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R e s u m e n

La bibl i ografía re fi e re que las mu j e res mu e s t ran una respuesta psicosomática al estrés supe -
rior a los hombres, así como una mayor prevalencia en desórdenes de ansiedad. El objetivo de
este estudio era conocer parámetros biológicos y psicológicos del estrés en un colectivo de MIR
(n = 53; 54% mu j e res y 45% va rones) durante los pri m e ros días de incorp o ración al hospital y
seis meses después, analizando las posibles dife rencias de género al respecto. Como pri n c i p a l e s
resultados se señala la existencia de un predominio de afrontamiento activo en los va rones y un
estilo evitador y de huida en las mu j e res, que se mostra ron menos sat i s fe chas con el trabajo a
los seis meses de su incorporación.

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

S u m m a ry

It is known that women tend to show higher levels of psych o s o m atic stress than men, leading
to an increase in anxiety disord e rs. In this study we measured diffe rent biological and psych o l o -
gical para m e t e rs among a group of doctors in training (n = 53; 54% women and 45% men)
d u ring their fi rst days at hospital and six months lat e r. From a gender point of view, women in
our study seem to deal with stress by means of avoidance; wh e reas, men are more suscep t i ble to
an active-aggressive response.
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INTRODUCCIÓN

Aunque el término Psicoendocri n o l ogía es
re l at ivamente re c i e n t e, la idea básica de la ex i s-
tencia de una interacción signifi c at iva entre pro-
cesos fi s i o l ó gicos y dinámicos psicosociales a
n ivel individual (correlaciones psicobiológi c a s )
empezó a ser inve s t i gada a principios del pasado
siglo por Hans Selye. Una Psicoendocri n o l og í a
d i fe rencial según la va ri able género, ha ido desa-
rrollándose al constat a rse dife rencias sexuales en
las reacciones neuro e n d o c ri n o l ó gicas a los estre-
s o res psicosociales. Así, los hombres son más
re a c t ivos que las mu j e res en cuanto a la mag n i t u d
de secreción de adrenalina en condiciones estre-
santes de lab o rat o rio, lo que parecía no estar aso-
ciado a la va ri able género en sí mismo, sino a la
m ayor prevalencia del Patrón de Conducta Ti p o
A (PCTA) en los va rones (Fra n ke n h a e u s e r,
1979). Por otra part e, las mu j e res alcanzan pun-
tuaciones más altas que los hombres en An-
s i e d a d - R a s go, en Neuroticismo y en la intensidad
de temor a la pérdida y al re ch a zo social. Más
recientemente se está inve s t i gando la indiv i d u a l i-
zación endocri n o l ó gica personal en cada con-
t exto part i c u l a r, predominando la hipótesis de
que las dife rencias endocri n o l ó gicas en la re s-
puesta al estrés irán desap a reciendo a medida
que las condiciones de vida y de empleo lleg u e n
a ser más parecidas entre ambos sexos (Fra n k-
e n h a e u s e r, 1991; Williams, 1991; Lemieux y Cloe,
1995; McCarty y Gold, 1996; Pike y cols., 1997;
Gonzalo Pa l o m a res y cols., 1998; Bellis y cols.,
1999; Nicolson y van Diese, 2000; Ruíz Solís y
cols, 2000).

La respuesta de estrés es un fenómeno mu l t i-
dimensional intera c t ivo con el medio, ex t ra o rd i-
n a riamente complejo, en el que es posible dife-
renciar tres niveles de análisis, el cog n i t ivo - a fe c-
tivo, el fi s i o l ó gico y el conductual, corre l a c i on a d o s
e n t re sí y con frecuentes disociaciones entre
n iveles y dentro de cada uno de ellos, para cada
p e rsona en part i c u l a r. Entre los mediadores de la
respuesta de estrés destacan los de tipo cog n i t ivo ,
siendo centrales: el grado de perc epción de con-
t rol sobre el estímulo estre s a n t e, la pre d i c t i b i l i-
dad de su ocurrencia, el factor nove d a d, su va l o-
ración subjetiva, así como la evaluación de los
re c u rsos de afrontamiento disponibles para la

demanda psicológica percibida (Wo l f, 1953;
Kahn y cols., 1964; Lazarus, 1966; Horowitz y
cols., 1979; Mawson, 1979; Miller, 1980; Dero-
gatis, 1983; Anisman y Lap i e re, 1984; Lazarus y
Folkman, 1986; Fe i fel y cols., 1987; Watson y
Pe n n eb a ke r, 1989; González de Rive ra y cols.,
1993; Ruiz y Baca, 1993; Suurmeijer y cols.,
1995; Pe rris y Gorry, 1998; Mingote y Pérez Co-
rral, 1999; Fava y Sorino, 2000).

Desde el punto de vista homeostático, se han
l i gado los mecanismos etiopat ogénicos del es-
trés, al eje cort i c o a d renal y al eje simpático, am-
bos con conexiones con el cort ex cereb ral, vía
hipotálamo. También se han descrito dife re n c i a s ,
en la respuesta biológica al estrés, dep e n d i e n t e s
del sexo, estatus social y lab o ral. Sin embargo ,
estos estudios son puntuales y no permiten su
ge n e ralización a un grupo poblacional amplio;
quizás, debido a la complejidad de la re s p u e s t a
n e u ro e n d o c rina, cuando se la encuadra en el pri s-
ma de situaciones psicosociales habituales y, en
todo caso, dependiente del matiz cultural que im-
pone el cort ex cereb ral Friedman y cols., 1994;
L e chón y cols., 1996; Rodríguez y cols., 1998;
Mason, 1968, 1975; Martín y cols., 1994; Lund-
b e rg, 2000; Santolito y cols., 2000; Cirés y cols.,
2001).

Este último hecho nos lleva a plantearnos, que
cuando se quiere realizar un estudio de las rep e r-
cusiones psicobiológicas que produce el estrés,
h ay que tener un conocimiento preciso de la situa-
ción de base de la que partimos; es decir, hay que
estudiar en primer lugar a la población seleccio-
nada en condiciones de no estrés y en sus fa c e t a s
tanto neuro e n d o c rinas como psicógenas. Estas
facetas alcanzan un determinado grado de desa-
rrollo, condicionado por su historia previa de inte-
racción entre procesos fi s i o l ó gicos y los mediado-
res cog n i t ivo - a fe c t ivos y conductuales (Goldberg
y cols., 1993; Gonzalo Pa l o m a res, 2000).

Si pudiéramos homogeneizar la intera c c i ó n
del individuo con el medio, seleccionando un
c o l e c t ivo con una edad, estatus social, ex p e c t at i-
vas lab o rales, concomitancia de pat o l ogía aña-
dida o cualquier otro factor con influencia simi-
l a r, el perfil neuro e n d o c rino rep resentaría su
re s e rva funcional y por tanto el nivel y tipolog í a
de su respuesta frente al estrés. Nuestro objetivo
p a rtió con esta premisa, planteando estudiar el
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p e r fil psicobiológico de médicos de ambos sex o s
al inicio de su actividad profesional.

MATERIAL Y MÉTODO

El estudio se planteó como un análisis pro s p e c-
t ivo del colectivo de los Médicos Intern o - R e s i d e n t e s
(MIR), de primer año de las distintas especialidades
médicas de un hospital madrileño. Previo consenti-
miento info rmado sobre el estudio, se les solicitó su
c o l ab o ración desinteresada y se les dio cita para su
realización. El día correspondiente se les midió las
constantes vitales básicas de talla, peso y pre s i ó n
a rt e rial sistólica y diastólica, y se les ex t rajo sangre
venosa peri f é rica, de 8 a 10 de la mañana y en ay u-
nas, que se remitió al Lab o rat o rio en condiciones
re f ri ge radas. El plasma obtenido de estas mu e s t ra s
se fraccionó en alicuotas, que se m a n t u v i e ro n
c o n geladas hasta su análisis. En este plasma se pro-
cedió a la determinación de los niveles de indicado-
res bioquímicos de estrés: cort i c o t ro fina (ACTH) y
c o rtisol, como índices de la actividad cort i c o a d re-
nal; nora d renalina (NA) y adrenalina (A), como
índices de la actividad simpat o - p e ri f é rica y simpat o -
a d renal, y la prolactina (PRL) y tiro t ropina (TSH),
como índices de actividad hipotálamo-hipofi s a ri a
distintas a los ejes supra rrenales. Las determ i n a c i o-
nes de ACTH, cortisol, PRL y TSH se re a l i z a ro n
por sendos inmu n o e n s ayos y las de NA y A por una
técnica de HPLC-EC, todos métodos habituales en
nu e s t ro lab o rat o rio para el estudio  de la funcionali-
dad endocri n o l ó gi c a .

A nivel psicométrico se utilizaron los siguien-
tes instrumentos: Cuestionario de Salud de Gold-
b e rg de 28 preguntas, las ex p e riencias vitales
e s t resantes recientes según el modelo Sarason, el
P C TA según el cuestionario de Friedman, las fo r-
mas de Afrontamiento de Lazarus y Folkman, el
de mecanismos de Defensa de Bond, y la An-
s i e d a d - R a s go y Estado según Spielberg. Además
se pudieron estudiar a los seis meses, los mismos
i n d ividuos, a través de los siguientes cuestiona-
rios: El de Goldberg-28, Sat i s facción en el tra-
bajo de Melía y Peiró y el Cuestionario de Bur-
nout de Maslach y Ja ckson. Finalmente se pro-
cedió al análisis estadístico de los re s u l t a d o s
c u a n t i t at ivos, tanto de las pru ebas biométricas, co-
mo de las psicométricas, analizando la distri bu-
ción de sus va l o res, su dispersión y dife re n c i a s
según el género.

RESULTADOS

El total de individuos que accedieron a este
estudio fue de 53, sobre un total de 97, que inte-
graban la promoción de MIR, corre s p o n d i e n d o
un 54,5% al sexo femenino frente al 45,5% del
masculino, con lo que la distri bución por sex o
fue bastante equitativa.

Los niveles medios y su dispersión (SEM) de
cada uno de los datos morfo m é t ricos, pre s i ó n
a rt e rial y parámetros bioquímicos que medimos,
así como el grado de confianza de la dife re n c i a
por sexo se expresan en la Tabla 1.
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PRUEBAS VALOR  MEDIO (SEM)
BIOMÉTRICAS HOMBRES MUJERES p

TALLA (cm) 178  (1,7) 164  (1,1) < 0,01
PESO  (Kg) 73  (1,5) 55  (1,3) < 0,01
TENSIÓN ART. SISTÓLICA  (mm Hg) 130  (2,0) 116  (2,0) NS
TENSIÓN ART. DIASTÓLICA (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

Tabla 1
Resultados de pruebas biométricas según género

NS: no significativo



C. Med. Psicosom, Nº 84/85 - 2007/200860

Si analizamos los datos obtenidos según su sig-
nificación biológica, es decir, por una parte los
d atos morfo m é t ricos y de presión art e rial y por otra
los ap o rtados por los ejes funcionales neuro e n d o c ri-
nos ex p l o rados, merecen una serie de comentari o s :

 Todos los va l o res absolutos obtenidos se
e n c o n t raban dentro de los intervalos de norm o-
función para cada magnitud medida, suponiendo
por tanto una base óptima de sustentación para el
conjunto del estudio.

 La media de peso y talla de los indiv i d u o s
del género masculino fue mayor que las corre s-
pondientes del género femenino, siendo la re l a-
ción entre las medias de superficie corp o ral de
h o m b re s / mu j e res de 1,18. Idéntica relación encon-

t ramos para la tensión art e rial dife rencial hom-
b re s / mu j e res, sin embargo, en este caso no difi e-
ren estadísticamente, aunque en los va rones se
o b s e rva una presión art e rial discretamente más
alta que en las mujeres. Figura 1.
 En cuanto a la actividad hipotálamo-hipofi-

s a ria, no dependiente del eje adrenal, el mayor tono
p rolactinémico de las mu j e res, como corresponde a
su sexo, y la no dife rencia entre mu j e res y hombre s
en cuanto a la función tiro t ropa, validan la idoneidad
de la mu e s t ra poblacional estudiada. En la fi g u ra 2
representamos los valores medianos porcentuales
de estas hormonas respecto al conjunto muestral,
donde se ap recian cl a ramente estos hech o s .
 El eje cort i c o a d renal presenta dife rencias re s-

pecto al sexo, tanto en el tono hipofi s a rio como en

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

Figura 1
Valores medianos porcentuales según género respecto al conjunto muestral de datos

morfométricos y tensión arterial

La actividad hipotálamo hipofi s a ria de TSH y
PRL presenta un mayor tono pro l a c t i n é m i c o
en mu j e res y nula dife rencia en el tiro t ropo, lo
que ap o rta validez a la mu e s t ra poblacional por
su coherencia fi s i o l ó gica en condiciones basa-
les.

Figura 2
Valores medianos porcentuales según género respecto al conjunto muestral de TSH y PRL



la actividad glucocort i c o i d e. Existe predominio de
la actividad cort i c o a d renal peri f é rica en las mu j e re s
y más homogeneidad en la actividad central de este
eje endocrino que en los va rones. Fi g u ra 3.
 Por último, en el sistema simpático peri f é-

rico, también encontramos dife rencias respecto al
s exo. Estas dife rencias solo tienen corro b o ra c i ó n
estadística para la actividad meduloadrenal, que
es superior en los va rones (re flejado en los nive-
les de adrenalina), siendo un 1,56 veces superi o r
a la presentada por el género femenino. En la rep re-

sentación de los va l o res medianos de fo rma por-
centual según el sexo respecto al conjunto mu e s-
t real también se ap recia un tono simpático peri f é-
rico (rep resentado fundamentalmente por la nora-
d renalina) discretamente más alto en el género
masculino, figura 3.

Respecto a los resultados de las pru ebas psico-
m é t ricas en la tabla 2 se ex p resan los nive l e s
medios y su dispersión (SEM) de las puntuaciones
re c ogidas por cada cuestionario evaluado, así como
el grado de confianza de la dife rencia por género .
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Se aprecia predominio de la actividad meduloadrenal en los varones y glucocorticoidea en las mujeres.

Figura 3
Va l o res medianos porcentuales según género respecto al conjunto mu e s t ral de eje cort i c o a d renal y sistema simpático

Tabla 2
Resultados de pruebas psicométricas según género

PRUEBAS VALOR MEDIO  (SEM)
PSICOMÉTRICAS HOMBRES MUJERES p

GOLDBERG 28 / TOTAL 1,2  (0,65) 7,0  (1,56) < 0,1
GOLDBERG 28 / TOTAL / 6 meses 5,4  (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. CONFRONTACIÓN 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 10,4  (1,17) 9,4  (1,03) NS
AFRONT. A. RESPONSABILID. 5,2  (0,72) 6,3  (0,95) NS
AFRONT. HUIDA / EVITACIÓN 4,7  (0,67) 6,9  (1,14) < 0,01
AFRONT. PLANIFICACIÓN 8,2  (0,92) 8,2  (0,72) NS
AFRONT. REEVALUACIÓN + 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 44,3  (4,00) 49,0  (2,86) NS

NS: no significativo



A nivel psicométrico destaca que mu j e res médi-
cos tienen puntuaciones signifi c at ivamente más altas
que los va rones en el Cuestionario Goldberg de salud
ge n e ral, en el de PCTA, así como en el nivel de
Ansiedad-Estado Rasgo, medido por el STAI; fi g u ra
4. En cuanto a las estrat egias de Afrontamiento, se

e n c u e n t ra el predominio de un afrontamiento activo
en los va rones, mientras que en las mu j e res pre d o-
mina el estilo evitador y de huida, según el modelo
de Lazarus y Folkman; fi g u ra 5. Los va rones, ade-
más, están más sat i s fe chos con el trabajo a los seis
meses que las mu j e res médicos; fi g u ra 6.
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Se aprecia puntuación más baja en los hombres en los cuestionarios Goldberg y STAI.

Figura 4
Valores medianos porcentuales según género respecto al conjunto muestral de Goldberg y STAI

Los va rones presentan mayor valor en PBI y predominio de afrontamiento activo en contraste con el pasivo de las mu j e re s .

Figura 5
Valores medianos porcentuales según género respecto al conjunto muestral de PBI y estrategias de afrontamiento

P redominan las ex p e c t at ivas vitales en los va rones con m ayor grado de sat i s facción lab o ral y menor bu rnout a los seis meses.
Figura 6

Va l o res medianos porcentuales según género respecto al conjunto mu e s t ral de ex p e c t at ivas vitales y sat i s facción en el trab a j o .



DISCUSIÓN

N u e s t ros resultados confi rman que la mu e s t ra
p o blacional se corre s p o n d e, en los ejes endocri-
nos estudiados y en situación basal, con una nor-
mofunción, semejante a la de otro grupo de indi-
viduos de la misma edad y sexo, no pre s e n t a n d o ,
a pri o ri, signos de que su respuesta neuro e n d o-
c rina frente al estrés fuese sesgada. Así mismo,
la cl a ra dife rencia que existe en el tono pro l a c t i-
némico, entre ambos sexos, y la nula dife re n c i a
en el tono tiro t ropo se corresponden con sendos y
d e finidos grupos, varón y hembra, dentro de la
mu e s t ra poblacional. Pa re c e, por tanto, acep t abl e
p resuponer que las conclusiones que hemos obte-
nido sobre esta mu e s t ra poblacional son ge n e ra l i-
zables al colectivo que representan.

Cuando analizamos la actividad simpática con
la medida de las catecolaminas, adrenalina y nora-
d renalina, debemos tener presente que la adre n a-
lina plasmática es un índice de funcionalidad me-
d u l o a d renal ex cl u s iva m e n t e. La nora d renalina plas-
mática lo es de la actividad simpática peri f é ri c a ,
f u n d a m e n t a l m e n t e, no obstante la médula adre-
nal tiene una pequeña contri bución a este pool
plasmático, aunque en menor grado. En situación
basal hay un cl a ro predominio meduloadrenal en
los va rones, como indica su concentración plas-
mática de adrenalina. Sin embargo, la pequeña
d i fe rencia que presentan ambos sexos en la con-
c e n t ración de nora d renalina, con predominio en
el varón, parece más adecuada at ri bu i rla a la di-

fe rente superficie corp o ral entre ambos sexos. Si
c o n f rontamos, en el mismo plano, el perfil sim-
pático con la estrat egia ante el estrés se ev i d e n c i a
coincidencia de predominio meduloadrenal con
a f rontamiento activo en los va rones y un estilo
evitador y de huida con un tono adre n é rgi c o
menos acusado en las mu j e res, fi g u ra 7. Esta re-
fl exión discreparía de las hipótesis de Ecke n ro d e
y Gore y Fra n kenhaeuser que minimizan la re s-
puesta endocri n o l ó gica al estrés con unas condi-
ciones de vida y empleo similares entre ambos
s exos. En nu e s t ro estudio no pueden ser más
p a recidas las condiciones psicosociales al trat a r-
se de un colectivo que podríamos califi c a rlo de
“ m o n o clonal” en este aspecto (Fra n ke n h a e u s e r,
1986; Gonzalo, 2004).

La actividad cort i c o a d renal basal tiene pre d o-
minio en las mu j e res, con una re s e rva funcional
p e ri f é rica ap a rentemente mayo r. No obstante, el
tono cort i c o t ropo mediano es superior en los va-
rones, cuya explicación la encontramos en una
m ayor heterogeneidad en el pulso hipofi s a rio de
este grupo, a la hora de la ex t racción sanguínea,
p ro b ablemente condicionado por su más dive rs a
reacción ante un evento de estrés, como lo es la
punción venosa; también perc ep t i ble en la mayo r
d i s p e rsión en la respuesta meduloadrenal. En
este aspecto nu e s t ros resultados son básicamente
coincidentes con Fra n kenhaeuser (1979) y Haw k
y cols. (2000).

La re s e rva funcional, que rep resenta el perfi l
n e u ro e n d o c rino basal que hemos medido en nu e s-
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Paralelismo gráfico de predominio de actividad meduloadrenal y afrontamiento activo ante el estrés.
Figura 7

Valores medianos porcentuales según género respecto al conjunto muestral de actividad simpática
y tipo de respuesta



t ros médicos al incorp o ra rse al primer empleo,
nos señala una cl a ra dife renciación entre sex o s .
Las mu j e res médicos tienen predominio del eje
c o rt i c o a d renal, mientras que, en los médicos va-
rones prima el tono meduloadrenal; estando cen-
t rada esta actividad en ambos casos en la glán-
dula supra rrenal, que será la encargada de re a l i-
zar un tipo de respuesta rápida frente a un estres o r.
Esta dife renciación en la re s e rva funcional basal
s egún el sexo tiene que plasmarse en un dife re n t e
p atrón de respuesta funcional, predominando la
m e d u l o a d renal en el varón y la cort i c o a d renal en
la mu j e r. En una serie de estudios que ha re a l i-
zado nu e s t ro grupo de trabajo con distintos sín-
d romes por tra s t o rnos de estrés, se han obtenido
resultados en este sentido (Gozalo y cols., 2002a,
2002b, 2005; López y cols., 2005).
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