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Resumen: Basandonos en la tipologia de personalidad de Grossarth-Maticek y Eysenck que rela-
ciona ciertos tipos de personalidad con el padecimiento de enfermedades, en esta investigacion se
analiza en dos muestras de estudiantes universitarios mexicanos y espafioles la relacién entre el tipo
de personalidad de propension al cancer y el de propensién a las enfermedades cardiovasculares y
el consumo de tabaco y los niveles de cortisol salival. Un total de 190 estudiantes mexicanos y
espafioles respondieron al cuestionario de personalidad Short Interpersonal Reactions Inventory
(SIRI) y se les tomaron muestras de saliva antes y después de esta tarea. Los resultados ponen de
manifiesto que el efecto méas importante es el relativo al pais, con niveles de cortisol mas altos para
los estudiantes mexicanos. Por otra parte, inicamente en el caso de éstos aparece que el tabaco y
la personalidad aumentan los niveles de cortisol. Se discuten los resultados desde la teoria de
Grossarth-Maticek y Eysenck y también desde la perspectiva de las diferencias entre paises y del
cortisol como riesgo para la salud.

Palabras clave: Cortisol; tipos de personalidad; tipos de reaccién al estrés; tabaco; estrés; estudios
transculturales.

Levels of salivary cortisol and personality types of Grossarth-Maticek and Eysenck:
A cross-cultural study

Abstract: Based on Grossarth-Maticek and Eysenck’s personality typology which relates types of
personality with certain diseases, this study analyzes, in two samples of Mexican and Spanish
students, the relationship between personality type and the propensity for cancer and the propensi-
ty for cardiovascular disease, and tobacco consumption and the levels of salivary cortisol. A total
of 190 Mexican and Spanish university students responded to the Short Interpersonal Reactions
Inventory (SIRI) while we took saliva samples before and after the task. The results reveal that the
more important effect came from the country of origin, with higher cortisol levels in the Mexican
students. On the other hand, only in these students tobacco use and the type of personality were
found to increase cortisol levels. The results are discussed from the perspective of Grossarth-Ma-
ticek and Eysenck’s theory as well as from the perspective of differences between countries and
cortisol as a health risk.

Keywords: Cortisol; personality types; stress behavior types; tobacco; stress; cross-cultural study.

Actualmente son bien conocidos los trabajos
de Grossarth-Maticek y Eysenck sobre las re-
laciones entre su tipologia de personalidad (ti-
pos de reaccion al estrés) y la salud. Sobre tres
estudios iniciales (Eysenck, 1987a,b, 1991a;
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Eysenck, Grossarth-Maticek y Everitt, 1991;
Grossarth-Maticek, Eyesenck y Vetter, 1988),
planteaban una tipologia de personalidad defi-
nida segin el modo de reaccionar al estrés, que
predecia el cancer, las enfermedades coronarias
y el permanecer sano. Tedricamente se asumia
que los factores de riesgo tradicionales interac-
tuaban con la personalidad para potenciar sus
efectos negativos sobre la salud (Eysenck, 1988,
1991b; Eysenck et al., 1991; Grossarth-Maticek
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et al., 1988). La actuacion de tales factores
supondria una mediacién del sistema inmuno-
l6gico y del sistema endocrino y la interaccion
entre ellos (Eysenck, 1991c). También se pre-
sentaba un modelo de intervencidn sobre la
personalidad basado en los principios de la te-
rapia de conducta que permitia modificar las
caracteristicas patologicas de las mismas y re-
ducir los riesgos de mortalidad en aquellas per-
sonas que presentaban las personalidades de
predisposicién a la enfermedad (Grossarth-
Maticek y Eysenck, 1991; Eysenck y Grossarth-
Maticek, 1991). Revisiones amplias se pueden
encontrar en Eysenck (1991a), Sandin (1995),
Orejudo, Frojan y Malo (2004), y Sebastian y
Miret (2009).

Tras la aparicion de estos primeros trabajos
y por la espectacularidad de sus resultados, se
publicaron distintos estudios comentando as-
pectos criticos sobre el procedimiento de reco-
gida de los datos o con algunas incosistencias
encontradas en los mismos (Amelang, 1991;
Kiecolt-Glaser y Chee, 1991; Pelossy y Apleby,
1992). Fruto de estas criticas, surgieron nuevos
seguimientos de las muestras confirmando los
resultados previamente encontrados (Eysenck,
1991d, 1993). Los autores también presentaron
nuevas versiones de los instrumentos que sobre
el mismo soporte teorico presentaban otros ins-
trumentos de medida, tales como las escalas de
autorregulacion y diferenciacion (Grossarht-
Maticek y Eysenck, 1995; Kirk y Martin, 1998).

Posteriormente se han venido publicando
trabajos de grupos independientes en distintos
paises que han adaptado las escalas a sus res-
pectivas lenguas. En general, se ha encontrado
que hay una clara distincion entre los tipos sa-
lutdgenos y los de predisposicion coronaria, y
que los tipos de personalidad guardan una es-
trecha relacién con otros constructos como el
neuroticismo, la extroversion, la depresion, los
estilos de afrontamiento, la competencia perso-
nal, la alexitimia, la hostilidad, el apoyo social,
el opitmismo o con variables sociodemograficas
y con estilos de vida (Amelang y Schmitz-Rath-
jens, 1992, 1996; Consoli, Cordier y Ducime-
tiere, 1993; Flebus y Cherri, 2003; Martinez y
Reyes, 2004, 2007; Orejudo y Frojan, 2004;
Sandin, Chorot, Jiménez y Santed, 1994; San-
din, Chorot, Navas y Santed, 1992; Sandin,

Chorot, Santed y Jiménez, 1994). En cuanto al
poder predictivo, se comprueba que los tipos de
personalidad se asocian a la presencia de sinto-
mas y a conductas relacionadas con la salud
como la nutricion, el ejercicio fisico, la auto-
medicacion o la frecuencia de visitas al médico
(Larsson, Nordstrom, Ljunggren y Nyberg,
1995; Orejudo, Frojan y Malo, 2007), pero otros
estudios no confirman estos resultados (Rodri-
guez, Lemos y Canga, 2001, 2002). También se
han encontrado algunas limitaciones, tales
como la no diferenciacion de los tipos de pre-
disposicion cardiovascular y del cancer, la es-
casa relevancia de esta tipologia al compararlas
con otros constructos del campo de la salud
(Amelang y Schmidt-Rathjens, 1992; Amelang,
1997; Orejudo y Frojan, 2005), o problemas con
el sistema de categorizacion de los sujetos en
funcion de sus puntuaciones en las distintas
escalas (Larson, et al, 1995).

Un ultimo aspecto tiene que ver con los tra-
bajos que han analizado las relaciones con in-
dicadores directos de enfermedad. Aqui, las
metodologias han sido diversas, desde estudios
de casos y controles, estudios retrospectivos y
algunos estudios longitudinales. Asi, Quander-
Blaznik (1991), en una muestra de 76 personas
que acuden a una biopsia, encuentra que el tipo
1, junto con la edad y el numero de cigarrillos,
discrimina entre los sujetos que sufren cancer
de pulmon de aquellos que no lo tienen. En
estudios retrospectivos, en algunos casos se
encuentran algunas asociaciones entre los tipos
de personalidad y enfermedades como el can-
cer, las alergias, la tlcera, la hipertension o el
infarto (Schmitz, 1992), pero en otros los resul-
tados son mucho mds pobres (Smedslung, 1995;
Terada, Kawakami, Inaba, Takatsuka y Shimizu,
2000). Con otras enfermedades, se ha encontra-
do que los componentes del tipo 1 de persona-
lidad pueden discriminar la gravedad de la en-
termedad en pacientes con hepatitis C (Nagano,
Nagase, Sudo, y Kubo, 2004), pero estas mis-
mas variables no predicen qué mujeres que
acuden a una biopsia acabarn teniendo un can-
cer de mama (Sebastian y Miret, 2009). Por su
parte, Matthews, Yousfi, Schmidt-Rathjens y
Amelang (2003) encuentran en un estudio trans-
versal que una combinacién de puntuaciones
factoriales, en la que tanto el tipo de predispo-
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sicion al cancer como el tipo de predisposicion
a la enfermedad cardiovascular tiene una alta
saturacion, discrimina entre grupos de personas
que autoinforman multiples enfermedades y
enfermedades coronarias de aquellos que per-
manecen sanos. Debemos afiadir otros dos estu-
dios prospectivos con resultados contradictorios.
Asi, en una nueva publicacion de Grossarth-
Maticek et al. (2000) en la que, con muestras
mucho mayores que las de sus estudios origi-
nales, una combinacion de las puntuaciones de
los tipos de personalidad de predisposicion a la
enfermedad, la correccién dinamica del cues-
tionario, predice conjuntamente con otros fac-
tores de riesgo la aparicion del cancer de mama
de manera prospectiva. Por otra parte, también
se conocen los resultados de un estudio lon-
gitudinal japonés con una muestra de 27.000
personas seguidas durante 7 afios y usando ani-
camente una escala similar al tipo 1 de Gros-
sarth-Maticek y Eysenck, la escala de raciona-
lidad /antiemocionalidad (Hirokawa, Nagata,
Takatsuka y Shimizu, 2004). Los resultados de
este estudio ponen de manifiesto una ligera
relaciéon de este tipo de personalidad con el
cancer o las enfermedades cardiovasculares,
pero quedan muy limitadas cuando se controlan
otras variables como la edad, por lo que en opi-
nion de los autores, no se puede decir que la
racionalidad y la antiemocionalidad se relacio-
nen con estas patologias, sefialando que proba-
blemente las diferencias culturales pueden ser
muy importantes, por cuanto en Japon estas
caracteristicas tienen un alto valor adaptativo.
Otros constructos de personalidad se han
usado en la literatura para tratar de dar cuenta
de los distintos niveles de cortisol en plasma
encontrados asi como de otros trastornos y en-
fermedades (Alvaro y Traver, 2010; Hauner et
al, 2008; Fernandez del Rio, Lopez y Becoiia,
2011; Orejudo y Frojan, 2005). El supuesto de
partida en muchos de estos casos es que se da
una interaccion entre la personalidad y el estrés.

Asi, existen bastantes estudios que, basandose

en los tipos de neuroticismo y extraversion/in-
troversion de Eysenck, relacionan las variables
de personalidad y los niveles de cortisol como
indicadores de estrés. Por ejemplo, Hauner et
al. (2008) evaluaron en 230 adolescentes las
dimensiones de neuroticismo y extraversion/

introversion, encontrando que los patrones cir-
cadianos de cortisol son mas planos en el caso
de los hombres con altas puntuaciones en neu-
roticismo. Por su parte, los participantes con
altos niveles de introversion mostraban mayores
niveles de cortisol. Otras medidas de esta hor-

mona implican la aplicacién de dexametasona

(que suprime los niveles de cortisol) con objeto
de evaluar de forma dinamica la autoregulacion
del eje hipotalamo-hipofiso-corticosuprarrenal
(HHC) para regresar a niveles basales. Zobel et
al. (2004) encontraron en 92 sujetos sanos que
altos niveles de neuroticismo estan asociados
con la desregulacion del eje HHC. Este indica-
dor se vuelve predictor de riesgo y vulnerabili-
dad para la depresion mayor. Garcia de la Ban-
da et al. (2004) evaluaron los niveles de cortisol
bajo condiciones de estrés (hablar en piblico)
encontrando que los sujetos altos en neuroticis-
mo y extraversion tenian mayores niveles de
cortisol al realizar la tarea estresante. Datos
semejantes son informados por Portella, Har-
mer, Flint, Cowen y Goodwin (2005). En seme-
janza a la dimension de introversion, se han
realizado estudios en nifios con rasgos de nula
emocionalidad encontrando altas correlaciones
con niveles bajos de cortisol (Loney, Butler,
Lima, Counts y Eckel, 2006). Vermunt, Peeters
y Berggren (2007) refieren correlaciones posi-
tivas entre cortisol salival y puntuaciones altas
en personalidad tipo A (hiperactividad, irritabi-
lidad, agresividad, competitividad, impaciencia
e impulsividad).

Otras clasificaciones usan las categorias de
personalidad resiliente (flexible en control del
ego y alto en capacidad de adaptacion al medio
cambiante), personalidad controlada (baja res-
iliencia y alto en control del ego), y personali-
dad incontrolada (bajo en las dos dimensiones).
Hart, Burock, London, Atkins y Bonilla-San-
tiago (2005), evaluaron a 63 nifios a través de
sus comportamientos observados en el aula y al
clasificarlos encontraron que la personalidad
resiliente era la que se asociaba a mayores ni-
veles de cortisol en general, si bien los otros dos
tipos se asociaban a mayores cambios (reacti-
vidad) bajo condiciones de estrés en los niveles
de cortisol. De este modo se considera que el
neuroticismo es un mediador importante en la
relacién estrés-enfermedad, en la que la disre-
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gulacion del eje HHC es un indicador crénico
del proceso de enfermarse (Ranchor y Sander-
man, 1991).

Aunque algunos autores como Oswald et al.
(20006) sefialan que existe evidencia débil de la
relacion entre el estrés y la personalidad, y que
este tipo de relacion requiere clarificacion, otros-
autores sugieren modificaciones metodolégicas
como exponer de forma repetida a la fuente de
estrés a los sujetos bajo estudio, analizar el 4rea
bajo la curva de cortisol y la agregacion de
datos para evidenciar con mayor claridad el
grado de vinculo entre estos dos factores
(Pruessner et al., 1997). Estos autores encuen-
tran que la imagen de una persona insegura,
controlada externamente y «subdominantey
tiene mayores niveles de cortisol salival.

Aunque hasta el presente se han aportado
numerosos datos sobre la tipologia de Grossar-
th-Maticek y Eyensenck, apenas hay investiga-
ciones que hayan analizado la hipétesis de la
mediacion del cortisol (Eysenck, 1991c¢). Uni-
camente en el caso de Larson et al. (1995), en
el que se analizan marcadores biolégicos, se
encontraron algunas diferencias entre grupos
de sujetos con personalidades saludables y no
saludables en los niveles de colesterol, triglicé-
ridos y el volumen corpuscular medio, pero en
ningun otro marcador de tipo inmunitario. Por
ello, entendemos que son necesarios nuevos
estudios que intenten abordar de una manera
novedosa las relaciones entre los tipos de per-
sonalidad y algin marcador bioldgico de tipo
inmunitario o endocrino. Por ello, el objetivo
de este trabajo es analizar las relaciones entre
las tipologias de personalidad de Grossarth-
Maticek y Eysenck y los niveles de cortisol
salival en estudiantes universitarios de dos pai-
ses distintos, Espafia y México. Se hipotetiza
que las puntuaciones obtenidas en las escalas
de propension a la enfermedad de Grosarth-
Maticek y Eysenck correlacionaran con los
niveles de cortisol salival, de tal manera que los
sujetos que presenten altas puntuaciones en las
escala Tipo 1 (propensién al cancer) presentaran
mayores niveles de cortisol. Este efecto podria
aparecer igualmente en el tipo 2 (predisposicion
a la enfermedad coronaria), en el que se encuen-
tran algunas diferencias en el afrontamiento del
estrés (Orejudo y Frojan, 2004), pero para el
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que no se establece que el cortisol esté median-
do en la aparicién de la enfermedad. Se presu-
pone ademas que se dard una interaccién con
otros factores de riesgo clasicos como el con-
sumo de tabaco, encontrandose en estos casos
mayores niveles de cortisol cuando coexistan
con altas puntuaciones en las tipologias de per-
sonalidad Este resultado, a priori, deberia ser
independiente de la nacionalidad de los partici-
pantes.

METODO
Participantes

Se han recogido los datos de un total de 190
estudiantes universitarios mexicanos (88,
46,3%) y espafioles (102, 53,7%). El 69% son
mujeres mientras que un 31% son varones,
siendo el porcentaje de chicas ligeramente su-
perior en el grupo de estudiantes espafioles,
pero sin que las diferencias sean estadistica-
mente significativas (y* = 1,18). La edad media
del grupo es de 21,3 (DT = 4,4) afios, sin que
las diferencias entre los mexicanos (20,82) y
los espafioles (21,77) sea estadisticamente sig-
nificativa (F; ;;,=2,2). El rango de edad osci-
la entre los 17 y los 30 afios entre los estudian-
tes mexicanos y entre los 17 y los 52 en el caso
de los espafioles. Por titulacion, los estudiantes
mexicanos cursan estudios de Psicologia
(80,5%), Relaciones Industriales (18,4%) y
Contaduria (1,1%), en el Instituto Tecnologico
de Estudios Superiores de Occidente, en el es-
tado de Jalisco. En el caso de los estudiantes
espafioles eran estudiantes de la Facultad de
Educacion de Zaragoza, de Magisterio de Edu-
cacion Musical (36,2%), de Audicién y Len-
guaje (32.3%) y de Psicopedagogia (31,5%)

Todos ellos fueron reclutados al aceptar la
invitacion de los organizadores de la mnvestiga-
cién a participar de manera voluntaria en la
misma. Bl procedimiento de muestreo fue no
aleatorio, por disponibilidad si se encontraban
en las aulas en el momento en el que los inves-
tigadores realizaron la toma de datos. La tnica
condicion para participar en la investigacion era
hacerlo voluntariamente y no padecer ninguna
enfermedad grave, E| procedimiento de toma
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de las muestras de saliva para analizar los nive-
les de cortisol se hizo por la tarde, y el tiempo
entre ambas tomas no excedid los 30 minutos.

Procedimientos de evaluacion

Short Interpersonal Reactions Inventory
(SIRI; Grossarth-Maticek y Eysenck, 1990). Se
utiliz6 la version espafiola adaptada por Sandin
et al. (1992). Consta de 70 items que evaluan
los seis tipos de reaccion al estrés, 1.e., tipo 1
(predisposicion al cancer), tipo 2 (predisposi-
cién a la enfermedad coronaria), tipo 3 (histé-
rico), tipo 4 (saludable; incluye dos formas),
tipo 5 (racional-antiemocional), y tipo 6 (anti-
social). Los participantes contestan a cada uno
de los items indicando si lo que indica es para
é1 verdadero (0) o falso (1). En esta investi-
gacién se han usado inicamente los tipos 1
(oe=0,71) y 2 (. = 0,60). Las puntuaciones de
ambas escalas se obtienen sumando las respues-
tas afirmativas a cada uno de los 10 items de la
escala que sefiala caracteristicas tipicas de cada
personalidad. Aparte de estas puntuaciones
cuantitativas, se han considerado dos grupos de
sujetos en cada caso en funcion de sus puntua-
ciones en cada escala, i.e., aquellos que tienen
puntuaciones de 0 o 4 (baja puntuacion en el
tipo) y los que tienen entre 5 y 10 (alta puntua
¢ion en el tipo). :

Autoinforme de estilos de vida. Con €l obje-
tivo de controlar posibles variables extrafias
relacionadas con el patron de suefio o con otros
estilos de vida, mediante un autoinforme se
preguntaba a los participantes por otras conduc-
tas como el consumo de alcohol, tabaco, el
nGmero de horas que habian dormido o la hora
de despertar. Igualmente se consulto sobre el
grado de salud (tener o no tener alguna enfer-
medad) y seguir o no un tratamiento farmaco-
logico.

Evaluacién del cortisol salival. 1.a medida

de la concentracion de cortisol en saliva se ana-

1iz6 mediante la técnica de inmunoensayo ELI-
SA (enzime-linked immunoabsorbent assay;
basado en la competicion entre el antigeno no
unido y el antigeno unido a enzima), determi-
nandose la concentracion libre de cortisol sali-
val expresada en nanomoles por litro (nmol/L).

El analisis de cortisol salival es un procedimien-
to no invasivo que tiene una alta correlacion con
los niveles de cortisol en sangre, de hasta el
98% (Kirschbaum y Hellhammer, 1989). Las
medidas de cortisol varian con relacién a la
norma en funcién de distintas condiciones

- como la hora del dia, mayor variabilidad en las

horas de la mafiana, o variables personales re-
lacionadas con el patron de suefio (Kudielka,
Federanko, Hellhammer y Wiist, 2006). Igual-
mente, tal como se hipotetiza en este trabajo,
los niveles de cortisol pueden variar en funcion
de los niveles de estrés o de distintos procesos
de enfermedad como el cancer o las enferme-
dades autoinmunes (Kiecolt-Glasser, McGuire,
Robles y Glaser (2002), o por efectos directos
de determinados tratamientos farmacologicos
como los asociados a los tratamientos anticon-
ceptivos con hormonas. Asimismo influyen
factores como la edad, el género, el embarazo,
la lactancia, el fumar, el consumo de alcohol o
suplementos dietéticos (Kudielka, Hellhammer
y Wiist, 2009). Para controlar estas variables se
incluy6 un autoinforme en el que se preguntaba
a los participantes si padecian algln tipo de
enfermedad y si seguian algin tipo de trata-
miento. Como ya hemos comentado, se tomaron
dos medidas de cortisol, una antes de rellenar
las pruebas de personalidad y otra despues,
recogiéndose todos los datos en horario de tar-
de, para evitar posibles efectos asociados al
ciclo circadiano de la hormona.

Procedimiento

En el caso de los estudiantes mexicanos se
lcs citaba por la tarde a un salén con 25 orde-
nadores en los que se aplicaban las pruebas de
personalidad. Antes de empezar se les pedia que
se enjuagasen la boca y recogiesen un mililitro
de saliva en un tubo de polipropileno. La misma
peticion era realizada una vez acaba la tarea de
recogida de datos. En la investigacion, aparte
de los instrumentos de evaluacién indicados,
rellenaron otros cuestionarios por lo que entre
la primera y la segunda recogida de muestras
de saliva podian pasar entre 25 y 30 minutos. A
los estudiantes se les garantizaba que el uso de
los datos era para investigacion y que lo que
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realmente importaba era valor del grupo, pero
que si alguno de ellos tenia interés, seria infor-
mado de sus resultados de manera individual.

Por lo que respecta a los espaiioles, el pro-
cedimiento era el mismo, con la tnica diferen-
cia de que los cuestionarios fueron rellenados
en formato de lapiz y papel y el aula en la que
se hizo la toma de datos era la misma en la que
habitualmente participaban en las clases. Bajo
estas condiciones, ni los estudiantes espafioles
ni los mexicanos se encontraban ante un estre-
'sor al rellenar los cuestionarios o tomar las
muestras de saliva.

Todas las muestras de cortisol fueron anali-
zadas en el Laboratorio de Psicofisiologia del
Instituto Tecnologico de Estudios Superiores de
Occidente (México), por lo que las muestras de
los estudiantes espafioles fueron trasladadas
desde Espaiia. Los niveles de cortisol en saliva
a temperatura ambiente no se ven afectados los
primeros 3 meses o el primer 1 afio con las
muestras congeladas (Hansen, Garde y Persson,
2008). En algunos casos no se dispone de los
datos de cortisol de algunos participantes, con-
cretamente 15 de la primera toma y otros 15 de
la segunda., ya que para el analisis se necesita-
ba por lo menos 1 mL de muestra de saliva y no
se cumplio este requisito.

RESULTADOS

Por paises, encontramos alguna diferencia
en los estilos de vida. Asi, el porcentaje de fu-
madores entre los estudiantes mexicanos es
significativamente mayor que entre los espafio-
les, 51,5% entre los mexicanos y 36,6% entre
los espafioles (* = 4,4, p < 0,05) En cuanto a

las puntuaciones en las dos escalas de persona-
lidad consideradas (Tabla 1), no hay diferencias
significativas y en ambos casos se puntia de
manera parecida (F{; 5;,= 0,05 y F; 54 =0,017).
De manera global, se encuentra una correlacién
significativa entre las puntuaciones del tipo 1 y
los niveles de cortisol encontrados en la prime-
ra medida (r = 0,20, p < 0,01, n = 155). Al
analizar especificamente lo que ocurre en cada
pais, podemos ver como esta relacion Gnica-
mente se da entre los estudiantes mexicanos (r
=0,28, p <0,01).

Por otra parte, se encuentra una reduccion
del nivel de cortisol entre los dos momentos de
medida del mismo (s, = 2,1, p <0,05), de tal
manera que la primera medida presenta mayo-
res niveles de cortisol que la segunda [19,45
(17,19) vs. 17,53 (14,52)]. Las puntuaciones
obtenidas en ambos momentos muestran una
alta correlacion entre si (r = 0,75, p < 0,001).
Al analizar los cambios entre las dos medidas
de cortisol con andlisis de varianza de medidas
repetidas en un factor, se encuentra que el tiem-
po que transcurre entre los dos momentos fa-
vorece una reduccion del nivel general de cor-
tisol (Fy 155 = 5,2; p <0,05,M°, = 0,032), pero
que al dividir al grupo en funcién de los niveles
previos de cortisol, aparece un nuevo efecto que
indica que el cambio en los niveles de cortisol
entre el primer y el segundo momento dependen
de los niveles previos de cortisol (F); ;5 =24,6;
p<0,001,1°,=0,135). Asi, el grupo de sujetos
que presentaban el 50% de niveles de cortisol
mas bajos, suben ligeramente sus niveles [7,023
(5,95) vs. 9,316 (8,51)], mientras que por el
contrario, aquellos que mostraban los niveles
mas elevados tienden a reducirlos [31,92
(15,67) a 25,75 (14,7)].

Tabla 1. Valores medios de cortisol salival (nmol/L) en los dos momentos de medida en ambas muestras
(espafiola y mexicana) y de las puntuaciones en los tipos 1 y 2 de personalidad.

Espaiia México
n Media DT n Media DT
Tipo 1 81 2,48 2,08 88 2,64 2,16
Tipo 2 82 2,73 1,92 88 2,70 2,31
Cortisol-1 88 11,58 11,38 &7 26,62 17,98
Cortisol-2 74 11,66 12,55 87 23,27 12,92
Cortisol-1 menos Cortisol-2 74 0,32 12,35 86 3,32 10,70
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Para comprobar el efecto de las variables
consideradas en la investigacion sobre los nive-
les de cortisol se han Ilevado a cabo dos analisis
de varianza multivariados (MANOVA), tomando
como variables dependientes las dos medidas de
cortisol, y como independientes el pais, el con-
sumo de tabaco diferenciando grupos de fuma-
dores y no fumadores y las puntuaciones en los
tipos de personalidad estableciendo los agrupa-
mientos ya sefialados (sujetos altos vs. bajos en
el tipo de personalidad). En el primer analisis se
incluy6 el tipo 1 de personalidad, y en el segun-
do analisis se incluyo6 el tipo 2 de personalidad.

Encontramos varios efectos que resultaron
significativos, entre ellos, la triple interaccion
entre tabaco, pais y tipo 1 (Lambda de Wilks,
Fa0 =42, p <0,05,1°,=0,053).

De la misma manera, aparece un efecto prin-
cipal para el pais (Lambda de Wilks, F{, 145 =
15,2, p<0,001,m%,=0,170), y una interaccion
entre pais y consumo de tabaco (Lambda de
Wilks, F 149 = 5,1, p <0,01,1°, = 0,064). Las

pruebas de los efectos inter-sujetos (ANOVAs
univariados) ponen de manifiesto que las di-
ferencias se dan tanto para la primera medida
de cortisol (i.e., cortisol-1) como para la se-
gunda (i.e., cortisol-2).
La Figura 1 y la Tabla 2 muestran las medias
“en cortisol de los diferentes grupos considerados.
En cuanto a la triple interaccion, el analisis de los
datos pone de manifiesto que las diferencias mas
importantes se dan entre los 9 estudiantes mexi-
canos fumadores con altas puntuaciones en el
tipo 1 cuya media de cortisol es significativamen-
te mas alta que en cualquier otro caso (47,92).
De manera mas especifica, en el caso de la
muestra mexicana, aparece una interaccion en-
tre fumar y personalidad tipo 1 (F{; g;y= 6,5, p
<0,05,1n°,=0,073), de tal manera que aquellos
estudiantes que fuman y tienen altas puntuacio-
nes en personalidad son los que mas cortisol
muestran en saliva (47,92). En el caso de los
espafioles, no hay ningun efecto que resulte
significativo.

60,00

50,00 | .

40,00 - / _
—&— Tipo 1 bajo

30,00
~g— Tipo 1 alto

20,00 - E\

10,00 - ‘N

0,00 -
No Fumador No Fumador
fumador fumador
ESPANA MEXICO

Figura 1: Niveles medios de cortisol-1 (nmol/L) segun pais, consumo de tabaco y tipo de personalidad

Tabla 2. Diferencia de medias en cortisol-1 (nmol/L) segiin pais, consumo de tabaco y personalidad

Espafia Meéxico
No fumador Fumador No fumador Fumador
Media DT Media DT Media DT Media DT
Tipo 1 bajo 11,69 10,46 9,00 9,68 24,20 14,81 23,55 14,19
Tipo 1 alto 22,94 19,63 4,15 8,68 25,74 18,67 47,92 28,55
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La interaccién entre pais y consumo de ta-
baco pone de manifiesto que, en el caso de los
estudiantes mexicanos, aquellos que fuman
tienen tendencia a presentar mayores niveles de
cortisol (28,53 vs. 24,52). En el caso de los
estudiantes espafioles, la tendencia se invierte

y los no fumadores suelen presentar mayores -

niveles de cortisol que los fumadores (13,41 vs.
8,70). Sin embargo, hay que destacar que en los
contrastes intersujetos estas diferencias entre
los grupos dentro de cada pais desaparecen, de
tal manera que el efecto mas importante es el
que pone de manifiesto las diferencias entre
paises.

Tal como hemos comentado, el principal
efecto que se encuentra en esta investigacion es
la que hace referencia a las diferencias entre
ambos paises, de tal manera que en su conjunto,
los estudiantes mexicanos muestran mayores
niveles de cortisol en las dos medidas (Tabla 1).

Finalmente, mediante el segundo tipo de
MANOVA llevamos a cabo analisis similares a
los descritos arriba, si bien ahora incluyendo a
la personalidad tipo 2 como variable indepen-
diente en el disefio (en lugar de la personalidad
tipo 1). Estos analisis replicaron los resultados
ya encontrados con los anteriores analisis sobre
las diferencias entre paises y la interaccién en-
tre pais y consumo de tabaco. Sin embargo, no
obtuvimos ningun resultado significativo aso-
ciado especificamente a la personalidad tipo 2.

DISCUSION

Durante la ultima década del siglo pasado se
produjo cierta polémica sobre el papel de la
personalidad en la prediccion de la enfermedad,
con numerosas aportaciones relacionadas con
los tipos de personalidad descritos por Grossar-
th-Maticek y Eysenk (Orejudo y Frojan, 2004;
Sandin, 1995; Sebastian, Leén y Hospital,
2009). El propio Eysenck (1991c¢) llego a pro-
poner el papel mediador del cortisol entre el
afrontamiento a los estresores por parte de las
personas que presentaban personalidades de
riesgo y la aparicion de la patologia. En este
trabajo hemos tratado de poner parcialmente a
prueba esta hipotesis, comparando los niveles
de cortisol de estudiantes espafioles y mexica-
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nos en funcién de sus caracteristicas de perso-
nalidad segtin el modelo de Grossarth-Maticek
y Eysenck. La relacion se potenciaria cuando
convergiesen otros factores de riesgo, como por
ejemplo el consumo de tabaco (Eysenck,
1991a). Nuestros resultados muestran una lige-
ra relacion general entre los niveles de cortisol
y las puntuaciones en personalidad tipo 1, mien-
tras que el efecto de interaccion entre el tabaco
y la personalidad aparece tinicamente en el caso
de los estudiantes mexicanos. No obstante, el
efecto mas importante que se encuentra es el
relativo al pais. Los estudiantes mexicanos
muestran globalmente y de manera significativa
mayores niveles de cortisol que los espafioles
(casi una desviacion tipica por encima). Por lo
que respecta al tipo 2 de propension cardiovas-
cular, no se encuentran asociaciones directas
con cl cortisol ni el efecto de interaccion con
fumar. Este dato podria avalar la idea de que
ain cuando apenas existen diferencias en los
sintomas y las conductas de salud relacionadas
entre el tipo de predisposicion al cancer y el
cardiovascular (Orejudo y Frojan, 2005; Oreju-
do et al, 2007), lo que hace que en ocasiones no
se puedan diferenciar entre si (Amelang y Sch-
midt-Rathjens, 1992), los datos de este trabajo
podrian avalar las hipotesis iniciales de una
distinta predisposicion a-la enfermedad de am-
bos tipos (Eysenck, 1991¢; Sandin, 1995). Esto
es, ambos tendrian caracteristicas comunes y
diferenciales que explicarian su comuin deno-
minador psicopatoldgico, pero igualmente ele-
mentos diferenciales que podrian explicar una
distinta predisposicion.

Un primer andlisis de estos datos nos lleva-
ria a minimizar el papel de los factores de per-
sonalidad en el cortisol. Sin embargo, un ans-
lisis mas detallado nos lleva a matizar esta
vision inicial. Asi, en general, los trabajos de
Grossarth-Maticek y Eysenck han puesto de
manifiesto que la personalidad resulta mejor
predictor cuando nos encontramos con muestras
estresadas (Eysenck, 1991,a,c; Grossarth-Ma-
ticek et al.,, 1988). Ademas, como hemos pues-
to de manifiesto en la introduccion, los estudios
transversales con muestras de personas adultas
con estudios de casos y controles o similares,
muestran mas apoyo a la tipologia de Eysenck
y Grossarth-Maticek (Nagano et al., 2004;
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Matthews et al, 2003; Quander-Blaznik, 1991;
Schmitz, 1992) que aquellos que se hacen con
poblaciones sanas (Hirokawa et al., 2004; Se-
bastian y Miret, 2009; Terada et al., 2000). Una
explicacion plausible podria ser que se encuen-
tran diferencias entre ambos paises, y que la
personaﬁdad y el consumo de tabaco actiian
como potenciados del estrés entre aquellas per-
sonas mas estresadas, que por lo tanto presen-
tarian mayores niveles de cortisol.

En aras de entender la importancia que la
personalidad puede tener en el afrontamiento
de los estresores hemos de sefialar que el mismo
Eysenck sefiala que los tipos de personalidad se
definen a partir de las reacciones generadas ante
los estresores (Eysenck, 1991a; Grossarth-Ma-
ticek et al, 1988); el trabajo de Orejudo et al.
(2004) pone de manifiesto como éstos difieren
notablemente en aspectos ligados al manejo del
estrés, tales como los estilos de afrontamiento
o el apoyo social. En este sentido, en nuestro
trabajo aparecen algunos datos sobre la impor-
tancia del afrontamiento de la propia tarea como
queda de manifiesto al comprobar como entre
la primera y la segunda medida se produce una
notable reduccion de los niveles de cortisol en
el caso de los estudiantes mexicanos. Es fre-
cuente considerar los exdmenes como estresores
entre los estudiantes (Guerrero y Palmero,
2006), asi como las exposiciones en publico
(Garcia de la Banda et al., 2004). En este sen-
tido, es posible que los estudiantes de nuestra
investigacion reaccionasen ante la novedad que
podria suponer para ellos la toma de las mues-
tras de saliva y la particion en la investigacion,
pero en cualquier caso este estresor seria de una
magnitud relativamente reducida, ya que, difi-
cilmente seria equiparable a la realizacion de
un examen. De la misma manera, los resultados
de trabajos como éste podrian ser de mayor
magnitud si se realizasen bajo situaciones de
estrés, tal como se propone desde la tipologia
de personalidad.

Como ya hemos comentado, otro resultado

que ha aparecido es el relativo a la interaccion
entre el consumo de tabaco y el pais. Recorde-
mos que la nicotina introducida al organismo
promueve el incremento en los niveles de cor-
tisol per se (Kudielka, et al., 2009). Sin embar-
go una posibilidad que pudiera explicar los

datos es que en términos culturales el acto de
fumar puede tener una funcionalidad diferente.
Es decir, en el contexto de los sujetos espafioles
el consumo de tabaco esta asociado a la conver-
sacion y al momento de compartir un momento
de relajamiento. En el contexto mexicano, el

- fumar puede ser un comportamiento generado

por la ansiedad. Aportaciones generadas desde
la neuromercadologia (Lindstrom, 2008) iden-
tifican que cuando los fumadores hacen contac-
to visual con el letrero en la cajetilla que sefia-
la que el producto puede ser dafiino para su
salud se activa la zona de la amigdala en el
cerebro del consumidor, correlato inequivoco
de ansiedad. Cuando el fumador esta ansioso
fuma y por lo tanto el letrero referido se vuelve
estratégico en la promocion de las ventas. Tan-
to la hipotesis de la funcionalidad cultural del
fumar como el hecho de que los niveles de cor-
tisol son altos solamente en fumadores con per-
sonalidad tipo 1 de un subgrupo, quedan por
comprobarse con evidencia empirica.

En cualquier caso, queda patente que las
personas presentan notables diferencias en sus
respuestas de cortisol y que éste puede ser un
importante factor de riesgo para la enfermedad.
Hoy en dia existe considerable evidencia que
sugiere que el estrés tiene efectos importantes
en la patofisiologia de la enfermedad (Chrou-
sos y Gold, 1998; McEwen, 1998; McEwen y
Stellar, 1993), por ejemplo, véase el nimero
especial del Journal of Consulting and Clinical
Psychology al respecto, en donde se aborda el
conocimiento psicologico respecto de diversas
enfermedades (Smith, Kendall'y Keefe, 2002).
Analisis enfocados a enfermedades particula-
res como enfermedad cardiaca, diabetes y ar-
tritis reumatoide son desarrollados por Liegey
y Baum (2001). Se asocian con el estrés agudo,
las ulceras gastricas y los estados postquirir-
gicos de recuperacion (Camacho, Espinoza y
Vega-Michel, 2012; Liang, Gao y Yin, 2008) y
cicatrizacion lenta y con el estrés cronico el
insomnio, colitis, migrana, hipertension arte-
rial, depresion y trastornos sexuales solamente
por mencionar algunas de las enfermedades
claramente identificadas. Se reconoce que la
sobreactivaciéon del eje hipotdlamo-hipofiso-
corticosuprarrenal (HHC), genera inhibicion
del sistema inmune en el torrente sanguineo,
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haciendo al organismo mas vulnerable a infec-
ciones virales y bacterianas (Straub, Buttgereit
y Cutolo, 2011; Pace y Heim, 2001; Aguilera,
2001; Herbert y Cohen, 1993; Schleifer y Ke-
ller, 1992; Irwin, 1992; Kennedy, Kiecolt-Gla-
ser y Glaser, 1988). Esto se debe en buena

parte al exceso de cortisol liberado por las.

glandulas adrenales como el ultimo eslabon de
la cadena de respuestas del eje HPA y que mo-
difica la composicion bioquimica a nivel hu-
moral.

Siendo esto asi, sigue siendo imprescindible
investigar y conocer los factores que pueden
explicar las diferencias en las respuestas de
cortisol. Distintos trabajos insisten en la impor-
tancia de las diferencias individuales (Garcia de
la Banda et al., 2004), pero también en funcion
de distintos estilos de vida. Se considera que la
determinacion de respuestas altas de estrés esta
modulada por las condiciones estresantes par-
ticulares, las condiciones de competencia de los
sujetos y las variables de personalidad. Al res-
pecto, Molloy, Perkins-Porras, Strike y Steptoe
(2008) plantean que las variables de personali-
dad determinan el 6% de la varianza del cortisol
y de ahi habria que poner en este contexto los
hallazgos sobre las caracteristicas de persona-
lidad, como ocurre por ejemplo con el neuroti-
cismo o la extraversion, factores que claramen-
te ponen de manifiesto su efecto en contextos
de estrés como se ha enfatizado en la introduc-
cién. En sintesis, el estrés y el afrontamiento
del mismo, unido a diferentes estilos de vida,
podrian ser factores activadores de la respuesta
fisiolégica de estrés. En este sentido, una linea
de investigacion que nos ayudase a avanzar
seria poder identificar aquellas variables rela-
cionadas con los estilos de vida o con factores
culturales que pudiesen explicar las diferencias
encontradas entre ambos paises, el resultado
mas relevante encontrado en nuestra investiga-
cion.

Por ultimo, queremos senalar algunas limi-
taciones de este trabajo. Asi, por un lado, las
muestras no se han obtenido por procedimientos
aleatorios ni son directamente comporables en
cuanto al tipo de titulacion, aunque en ambos
casos se trata de estudiantes universitarios con
caracteristicas similares en cuanto a edad y ti-
pos de personalidad, pero no asi en cuanto a su

Porsictie o Peiconatolosia v Psicologiu Clinica 2012, Vol 17 (2). 137-150

estilo de vida. Por otra parte, el analisis de las
muestras de cortisol se han hecho en un mismo
laboratorio, lo que en el caso de las muestras
espaiiolas conllevo un traslado, y atn cuando
se mantuvieron buenas condiciones para el
mantenimiento de las mismas, habrian podido
sufrir alguna alteracion. En cualquier caso, dis-
tintos trabajos ponen de manifiesto que el cor-
tisol puede permanecer estable incluso a tem-
peratura ambiente durante dias (Donzella,
Talge, Smith y Gunnar, 2008; Hansen et al.,
2008). Por otra parte, el distinto método de
respuesta de las respuestas de los cuestionarios
de personalidad, en formato papel para los es-
pafioles y electronico para los mexicanos, po-
dria ser otra variable extrafia que hubiese podi-
do incidir en los resultados.
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