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Resumen

En el presente trabajo , se ha intentado establecer si las mujeres que sufren sin-
drome premenstrual ( SPM ) presentan mayor activacién y responsividad psicofisio-
légicas que las que no sufren tal alteracién. La muestra estudiada fue de 27 mujeres
( 11 con SPM y 16 sin SPM ). En general los resultados obtenidos ponen de relieve

. que las mujeres con SPM presentan una mayor dctivacion y reactividad autonémi-
ca, la cual se manifiesta en los mayores niveles de tasa cardiaca. De modo tentativo,
las conclusiones son discutidas en términos de la mayor labilidad autonémtca que
parecen poseer las mujeres con mayor SPM.

Palabras clave: Sindrome premenstrual, tasa cardiaca, activacién autonémi-
ca.

Summary

The present study tryes to establish whether the PMS women present a higher

psychophysiological arousal and reactivity than non-PMS ones. The sample studied

. was formed by 27 women ( 11 were PMS suffers, and 16 non-PMS ). In general the

results obtained show that the PMS women have a higher autonomical arousal and

reactivity than non-PMS women. Consequently, the heart rate was also more eleva-

ted in the PMS group. Results are discussed in terms of the great autonomical lability
that it seems to experience the PMS group.
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Introduccion

En la actualidad existe todavia una cierta confusi6n respecto a las distintas
alteraciones que, de alglin modo, estin relacionadas con la menstruacion. Lo que
si parece un hecho constatado es la enorme incidencia que los distintos sintomas
tienen sobre la poblacién femenina. Entre los trastornos que mayor repercusién
tienen en el ciclo menstrual de la mujer, se encuentran los siguientes:

El sindrome premenstrual. Esta alteracion, denominada también dismeno-
rrea congestiva ( Dalton, 1984 ), se caracteriza por la aparicion ciclica y recurren-
te de sintomas fisioldgicos y psicol6gicos durante la etapa premenstrual (de 4a 7
dias antes del inicio de la menstruaci6n ). Estos sintomas desaparecen cuando co-
mienza el ciclo menstrual o persisten a lo largo de los primeros dias de la mens-
truacidn, En cualquiera de los casos, los sintomas deben estar ausentes cuando fi-
naliza la menstruaci6n, requiriéndose esta fase libre de sintomas ( fase postmens-
trual ) para poder diagnosticar la existencia del sindrome premenstrual. Igualmen-
te, se requiere la presencia de los sintomas durante, al menos, tres ciclos mens-
truales consecutivos, y que la mujer en cuestién no tenga ninguna alteraci6n gine-
colégica que propicie la aparicién de los sintomas ( Palmero, 1987 ).

La tensién premenstrual. Se refiere este trastorno a una modalidad de sin-
drome premenstrual, caracterizada por la presencia exclusiva de sintomas psico-
l6gicos. El resto de caracteristicas y requisitos son similares a los del sindrome pre-
menstrual ( Dalton, 1982, 1984).

La dismenorrea espasmédica. Se caracteriza por la aparici6n de sintomas fi-
siolégicos, fundamentalmente dolorosos, en €l momento que comienza la mens-
truacién, persistiendo a lo largo de la misma. En esta alteracion, los sintomas se
circunscriben a las zonas controladas por las irradiaciones nerviosas pélvicas, zo-
nas por tanto, préximas al bajo vientre, a diferencia de los sintomas fisiol6gicos del
sindrome premenstrual o dismenorrea congestiva los cuales pueden aparecer en
cualquier parte del cuerpo. Ademds, en la dismenorrea espasmédica, no deben
existir sintomas en la fase premenstrual, y la mujer no debe sufrir ninguna altera-
cién ginecolé6gica que propicie la aparicién de los sintomas ( Halbert, Demers y
Jones, 1976; Fuchs, 1982; Ruble y Brooks-Gunn, 1982).

Elmalestar menstrual. Tal como plantean algunos autores ( Moos, 1968, 1969;
Dalton, 1982), este trastorno se refiere a la aparicién de sintomas fisiol6gicos y psi-
colégicos, de modo aleatorio, a lo largo del ciclo menstrual, observiandose un agra-

‘vamiento de los sintomas en la fase premenstrual y/o menstrual. En esta alteracién
no existe una fase libre de sintomas, y la mujer en cuestién no-debe sufrir ninguna
alteracién ginecol6gica que cause los sintomas.

La endometriosis. Este trastorno se caracteriza por la aparicién de sfntomas
fisiol6gicos dolorosos, circunscritos a la zona pélvica, durante las fases premens-
trual y/o menstrual. En esta alteracifn, el exAmen ginecolégico, muestra un dtero
voluminoso y excesivamente sensible, que provoca grandes dolores cuando se des-
plaza ligeramente ( Moghissi y Boyce, 1976 ). .



Tasa cardiaca y sindrome premenstrual en una situacion... 123

Asi pues, centrandonos en el sindrome premenstrual ( SPM ), se debe seiia-
lar que su repercusion es amplia, pudiendo indicar al respecto que mas de la ter-
cera parte de las mujeres experimentan, en mayor o menor grado, los efectos ne-
gativos, de dicha alteracién ( Kessel y Coppen, 1963; Sutherland y Stewart, 1965;
Clare, 1977, Widholm, 1979; Wood, Larsen y Williams, 1979, entre otros).

En los Gltimos afios, una parte importante de la investigacién en este campo
ha girado en torno al estudio de los correlatos fisiol6gicos a lo largo del ciclo mens-
trual, pudiéndose observar que los resultados obtenidos son bastante diferentes,
llegando incluso a la contradicci6én. Los estudios se han centrado principalmente
en la fase premenstrual, intentando establecer si en dicho perfodo la activacién
psicofisiol6gica es mayor que en cualquier otra fase del ciclo menstrual. Asf, algu-
nos autores ( Slade y Jenner, 1979; Garret y Elder, 1984 ) no encuentran diferen-
cias entre las distintas fases.

Por lo que respecta a la comparacién de la activacién y reactividad psicofi-
siolégicas entre mujeres con sintomas premenstruales vs mujeres sin sintomas, los
resultados también son bastante confusos, ya que, mientras algunos autores ( Van
den Akker y Steptoe, 1987 ) no encuentran diferencias entre ambos grupoes de mu-
jeres, otros ( Plante y Denney, 1984 ) ponen de relieve c6mo el grupo de mujeres
con sintomas presenta mayor responsividad psicofisiolégica ( concretamente a ni-
vel de tasa cardiaca) que el grupo de mujeres sin sintomas. No obstante, ambos es-
tudios coinciden al afirmar que el SPM es una alteracién con elevada probabili-
dad de estar relacionada con una superactivacién autonémica ( concretamente a
nivel simpatico ), poniéndose de relieve fundamentalmente en las fases premens-
trual y menstrual ( cuando los sintomas estan presentes ).

Asi pues, a partir de los resultados expuestos, los objetivos del presente tra-
bajo han sido los siguientes: por una parte, comparar la activaci6n y responsividad
fisiol6gicas ( utilizando la tasa cardiaca como indice ), en dos grupos de mujeres
( cony sin SPM ), a través de tres momentos experimentales ( reposo, tarea y re-
cuperacién ). Por otra parte, comparar la variaci6n cardfaca tras la presentacién:
de cada uno de los estimulos que conformaban la fase de tarea.

En dltima instancia, la hipGtesis general del presente estudio se ha centrado
en el hecho de que las mujeres con SPM deben mostrar mayor activacién psicofi-
siol6gica que las mujeres sin SPM. Esta mayor activacién deber4 manifestarse a
nivel de tasa cardiaca.

Material y método

Diseiio.

A partir de las respuestas ofrecidas por una muestra de mujeres a un calen-
dario menstrual de sfntomas de registro diario ( CMSRD ), durante tres ciclos
menstruales consecutivos, se tomaron dos grupos: mujeres con SPM y mujeres sin
SPM. Posteriormente, para cada sujeto, se llevé a cabo una sesién de registro psi- .
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cofisiolégico, que tuvo lugar en todos los casos durante la fase premenstrual, pa-
ra evitar los posibles efectos diferenciales de fase sobre el registro psicofisiol6gi-
co. En esta sesi6n de registro se midi6 la tasa cardiaca en tres condiciones expe-
rimentales: reposo, tarea y recuperacion. En la fase de reposo o habituacién no se
present6 ningin tipo de estimulaci6n; fue una fase de familiarizacién con el am-
biente de laboratorio, y en ella se midi6 la tasa cardiaca en su dimensién ténica,
promediando el niimero de ondas R a lo largo de la fase completa y expresando
el resultado en la unidad de latidos x minuto ( 1 pm ). En la fase de tarea se pre-
sentaroncincoestimulosaritméticos (18 +6 +14;24 + 18+ 7,9+ 8 + 16;11+ 2 + 24;
13+15+5), separados entre si por periodos de un minuto. En esta fase, se con-
sider la tasa cardiaca en sus dos dimensiones: t6nica y fasica. Por lo que respec-
ta a la dimensi6n t6nica, se midi6 la tasa cardiaca promediada ( 1 pm ) a lo largo
de toda la fase, considerando ésta como un periodo global estrersante. Pero, por
otra parte, debido a que en esta condici6n de tarea se presentaron cinco estimu-
los aritméticos bastante separados entre si, se consider6 también la tasa cardiaca
en su dimensi6n fasica. Es decir, se midi6, en este caso, la magnitud del cambio en
la tasa cardiaca tras la presentacién de cada estimulo; para ello se sigui6 el plan-
teamiento de Raskin y Hare ( 1978 ), a saber: restando la tasa cardiaca media ( 1
pm ) de los tres segundos previos al estimulo a la tasa cardfaca media ( 1 pm ) co-
rrespondiente a los 20 segundos inmediatamente posteriores a la presentacion del
estimulo. Por tiltimo, en la fase de recuperacién tampoco se presenté ningtin tipo
de estimulaci6n, su misién fue la de permitir la observacién del modo en que la va-
riable estudiada ( tasa cardiaca ) retorna a sus niverles habituales en cada sujeto,
por lo tanto, la tasa cardiaca se consider6 también en su dimensiémn ténica.

Asf pues, en Gltima instancia, se han llevado a cabo dos procedimientos: en
primer lugar, el correspondiente al estudio de la tasa cardiaca, en cuanto dimen-
si6n tonica, en las tres fases del experimento ( reposo, tarea, recuperacién ) y, en
segundo lugar, el correspondiente al estudio de la misma variable, aunque en su
otra dimensién ( fasica ), en la fase de estimulaci6n o tarea ( estimulos 1-5 ).

Definicién de las fases

Las fases fueron definidas modificando ligeramente el planteamiento de Van
den Akker y Steptoe ( 1987 ); es decir, la fase premenstrual como los cuatro dias
inmediatamente precedentes a la menstruacion, la fase menstrual como los dfas 1-
4 de flujo menstrual y la fase postmenstrual como los cuatro dias inmediatamente
postreriores a la finalizacién de la menstruacién.

Sujetos
De una muestra inicial de 91 mujeres estudiantes de Psicologfa en la Univer-

sidad de M4laga, 27 realizaron el presente estudio. Su rango de edad estaba com-
prendido entre los 19 y 28 afios ( media =23.46, desviacién tipica= 2.96). Todas
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las mujeres eran voluntarias, solteras y sin hijos, debiendo reunir los siguientes re-
quisitos para participar en la investigacion:

-Tener la menstruacién regularmente cada mes.

-No tomar contraceptivos hormonales durante el tiempo que durd la investi-
gacién, ni haberlos tomado en los seis mesen anteriores a la misma.

-No estar sometida a tratamiento farmacolégico durante la investigacion.

-No padecer trastornos cardiovasculares ni respiratorios.

-No padecer ninguna enfermedad croénica.

Ademis, las mujeres debian reunir determinadas caracteristicas para ser in-
cluidas en alguno de los dos grupos. Asi, en el grupo con SPM, los requisitos eran:

-Sintomas en la fase premenstrual o en las fases premenstrual y menstrual.

-Los sintomas debian estar presentes en los tres ciclos menstruales consecu-
tivos estudiados.

-La severidad de los sintomas debia ser lo suficientemente elevada como pa-
ra que las mujeres tuviesen que interrumpir su actividad diaria normal.

-Debfa haber una fase libre de sintomas inmediatamente después de la mens-
truaci6n ( fase postmenstrual ).

Por lo que respecta al grupo de mujeres sin SPM, el requisito adicional fue el
siguiente:

-No tener sintomas en las fases premenstrual y menstrual en ninguno de los
tres ciclos estudiados.

Basindonos en estos criterios, 64 mujeres fueron eliminadas del estudio; con-
cretamente, 11 por no completar los tres calendarios menstruales, 8 por tomar con-
traceptivos hormonales, 3 porque enfermaron y tuvieron que ingerir medicamen-
tos, 36 porque no reunian los requisitos para ser incluidas en alguno de los dos
grupos, y 6 porque la sesi6n de registro no fue satisfactoria.

Finalmente, se tomaron dos grupos: mujeres con SPM ( N =11), con un ran-
go de edad comprendido entre los 19 y 27 afios ( media=23.18, desviaci6n tipi-
ca=2.82) y mujeres sin SPM (N =16 ), con un rango de edad entre 19 y 28 ma-
fios ( media =23.37, desviaci6n tipica =3.24 ). Su participaci6n en el presente es-
tudio fue completamente desinteresada, no recibiendo ninguna gratificacién por
ella.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados en el presente estudio han sido los siguientes:

-Un formulario, en el cual los sujetos ternian que responder en ese mismo
momentodistintas cuestionesrelacionadas con sus caracteristicas personales: edad,
estado civil, duracién del ciclo menstrual, duracién e intensidad de la menstrua-
cion, enfermedades e intervenciones quirGrgicas ginecolégicas, utilizacién de con-
traceptivos, etc. Ademds, al final del formulario, las mujeres debfan indicar una
forma de contacto mediante la cual, si era el caso, se les pudiese avisar para reali-
zar la sesién de registro psicofisiol6gico.
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-Un calendario menstrual de sintomas de registro diario (CMSRD ), median-
te el cual se recolpila informacién sobre la incidencia de los sfntomas estudiados.
Dicha incidencia sintomatoldgica se registr6 mediante el procedimiento de pre-
sencia/ausencia de cada sintoma, de tal modo que cada sujeto, en su casa y duran-
te tres meses consecutivos, tenia que sefialar diariamente qué sintoma o sfntomas
sufria. Adem4s, cada mujer tenia también que sefalar cudndo aparecia la mens-
truacion, asi como la duracién de la misma, lo cual nos permitfa conocer la ubica-
ci6én de los sintomas experimentados con respecto a la menstruacién. Los sinto-
mas objeto de estudio en este calendario se engloban en tres 4reas: fisiol6gica, psi-
colégica y conductual. Por lo que respecta al 4rea fisiol6gica, los sintomas son los
siguientes: dolor de pechos, dolor en el bajo vientre, dolor de cabeza, dolor de es-
palda, dolor de piernas, orinar menos de lo habitual, aumento de peso, hinchazén
en alguna parte del cuerpo, alteraciones de la piel y estrefiimiento. Por lo que res-
pecta al drea psicolégica, los sintomas son los siguientes: ansiedad, agresividad,
irritabilidad, enfados sin razén, rencor hacia los dem4s, cambios rdpidos de hu-
mor, llanto frecuente, sentimientos de culpa, tristeza, depresi6n, insomnio, mor-
derse las uiias. En cuanto al 4rea conductual, los sintomas son: prestar menor aten-
ci6n de lo habitual a su apariencia externa, disminucuién del rendimiento acadé-
mico/laboral y necesidad de interrumpir su actividad normal diaria.

-El test de figuras enmascaradas de Witkin, que consiste en descubrir una fi-
gura sencilla en un entramado complejo de trazos. Los resultados de este test no
se consideraron en los anélisis finales; la Ginica misién de dicho instrumento fue
homogeneizar las variables fisiolégicas de los sujetos en la fase previa a la sesion
de registro psicofisiolégico. '

-Un poligrafo marca Letica-4000 de cuatro canales, con un electrocardiégra-
fo Letica HSC-400, que nos permiti6 detectar, amplificar, integrar y registrar la
tasa cardiaca. Los electrodos utilizados fueron de Scm x 2cm ( Ag/AgCl, marca
Letica ), empleando como medio de contacto un biogel marca Letica. La tasa car-
diaca fue detectada a partir de la derivacién estandar II. Al mismo tiempo, para
registrar los cambios producidos en la tasa cardiaca tras la presentaci6n de los es-
timulos, se utiliz6 un sensor fotopletismografico, colocado en el extremo del dedo
pulgar de la mano izquierda, siendo sujetado mediante una cinta adherente. La
sefial obtenida fue amplificada e integrada en un cardiotacémetro Letica CAR-
300. La velocidad de registro fue de Smm/sec, y los registros fueron analizados ma-
nualmente.

-Un equipo de grabacién-reproduccién marca Philips ( Computer Compati-
ble, tipo D6350/60 ), con el que se administraron las instrucciones y los estimulos
aritméticos.

Procedimiento

Tras informar en algunas aulas sobre nuestra intencién de llevar a cabo un
trabajo centrado en el estudio del sindrome premenstryal, se solicité la participa-



Tasa cardfaca y sindrome premenstrual en una situacion... 127

ci6én voluntaria en el mismo de aquellos alumnos que lo desearan. A continuacién
se entreg6 el formulario a los sujetos interesados, para que lo respondiesen en ese
mismo momento. Después de responderlo, los sujetos recibieron el CSMRD co-
rrespondiente al primer mes del estudio para que lo respondieran es sus casas. Fi-
nalizado el mes, los sujetos entregaban el calendario y recibian el correspondien-
te al segundo mes, asi hasta que finaliz6 la investigacion. Posteriormente, tras ha-
ber corregido calendarios, y formados los dos grupos, se fue avisando individual-
mente a cada una de las mujeres seleccionadas para que viniesen al laboratorio a
realizar la sesi6n de registro psicofisiologico. La llamada a los sujetos se hizo ba-
sindonos en la regularidad del ciclo de las mujeres y en los tres calendarios mens-
truales recopilados. No obstante, al finalizar la sesi6n de registro, sc comunic6 a
los sujetos que viniesen al laboratorio cuando apareciese su menstruacion, con la
finalidad de constatar si el registro psicofisiol6gico realizado se encontraba en la
fase premenstrual tal como la habiamos definido ( los cuatro dias inmediatamen-
te anteriores a la aparicion del flujo menstrual). Asi pues, una vez en el laborato-
rio, cada sujeto confeccionaba el test de figuras enmascaradas de Witkin, empe-
zando seguidamente el registro propiamente dicho. Al finalizar éste, se les agra-
decia la participacion a los sujetos, comunicandoles que, cuando concluyese la in-
vestigacidn, se les informaria detalladamente del propésito del estudio y de los re-
sultados obtenidos, ya que los sujetos no conocian la finalidad del experimento.

Sesi6n de registro

Tras cumplimentar el test de figuras enmascaradas de Witkin, tarea que so-
lia durar alrededor de 20 minutos, s¢ le pedia al sujeto que se lavase las manos con
aguay jab6n. A continuacidn, el sujeto se sentaba en un sillén confortable y se le
colocaban los electrodos y el sensor fotopletismografico. Seguidamente, se le pro-
porcionaban las instrucciones al sujeto, instdndole a que permaneciese relajada, y
aresponder lo mejor posible cualquier pregunta que se le formulase a lo largo de
la sesi6n de registro, aunque el rendimiento en la tarea aritmética no fue conside-
rado en los anélisis. Tras finalizar las instrucciones, comenzaba el registro propia-
mente dicho, con una fase de habituacion o reposo ( 10 minutos ), tras la cual se
iniciaba la presentaci6én de los estimulos aritméticos, es decir, la fase de tarea ( 5
minutos ). Por Gltimo, después de la fase de tarea, habia un periodo de recupera-
cién ( 10 minutos ). Al finalizar esta tltima fase, se procedia a retirarle los electro-
dos al syjeto, agradeciéndole su colaboracién.

Resultados

Por lo-que respecta a la comparacién de la tasa cardiaca en su dimensién to-
nica a lo largo de las tres fases experimentales ( reposo, tarea y recuperacién ), la
tab!a 1 muestra los valores medios y desviaciones tipicas para ambos grupos de
mujeres. .
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REFQSE TARER RECUFERACION

SIN 5P

TABRLA 1

Tabla 1.- Valores medios y desviaciones tipicas ( ) de la tasa cardiaca prome-
diada en los tres momentos experimentales para los grupos con y sin SPM.

Se puede observar que las mujeres con SPM obtienen mayor nivel de tasa car-
diaca promediada que las mujeres sin SPM en cada una de las tres fases de la ex-
perimentaci6n. Tras la aplicacién de la prueba t, para la comparacién de medias,
aparecen diferencias significativas en la fase de reposo (t=2.13, p<0.04 ), enla
fase de tarea (t=3.39, p<0.003 ) y en la fase de recuperacion (t=2.68, p<0.01).

Por otra parte, para observar cémo evoluciona el nivel medio de tasa cardia-
ca a través de las tres fases del experimento, se aplic6 el ANOVA de Friedman
para medidas repetidas, apareciendo diferencias significativas en el grupo de mu-
jeres con SPM ( X (2) =13.95, p<0.0009 ), pero no en el grupo de mujeres sin
SPM ( %% (2)=2.09, P< 035 ). La figura 1 ilustra la evolucién del nivel medio de
tasa cardiaca en ambos grupos.

Por lo que respecta al segundo objetivo del presente estudio, a saber, la con-
sideracion de la tasa cardfaca en su dimensi6n fasica, comparando la variaci6n car-
diaca tras la presentacién de cada estimulo en la fase de tarea, la tabla 2 muestra
las puntuaciones medias de variacion y las desviaciones tipicas de los dos grupos
de mujeres tras cada uno de los cinco estimulos.

También aqui se puede observar que el grupo de mujeres con SPM obtiene
variaciones medias m4s elevadas que el grupo sin SPM en cada uno de los cinco
estimulos. La aplicacién de la prueba t, para comparar las variaciones medias, re-
vel6 diferencias significativas en el estimulo 1 ( t=2.08, p<0.04 ) y en el estimulo
2 (t=227,p<0.032), pero no en el estimulo 3 ( t=1.70, p<0.10 ), en el estlmu-
lo4(t 0.46, p<0.65) y en el estimulo 5 (t=1.11, p<0.27). .
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Fig. 1.- Evolucién de los valores medios de tasa cardiaca promediada a tra-
vés de los tres momentos experimentales en los grupos de mujeres con y sin SPM.
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TABLA 2

_ Tabla 2.- Valores medios y desviaciones tipicas ( ) de la variacién cardiaca
tras la presentacién de cada uno de los cinco estimulos aritméticos en los grupos
de mujeres con y sin SPM.

Ademaés, para observar la evolucién de la variacién cardiaca media a través
de los cinco estimulos, se aplicé de nuevo el ANOVA de Friedman, apareciendo
diferenciassignificativas enel grupode mujeres con SPM ( x2(4) =20.03, p <0.0005)
pero no en el grupo sin SPM ( x}E4) =5.87, p<0.20). La figura 2 ilustra la evolu-
ci6n de las variaciones medias en los dos grupos de mujeres.

Discusion

En primer lugar, queremos llamar la atencién sobre el hecho de haber utili-
zado como criterio de seleccion en el grupo de mujeres con SPM el requisito de
tener que interrumpir la actividad diaria normal a causa de la sintomatologia pre-
menstrual. En este sentido, debido a la gran confusién que existe respecto al ni-
meroYy tipo de sintomas que deben aparecer en la fase premenstrual para diagnos-
ticar la existencia del sindrome premenstrual, nos ha parecido interesante, siguien-
do el planteamiento de Dalton ( 1984 ), seleccionar sélo aquellas mujeres para
quienes la presencia de los sintomas premenstruales supone un verdadero proble-
ma, es decir los casos extremos de SPM. Se ha intentado realizar una seleccién es-
tricta, para evitar la inclusién de algunas mujeres con diagnéstico dudoso. Si se
nos permite la expresion utilizando terminologia estadistica, hemos preferido per-
der algflin caso con SPM, convirtiéndolo en “ falso negativo ”, antes que incluir en
el grupo algin caso que rcalmente no sea SPM, convirtiéndolo en “falso
positivo”.
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Figura 2.- Evolucién de los valores medios de variacion cardiaca a través de
los cinco estimulos aritméticos en los grupos de mujeres con y sin SPM.
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Por lo que respecta al primero de los objetivos del presente trabajo, nuestros
resultados confirman los de Plante y Denney ( 1984 ), en tanto que las mujeres con
SPM muestran mayores niveles medios de tasa cardiaca que las mujeres sin SPM
en las tres fases del experimento. Este hecho encontraria su explicacion en la ma-
yor activacién simpética que experimentan las mujeres aquejadas de dicha sinto-
matologia ( Plante y Denney, 1984; Van den Akker y Steptoe, 1987 ), mucho m4s
si pensamos que todas las sesiones de registro se realizaron en la fase premens-
trual, en la cual est4n ocurriendo los cambios hormonales que, probablemente,
causan el sindrome premenstrual (Backstrom y Carstensen, 1974; Taylor, 1979;
Backstrom, Baird, Bancroft, Bixo, Hammarback, Sanders, Smith y Zetterlund,
1983). Por tanto, se podria concluir, tal como sefiala Asso, ( 1986 ) que el sindro-
me premenstrual es una alteracién con caracteristicas psicofisiolégicas, donde los
efectos de los estrogenos tienen su repercusion a nivel central, influyendo sobre la
sintesis, metabolismo y degradaci6n de los neurotransmisores adrenérgicos, fun-
damentalmente norepinefrina, ( Kendall y Narayana, 1978; Srivastava, Dasgupta
y Mehrotra, 1978 ), lo cual posibilita que éstos tengan una actuacién mé4s acentua-
da y provoquen la aparicién de algunos sintomas relacionados con el estado de
4nimo y el humor de los sujetos. Pero, adem4s, estos cambios hormonales también
pueden ejercer su efecto a nivel autonémico, provocando un incremento en los in-
dices psicofisiologicos ( Rausch y Janowsky, 1982; Janowsky y Rausch, 1985 ), por
lo que, en tltima instancia, se podria plantear que los indices psicofisiol6gicos re-
flejan el estado endocrino del sujeto, sirviendo como metodologia indirecta a la
hora de evaluar los efectos de los cambios hormonales sobre el organismo.

Por otra parte, respecto a la evolucién de los niveles medios de tasa cardiaca
a través de los tres momentos experimentales, se deben destacar dos aspectos: el
primero referido al incremento en la tasa cardiaca durante la fase de tarea en am-
bos grupos, y el segundo referido a la existencia de diferencias significativas en el
grupo de mujeres con SPM, pero no en el grupo sin SPM. El incremento de la ta-
sa cardiaca en la fase de tarea es un hecho esperado, ya que, tal como se descubre
en varios trabajos ( Williams, Lane, Kuhn, Melosh, White y Schanberg, 1982; Mu-
ranaka, Lane, Suarez, Anderson, Suzuki y Williams, 1988 ), las tareas de aritméti-
ca mental producen un marcado efecto cardioacelerador. En cuanto al hecho de
que existan diferencias significativas en la evolucién de la tasa cardiaca a través de
las tres fases en el grupo de mujeres con SPM, pero no en el grupo sin SPM, po-
ne de relieve como unos problemas aritméticos con bajo nivel de dificultad desen-
cadenan respuestas autonémicas acusadas en el grupo de mujeres con SPM, de-
bido probablemeste a la mayor labilidad auton6mica que experimentan estas mu-
jeres, mientras que en ¢l grupo sin SPM los mismos problemas aritméticos, aun-
que producen cambios autonémicos, éstos no son de gran consideracién. En este
orden de cosas, siguiendo el planteamiento psicofisiologico de Turpin ( 1983 ) pa-
ra abordar distintos trastornos psicol6gicos y psiquiatricos, podria suceder que las
mujeres con SPM, al igual que otros sujetos con distintas alteraciones, los cuales
tienen como sintomas comunes la ansiedad y el estrés ( hecho que sucede también
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en las mujeres con SPM ), se sientan altamente influenciadas por estimulos de ba-
jo efecto estresante, mostrando respuestas demasiado grandes para la capacidad .
elicitadora del estimulo. Asi, en nuestro estudio, la tarea no parece ser lo suficien-
temente estresante como para producir cambios autonémicos acusados en el gru-
po control; si los produce en el grupo con SPM es porque quizi en estas mujeres
el umbral de respuesta autonémica es menor, de tal suerte que algunos estimulos,
que en condiciones normales tienen poco efecto activador, producen reacciones
desmesuradas en los sujetos de este grupo. Es por este motivo que, a nuestro mo-
do de ver, se justifica la eleccién de una tarea sencilla, ya que una tarea con difi-
cultad elevada podria haber enmascarado las diferencias entre los dos grupos de
mujeres, pues habria desencadenado respuestas autonémicas elevadas en ambos.
Pensamos que este aspecto deberia ser confirmado en futuros trabajos.

Por lo que respecta al segundo objetivo del presente estudio, es decir, la com-
paraci6n del cambio cardiaco en la fase de tarea, es de destacar el hecho de que
el grupo de mujeres con SPM mostrase mayor variacién cardiaca que el grupo sin
SPM tras cada uno de los cinco estimulos. Todas las variaciones fueron en senti-
do positivo, es decir, incrementos. Este aspecto se relaciona con lo que acabamos
de exponer respecto al primer objetivo del trabajo, en tanto que los incrementos
observados tras cada uno del los estimulos contribuyen notablemente cuando se
considera la fase de tarea en su conjunto como un periodo global estresante, es
decir, cuando consideramos la tasa cardiaca en su dimensién ténica. Si en esta fa-
se, como ya hemos comentado, se alcanzan unos niveles medios de tasa cardiaca
significativamente superiores en el grupo de mujeres con SPM, es l6gico encon-
trar que la respuesta autondémica fésica a cada estimulo es también mayor en di-
cho grupo. En tltima instancia, se pone de relieve lo comentado: el grupo de mu-
jeres con SPM parece poseer una mayor labilidad y un menor umbral de respues-
ta autonémicos que las mujeres del grupo control, por esa razén los estfmulos arit-
méticos de poca intensidad producirian mayor respuesta autonémica en las muje-
res con SPM. Este aspecto se pone también de manifiesto cuando consideramos
la frecuencia de las cinco respuestas en ambos grupos. Asi, aunque en ambos gru-
pos se produce la habituacién, llama la atencién el hecho de que ésta ocurra de
modo progresivo, sin cambios bruscos, en el grupo control ( de hecho, no apare-
cen diferencias significativas a través de las cinco respuestas ), mientras que en el
grupo con SPM, donde sf hay diferencias significativas, se puede percibir una ha-
bituacién irregular, poniéndose de relieve la labilidad auton6mica anteriormente
sefalada.

En general, el presente estudio confirma la hip6tesis planteada, en tanto que
las mujeres con SPM parecen experimentar una mayor activaci6én autonémica sim-
pética, 1a cual se manifiesta con los altos niveles de tasacardiaca. No obstante, des-
de nuestro punto de vista, seria interesante utilizar tareas con distintos niveles de
dificultad, para observar si se confirman los resultados aqui presentados
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