DT).

4.3.2.4. Disefio Experimental

Este es un disefio cuasiexperimental.

4.3.2.5. Amenazas a la validez interna y problemas metodolégicos

Asignacion no aleatoria a los grupos NCG y HCG.

4.3.2.6. Procedimiento Experimental

Las mujeres rellenaron el PANAS diariamente a la misma hora (6 pm) durante un ciclo
menstrual. E1 AP es sensible a la hora del dia, pero se muestra estable entre el mediodia y las 9
de la noche (Watson et al., 1988). Las participantes fueron asignadas al HCG (n=17) o el NCG
(n=13) dependiendo de si tomaban AH o no. Las participantes en ambos grupos rellenaron el

PANAS diariamente pero solo las mujeres en el NCG usaron el test de ovulacion digital que
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mide los niveles de LH en la orina para determinar el dia de la ovulacion. En este estudio, se
considerd que un ciclo menstrual empieza el primer dia de la menstruacion y termina el dia antes
del comienzo del siguiente periodo. La longitud de los ciclos varid entre las participantes (19-33
dias).

Se asignaron niimeros aleatorios a las participantes para poder tener la informacion de-
identificada ya que las leyes americanas requieren consentimientos informados firmados y un
alto nivel de seguridad (2 contrasefias si se guarda en formato digital y bajo dos llaves para los
documentos con firmas o nombres) para toda la informacion asociada con las mujeres que
participaron en este estudio. Se les pidio a las participantes alguna informacion demografica
basica como edad, raza, nivel socio-econdmico, si tenian pareja, si eran universitarias y la marca
de anticonceptivo que usaban (solo para las del HCG).

Se utilizé el ANOVA para realizar un analisis de los 20 items del PANAS por separado:

Interesada (Interested): Gente o cosas provocan nuestra atencion.

- Tensa (Distressed): Sensacion de tension, agobio o estrés.

- Animada (Excited): Me siento animada o llena de emociones/sentimientos.

- Disgustada (Upset): Una situacion, persona o cosa causan desacuerdo, molestia o enfado.

- Enérgica (Strong): Sensacion de vitalidad/energia o intensidad con la que se actlia.

- Culpable (Guilty): Sensacion de culpabilidad.

- Temerosa (Scared): Sensacion de miedo o terror.

- Enojada (Hostile): Sentimiento de enfado o furia hacia alguien o algo.

- Entusiasmada (Enthusiastic): Me intereso mucho (con exaltacion) por cosas o personas.

- Orgullosa (Proud): Sentimiento de orgullo o satisfaccion por algo.

- Irritada (Irritable): Sentimiento de irritacion, desagrado, alteracion o mal humor.
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- Dispuesta (Alert): Me siento observadora, consciente o despierta.

- Avergonzada (Ashamed): Sentimiento de vergiienza, angustia o bochorno por algo.

- Inspirada (Inspired): Me siento creativa, intuitiva o acertada.

- Nerviosa (Nervous): Sentimiento de tension interna o ansiedad.

- Decidida (Determined): Me siento resuelta o determinada a hacer algo.

- Atenta (Attentive): Presto atencion a personas o cosas.

- Intranquila (Jittery): Me siento inquieta, desasosegada o agitada.

- Activa (Active): Me siento capaz de actuar, proceder o ejecutar algo.

- Asustada (Afraid): Sentimiento de susto o sobresalto.

Utilizando las medias de los resultados por item y grupo, se alinearon los dias del pico de la
LH en el NCG, pero para el HCG, como no experimenta este pico, para el analisis estadistico se
utilizé el dia en que del pico de la LH se hubiera detectado si estas mujeres no hubieran estado
tomando AH. Tipicamente, este pico ocurre en el medio del ciclo (el dia 14 en un ciclo de 28
dias) y como los ciclos tenian diferentes longitudes, el dia del medio del ciclo se tuvo que

calcular para cada participante por separado.

4.3.3. Resultados

4.3.3.1. Los items durante el ciclo menstrual

Utilizando las medias de los resultados por item y grupo, para este analisis se incluyeron
los 13 dias antes y después del pico de la LH (un total de 27 dias) para el NCG. Se eligi6 este
numero de dias porque la duracién media de un ciclo menstrual es de 28 dias. Para el HCG, se
usaron los 13 dias antes y después del punto medio de cada ciclo (por ejemplo: dia 14 en un ciclo

de 28 dias).
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4.3.3.1.1. Interesada

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en este item (F (1,52) =4.475 p
=.039) entre los dos grupos de participantes: NCG (X = 3.1, DT = 0.27) y HCG (X =2.9, DT =
0.18).

Figura 1. Interesada
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4.3.3.1.2. Enérgica

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en este item (F (1,52) =9.902 p
=.002) entre los dos grupos de participantes: NCG (X = 2.6, DT = 0.28) y HCG (X =24, DT =
0.24).

Figura 2. Enérgica
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4.3.3.1.3. Irritada

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en este item (F (1,52) = 6.293 p
=.015) entre los dos grupos de participantes: NCG (X = 1.8, DT = 0.28) y HCG (X =2.0, DT =
0.19).

Figura 3. Irritada
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4.3.3.1.4. Dispuesta

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en este item (F (1,52) = 24.333
p = 8.70E-06) entre los dos grupos de participantes: NCG (X = 2.9, DT = 0.41) y HCG (X = 2.5,
DT =0.18).

Figura 4. Dispuesta
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4.3.3.1.5. Atenta

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en este item (F (1,52) = 11.093
p = .001) entre los dos grupos de participantes: NCG (X =2.9, DT = 0.34) y HCG (X = 2.7, DT
=0.19).

Figura 5. Atenta
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4.3.3.1.6. Intranquila

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en este item (F (1,52) = 55.329

p = 9.90E-10) entre los dos grupos de participantes: NCG (X = 1.6, DT = 0.15) y HCG (X = 1.9,

DT =0.16).
Figura 6. Intranquila
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4.3.3.1.7. Activa

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en este item (F (1,52) = 15.287
p = .0003) entre los dos grupos de participantes: NCG (X =2.9, DT = 0.32) y HCG (X = 2.6, DT
=0.25).

Figura 7. Activa
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4.3.3.1.8. Asustada

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en este item (F (1,52) = 15.287
p = .0003) entre los dos grupos de participantes: NCG (X = 1.5, DT =0.22) y HCG (X = 1.4, DT
=0.18).

Figura 8. Asustada
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Los resultados del analisis de datos usando las medias de 27 dias del ciclo indicaron que
el NCG puntuaba mas alto que el HCG en los items “Interesada”, “Enérgica”, “Dispuesta”,
“Atenta”, “Activa” y “Asustada” (este ultimo en menor medida). E1 HCG puntu6 mas alto que el
NCG en los items “Irritada” e “Intranquila”. La diferencia entre grupos fue estadisticamente

significativa para estos items.

4.3.3.2. Los items durante el pico de la LH

Utilizando las medias de los resultados por item y grupo, para este analisis se incluyeron
los 2 dias antes y después del pico de la LH (un total de 5 dias alrededor de la ovulacion) para el
NCG. Se eligieron estos dias porque las mujeres son fértiles los dias 10-17 (en un ciclo de 28
dias). Para el HCG, se usaron los 2 dias antes y después del punto medio de cada ciclo (por
ejemplo: dia 14 en un ciclo de 28 dias).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el promedio de las

puntuaciones de los cuatros items: “Entusiasmada”, “Dispuesta”, “Atenta” y “Activa” durante el
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periodo periovulatorio. Los siguientes graficos ilustran estos 4 items: (a) ‘LH’ es el dia del pico
de la LH para las ‘participantes que no tomaban AH’ (NCG) y el medio del ciclo para las
‘participantes que tomaban AH’ (HCG), (b) ‘-1’ es el dia antes del pico de la LH para NCG y el
dia antes del medio del ciclo para HCG y (c) “+1’ es el dia después del pico de la LH para el
NCG vy el dia después del medio del ciclo para el HCG. No se encontré una diferencia

estadisticamente significativa en el promedio de las puntuaciones de los otros items.

4.3.3.2.1. Entusiasmada

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en este item (F (1,8) =27.203 p
=.0008) entre los dos grupos de participantes: NCG (X = 3.0, DT = 0.20) y HCG (X =2.4, DT =
0.09).

Figura 9. Entusiasmada
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4.3.3.2.2. Dispuesta

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en este item (F (1,8) =21.936 p
=.001) entre los dos grupos de participantes: NCG (X = 3.2, DT = 0.37) y HCG (X =2.3, DT =
0.10).

Figura 10. Dispuesta
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4.3.3.2.3. Atenta

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en este item (F (1,8) =29.105 p
=.0006) entre los dos grupos de participantes: NCG (X = 3.2, DT =0.24) y HCG (X =24, DT =
0.16).

Figura 11. Atenta
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4.3.3.2.4. Activa

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en este item (F (1,8) =31.477 p
=.0005) entre los dos grupos de participantes: NCG (X = 3.2, DT =0.16) y HCG (X =2.5, DT =

0.26).
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Figura 12. Activa
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Se hall6 que en los dias alrededor de la ovulacion, las mujeres sin AH puntuaron mas alto

que las mujeres con AH en los items de “Entusiasmada”, “Dispuesta”, “Atenta” y “Activa”.

4.3.3.3. Los items durante la fase folicular

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el promedio de las
puntuaciones de los items: “Dispuesta” y “Nerviosa” durante la fase folicular. Los siguientes
graficos ilustran estos 2 items: (a) -1’ es el dia antes del pico de la LH para NCG y el dia antes
del punto medio del ciclo para HCG, (b) ‘-2’ es dos dias antes del pico de la LH para el NCG y
dos dias antes del punto medio del ciclo para el HCG, (c¢) y asi sucesivamente. No se encontro
una diferencia estadisticamente significativa en el promedio de las puntuaciones de los otros

items.

4.3.3.3.1. Dispuesta

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en este item (F (1,24) = 51.129
p = 2.17E-07) entre los dos grupos de participantes: NCG (X = 3.2, DT = 0.32) y HCG (X = 2.4,
DT =0.15).
Figura 13. Dispuesta

102



4,0

VAN AYA Y/ 8
W\ N—
=N S
2,0 T T T T T T T T T T T )

-13 -12 -11 -10 9 -8 -7 6 -5 -4 -3 -2 -1

4.3.3.3.2. Nerviosa

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en este item (F (1,24) =7.739 p
=.010) entre los dos grupos de participantes: NCG (X = 2.1, DT =0.29) y HCG (X = 1.8, DT =
0.16).

Figura 14. Nerviosa
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4.3.3.4. Los items durante la fase lUtea

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el promedio de las
puntuaciones de los items: “Tensa” y “Avergonzada” durante la fase folicular. Los siguientes

graficos ilustran estos 2 items: (a) ‘1’ es el dia después del pico de la LH para NCG y el dia
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después del punto medio del ciclo para HCG, (b) ‘2’ es dos dias después del pico de la LH para
el NCG y dos dias después del punto medio del ciclo para el HCG, (¢) y asi sucesivamente. No
se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en el promedio de las puntuaciones de

los otros items.

4.3.3.4.1. Tensa

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en este item (F (1,24) =7.975 p
=.009) entre los dos grupos de participantes: NCG (X = 1.8, DT = 0.19) y HCG (X = 2.0, DT =
0.17).

Figura 15. Tensa
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4.3.3.4.2. Avergonzada

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en este item (F (1,24) =8.073 p
=.009) entre los dos grupos de participantes: NCG (X = 1.7, DT = 0.27) y HCG (X = 1.4, DT =
0.21).

Figura 16. Avergonzada
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El analisis de la fase folicular muestra que el NCG puntua mas alto que el HCG en los
items “Dispuesta” y “Nerviosa” durante esta fase. Mientras que, en el analisis de la fase lutea, el
HCG punttia més alto que el NCG en el item “Tensa” pero menos en el item “Avergonzada”. La
diferencia entre grupos fue estadisticamente significativa para estos items.

En su conjunto, estos resultados apuntan consistentemente a que, en comparacion con las
mujeres con AH, las que experimentan ciclos naturales se sientes mds intranquilas pero mas
dispuestas y activas a lo largo del ciclo, y ademds se sienten también mas entusiasmadas y
atentas durante la ovulacion. Por el contrario, las mujeres con ciclos alterados artificialmente por
hormonas se sienten mas irritadas e intranquilas a lo largo del ciclo, menos dispuestas y
nerviosas antes de la ovulacion (durante la fase folicular) y mas tensas pero menos avergonzadas

después de la ovulacion (durante fase lutea).

4.3.4. Discusioén

En este estudio se observd que en general las mujeres que tienen ciclos menstruales
naturales (sin AH) se sienten mas interesadas, enérgicas, dispuestas, atentas y activas que las
mujeres que toman AH. Esta investigadora no ha encontrado otro estudio que proporcione
informacion sobre diferencias en estos sentimientos entre mujeres con y sin AH. Estos estudios
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son complicados de realizar ya que hay muchas variables a tener en cuenta (historial psiquiatrico,
tipo de AH, tiempo tomando AH, severidad de sintomas asociados al ciclo antes del uso de AH,
etc.) por lo que se necesitan mas investigaciones para poder descubrir la influencia de las
diferentes variables.

También se observd en este estudio que las mujeres con AH se sienten mas irritadas e
intranquilas. En un estudio realizado en Alemania en 1999 por Oddens (n=1466), el 13% de las
participantes indicaron que se sentian mads irritadas con AH (8.8% se sentian menos irritadas) y
el 5.4% se sentian mas inquietas con AH (11.3% menos inquietas). En mujeres que habian
tomado AH en el pasado, el 17.6% indicaron que mientras los estaban tomando se sentian mas
irritadas (4.2% menos), y el 8.2% mas inquietas (5% menos). Esto concuerda con lo observado el
presente estudio ya que en todas las condiciones (‘uso actual’ y ‘uso pasado’) del estudio de
Oddens, las mujeres con AH indican que se sienten mas irritadas. En el caso de la intranquilidad
o inquietud, los resultados no estan tan claros en el estudio de Oddens, ya que mas mujeres
indican que se sienten menos inquietas con AH en el ‘uso actual’ pero lo contrario ocurre en la
condicion de ‘uso pasado’.

En cuanto a la hipotesis planteada, se hallé que en los dias alrededor de la ovulacion, las
mujeres sin AH se sentian mas entusiasmadas, dispuestas, atentas y activas que las mujeres con
AH; sin embargo, esto no se observo en los items de “Interesada” (me intereso por la gente o las
cosas) y “Animada” (me siento animada). El NCG puntué mas alto en el item “Interesada”
cuando se analizaron todos los dias del ciclo y la diferencia entre grupos fue significativa, pero
no se observo esto mismo cuando se analizé solamente el periodo fértil. El item “Animada” no
mostrd una diferencia estadisticamente significativa entre grupos en ninguno de los anélisis de

datos.
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Varios investigadores (Sanders et al., 1983, Collins et al., 1985, McFarlane et al., 1988)
observaron que el AP era més elevado en la fase folicular en las mujeres en general. Pero durante
esta fase en este estudio, las mujeres sin AH indicaron que se sentian mdas dispuestas pero
también mas nerviosas que las participantes con AH. En esta fase es cuando se observa una
mayor cantidad de estrogeno.

Collins et al. (1985) observaron que el AN era mas elevado en la fase lutea en las mujeres
en general. Pero durante esta fase en este estudio, las mujeres sin AH indicaron que se sentian
menos tensas, pero mas avergonzadas que las participantes con AH. En esta fase es cuando se
observa una mayor cantidad de progesterona.

Desde una perspectiva evolutiva, tiene sentido que las mujeres que ovulan tengan
puntuaciones mas altas en AP en los dias en los que son fértiles, el periodo periovulatorio.
Especificamente, las mujeres que ovulan informan que sienten mayores niveles de entusiasmo,
disposicion, atencion y activacion durante esos dias, lo que podria ayudar a identificar, atraer y
relacionarse con una pareja potencial para la procreacion. Estos cambios no fueron observados
en las puntuaciones de AP en mujeres tomando AH lo que también tiene sentido ya que este
grupo no ovula y por lo tanto no se pueden quedar embarazadas. El sistema limbico podria estar
implicado directa o indirectamente en estos resultados ya que es responsable de desencadenar la

ovulacion y del procesamiento de emociones y motivacion.
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CAPITULO 5: RELEVANCIA DE ESTE ESTUDIO

Se decidio el tema de esta Tesis en parte porque cuando se hizo una busqueda de la
bibliografia existente (en 2012) en este tema, se descubrid que se habian realizado muy pocos
estudios y los que se encontraron en su mayoria eran antiguos. Los mas completos eran de la
década de los ’80. En estos se habian observado los efectos de las hormonas sexuales en el
estado de animo, pero aunque los pocos estudios que les siguieron produjeron resultados
contradictorios, no ha sido hasta el pasado afio (2016) que los investigadores han retomado
interés en este tema.

A lo largo de este afo, se publicaron dos investigaciones importantes, Skovlund et al.,
2016 y Catenaccio et al., 2016 que merece la pena destacar. De la primera de ellas, un profesor
de la universidad de Copenhague (Dinamarca), el Dr. Lidegaar, resefiaba que “se ha sabido
durante décadas que las hormonas sexuales femeninas tienen una influencia en el estado de
animo, por lo tanto, no es sorprendente que el uso de hormonas externas artificiales que actuan
de la misma manera y en los mismos centros [del organismo] que las hormonas naturales,
también influencien el estado de animo de las mujeres o que incluso sean las responsables de la
depresion”. También en un articulo publicado en la prestigiosa revista médica britanica (BMJ)
ese mismo afio, el Dr. Kritsotakis (profesor de la universidad de Sheffield, una de las mas
grandes del Reino Unido) comenta que un ginecélogo respondié al articulo de Skovlund et al.
diciendo que no es noticia que los AH causan depresion y que los resultados de estudios que se
realizaron hace décadas, se han ignorado todos estos afos.

Este estudio se realizdo en Dinamarca con un millén de mujeres y salidé en las noticias

(CNN) y ademas se escribieron varios articulos para el publico general. Se utiliz6 la informacion
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de mujeres (edades 15-34) que habian acudido en busca de ayuda a un hospital psiquiatrico para
ver si habia una relacion entre el uso de AH y un diagnéstico de depresion, y uso consecuente de
antidepresivos. Los resultados muestran que parece que la depresion es un efecto secundario del
uso de AH, especialmente entre las adolescentes. Especificamente, se observd un incremento de
un 40% en el riesgo de aparicion de depresion después de 6 meses de uso y una tasa 1,2 veces
mas alta de tomar antidepresivos como consecuencia. Los investigadores no dicen que los AH
causen depresion y ademas no se entiende o se explica la conexion, es solo un estudio
observacional y no es un estudio aleatorio por lo que no se pueden excluir factores de confusion
(Skovlund et al., 2016). Como respuesta, este aio, se han publicado dos estudios sobre este tema
que son aleatorios, y ademas con doble ciego y controlados con placebo.

Investigar como las hormonas, naturales o artificiales (AH), afectan el estado de &nimo es
importante porque hay millones de mujeres en el mundo que toman hormonas artificiales y la
medicacion antidepresiva es una de la mas recetada en los paises del primer mundo. En el
informe titulado “estadisticas nacionales de salud - 1982-2010” publicado en 2013 por el
Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) de los Estados Unidos, se especifica que
en este pais el 30% de los 45 millones de mujeres que usaron la pildora dejaron de usarla (13.7
millones) y que el 63% de estas (8.6 millones) dejé de usarla debido a sus efectos secundarios.
Pero a pesar de esto, el uso de este método anticonceptivo ha permanecido estable en Estados
Unidos en los ultimos 15 afios.

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que la depresion afecta a unos 121 millones
de personas en el mundo y que la tasa es mas alta en paises con altos ingresos (15%) que en
paises con ingresos medios o bajos (11%). Francia es el pais con la tasa de depresion mas alta

(21%) seguido por Estados Unidos (19.2%). Pero este ultimo, de los paises con altos ingresos,

109



tiene la edad media mas temprana de aparicion de esta enfermedad (22.7 afos), seguido por
Nueva Zelanda (24.2). Espaiia tiene una edad media de 30 afios, una de las mas bajas. En todos
los paises del mundo, las mujeres tienen una probabilidad dos veces mayor que los hombres de
padecer depresion (Bromet et al., 2011).

A continuacion, se detallan los estudios realizados este afio que se han mencionado
anteriormente. El ultimo de ellos acaba de ser publicado en abril del 2017, y fue un estudio,
aleatorio, doble ciego y controlado con placebo (Zethraeus et al., 2017), en el que se les pidi6 a
332 mujeres entre 18-35 afios de edad que tomaran un AO (COC) o un placebo durante 3 meses.
Las medidas que se usaron fueron el Indice de Bienestar Psicologico General (PGWBI) y el
Inventario de Depresion de Beck (BDI). Estos investigadores descubrieron que las mujeres con
AO puntuaban més bajo que el grupo con placebo en las siguientes dimensiones del PGWBI:
bienestar positivo (-3.9), autocontrol (-6.63), y vitalidad (-6.84). No se observaron diferencias
significativas en las puntuaciones del BDI.

El segundo estudio también reciente (Lundin et al., 2017) utilizé el Registro Diario de
Severidad de Problemas (DRSP) para medir el estado de animo. El DRSP es un cuestionario
disenado para ayudar a diagnosticar el SDPM usando el DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders IV). Este estudio sobre el estado de animo en mujeres con AO
(especificamente COCs) también us6 un disefio aleatorio, doble ciego y controlado con placebo.
Los resultados muestran que el uso de AO esta asociado a incrementos en ansiedad, irritabilidad
y cambios en el estado de animo durante la fase intermenstrual (entre periodos: fases folicular,
ovulatoria y litea temprana/intermedia) pero en cambio se observo una mejora en la depresion en

la fase premenstrual (fase lutea tardia) en mujeres tomando AO.
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Como se menciond anteriormente, se estima que aproximadamente un 75-80% de las
mujeres en edad reproductiva presentan algunos sintomas premenstruales (Storck, 2012,
Pearlstein & Steiner, 2008) que incluyen cambios emocionales (ansiedad, depresion, cambios de
humor, irritabilidad, enfado, etc). Numerosos estudios han descubierto una correlacion positiva
entre estos sintomas y los diferentes niveles de hormonas sexuales que se observan durante el
periodo menstrual (Woods, 1986 y Backstrom et al., 1983).

Se sabe que las hormonas ovéricas contribuyen a cambios en la estructura y funcion del
cerebro. Catenaccio et al. (2016) revisaron sistematicamente 25 estudios en PubMed que
tomaron neuroimagenes a través de estados hormonales distintos. Estos estudios muestran que
los efectos de las hormonas en el cerebro afectan principalmente al sistema limbico, lo que
concuerda con la informacion obtenida por otros investigadores y que apunta a una mediacion de
las hormonas ovaricas en el procesamiento emocional. Un ejemplo concreto de esto fue el
estudio realizado por Manikandan et al. (2016) en el que se observd que las mujeres que tienen
dificultad regulando sus emociones tienen menos control sobre su ansiedad en la fase lutea del
ciclo menstrual. Esto concuerda con lo observado por Bannbers et al. (2012), es decir que la
actividad en la corteza insular, que es donde se procesa la informacion afectiva, es mayor en
mujeres con SDPM durante la fase lutea (dias 16-28 del periodo). Los tltimos dias de esta fase
son los que se conocen como fase premenstrual (o fase lutea tardia). Esto continua apuntando a
una relacion intima entre las fases del ciclo y especificos estados emocionales. Ya en la década
de los ‘80, Woods (1986), Sanders et al. (1983) y Backstrom et al. (1983) habian observado que
el estado de animo de sus participantes era mas positivo durante la mitad del ciclo, y mas

negativo antes y durante la menstruacion.
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Se realizaron varios estudios sobre los efectos de la pildora en el estado de animo
(Shakerinejad et al., 2013, Graham et al., 2007, Joffe et al. 2003, Sanders et al., 2001, Coffee et
al., 2006, Wyatt et al. 2004, y Grant & Pryse-Davies 1968, entre otros) debido a que el 40-50%
de las mujeres que empieza a tomar AO, los dejan de tomar unos meses después debido a los
efectos secundarios. El 33% de estas mujeres indicaron que el motivo principal era los cambios
negativos en el estado de animo y en la sexualidad entre otros (Sanders et al. 2001 y Grant &
Pryse-Davies, 1968).

El efecto de las hormonas sexuales sobre la mente y el cuerpo continua siendo objeto de
investigacion ya que aun hay muchos interrogantes al respecto. Por esto es importante seguir
realizando investigaciones sobre este tema midiendo las hormonas naturales pero no olvidando
incluir a su vez a las hormonas artificiales debido a la alta prevalencia en el uso de estas. Seria
interesante seguir investigando si la tasa mas alta de depresion en paises civilizados esta
relacionada con el uso comin de AH en estos paises, y si asi fuera, descubrir cudles son los
mecanismos especificos por los que las fluctuaciones hormonales influencian diferentes estados

emocionales.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES GENERALES

Las oportunidades para investigar la influencia de las hormonas en el estado de &nimo son
amplias pero también llenas de factores de confusion debido al gran nimero de hormonas que
tenemos en el cuerpo. Por ello es necesario investigar hormonas especificas en contextos
delimitados para ver si se observa una inferencia causal. En esta Tesis, para investigar la
influencia hormonal en el estado de animo se eligié medir este durante un ciclo menstrual ya que
se sabe como cambian en las mujeres los niveles de las hormonas sexuales a lo largo de este
ciclo. En este tipo de estudios se incluyen con frecuencia mujeres tomando AH ya que se puede
predecir como estos alteran las hormonas. Por esto, tiene sentido utilizar el conocimiento de
como se comportan estas hormonas durante el ciclo y utilizar a estos sujetos con niveles
hormonales predecibles para avanzar en el conocimiento sobre la compleja interaccion entre las
hormonas y partes del cerebro involucradas en el procesamiento emocional.

Esta Tesis ha explorado como el afecto cambia a lo largo de un ciclo menstrual poniendo
énfasis en la fase ovulatoria y en las diferencias de afecto entre mujeres con y sin AH. En
concreto se ha examinado:

- La bibliografia existente (1975-presente) sobre los cambios en el estado de &nimo

a través del ciclo menstrual

- Los cambios en el afecto positivo y negativo durante la fase ovulatoria en mujeres
tomando y no tomando AH.
- Las diferencias inter e intrasujeto de especificos estados de animo en las

diferentes fases del ciclo menstrual de las mujeres.
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Esta Tesis ofrece nuevos conocimientos sobre como las fluctuaciones de las hormonas
sexuales afectan al estado de 4nimo. A través de la revision de la bibliografia existente sobre
asociacion entre niveles de hormonas sexuales y diferentes estados afectivos, se descubrid que:

- No se observa ningun patron especifico con respecto al afecto, o la variabilidad
del afecto, cuando no se divide el ciclo en sus diferentes fases (folicular, ovulatoria y lutea).

- El AP es mas alto en las fases ovulatoria y folicular en el 50% de los estudios.

- El AN es mas alto en la fase lutea en el 33% de los estudios.

A través de un estudio disefiado para observar los cambios en el afecto durante la ovulacion,
se descubrio que:

- El AP es mas alto cuando se produce la ovulacion.

- Cuando se produce la ovulacién, el AN fue mas bajo en el grupo de participantes
con ciclos de 28 dias.

A través de un estudio disefiado para observar diferencias inter e intrasujeto en especificos
estados de a&nimo a lo largo del ciclo menstrual, se descubri6 que:

- Las mujeres que tienen ciclos menstruales naturales se sienten mas interesadas,
enérgicas, dispuestas, atentas y activas, y menos irritadas e intranquilas que las mujeres con
ciclos “artificiales” (modificados por la toma de determinadas hormonas ovéricas).

- Las mujeres con ciclos menstruales naturales indicaron que se sienten (1) mas
dispuestas y nerviosas durante la fase folicular, (2) mas entusiasmadas, dispuestas, atentas y
activas durante el periodo periovulatorio y (3) menos tensas, pero mas avergonzadas durante

la fase latea que las participantes con ciclos “artificiales”.
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Esto es significativo porque podria apuntar a una relacién especifica entre niveles
hormonales tipicos del ciclo menstrual y afectos concretos que podrian tener su origen en
procesos instintivos de supervivencia de la especie.

Esta Tesis es importante porque millones de mujeres en el mundo toman AH y eso puede
tener repercusiones importantes en la salud mental de estas mujeres. Teniendo en cuenta la
posible conexion entre el uso de AH y un estado de &nimo mas negativo, seria recomendable que
los psiquiatras preguntaran a mujeres con sintomas depresivos si estan tomando AH y los
descartaran como posibles responsables de los sintomas antes de recetarles medicacion
antidepresiva.

Estudios futuros podrian dirigirse a comprender mejor los mecanismos subyacentes a
través de los cuales los AH podrian al afectan al estado de &nimo de millones de mujeres. Seria
interesante replicar el estudio en Espafa para ver si se obtienen los mismos resultados en la

poblacion espafiola.
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ANEXO I: Diario del Estado de Animo - PANAS

The Positive and Negative Affect Schedule Subject #

This scale consists of a number of words that describe different feelings and emotions. Read each item and then list the number from the scale below next to each
word. Please indicate the extent you have felt this way today. The first day is the first d. ur period. The last day is the day before your next peri

1 2 3 4 5
Very slightly or Not at all A little Moderately Quite a bit Extremely

Dayofthecycle | 1 | 2 | 3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |11 |12 |1 9|1 1|17 18|19 2|7 22 23|24 |25|2 27|28 29[30 3 |32|3

1. Interesled

2. Distressed

3. Excited

4. Upset

5. Strong

6. Guilty

7. Scared

8. Hostile

9. Enthusiastic

10. Proud

11. Irritable

12, Alert

13. Ashamed

14, Inspired

15. Nervous

16. Determined

17. Attentive

18. Jittery

19. Active

20. Afraid

***Day of the cycle the LH surge happened:

(Watson et al., 1988)

Instrucciones para puntuar el PANAS
Puntuacion para el afecto positivo: Suma las puntuaciones de las respuestas 1, 3, 5,9, 10, 12, 14,
16, 17 y 19. El valor de esta suma puede variar entre 10 y 50 puntos, y los valores mas altos significan un

mayor afecto positivo. (La puntuacion media es 29.1 y la desviacion tipica es de 8.3).

Puntuacion para el afecto negativo: Suma las puntuaciones de las respuestas 2, 4, 6,7, 8, 11, 13,
15, 18 y 20. El valor de esta suma puede variar entre 10 y 50 puntos, y los valores mas bajos representan

un menor afecto negativo. (La puntuacion media es 16.3 y la desviacion tipica es de 6.4).
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ANEXO II: EI PANAS - Espafiol

Instrucciones: A continuacion, se presentan palabras que describen diferentes sentimientos y/o
emociones. Lee cada item y utilizando la siguiente escala, por favor indica en qué medida te
sientes asi [INDICAR AQUI EN QUE PERIODO DE TIEMPO].

1 2 3 4 5
Nada Muy poco Algo Bastante Mucho

-------------- Interesado/a -------—-----—-—- |rritado/a
-------------- Tenso/a -------------- Dispuesto/a
-------------- Animado/a -------------- Avergonzado/a
-------------- Disgustado/a -----------—-- |nspirado/a
-------------- Enérgico/a -----------——- Nervioso/a
-------------- Culpable ------------—-—- Decidido/a
-------------- Temeroso/a -------------- Atento/a
-------------- Enojado/a -------------- Intranquilo/a
-------------- Entusiasmado/a -------------- Activo/a
—————————————— Orgulloso/a -----------——- Asustado/a

Las opciones para el periodo de tiempo son:

- Momento (como te sientes ahora mismo, en este momento)

- Hoy (como te has sentido hoy)

- Ultimos dias (como te has sentido en los tltimos dias)

- Semana (como te has sentido esta semana pasada)

- Pasadas semanas (como te has sentido en las ultimas semanas)
- Afio pasado (como te has sentido en el pasado afio)

- General (como te sientes en general, como te sientes normalmente)
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ANEXO II1. Instrucciones para el participante

INSTRUCTIONS

1. Thank you very much for agreeing to participate in this study.

2. The menstrual month starts the first day of your period and ends the day before your next
period.

3. I suggest that you set your phone to remind you to fill out the PANAS between 5:30-6 pm
every day.

4. T also suggest that you carry it in your purse so you can fill it out wherever you happen to be at
this time.

5. Because your placement in either the control group or the experimental group depends on
whether you are taking oral contraceptives (OC) or not. I would ask that you do not change this,
that is: if you are taking the OC that you continue for the duration of this study, and if you are
not, that you do not start taking them while you are participating in this study. If you do, please
do let me know and you can stop filling out the PANAS as the data will no longer be valid.

6. Please do not fill the PANAS if you are intoxicated, or under the influence of mood altering
drugs, as it will skew the data.

7. If you are in the experimental group, please visit the following website for instructions on
when to start testing for the LH surge:

www.clearblueeasy.com/start-testing-with-clearblue-easy-ovulation-tests.php

8. Please don’t forget to send me the completed PANAS when you have finished filling it out.
9. If you are in the experimental group, the Clearblue ovulation monitor is yours to keep.

10. If you are interested in finding out what the results of the study are, please feel free to contact
me in September at 619-721-4186 or docthesisacor@yahoo.com.

THANK YOU SO MUCH!

129



ANEXO IV: Instrucciones del Test de Ovulacion Digital Clearblue

Instructions for the Clearblue Digital Ovulation Test

The Clearblue Digital Ovulation Test is very easy to use. When you're ready to test remove a Test Stick
from its foil wrapper. Before applying urine to the Test Stick it must be inserted into the Test Holder.

The Test Stick and Test Holder are marked with pink arrows that must be aligned to ensure correct
insertion. The Test Stick clicks into place and a 'Test Ready' symbol appears on the Test Holder
display.

When the “Test Ready” symbol appears, you simply hold the Absorbent Sampler pointing downwards
in your urine stream for 5 to 7 seconds. Alternatively, you can collect a sample of urine in a clean dry
container and immerse just the Absorbent Sampler in the collected sample for 15 seconds.

Keep the Absorbent Sampler pointing downwards or lay the Test flat. After 20 to 40 seconds, the “Test
Ready” symbol will flash to show that the test is working. Do not eject the Test Stick. Replace the cap

and then wipe off any excess urine.

Within 3 minutes, the display will show your result.

A blank circle means a “No LH Surge’ A smiley face means the LH surge has
result. Test again tomorrow at the same been detected.

time using a new Test Stick.

To know when you should start testing for the LH surge, use the Ovulation Calculator at
www.clearblueeasy.com/start-testing-with-clearblue-easy-ovulation-tests.php
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federally funded and not conducted under an FWA, then only planned protocol deviations that
may adversely affect the rights, safety or welfare of subjects or the integrity of the research
data should be submitted to WIRB for review and approval prior to implementation except
where necessary to eliminate apparent immediate hazards to the human subjects [(DHHS 45
CFR § 46.103(b)(4); (FDA 21 CFR § 56.108(a)(4); ICH 3.3.7].
The reason for these different requirements regarding planned protocol deviations is that the Office for
Human Research Protections (OHRP) and the Food and Drug Administration (FDA) drug and biologic
divisions have adopted the regulatory interpretation that every planned protocol deviation is a change in
research that needs prior IRB review and approval before implementation; however, the FDA device
division operates under a distinct regulation (See 21 CFR 812.150(a)(4).
Deviations necessary to eliminate apparent immediate hazards to the human subjects should be reported
within 10 days.

Board Action: 12/27/2013; Study: 1140472 Page 2 of 3 Copyright © 2011 Western Institutional Review Board, Inc. All rights reserved.
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7. Report the following information items to the IRB within 5 days:

New or increased risk

Protocol deviation that harmed a subject or placed subject at risk of harm

Protocol deviation made without prior IRB approval to eliminate an immediate hazard to a subject
Audit, inspection, or inquiry by a federal agency

Written reports of federal agencies (e.g., FDA Form 483)

Allegation of Noncompliance or Finding of Noncompliance

Breach of confidentiality

Unresolved subject complaint

Suspension or premature termination by the sponsor, investigator, or institution
Incarceration of a subject in a research study not approved to involve prisoners
Adverse events or IND safety reports that require a change to the protocol or consent
State medical board actions

Unanticipated adverse device effect

Information where the sponsor requires prompt reporting to the IRB

Information not listed above does not require prompt reporting to WIRB.

Please go to www.wirb.com for complete definitions and forms for reporting.

PR AT T E®R MO a0 o

8. Provide reports to WIRB concerning the progress of the research, when requested.

9. Ensure that prior to performing study-related duties, each member of the research study team
has had training in the protection of human subjects appropriate to the processes required in the approved
protocol.

Federal regulations require that WIRB conduct continuing review of approved research.
You will receive Continuing Review Report forms from WIRB. These reports must be
returned even though your study may not have started.

DISTRIBUTION OF COPIES:
Contact, Company
Ana Ocampo

Board Action: 12/27/2013; Study: 1140472 Page 3 of 3 Copyright © 2011 Western Institutional Review Board, Inc. All rights reserved.
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ANEXO VI: Information Sheet for the Research Subject

Mood changes related to the Luteinizing Hormone (LH) and Follicle-stimulating hormone
(FSH) peaks during the menstrual cycle in women

Who is conducting the study, why you have been asked to participate, how you were selected,
and what is the approximate number of participants in the study?

Ana Ocampo Rebollar (PhD candidate) is conducting a research study to find out more about the
effects of the LH and FSH peaks on mood. Co-investigators are Montserrat Conde-Pastor, PhD
and Fco. Javier Menéndez-Balana, PhD._You have been asked to participate in this study because
you are a English-speaking, healthy woman between 18 and 30 years old who has regular
menstrual periods, is not taking any medication (oral contraceptives are ok), who is not currently
breastfeeding, who have not had a baby in the last 6 months, who doesn’t have any psychological
problems (or important problems in daily life) and who is not trying to get pregnant. There will
be approximately 50 participants in this study.

Why is this study being done?
The purpose of this study is to find out if there is a correlation between the LH and FSH peaks
and changes in mood during the menstrual cycle.

What will happen to you in this study and which procedures are standard of care and which
are experimental?

If you agree to be in this study, the following will happen to you:

You will be asked to fill out a daily mood questionnaire around the same time every day (6 pm)
during the menstrual month (approximately 28 days). It should take no more than 3 minutes to
fill out the mood questionnaire. If you are in the control group, the questionnaire will be all you
will do. The participants who meet the criteria, will be assigned to the groups depending on
whether they are taking oral contraceptives or not. If the participants are taking oral
contraceptives, they will be in the control group and if they are not taking oral contraceptives,
they will be in the experimental group.

If you are in the experimental group, you will also be testing at home for the LH peak with the
Clearblue Digital Ovulation Test for up to 5 consecutive days. This test works like a pregnancy
test by exposing the stick to your urine. It displays the result within 3 minutes. A smiley face
means that the LH peak has been detected. The Clearblue Digital Ovulation Test will be
provided to you with instructions, as well as the mood questionnaire. You will record the day of
the peak in the designated location in the PANAS. The ovulation monitor is for you to keep or
dispose of as you see fit.

How much time will each study procedure take, what is your total time commitment, and how
long will the study last?

The procedure will last a ‘menstrual month’. That is, it starts with the first day of your period and
ends the day before your next period. If you are in the control group, it will take 3 minutes of
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your day. If you are in the experimental group, it will take 3 minutes of your day most of the
days and an extra 5 minutes for up to 5 consecutive days.

What risks are associated with this study?
Participation in this study may involve some added risks or discomforts. These include the
following:

1. To ensure confidentiality, you will be assigned a random number. You do not need to share
your identity or any other confidential information. Some demographic information (age,
ethnicity, etc) will be collected for research purposes only.

2. Research records will be kept confidential to the extent allowed by law. Research records
may be reviewed by the UCSD Institutional Review Board and the Universidad Nacional de
Educacion a Distancia in Spain. The PI, Ana Ocampo Rebollar, is getting her PhD through
the Universidad Nacional de Educacion a Distancia in Spain.

3. If by participating in this study you learn that your body does not produce the LH peak as
expected, you may be worried or upset.

Because this is a research study, there may also be some unknown risks that are currently
unforeseeable. You will be informed of any significant new findings.

What are the alternatives to participating in this study?
The alternatives to participation in this study are not participating.

What benefits can be reasonably expected?

If you are in the experimental group, you get to keep the Clearblue Digital Ovulation Monitor.
There is no other direct benefit to you from participating in this study. The investigator, however,
may learn more about the effect of these two sexual hormones (LH and FSH) in mood, and
society may benefit from this knowledge.

Can you choose to not participate or withdraw from the study without penalty or loss of
benefits?

Participation in research is entirely voluntary. You may refuse to participate or withdraw or
refuse to answer specific questions in an interview or on a questionnaire at any time without
penalty or loss of benefits to which you are entitled. If you decide that you no longer wish to
continue in this study, you will be required to let me know so I can be sure to have an adequate
number of experimental and control subjects.

You will be told if any important new information is found during the course of this study that
may affect your wanting to continue.

Can you be withdrawn from the study without your consent?

The PI may remove you from the study without your consent if the PI feels it is in your best
interest or the best interest of the study. You may also be withdrawn from the study if you do not
follow the instructions given you by the study personnel. For example, if you were to get
pregnant while participating in this study, the data you provide would no longer be valid as the
hormone levels during pregnancy are different than the hormone levels studied in this research.
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Will you be compensated for participating in this study?
There will be no compensation for participating in this research.

Are there any costs associated with participating in this study?
There will be no cost to you for participating in this study.

What if you are injured as a direct result of being in this study?

The PI will not provide any form of compensation or medical treatment to you if you are injured.
You may call the Human Research Protections Program Office at (858) 657-5100 for more
information about this, to inquire about your rights as a research subject or to report research-
related problems.

Who can you call if you have questions?
Ana Ocampo has explained this study to you and answered your questions. If you have other

questions or research-related problems, you may reach Ana Ocampo at 619-721-4186.

You may call the Human Research Protections Program Office at (858) 657-5100 to inquire
about your rights as a research subject or to report research-related problems.
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ANEXO VII. Articulo de la tesis ya publicado en la revista Heliyon
(2017)

Comparacion de los cambios en el afecto durante la fase ovulatoria en
mujeres con y sin anticonceptivos hormonales

RESUMEN

Los estudios sobre los cambios en el afecto durante la fase ovulatoria en mujeres y el papel de las
hormonas en estos cambios han producido resultados contradictorios. A menudo los estudios se han
enfocado en la fase premenstrual, siendo pocos los estudios que prestan una atencién especial a los
cambios en el afecto durante la ovulacion. En este estudio, 30 mujeres completaron un cuestionario
diario disefiado para medir el afecto negativo y positivo durante su ciclo menstrual. Estas mujeres se
dividieron en dos grupos: las que tomaban anticonceptivos y las que ovulaban naturalmente. Se utilizé
la Escala de Afecto Positivo y Negativo para medir el afecto. Se usd un test de ovulacién digital para
determinar el dia de la ovulacién midiendo el pico de la hormona luteinizante en aquellas participantes
gue no tomaban anticonceptivos hormonales. Se examinaron las diferencias entre el afecto positivo (AP)
y afecto negativo (AN) entre grupos. Los resultados indican que durante la ovulacién, las puntuaciones
del AP son significativamente mas altas en las mujeres que ovulan naturalmente que en las que toman
anticonceptivos hormonales.

1. INTRODUCCION

Se estima que aproximadamente un 75-80% de las mujeres en edad de procrear experimenta algunos
sintomas psicofisiolégicos durante el ciclo premenstrual (Pearlstein & Steiner, 2008 y Storck, 2012).
Segun la Clinica Mayo, estos sintomas incluyen cambios en el estado de animo (ansiedad, depresion,
cambios de humor, irritabilidad, enfado, etc.) asi como cambios fisicos (dolor de cabeza, fatiga,
distension abdominal, sensibilidad en los senos, acné, retencién de liquidos, etc.). Numerosos estudios
(Almagor and Ben-Porath, 1991; Backstrom et al., 1983; Schwartz et al., 2012; Woods, 1986) han
observado una correlacién positiva entre estos sintomas y los cambios en los niveles hormonales
durante el ciclo menstrual, pero los resultados de estos estudios carecian de consistencia y eran, a
veces, contradictorios.

Hay cuatro hormonas principales involucradas en el ciclo menstrual (Fig. 1): dos hormonas producidas
por los ovarios: estrégeno y progesterona, y dos producidas por la glandula pituitaria: la FSH y la LH. Esta
glandula del cerebro juega un papel importante en el procesamiento de las emociones. ¢Podria ser que
los altos niveles de LH y FSH necesarios para la ovulacién produzcan cambios en el estado de animo?

Fig. 1. Niveles hormonales durante el ciclo menstrual
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El ritmo del periodo se debe a la liberacion pulsatil de la LH y la hormona liberadora de la FSH por el
hipotdlamo lo que produce la sintesis y secrecidon de las hormonas pituitarias (Mock, 2002; Silberstein
and Merriam, 2000). Las mujeres deprimidas mostraron una disminucién en la frecuencia de esta
segregacion y falta de ritmo en la liberacion de la LH, lo cual indicaria que existe una relacién entre la LH
y el estado de animo (Meller et al., 2001).

En la década de los 70 y los 80, Rossi & Rossi, Woods, Sanders et al. y Backstrom et al. llevaron a cabo
una serie de estudios sobre los cambios psicoldgicos durante el ciclo menstrual y descubrieron que las
mujeres experimentan cambios ciclicos en su estado de dnimo y que su afecto es mds positivo en el
medio del ciclo (alrededor de la ovulacion) y mas negativo durante la fase premenstrual.

Los anticonceptivos hormonales (AH) suprimen el pico de la LH y, por lo tanto, la ovulacién. ¢Podria ser
que niveles mas bajos de LH influyan en el afecto durante la ovulacién? Esta es la pregunta que este
estudio intenta responder. Esta investigacion explora el cambio en el afecto durante la fase ovulatoria y
la direccidén de este cambio.

Hay muchos estudios sobre los efectos de los AH en el estado de animo (Coffee et al., 2006; Graham et
al., 2007; Grant and Pryse-Davies, 1968; Joffe et al., 2003; Shakerinejad et al., 2013; Wyatt et al., 2004).
Muchos de ellos utilizan mujeres que estan tomando AH para entender mejor el papel que juegan las
hormonas en cambios en el estado de animo. Estas mujeres son a menudo elegidas para participar en
investigaciones porque los AH alteran los niveles hormonales de forma predecible para evitar el pico de
la LH y asi prevenir la ovulacion. Los anticonceptivos hormonales mas populares contienen una
combinacién de estrégeno y progesterona.

En 2002, Oinonen y Mazmanian publicaron un estudio que analizaban los cambios en el afecto
relacionados con el uso de AH. Estos autores descubrieron que “las mujeres que toman AH tienen
menos variabilidad en el afecto durante todo el ciclo menstrual y menos afecto negativo durante la
menstruacién” que las que no los tomaban. También indicaron que en la mayoria de los estudios solo se
midio el afecto negativo (AN).

Sin embargo, otros estudios (Almagor and Ben-Porath, 1991; Graham et al., 2007) obtuvieron resultados
opuestos y no descubrieron efectos secundarios ocasionados por el uso de AH. Alimagor and Ben-Porath,
(1991) comprobaron como las mujeres tomando AH puntuaron mas alto en el afecto positivo (AP) en las
fases folicular y lutea y durante la menstruacién, pero no observaron diferencias significativas en el AN.
En el estudio de Graham et al. (2007), no se encontrd ninguna relacién entre el uso de AH y estado de
animo negativo (medido con el cuestionario de depresion de Beck).

Debido a la falta de consistencia de estos resultados, es importante seguir estudiando los cambios de
afecto relacionados con las hormonas, teniendo en cuenta e intentando resolver los problemas
metodoldgicos con los que otros investigadores se encontraron. A pesar de que hay muchos estudios
sobre los efectos de las hormonas ovdricas en el estado de danimo y el afecto, y de los AH en el estado de
animo y el afecto, no se encontrd ninguno que se enfocara en la fase ovulatoria mientras media la LH.

2. METODO

2.1. Participantes
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Treinta mujeres con ciclos menstruales regulares de edades comprendidas entre 18 y 33 afios
participaron en este estudio. Siguiendo el método de Sanders, las siguientes mujeres fueron excluidas el
estudio: mujeres con problemas médicos, psicolégicos y ginecoldgicos, o problemas importantes en la
vida diaria, asi como mujeres que estaban amamantando o habian dado a luz en los ultimos 6 meses, y
mujeres tomando cualquier tipo de medicacidn (con la excepcidn de AH).

El tamafio objetivo de la muestra para este estudio fue de 50 participantes. Veinticinco mujeres
tomando AH (‘hormonally-contracepting group’ o HCG) y veintinueve mujeres que no tomaban AH
(‘naturally-cycling group’ o NCG) aceptaron participar en este estudio, pero solo 17 en el HCG y 15 en el
NCG devolvieron el cuestionario ‘Positive and Negative Affect Schedule’ (PANAS) completado. Una de las
participantes en el NCG indicd en el cuestionario que habia tenido un ciclo de 23 dias con el pico de la LH
en el dia 5. Si ella hubiera seguido las instrucciones, habria empezado a utilizar el test digital el dia 8 del
ciclo, por lo tanto, el pico no se podria haber detectado el dia 5. Sus puntuaciones se excluyeron. Otra
participante en el NCG indicé una longitud de su ciclo de 33 dias. El pico de la LH debia de haber
ocurrido alrededor de los dias 16 o 17 pero ella informd que ocurrié el dia 26. Ella se hubiera quedado
sin tiras de ensayo antes del dia 26 si hubiera seguido las instrucciones correctamente. Sus puntuaciones
también fueron excluidas.

Todas las participantes aseguraron haber tomado regularmente sus AH mientras participaron en este
estudio.

El estudio fue revisado y aprobado (Certificado de Aprobacion # 20131183) por el Consejo de Revision
Institucional Western (www.wirb.com) y las participantes fueron recompensadas por su tiempo con $20.
A las participantes se les dio una ‘hoja de informacidn sobre el consentimiento’ (Consent Information
Sheet) y todas consintieron en participar sin coercidn o influencia indebida. Como solo se utilizaron
datos no identificados, la firma de un “documento de consentimiento informado” (Informed Consent
Form) no fue necesaria y ademas se obtuvo la dispensa correspondiente.

2.2 Medidas

Para esta investigacion se utilizd un disefio de investigacion cuasiexperimental con dos grupos. Se utilizd
una medida estandarizada que se usa frecuentemente para medir el afecto, el PANAS, desarrollada por
Watson et al. (1988) porque es un cuestionario corto, extensamente validado, culturalmente apropiado
y con una alta consistencia interna. El PANAS mide las dos dimensiones principales del afecto, AP y AN,
con dos escalas de 10 items cada una. Estos autoinformes subjetivos son adecuados para determinar el
afecto en un momento determinado. EI PANAS (Fig. 2) fue completado diariamente a la misma hora de
la tarde durante un ciclo menstrual. A las participantes se les pidid que llevaran el cuestionario en su
bolso y que pusieran una alarma diaria en sus teléfonos celulares para recordarles de rellenar el PANAS
a las 6 de la tarde.

Muchos investigadores han usado el PANAS para medir el AP y AN, entre ellos Fernandez-Megias (2012),
Fredrickson y Joiner (2002), Chico (2006), Chico-Libran et al. (2011), Shiota et al. (2006), Wright vy
Cropanzano (1998), Crede et al. (2007), y Kashdan y Roberts (2004).

Para medir los niveles de LH se utilizé el Test Digital de Ovulacion Clearblue. Este test ha demostrado en
ensayos clinicos que detecta un incremento de la LH con una precisidon de mas del 99%. Una ventaja de
este test es que los resultados se visualizan (en 3 minutos) en una pantalla digital lo que elimina la
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necesidad de interpretar los resultados. Este test se utilizd a la misma hora (9 a.m.) todos los dias en los
que se esperaba que la LH aumentara. Algunos investigadores (Rossi y Rossi ,1977; Woods, 1986)
contaron los dias desde el final del ciclo menstrual anterior para determinar las fases del ciclo menstrual
gue estaban investigando. Como la longitud exacta del ciclo menstrual con frecuencia varia de un mes al
siguiente y el pico de la LH dura solo un dia, contar los dias no es un método fiable para determinar
cuando ocurre la ovulacion. Para determinar con precisién el dia de la ovulacién, se necesita utilizar un
test objetivo como un test de ovulacion digital. Esta es una mejora metodoldgica importante que este
estudio ofrece sobre otros estudios realizados en el pasado.

Fig. 2. PANAS con instrucciones

The Positive and Negative Affect Schedule Subject #

This scale consists of a number of words that describe different feelings and emotions. Read each item and then list the number from the scale below next to each
word. Please indicate the extent you have felt this way today. The first day is the first day of your period. The last day is the day before your next period.

1 2 3 4 5
Very slightly or Not at all Alittle Moderately Quite a bit Extremely

Dayofthecycle | 1 | 2 | 3 | 4 |5 |6 |7 (8|9 |10 |1 12|18 |W|[15 16|17 |18 |MW|2 20 |2|23|240|25 /26|27 |28|20/30|3 32|33
1. Interested
2. Distressad
3. Excited
4, Upset

5. Strong

6. Guilty

7. Scared

8. Hostile

9. Enthusizstic
10. Proud
11. Imritable
12. Alert

13. Ashamad
14. Inspired
15. Nervous
16. D ined
17. Attentive
18. Jittery
19. Active
20. Afraid

***Day of the cycle the LH surge happened:

2.3. Analisis estadistico

Para el analisis de datos se utilizé SPSS (version 23) para calcular el ANOVA unidireccional entre los dos
grupos usando las puntuaciones de AP y AN. Microsoft Excel se usé para calcular la media y la desviacién
estandar.

2.4. Procedimiento

El ciclo menstrual empieza el primer dia de la menstruacién y termina el dia antes del comienzo del
siguiente periodo. La longitud del ciclo varié entre las participantes: el ciclo mds corto duré 19 dias y el
mas largo 33 dias. Como medida de precaucidn, el ciclo de 19 dias fue excluido del analisis porque se
desvia significativamente de la norma, lo cual podria indicar un uso incorrecto del test. Las mujeres
participaron solamente durante un ciclo menstrual para minimizar la posibilidad de que abandonaran el
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estudio antes de terminarlo. Las mujeres rellenaron el PANAS todos los dias a las 6 de la tarde durante
un ciclo menstrual. La hora y el que se rellene consistentemente a la misma hora son ambos datos
importantes porque Watson et al. (1988) descubrieron que el AP es sensible a la hora del dia, tendiendo
a incrementar en la mafiana y a disminuir después de las 9 de la noche, pero se muestra estable entre el
mediodia y las 9 de la noche. EI AN no muestra esta sensibilidad. Esta es otra mejora metodoldgica en
esta investigacion ya que esta sensibilidad del AP no se tomé en cuenta en ninguna otra investigacion.

Las participantes fueron asignadas al HCG (n=17) o el NCG (n=13) dependiendo de si tomaban AH o no.
Las mujeres tomando anticonceptivos fueron asignadas al HCG y las que no tomaban al NCG.

Las participantes en ambos grupos rellenaron el PANAS diariamente pero solo las mujeres en el NCG
usaron el test de ovulacidn digital. Este test mide los niveles de LH en la orina con una tira reactiva para
identificar el dia del pico de la LH. Para determinar el dia en el que las participantes deben empezar a
usar este test, se les pidié a las participantes que consultaran la calculadora electrénica en la pagina web
recomendada por el fabricante de Clearblue (www.clearblueeasy.com/start-testing-with-clearblue-easy-
ovulation-tests.php). Una vez que el resultado fue positivo (lo que significa que se ha detectado un
incremento en la LH), las participantes dejaron de usar el test y anotaron el dia del pico en el lugar
indicado en la pagina del PANAS. A cada participante se le dio un test de ovulacién nuevo y sin abrir.

A las participantes se les asigné un numero aleatorio para poder conectar los resultados del PANAS con
la informacidn demografica recogida: edad, raza, nivel socio-econdmico, si tenian pareja, si eran
universitarias y la marca de anticonceptivo que usaban (solo para las del HCG).

3. RESULTADOS

Un desglose detallado de la informacién demografica y socioecondémica, indica que la muestra fue
heterogénea. La raza fue diversa: 37% blancas, 27% hispanas, 20% asiaticas, 10% negras y 6% otras razas
(India y Persa). La informacién socioeconédmica también fue variada: 10% de clase social baja, 13% clase
media-baja, 50% clase media y 27% clase media-alta. Aproximadamente el 63% indicaron que tenian
pareja. La informaciéon mds homogénea fue el nivel educativo ya que el 77% de ellas eran universitarias.
Las mujeres en el HCG indicaron que estaban tomando una variedad de marcas de AH: Ortho-cycle,
Gildess, Chateal, Yaz y Dian 35 entre otros.

3.1 Medidas

Para medir la LH se usé un test que produce un resultado positivo por encima del umbral de 40 mlU/ml.
El pico de la LH en el grupo de mujeres en el NCG se registro entre los dias 12 y 26 del ciclo menstrual. La
ovulacién ocurre normalmente entre 10 y 24 horas después de que la LH alcanza su valor maximo.
Utilizando SPSS, se realizé un analisis de ANOVA unidireccional para comparar las diferencias en el AP y
el AN el dia del pico de la LH en ambos grupos para determinar si eran significativamente diferentes.

3.1.1. Dias del pico de la LH: dias 12-19

El andlisis de los datos de los dias 12-19, cuando el 92.3% de los participantes informaron que se produjo
el pico de la LH, se realizé sin alinear los picos de la LH.
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Fig. 3. Puntuaciones medias de AP - dias 12-19 Fig. 4. Puntuaciones mediad de AN - dias 12-19
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Para este andlisis, se excluyd la informacidn de la participante con el pico el dia 26 del ciclo ya que este
dia esta significativamente fuera del rango de los dias en los que se esperaba que el pico ocurriera. Este
analisis mostré diferencias significativas en AP (F(1, 14) = 25.032, p = .000), Fig. 3, y AN (F(1, 14) =
10.180, p =.007), Fig. 4.

3.1.2 El dia del pico de la LH

Como el HCG no experimenta este pico, para el analisis estadistico, se utilizé el dia en que del pico de la
LH se hubiera detectado si estas mujeres no hubieran estado tomando AH. Tipicamente, este pico
ocurre en el medio del ciclo (el dia 14 en un ciclo de 28 dias) y como los ciclos tenian diferentes
longitudes, el dia del medio del ciclo se tuvo que calcular para cada participante por separado. Para el
NCG, se uso el dia en que se detectd el pico de la LH.

Cuando se compararon las medias de las puntuaciones entre los dos grupos usando los datos
individuales de todas las participantes, no se descubrieron diferencias significativas en AN (F (1,28) =
.598, p =.446) durante la ovulacidn, pero si de observaron diferencias significativas en AP (F (1,28) =
7.161, p =.012).

3.1.3. El pico de la LH en los ciclos de la misma longitud: 28 dias

Nueve de los participantes informaron que sus ciclos duraron exactamente 28 dias. Cuatro de estos
participantes estaban en el NCG y cinco en el HCG. Los picos de la LH en el NCG ocurrieron todos entre
los dias 13 y 15 del ciclo. Estas son las medias de AP y AN durante estos dias.

Fig. 5. Media de AP en los dias 13-15 Fig. 6. Media de AN en los dias 13-15
40 25
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15
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Dias del ciclo Dias del ciclo

Las puntuaciones medias diarias de AP (Fig. 5) fueron mas altas en el NCG y las puntuaciones medias
diarias de AN (Fig. 6) fueron mas altas en el HCG durante la ovulacién. Cuando se compararon todas las
puntuaciones de todos los dias del ciclo, las puntuaciones medias en AP del NCG (Fig. 7) fueron mas
altas durante la ovulacién (dias 13-15 en rojo) mientras que las del HCG (Fig. 8) fueron mas bajas.

Las puntuaciones medias diarias de AN en el NCG (Fig. 9) mostraron una disminucién durante la
ovulaciéon (dias 13-15 en rojo) mientras que las del HCG (Fig. 10) mostraron muy poca variacion de la
media.

Fig. 7. Media diaria del AP en el NCG con ciclos de 28 dias (desviacion estandar = 2,85)
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Fig. 8. Media diaria del AP en el HCG con ciclos de 28 dias (desviacién estandar = 2,6)
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Fig. 9. Media diaria del AN en el NCG con ciclos de 28 dias (desviacidn estandar = 1,25)
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Fig. 10. Media diaria del AN en el HCG con ciclos de 28 dias (desviacion estandar = 2,22)
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4. DISCUSION

El resultado mas relevante del andlisis de estos datos es que el AP es mas alto en el NCG que en el HCG
durante la ovulacidn en todos los analisis de datos. En esta investigacion, el afecto se midié diariamente
en un grupo de mujeres sin problemas mentales o fisicos. Los niveles de LH también se midieron para
determinar la fase ovulatoria con precisién en los participantes del NCG. El incremento de AP en el
medio del ciclo menstrual observado en la Fig. 7 coincide con los resultados obtenidos por Sanders y
Backstrom en 1983.

Estos mismos resultados no se observaron en las participantes con ciclos de 28 dias. Esto puede ser
porque la muestra fue pequeia (n=9). También, se observé que el AN es mas bajo en el NCG que en el
HCG durante ovulacién en el andlisis de datos de los ciclos de la misma duracidn (28 dias).
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Aproximadamente el 40-50% de las mujeres tomando AH dejan de tomarlos después de unos meses
debido a efectos secundarios negativos, que incluyen cambios en el estado de animo (Sanders et al.,
2001). Por ejemplo, un estudio mostré un incremento en los sintomas de depresidn en mujeres
tomando AH (Carrier, 2012). En otro estudio, las mujeres tomando AH puntuaron mas bajo en AP y
mostraron menos cambio en AP debido a influencias del medioambiente (Jarva y Oinonen, 2007). Otras
investigaciones han hallado que un balance entre AP y AN correlaciona positivamente con un
sentimiento subjetivo de bienestar o satisfaccidn con la vida (Chico, 2006), mientras que un AP reducido
es caracteristico de la depresion (Clark and Watson, 1989).

El efecto del uso de AH en el afecto diario fue estudiado por Oinonen y MAzmanian en 2001. Estos
investigadores observaron que las variaciones en afecto estaban asociadas a historiales psiquiatricos
personales y familiares, al tipo de AH (monofasico vs trifasico) y a la duracion de su uso (cuanto tiempo
llevaban tomandolo). Los resultados mostraron que mujeres que habian tomado AH durante un periodo
largo de tiempo, la abstinencia de los trifasicos (que provocan niveles hormonales variables) producia
una mayor variabilidad en el AP que la abstinencia de los monofasicos (que provocan niveles
hormonales constantes). Esto parece indicar que hay una conexién entre los niveles hormonales y el
afecto.

También, todavia hay muchos interrogantes sobre como las hormonas afectan el afecto. Por ejemplo, la
supresién de la funcidn ovarica, que reduce los niveles de estréogeno, LH y FSH, mejora los sintomas de
SPM solo en algunas mujeres (Pincus et al., 2011). Ademas, no se entienden por completo los cambios
gue se producen en el cerebro como resultado del ciclo menstrual, especificamente en la morfologia de
la amigdala. Antes del comienzo de la menstruacion, Ossewaarde et al. (2013) observaron un
incremento en la materia gris de la amigdala que correlacionaba positivamente con un incremento en
AN. La amigdala y el hipotdlamo forman parte del sistema limbico que estd implicado en el
procesamiento de los estimulos emocionales (Karlssona et al., 2010; Swenson, 2006).

Desde una perspectiva evolutiva, tiene sentido que las mujeres en el NCG puntien mas alto en AP en los
dias en que son fértiles, el periodo periovulatorio. Especificamente, las mujeres que ovulan informan
que sienten mads entusiasmo, disposicion, atencion y actividad durante esos dias, lo que facilitaria el
atraer e involucrarse con una pareja en potencia. Estos cambios no se observaron en las puntuaciones
de AP de las mujeres en el HCG lo que también tiene sentido ya que estas participantes no ovulan. El
sistema limbico puede estar implicado directa o indirectamente en estos hallazgos ya que es
responsable de provocar la ovulacién, y también del procesamiento de las emociones y la motivacion.

El AN no parece que este causado por la menstruacion ya que los sintomas del SPM pueden ocurrir
cuando la menstruacion no se produce. En un estudio con mujeres histerectomizadas (se les habia
quitado el Utero, pero no los ovarios) apuntod a que las hormonas son las responsables de los trastornos
psicoldgicos (Backstrom et al., 1981). En 1983, Backstrom et al. descubrieron que se producian cambios
ciclicos en el estado de animo incluso cuando no se producen cambios en los niveles de las hormonas
ovaricas. Estudios mas recientes (Bannbers et al., 2012; Carrier, 2012; Childs et al., 2010; Schwartz,
2012) también midieron las hormonas ovaricas para determinar si eran responsables de cambios en el
estado de animo y obtuvieron resultados mixtos.

Para incrementar la fiabilidad de los resultados, en este estudio se han abordado algunas
inconsistencias, y posibles problemas metodoldgicos, observados en estudios sobre hormonas y estado
de dnimo.
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Previos investigadores (Almagor and Ben-Porath, 1991; Ossewaarde et al., 2013) usaron cuestionarios
estandarizados bien validados y fiables como el PANAS, mientras que otros investigadores (Grant and
Pryse-Davies, 1968; Rossi and Rossi, 1977; Sanders et al., 2001; Woods, 1986) crearon cuestionarios
disenados especificamente para sus investigaciones. Sin embargo, incluso en los estudios donde se
utilizo el PANAS, no se menciona que se les diera instrucciones a los participantes de que lo completaran
durante las horas del dia durante las que los resultados se consideran estables. Esta investigacién usa
una medida del afecto fiable, el PANAS, y también se les indicd a las participantes cuando debian
rellenar este cuestionario para maximizar su fiabilidad.

Otro aspecto importante de este estudio es que se utilizd un test objetivo para medir el pico de la LH. Sit
et al. (2011) y Schwartz et al. (2012) advierten de que el uso de un test objetivo es esencial para
identificar el dia de la ovulacién en investigaciones sobre el ciclo menstrual. Dos estudios muy similares
sobre el estado de animo y el ciclo menstrual, uno realizado por Sit et al. (2011) y el otro por Rasgon et
al. (2003), obtuvieron resultados contradictorios. Para determinar la fase del ciclo, el LH se midié en el
estudio realizado por Sit et al. (2011), pero no en el estudio de Rasgon et al. (2003). Dada la importancia
de identificar las fases correctamente en estudios sobre el ciclo menstrual, es posible que la diferencia
en el uso de un test objetivo contribuyera a la diferencia en los resultados.

Backstrom et al. (1983) y Sanders et al. (1983) midieron a los niveles hormonales en sangre en sus
estudios. Pero en la investigacion realizada por Sanders et al., estos niveles fueron analizados dos o tres
veces por semana lo que presenta un problema cuando se pretende determinar el dia del pico de la LH
ya que este solo se puede detectar durante un dia del ciclo menstrual.

Por esta razdn, para identificar cuando ocurre este pico, es recomendable medir los niveles hormonales
diariamente. Ademas, Backstrom y Sanders solo midieron la LH en el grupo experimental y no en el
grupo de control. Esto también es un problema porque en su investigacion, las mujeres en el grupo de
control también ovulaban. Otros estudios no midieron objetivamente los niveles hormonales: Rossi &
Rossi (1977), Jarva & Oinonen (2007), Woods (1986), y Almagor & Ben-Porath (1991) entre otros.

Las investigaciones sobre el ciclo menstrual tienen la dificultad anadida de que la duracién del ciclo
menstrual varia significativamente de mujer a mujer. Por ejemplo, en este estudio, se observd una
diferencia de 14 dias entre el ciclo mas corto y el ciclo mas largo. Para el andlisis de datos Almagor y
Ben-Porath (1991) intentaron solucionar este problema manipulando artificialmente la longitud de los
ciclos para que todos midieran 28 dias. Para conseguir esto, anadieron dias a los ciclos de algunas
mujeres y quitaron dias a los de otras.

A mayoria de estos investigadores (Almagor & Ben-Porath, 1991; Jarva & Oinonen, 2007; Patkai et al.,
1974; Rossi & Rossi, 1977; Woods, 1986) les pidieron a los participantes que les indicaran cual era el
primer dia de su menstruacién y después, usando la duracion media de cada fase, contaron los dias
para tratar de determinar las fases del ciclo. Se desestimé la verdadera duracién de cada fase, que era
diferente para cada participante. En el caso de Sanders et al. (1983), estos investigadores también
hicieron un promedio de los resultados agrupados por fase. Schwartz et al. (2012) nos previene de los
peligros de hacer una media de los niveles hormonales por cada fase ya que puede llevar a la perdida de
cambios sutiles. El presente estudio no estima la longitud de las fases, no cambia artificialmente la
longitud del ciclo menstrual y no agrupa los resultados por fase.
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Esta investigacidon intenta rectificar algunos de los errores metodoldgicos observados en estudios
similares y ofrece tres mejoras sobre las otras investigaciones sobre el estado de animo y el ciclo
menstrual: (a) el nivel de LH fue medido en la orina para determinar el periodo ovulatorio con precision,
(b) la duracién del ciclo menstrual no fue manipulado y (c) se utilizé una medida estandarizada y valida,
el PANAS, y ademas se controld la hora del dia en que se rellené. Al medir de forma objetiva el pico de
la LH, fue posible correlacionar con mas precisién las medidas del afecto. Al no manipular artificialmente
la longitud de los ciclos, se incrementd la validez interna. Al dar a las participantes instrucciones
especificas sobre a qué hora rellenar el PANAS, se incrementd la fiabilidad de los resultados de este
cuestionario.

Para poder generalizar los resultados de la presente investigacion a la poblacion general y evitar sesgos,
se eligieron participantes de edades y razas variadas, y con un estatus socio-econémico diverso. Sin
embargo, el nivel educativo no mostré mucha variabilidad (77.4% de las participantes eran
universitarias). En investigaciones futuras, seria interesante incluir mujeres con un nivel educativo mas
diverso para determinar si esta variable afecta los resultados.

5. CONCLUSIONES

Estos resultados representan evidencia empirica a favor de un AP mas elevado cuando se produce la
ovulacién dado que las puntuaciones son mas altas durante esta fase del ciclo en mujeres que ovulan
cuando se comparan con participantes que toman AH y no ovulan. Durante la fase ovulatoria, las
puntuaciones de AN en el grupo de participantes con ciclos de la misma duracion (28 dias) fueron mas
bajas en las mujeres que ovulan (NCG) que en las mujeres que no ovulan (HCG).

¢Por qué el resultado del analisis de las puntuaciones de AP obtenidas en el grupo de participantes con
ciclos de la misma duracién no concuerda con el obtenido usando las puntuaciones de todos los
participantes o los resultados de otros investigadores? ¢Por qué el resultado del andlisis de las
puntuaciones de AN obtenidas en el grupo de participantes con ciclos de la misma duracién no
concuerda con el obtenido usando las puntuaciones de todos los participantes? Seria interesante
replicar este estudio con un tamafo de muestra mas grande.

El estatus socioecondmico podria ser un factor de confusion para el AP/AN por lo que seria interesante
comparar los resultados de esta variable y ver si hay diferencias en el afecto. Otro posible factor de
confusidn son los AH por lo que seria interesante mirar si diferentes tipos tienen diferentes efectos en el
estado de animo. Otra posible mejora a considerar en un futuro estudio es el introducir un placebo para
el NCG para evitar que el tomar una pildora sea otro factor de confusion.

Quedan muchas preguntas sin respuesta: ¢Desencadena la liberacidon de la LH mecanismos bioldgicos
gue explicarian en parte estos resultados? ¢Se produce una confluencia de eventos biolégicos durante la
ovulaciéon que contribuye a los cambios en el afecto? Estudios futuros podrian abordar estas cuestiones
y enfocarse en los mecanismos especificos que conducen a las discrepancias en el afecto que se han
observado en este estudio.
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