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Resumen

La bibl i ografia refiere que lasnmujeres muestran una respuesta psicosomdtica al estrés supe -
rior a los hombres, asi como una mayor prevalencia en desordenes de ansiedad. El objetivo de
este estudio era conocer pardmetros biologicos y psicolégicos del estrés en un colectivo de MIR
(n =53; 54% mujeres y 45% varones) durante los primeros dias de incorp oracion al hospital y
seis meses después, analizando las posibles diferencias de género al respecto. Comoprincipales
resultados se seiiala la existencia de un predominio de afrontamiento activo en los varones y un
estilo evitador y de huida en las mujeres, que se mostraron menos satisfechas con el trabajo a
los seis meses de su incorporacion.

Palabras clave: Marcadores neuroendocrinos de estrés. Catecolaminas. Cortisol. Estilos de afrontamiento.

Summary

It is known that women tend to show higher levels of psychosomatic stress than men, leading
to an increase in anxiety disorders. In this study we measured different biological and psycholo -
gical parameters among a group of doctors in training (n = 53; 54% women and 45% men)
during their first days at hospital and six months later. From a gender point of view, women in
our study seem to deal with stress by means of avoidance; whereas, men are more susceptible to
an active-aggressive response.
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INTRODUCCION

Aunque el término Psicoendocrinologia es
relativamente reciente, la idea basica de la exis-
tencia de una interaccion significativa entre pro-
cesos fisiolégicos y dindmicos psicosociales a
nivel individual (correlaciones psicobioldgicas)
empezd a ser investigada a principios del pasado
siglo por Hans Selye. Una Psicoendocrinologia
dife rencial segun la variable género, ha ido desa-
rrollandose al constatarse diferencias sexuales en
las reacciones neuroendocrinoldgicas a los estre-
sores psicosociales. Asi, los hombres son mas
reactivos que las mu j e res en cuanto alamagnitud
de secrecion de adrenalina en condiciones estre-
santes de laboratorio, lo que parecia no estar aso-
ciado a la variable género en si mismo, sino a la
mayor prevalencia del Patrén de Conducta Tipo
A (PCTA) en los varones (Frankenhaeuser,
1979). Por otra parte, las mujeres alcanzan pun-
tuaciones mds altas que los hombres en An-
siedad-Rasgoen Neuroticismo y en la intensidad
de temor a la pérdida y al rechazo social. Maés
recientemente se estd investigando la individuali-
zacién endocrinolégica personal en cada con-
texto particular, predominando la hipétesis de
que las diferencias endocrinolégicas en la res-
puesta al estrés irdn desapareciendo a medida
que las condiciones de vida y de empleo lleguen
a ser mas parecidas entre ambos sexos (Frank-
enhaeuser, 1991; Williams, 1991; Lemieux y Cloe,
1995; McCarty y Gold, 1996; Pike y cols., 1997,
Gonzalo Palomares y cols., 1998; Bellis y cols.,
1999; Nicolson y van Diese, 2000; Ruiz Solis y
cols, 2000).

La respuesta de estrés es un fenémeno multi-
dimensional interactivo con el medio, extraordi-
nariamente complejo, en el que es posible dife-
renciar tres niveles de andlisis, el cognitivo-afec-
tivo, el fisioldgico y el conductual, correlacionados
entre s{ y con frecuentes disociaciones entre
niveles y dentro de cada uno de ellos, para cada
persona en particular. Entre los mediadores de la
respuesta de estrés destacan los de tipo cognitivo,
siendo centrales: el grado de percepcién de con-
trol sobre el estimulo estresante, la predictibili-
dad de su ocurrencia, el factor novedad, su valo-
racién subjetiva, asi como la evaluacién de los
recursos de afrontamiento disponibles para la
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demanda psicolégica percibida (Wolf, 1953;
Kahn y cols., 1964; Lazarus, 1966; Horowitz y
cols., 1979; Mawson, 1979; Miller, 1980; Dero-
gatis, 1983; Anisman y Lapiere, 1984; Lazarus y
Folkman, 1986; Feifel y cols., 1987; Watson y
Pennebaker, 1989; Gonzélez de Rivera y cols.,
1993; Ruiz y Baca, 1993; Suurmeijer y cols.,
1995; Perris y Gorry, 1998; Mingote y Pérez Co-
rral, 1999; Fava y Sorino, 2000).

Desde el punto de vista homeostético, se han
ligado los mecanismos etiopatogénicos del es-
trés, al eje corticoadrenal y al eje simpatico, am-
bos con conexiones con el cortex cerebral, via
hipotdlamo. También se han descrito diferencias,
en la respuesta bioldgica al estrés, dependientes
del sexo, estatus social y laboral. Sin embargo,
estos estudios son puntuales y no permiten su
generalizacién a un grupo poblacional amplio;
quizas, debido a la complejidad de la respuesta
neuroendocrtina, cuando se la encuadra en el pris-
ma de situaciones psicosociales habituales y, en
todo caso, dependiente del matiz cultural que im-
pone el cortex cerebral Friedman y cols., 1994;
Lechén y cols., 1996; Rodriguez y cols., 1998;
Mason, 1968, 1975; Martin y cols., 1994; Lund-
berg, 2000; Santolito y cols., 2000; Cirés y cols.,
2001).

Este tltimo hecho nos lleva a plantearnos, que
cuando se quiere realizar un estudio de las reper-
cusiones psicobioldgicas que produce el estrés,
hay que tener un conocimiento preciso de la situa-
cién de base de la que partimos; es decir, hay que
estudiar en primer lugar a la poblacién seleccio-
nada en condiciones de no estrés y en sus facetas
tanto neuroendocrinas como psicdgenas. Estas
facetas alcanzan un determinado grado de desa-
rrollo, condicionado por su historia previa de inte-
raccion entre procesos fisioldgicos y los mediado-
res cognitivo-afectivos y conductuales (Goldberg
y cols., 1993; Gonzalo Palomares, 2000).

Si pudiéramos homogeneizar la interaccién
del individuo con el medio, seleccionando un
colectivo con una edad, estatus social,expectati-
vas laborales, concomitancia de patologia afia-
dida o cualquier otro factor con influencia simi-
lar, el perfil neuroendocrino representaria su
reserva funcional y por tanto el nivel y tipologia
de su respuesta frente al estrés. Nuestro objetivo
partié con esta premisa, planteando estudiar el

C. Med. Psicosom, N° 84/85 - 2007/2008




perfil psicobiolégico de médicos de ambos sexos
al inicio de su actividad profesional.

MATERIAL Y METODO

El estudio se plante6 como un andlisis prospec-
tivo del colectivo de los Médicos Interno-Residentes
(MIR), de primer afio de las distintas especialidades
médicas de un hospital madrilefio. Previo consenti-
miento informado sobre el estudio, se les solicitd su
colaboracién desinteresada y se les dio cita para su
realizacion. El dfa correspondiente se les midi6 las
constantes vitales basicas de talla, peso y presion
arterial sistdlica y diastdlica, y se les ex trajo sangre
venosa periférica, de 8 a 10 de la mafiana y en ayu-
nas, que se remitié al Laboratorio en condiciones
refrigeradas. El plasma obtenido de estas muestras
se fracciond en alicuotas, que se mantuvieron
congeladas hasta su andlisis. En este plasma se pro-
cedi6 a la determinacidn de los niveles de indicado-
res bioquimicos de estrés: corticotrofina (ACTH) y
cortisol, como indices de la actividad coticoadre-
nal; noradrenalina (NA) y adrenalina (A), como
indices de la actividad simpato-periférica y simpato-
adrenal, y la prolactina (PRL) y tiro t ropina (TSH),
como {ndices de actividad hipotadlamo-hipofisaria
distintas a los ejes suprarrenales. Las determinacio-
nes de ACTH, cortisol, PRL y TSH se realizaron
por sendos inmunoensayos y las de NA y A por una
técnica de HPLC-EC, todos métodos habituales en
nuestro laboratorio para el estudio de la funcionali-
dad endocrinoldgica.

A nivel psicométrico se utilizaron los siguien-
tes instrumentos: Cuestionario de Salud de Gold-
berg de 28 preguntas, las experiencias vitales
estresantes recientes segtin el modelo Sarason, el
PCTA segtn el cuestionario de Friedman, las fo -
mas de Afrontamiento de Lazarus y Folkman, el
de mecanismos de Defensa de Bond, y la An-
siedad-Rasgo y Estado segtin Spielberg. Ademds
se pudieron estudiar a los seis meses, los mismos
individuos, a través de los siguientes cuestiona-
rios: El de Goldberg-28, Satisfaccién en el tra-
bajo de Melia y Peir6 y el Cuestionario de Bur-
nout de Maslach y Jackson. Finalmente se pro-
cedié al andlisis estadistico de los resultados
cuantitativos, tanto de las pruebas biométricas, co-
mo de las psicométricas, analizando la distri bu-
cion de sus valores, su dispersion y diferencias
segun el género.

RESULTADOS

El total de individuos que accedieron a este
estudio fue de 53, sobre un total de 97, que inte-
graban la promocién de MIR, correspondiendo
un 54,5% al sexo femenino frente al 45,5% del
masculino, con lo que la distribucién por sexo
fue bastante equitativa.

Los niveles medios y su dispersiéon (SEM) de
cada uno de los datos morfométricos, presion
arterial y pardmetros bioquimicos que medimos,
asf como el grado de confianza de la diferencia
por sexo se expresan en la Tabla 1.

Tabla 1
Resultados de pruebas biométricas segiin género
PRUEBAS VALOR MEDIO (SEM)

BIOMETRICAS HOMBRES MUJERES p
TALLA (cm) 178 (1,7) 164 (1,1) <0,01
PESO (Kg) 73 (1,5) 55 (1,3) <0,01
TENSION ART. SISTOLICA (mm Hg) 130 (2,0) 116 (2,0) NS
TENSION ART. DIASTOLICA (mm Hg) 77 (1,4) 71 (1,1) NS
ACTH (pmol/L) 9,5 (0,81) 6,9 (0,46) <0,01
CORTISOL (nmol/L) 416 (18,7) 485 (28.4) < 0,05
NORADRENALINA (nmol/L) 1,72 (0,121) 1,65 (0,098) NS
ADRENALINA (nmol/L) 0,33 (0,040) 0,21 (0,014) <0,05
TSH (mUI/L) 1,2 (0,12) 1,2 (0,12) NS
PROLACTINA (mUI/L) 173 (25,9) 283 (27,1) <0,01

NS: no significativo
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Si analizamos los datos obtenidos segtin su sig-
nificacién bioldgica, es decir, por una parte los
d atos morfométricos y de presion arterial y por otra
los aportados por los ejes funcionales neuroendocri-
nos explorados, merecen una serie de comentarios:

> Todos los valores absolutos obtenidos se
encontraban dentro de los intervalos de normo-

funcién para cada magnitud medida, suponiendo
por tanto una base 6ptima de sustentacion para el
conjunto del estudio.

> La media de peso y talla de los individuos
del género masculino fue mayor que las corres-

pondientes del género femenino, siendo la rela-
cién entre las medias de superficie corporal de
hombres/mujeres de 1,18. Idéntica relacién encon-

tramos para la tension arterial diferencial hom-
bres/mujeres, sin embargo, en este caso no difie-
ren estadisticamente, aunque en los varones se
observa una presion arterial discretamente mas
alta que en las mujeres. Figura 1.

> En cuanto a la actividad hipotdlamo-hipofi-
saria, no dependiente del eje adrenal, el mayor tono
prolactinémico de las mujeres, como corresponde a
su sexo, y la no diferencia entre mujeres y hombres
en cuanto a la funcién tirotropa, validan la idoneidad
de la nuestrapoblacional estudiada. En la figura 2
representamos los valores medianos porcentuales
de estas hormonas respecto al conjunto muestral,
donde se aprecian claramente estos hechos.

> El eje corticoadrenal presenta diferencias res-
pecto al sexo, tanto en el tono hipofisarb como en

Los hombres tienen un peso y una talla superior a las mujeres y tendencia a una presion arterial més alta.

Figura 1
Valores medianos porcentuales segiin género respecto al conjunto muestral de datos
morfométricos y tension arterial

La actividad hipotdlamo hipofisaria de TSH y
PRL presenta un mayor tono prolactinémico
en mujeres y nula dife rencia en el tirotropo, lo
que aporta validez alamu e s t rapoblacional por
su coherencia fisioldgica en condiciones basa-
les.

Figura 2
Valores medianos porcentuales segiin género respecto al conjunto muestral de TSH y PRL
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la actividad glucocotticoide. Existe predominio de
la actividad corticoadrenal periférica en las mujeres
y mds homogeneidad en la actividad central de este
eje endocrino que en los varones. Figura 3.

> Por dltimo, en el sistema simpdtico peri fé-
rico, también encontramos dife rencias respecto al
sexo. Estas dife rencias solo tienen corroboracion
estadistica para la actividad meduloadrenal, que
es superior en los varones (reflejado en los nive-
les de adrenalina), siendo un 1,56 veces superior
a la presentada por el género femenino. En la repre-

sentacion de los valores medianos de forma por-
centual segtin el sexo respecto al conjunto mues-
t real también se ap recia un tono simpdtico peri f é-
rico (rep resentado fundamentalmente por la nora-
drenalina) discretamente mds alto en el género
masculino, figura 3.

Respecto a los resultados de las pru ebas psico-
métricas en la tabla 2 se expresan los niveles
medios y su dispersién (SEM) de las puntuaciones
recogidas por cada cuestionario evaluado, asi como
el grado de confianza de la diferencia por género.

-
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Se aprecia predominio de la actividad meduloadrenal en los varones y glucocorticoidea en las mujeres.

Figura 3
Valores medianos porcentuales segiin género respecto al conjunto nuestral de eje corticoadrenal y sistema simpdtico

Tabla 2
Resultados de pruebas psicométricas segin género
PRUEBAS VALOR MEDIO (SEM)

PSICOMETRICAS HOMBRES MUJERES p
GOLDBERG 28 / TOTAL 1,2 (0,65) 7,0 (1,56) <0,1
GOLDBERG 28 / TOTAL / 6 meses 54 (1,69) 9,6 (1,96) < 0,05
EXP. VITALES / TOTAL 9,0 (3,70) 4,7 (2,37) <0,1
EXP. VITALES / TOTAL / 6 meses 5,0 (3,34) 3,0 (3,00) <0,1
STAI/R 23,0 (5,96) 31,6 (4,21) < 0,05
STAI/E 24,0 (4,61) 26,9 (4,22) NS
PBI CUIDADO 22,5 (1,91 21,5 (1,60) NS
PBI CONTROL 15,8 (1,91) 15,1 (2,23) NS
TIPO A 5,7 (1,02) 8,8 (1,08) < 0,05
AFRONT. CONFRONTACION 8,3 (1,26) 6,8 (0,69) < 0,01
AFRONT. DISTANCIAMIENTO 6,3 (0,92) 5,9 (0,69) NS
AFRONT. AUTOCONTROL 9,6 (0,62) 9,3 (0,97 NS
AFRONT. APOYO SOCIAL 104 (1,17) 94 (1,03) NS
AFRONT. A. RESPONSABILID. 5,2 (0,72) 6,3 (0,95) NS
AFRONT. HUIDA / EVITACION 4,7 (0,67) 6,9 (1,14 < 0,01
AFRONT. PLANIFICACION 8,2 (0,92) 8,2 (0,72) NS
AFRONT. REEVALUACION + 9,7 (1,37) 9,3 (0,85 NS
SATISFACC. TRABAJO / 6 meses 53,0 (2,83) 47,7 (4,25) <0,01
MASLACH TOTAL / 6 meses 443 (4,00) 49,0 (2,86) NS

NS: no significativo
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A nivel psicométrico destaca que mujeres médi-
cos tienen puntuaciones significativamente mas altas
que los varones en el Cuestionario Goldberg de salud
general, en el de PCTA, asi como en el nivel de
Ansiedad-Estado Rasgo, medido por el STAI figura
4. En cuanto a las estrategias de Afrontamiento, se

encuentra el predominio de un afrontamiento activo
en los varones, mientras que en las mujeres predo-
mina el estilo evitador y de huida, segtin el modelo
de Lazarus y Folkman; figura 5. Los varones, ade-
mads, estdn mas satisfechos con el trabajo a los seis
meses que las mujeres médicos; figura 6.

20 oo 20 e e 0 0D D 2 D e e e D e e e e D O e e e e e D e e e D B

TETAL TaETAL f F SCEDN

Se aprecia puntuacién mas baja en los hombres en los cuestionarios Goldberg y STAL

Figura 4
Valores medianos porcentuales segiin género respecto al conjunto muestral de Goldberg y STAI
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Los varones presentan mayor valor en PBI y predominio de afrontamiento activo en contraste con el pasivo de las mujeres.

Figura 5
Valores medianos porcentuales segiin género respecto al conjunto muestral de PBI y estrategias de afrontamiento
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Predominan las expectativas vitales en los va rones con mayor grado de satisfaccion laboral y menor bumout a los seis meses.
Figura 6
Valores medianos porcentuales segiin género respecto al conjunto muestral de expectativas vitales y satisfaccion en el trabajo.
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Paralelismo grafico de predominio de actividad meduloadrenal y afrontamiento activo ante el estrés.
Figura 7
Valores medianos porcentuales segiin género respecto al conjunto muestral de actividad simpdtica
Yy tipo de respuesta

DISCUSION

Nuestrosresultados confi rman que lamuestra
poblacional se corresponde, en los ejes endocri-
nos estudiados y en situacién basal, con una nor-
mofuncién, semejante a la de otro grupo de indi-
viduos de la misma edad y sexo, no presentando,
a priori, signos de que su respuesta neuroendo-
crina frente al estrés fuese sesgada. Asi mismo,
la clara diferencia que existe en el tono prolacti-
némico, entre ambos sexos, y la nula diferencia
en el tono tiro t ropo se corresponden con sendos y
definidos grupos, varén y hembra, dentro de la
muestra poblacional. Parece, por tanto, aceptable
presuponer que las conclusiones que hemos obte-
nido sobre esta mu e s t ra poblacional son generali-
zables al colectivo que representan.

Cuando analizamos la actividad simpética con
la medida de las catecolaminas, adrenalina y nora-
drenalina, debemos tener presente que la adrena-
lina plasmética es un indice de funcionalidad me-
duloadrenal exclusivamente. La noradrenalina plas-
maética lo es de la actividad simpatica periférica,
fundamentalmente, no obstante la médula adre-
nal tiene una pequefia contribucion a este pool
plasmaético, aunque en menor grado. En situacién
basal hay un claro predominio meduloadrenal en
los varones, como indica su concentracion plas-
matica de adrenalina. Sin embargo, la pequefia
diferencia que presentan ambos sexos en la con-
centracion de noradrenalina, con predominio en
el vardn, parece mds adecuada atribuirla a la di-
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ferente superficie corporal entre ambos sexos. Si
confrontamos, en el mismo plano, el perfil sim-
pético con la estrategia ante el estrés se evidencia
coincidencia de predominio meduloadrenal con
afrontamiento activo en los varones y un estilo
evitador y de huida con un tono adrenérgico
menos acusado en las mujeres, figura 7. Esta re-
flexion discreparia de las hipétesis de Eckenrode
y Gore y Frankenhaeuser que minimizan la res-
puesta endocrinoldgica al estrés con unas condi-
ciones de vida y empleo similares entre ambos
sexos. En nuestro estudio no pueden ser mds
parecidas las condiciones psicosociales al tratar-
se de un colectivo que podriamos calificarlo de
“monoclonal” en este aspecto (Frankenhaeuser,
1986; Gonzalo, 2004).

La actividad caticoadrenal basal tiene predo-
minio en las mujeres, con una reserva funcional
periférica aparentemente mayor. No obstante, el
tono corticotropo mediano es superior en los va-
rones, cuya explicacién la encontramos en una
mayor heterogeneidad en el pulso hipofisario de
este grupo, a la hora de la extraccion sanguinea,
probablemente condicionado por su més diversa
reaccion ante un evento de estrés, como lo es la
puncién venosa; también perceptible en la mayor
dispersion en la respuesta meduloadrenal. En
este aspecto nuestros resultados son basicamente
coincidentes con Frankenhaeuser (1979) y Hawk
y cols. (2000).

La reserva funcional, que representa el perfil
neuroendocmo basal que hemos medido en nues-
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tros médicos al incorporarse al primer empleo,
nos seflala una clara diferenciacién entre sexos.
Las mujeres médicos tienen predominio del eje
corticoadrenal, mientras que, en los médicos va-
rones prima el tono meduloadrenal; estando cen-
trada esta actividad en ambos casos en la glan-
dula suprarrenal, que serd la encargada de reali-
zar un tipo de respuesta rapida frente a un estresor.
Esta diferenciacion en la reserva funcional basal
segun el sexo tiene que plasmarse en un diferente
patrén de respuesta funcional, predominando la
meduloadrenal en el varén y la corticoadrenal en
la mujer. En una serie de estudios que ha reali-
zado nuestro grupo de trabajo con distintos sin-
dromes por trastornos de estrés, se han obtenido
resultados en este sentido (Gozalo y cols., 2002a,
2002b, 2005; Lépez y cols., 2005).
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