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Antecedentes. La medida de la presién arterial
efectuada por un médico, y de forma general por
personal sanitario, a menudo genera en el paciente
la denominada reaccion de alerta caracterizada por
un incremento de los valores de presion arterial
cuyo principal factor parece ser la interacciéon en-
tre el paciente y el observador. En general, los mé-
dicos producen una reaccion de alerta mayor que la
desencadenada por las enfermeras o por personal
ajeno a la medicina, sin que dispongamos de infor-
macion referente a la influencia del sexo del médi-
co en este fené6meno.

Objetivo. Analizar la influencia del sexo del médi-
co observador en la reaccion de alerta desencade-
nada por la toma de la presion arterial en ancianos.

Metodologia. La poblaciéon corresponde a la in-
cluida en el estudio EPICARDIAN, estudio pobla-
cional, transversal, sobre ancianos no instituciona-
lizados, en un area de salud madrilefia. Dicho
estudio incluia dos fases: domiciliaria (fase I, n =
1.200) y hospitalaria (fase II, sobre una muestra
seleccionada aleatoriamente, n = 333). Las tomas
de presiéon arterial convencionales se efectuaron
segun tres patrones diferentes: en el domicilio de
los sujetos, por un grupo de enfermeras entrenadas
(todas mujeres) y en el hospital por dos médicos,
un varén (grupo A, n = 131, 46% varones) y una mu-
jer (grupo B, n = 152, 45% varones) ; todos los suje-
tos eran informados de que el observador era un
médico. Ademas se efectudé un registro ambulatorio
de 24 h, de presiéon arterial con medidas cada
15 min (Spacelabs 90207) definiéndose los perio-
dos diurno y nocturno en funciéon del diario de acti-
vidades entregado por el paciente. La reacciéon de
alerta domiciliaria y hospitalaria se definen como
la diferencia entre las tomas convencionales con es-
figmomanémetro de mercurio en el domicilio y en
el hospital, respectivamente, con la media del pe-
riodo diurno del registro ambulatorio.
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Resultados. Las presiones arteriales en la consul-
ta del hospital resultaron para todo el grupo mas
elevadas que las medias del periodo diurno del re-
gistro, en el 83% de los pacientes (15 mmHg para la
presion arterial sistélica y 7 mmHg para la presion
arterial diastdlica, respectivamente). Las diferen-
cias entre los valores de presiéon arterial en el hos-
pital y el periodo diurno fueron significativamente
superiores en las mujeres (17 + 16 frente a 12 + 16;
P < 0,0001) y en ambos sexos aumentaba con la
edad (p = 0,001) y los valores de presiéon arterial
tomados en el hospital (p < 0,001). No se demostra-
ron diferencias en cuanto a edad, sexo e indice de
masa corporal entre los grupo A y B. No presenta-
ron diferencias significativas en la reaccion de aler-
ta domiciliaria entre los grupos A y B, pero se evi-
dencié una diferencia muy significativa al comparar
la reacciéon de alerta hospitalaria de ambos grupos.
El grupo A, entrevistado por un varén, presento
como media una reaccion de alerta 10 mmHg supe-
rior a la experimentada por el grupo B entrevistado
por una mujer (22 * 18/11 * 11 mmHg frente a 12 *
16 /3,6 £ 10 mmHg reaccion de alerta sistélica/dias-
télica, respectivamente; p < 0,001 en ambos casos).
El sexo del paciente no modificé la influencia del
sexo del observador en la reaccion de alerta.

Conclusion. Existe una reaccion de alerta dife-
rente cuando la toma de la presion arterial la efec-
tia un doctor o una doctora, que llega a ser
10 mmHg mayor para el primer caso, diferencia que
resulta independiente del sexo del paciente exami-
nado.

INFLUENCE OF PHYSICIAN’S GENDER
ON ALERTING REACTION IN THE ELDERLY

Background. Blood pressure measurements by a
physician and to a lesser extent by a nurse often
lead the patient to experience an alerting reaction
associated with an increase in blood pressure. The
main factor seems to be the interaction between
the patient and the observer physicians, on avera-
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ge, record higher office blood pressure than nurses
and non-physicians. There is no information about
the influence of the ohysician’s gender on alerting
reaction.

Objective. To asses the influence of gender’s doc-
tor on alerting reaction in the elderly.

Methodology. EPICARDIAN study is a cross-sec-
tional survey of the civilian non-institucionalized
elderly population in a health area, including an in-
home interview (phase I, n = 1,200) and a clinical
examination (phase II, a random sample n = 333).
Three different blood pressure measurements were
performed: conventional blood pressure was mea-
sured by trained nurses at the participant’s home,
and at the hospital by two physicians: a man (group
A, n = 131, 46% men) and a woman (group B, n =
152, 45% men). All subjects were informed by a
nurse that they were going to be interviewed by
a doctor. Twenty-four hour ambulatory blood pres-
sure was recorded at 15 minute intervals, awake
and sleep periods were defined based on daily acti-
vities. Alerting reaction was defined as the diffe-
rence between means at home, office and awake pe-
riod.

Results. Office blood pressures were distinctively
higher than the awake average (15 mmHg for systo-
lic blood pressure and 7 mmHg for diastolic respec-
tively) in 83% of subjects. Differences between cli-
nical and awake average blood pressure were
significatly higher in females than in males (17 + 16
and 12 * 16 respectively, p < 0.0001) and increased,
in both sexes with incresing age (p = 0.001) and cli-
nic blood pressure values (p < 0.001). There were
no sex, age, boby mass index, casual home blood
pressure and awake blood pressure period differen-
ces between groups A and B. Group A, interviewed
by a man, showed an average of 10 mmHg more
than group B, interviewed by a woman, on office
alerting reaction (22 * 18/11 * 11 mmHg versus 12
+ 16/3.6 £+ 10 mmHg systolic blood pressure/diasto-
lic blood pressure alerting reaction, respectively p
< 0.001 in both cases). Differences were similar
when analizying men and women independently.

Conclusion. Alerting reaction during blood pres-
sure measurement in the elderly is higher when the
observer is a male physician than when the phy-
sician is a female, independent of the patient’s
gender.

(Rev Esp Cardiol 1998; 51: 473-478)

INTRODUCCION

consideraba desencadenado por el médico, o en térmi-
nos méas generales, reaccion de alerta. Ya la recogia
Riva-Rocci en el articulo en el que presentaba su ins-
trumento para medir la presion arterial, sefialando:
«La presion arterial se incrementa de forma marcada
pero pasajera por el estado de excitacion “psiquica”
del paciente. Basta hablarle, invitarle a leer, mirarle de
pronto o un simple ruido intenso en la calle para que la
presion arterial aumente, aunque no de la misma ma-
nera en todos los pacientéskl grupo de Mancia en
Milan, trabajando con registros intraarteriales demos-
tr6 como se produce una reaccion ante la llegada del
médico y, concomitantemente, cémo las presiones ar-
teriales determinadas por éste eran mas elevadas, con
un pico a los 4 min. Esta reaccion se atenuaba si
la toma de la presion arterial se efectuaba al final de la
entrevista, unos 10 o 15 min después, en vez de al
principio, hasta en un 50%, y era llamativamente infe-
rior si la determinacion la efectuaba una enfermera, de
tal forma que dicha reaccion de alerta disminuia a los
10 min, resultando entonces similar a las tomas ante-
riores o posteriores a la visita recogidas por el equipo
automatico intraarterial Por otro lado, si el que toma
la presion arterial es un amigo o pariente, ajeno al
campo de la medicina o si la toma se la efectda uno
mismo, no se producira reaccion de aferta

La cuantia de la reaccion de alerta es muy variable,
produciéndose en algunos casos incrementos superio-
res a 30-40 mmHg. No esté claro que se atenle con to-
mas repetidas. La introduccién de los equipos no inva-
sivos de monitorizacion ambulatoria de la presion
arterial en la practica clinica ha permitido conocer
algo mas este fenébmeno. Cuando los valores hallados
en la consulta superan el umbral de diagnéstico de hi-
pertension y la media de los valores del periodo diurno
se mantiene en un rango «normal» (punto de corte va-
riable segun los autores, hoy dia aceptado mayoritaria-
mente alrededor de 135/85 mmHg) se habla de hiper-
tension de bata blanca; cuando existe simplemente una
diferencia entre los valores en la consulta con los obte-
nidos como media de 24 h o de periodo diurno, habla-
mos de fendmeno de bata blanca o de reaccion de aler-
tat. Esta es mas llamativa en algunos individuos, como
en las mujeres, en los ancianos y en los hipertensos
ha comenzado a ser considerada como un reflejo con-
dicionado (pavloviand) que se generaria en algunos
sujetos al asociar el entorno clinico, la toma de la pre-
sion arterial y las implicaciones negativas que conlle-
varia ser catalogado como «enfermo hipertenso». Se
habla de un fendmeno resultado de la interaccion ob-
servadotpaciente, interacciéon en la que intervienen
numerosos factores.

Si bien se ha estudiado la influencia del sexo del ob-
servado, asi como el hecho de que éste sea del sexo

Muchas personas reaccionan ante la toma de la preentrario al del observadorcarecemos de datos refe-
sion arterial con un incremento de la misma. Esto es leentes a la influencia del sexo del médico, figura que
que se denomina fendmeno de bata blanca, porque se asocia a la mayor reaccion de alerta, con este fené-
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meno. El objetivo del presente trabajo es analizar giegistro de 24 h. Se recogieron las siguientes variables:
la reaccion de alerta desencadenada por la toma deddad como variable dicotomica (65 a 79 afios y mayores
presién arterial en ancianos se ve modificada en algUde 80 afios), sexo, antecedentes personales de hiperten-
sentido por las caracteristicas del observador, que s#n (el sujeto manifestaba conocerse hipertenso o estar
trate de un varon o de una mujer. El motivo de la elecen tratamiento antihipertensivo) e indice de masa corpo-
cién de este grupo de edad viene determinado por eil (IMC) (peso [kg]/talla[cm]).
hecho de ser la edad avanzada uno de los principalesLos datos presentados se refieren al grupo de sujetos
factores asociados a una mayor reaccion de alerta.  con registros validos, 283 personas, 152 mujeres y 131
varones, con una edad media 73 + 6 afios. En el grupo
METODOLOGIA entrevistado por_el médico var.én (grupo A) habia 61
varones y 70 mujeres con la misma edad que la pobla-
La poblacion objeto del presente trabajo pertenece aion global; en el grupo entrevistado por la mujer
estudio EPICARDIAN. Se trata de un estudio poblacio{grupo B) habia 68 varones y 84 mujeres con la misma
nal sobre factores de riesgo cardiovascular en ancianosgad que la del grupo global.
con dos fases, una domiciliaria, en la que enfermeras Las comparaciones entre distribuciones se efectua-
entrenadas (todas mujeres) visitaban a los pacientes emn mediante la prueba deya Las comparaciones en-
su domicilio y les entrevistaban, pesaban, median y tdre medias se realizaron con la prueba de la t de Stu-
maban la presion arterial con esfigmomandmetro delent o con el test de Wilcoxon segun sus caracteristicas
mercurio estandar, dos tomas en sedestacion, tras 5 migspecto a los valores normales. Los valores se presen-
de reposo separadas al menos 2 min y con el manguitan como media * desviacion estandar o como rango.
adecuado a la circunferencia del brazo. Los sujetos h&e consider6 significativo un valor de p inferior a 0,05
bian sido seleccionados de forma aleatoria a partir dgl muy significativo un valor de p inferior a 0,001.
censo del barrio de Salamanca de Madrid, 1.200 sujetos
sobre una pobIaC|o_n mayor de 65 afios en la zona %ESULTADOS
unos 6.000. Un tercio de ellos eran elegidos para ser en-
trevistados en la fase Il, hospitalaria. En ella, dos médi- Considerando el total de los sujetos, en el 83% de
cos, un varén y una mujer, efectuaban la historia clinicéos sujetos se demostraron valores mayores de presion
y una exploracion fisica y tomaban de nuevo la presiéarterial tomados en la consulta del hospital con respec-
arterial con un esfigmomandmetro de mercurio, dos toto a los valores medios diurnos y de 24 h del registro,
mas en sedestacion, en el mismo brazo que se utilizé ¢anto para los valores de la PAS como para de la PAD
el domicilio con la metodologia descrita. La distribu- (15 y 20 mmHg para la PAS y 7 y 12 mmHg para la
cidén de pacientes a uno u otro médico era aleatoria, slPAD, respectivamente; p < 0,05 en todos los casos).
criterios de seleccion previos. Una enfermera introducida diferencia entre la presion arterial tomada en la
a los sujetos en la consulta anunciandoles que iban a smnsulta del hospital y la media diurna del registro de
entrevistados por el médico. Posteriormente, en un p&4 h resultd, en términos generales, mayor en las mu-
riodo de tiempo no superior a 15 dias, y entre otras exeres que en los varones (17 £ 16 mmHg y 12 + 16
ploraciones complementarias efectuadas, se llevaronramHg; p < 0,001), aumentando con la edad en ambos
cabo registros de 24 h de presién arterial con monitosexos (p = 0,001) e igualmente incrementandose a me-
oscilométrico (Spacelabs 90207) programado para efeclida que aumentaban los valores de presion arterial to-
tuar tomas cada 15 min durante el dia y la noche, lo queados en el hospital (p < 0,001).
permitié definir periodos diurno y nocturno a partir de La comparacion de los grupos Ay B demostré que
los horarios de suefio notificados por los pacientes eeran homogéneos en cuanto a su distribucion por edad,
un diario de actividades. Se consideraron validos los resexo, IMC y numero de hipertensos conocidos (ta-
gistros con lecturas correctas por encima del 80%, o d&la 1). En el grupo A existia un mayor porcentaje de
menos 3 lecturas por hora, o con ausencia de lecturas en
1 h pero con lecturas en el resto. Fueron excluidos 31 TABLA 1
registros. Se calcularon las medias de 24 h, diurna y Caracteristicas de la poblacion estudiada
nocturna para la presion arterial sistolica y diastolica

(PAS y PAD), y las medias de las lecturas en el domici- ‘ Total ‘ Grupo A | Grupo B | P

lio: pr,esic’)n arterial casual domiciliaria y en el hospital: Ngmero 283 131 152

presion arterial cas_uf’;l_l h_ospltalarla. Sg, deflnlo_ la reacvarones/mujeres  131/152 61/70 68/84  0.66

cién de alerta domiciliaria como: presién arterial en elEdad media+EE 73 +6 736  72,7+52 0,30

domicilio menos media diurna del registro de 24 h yIMC 26+4 26+3,4 252+3,7 0,17

presion arterial hospitalaria menos presion arterial doHipertension

miciliaria. conocida 142 (50%) 66 (50,3%)65 (42,7%) 0,19
Se definié reaccién de alerta hospitalaria como: lafratamiento 105 (37%) 54 (41,22%) 45 (29,6%) 0,041

presién arterial en el hospital menos la media diurna deMc: indice de masa corporal; EE: error estandar.
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TABLA 2 efectu6 una doctora, que presentd el menor incremen-

Valores de la presion arterial en la poblacion to, sin que se hubiesen demostrado diferencias signifi-

de estudio dividida en funcion de quién les entrevistd  cativas en la reacciéon de alerta domiciliaria entre am-

y diferencias entre ellos bos grupostébla 3.
Grupo A Grupo B p _Repitiendo el andlisis en los grupos A y B en fun-
cion de los sexos de los sujetos se mantuvieron simila-
SIsC 14721 145+ 20 0,58 res hallazgos. Las mujeres presentaron una reaccion
DIAC 82+13 823+11 0,57 de alerta mayor en el grupo A con respecto a la presen-
FCC 75+106 7513 0,35 tada por los varones tanto en los valores sistdlicos
SISH 155 +23 143,2 £ 22 0,00002

como en los diastolicos (26,7 +£ 18/13,7 + 11,3 frente a

o it S0 RONOS 17 +18/8,03 £10,6 mmHg PAS/PAD; p < 0,001 en
SIST 129 + 15 127 +14 028 ambos casos). En el grupo B existia una tendencia en
DIAT 73+7.7 72,5+83 0,69 ese sentido en los valores sistolicos y la diferencia era
FCT 69 +8,4 71 +10 0,61 significativa en los valores diastélicos a favor de una
SISD 133+14 131+14,3 0,34 mayor reaccion de alerta, de nuevo en las mujeres
DIAD 77+8 77+91 0,95 (14,1 £ 17/5,55 #10,3 mmHg frente a 10,2 + 15/1,36
FCD 749 75+10,7 0,90 + 9,1 mmHg PAS/PAD; p = 0,29 y p = 0,026).

SISC: presion arterial sistélica en el domicilio; SISH: presion arterial La rea(_:Cion de alert_a en el grupo c_ompleto resulta-
sistélica en el hospital; SIST: media de presion arterial sistélica de 240a superior en los sujetos en tratamiento que en los

h; SISD: media de presion arterial sistélica del periodo diurno; DIAC: ¢ i ; ; ; i +
presion arterial diast6lica en el domicilio; DIAH: presion arterial dias- sujetos sin tratamiento para la hlpertenS|0n (20’5 20

télica en el hospital: DIAT: presion arterial diastélica media de 24 h; frente a 14,7 + 16,5 mmHg; p = 0,007 para la PAS y

DIAD:_presigp arteriallcijiast_c')li;;a rpgﬂafdel periodo d(ijqrno; FCCI:hfre- 9,4 +1,6 frente a 5,7 £10,6 mmHg; p = 0,0031 para
cuencia cardiaca en el domicilio; : frecuencia cardiaca en el hospi .
tal: FCT: frecuencia cardiaca media de 24 h; FCD: frecuencia cardiac® PAD). Al analizar los datos en los grupos Ay B por

media del periodo diurno (en mmHg y lat/min). separado, en el primero, entrevistado por un varén, no
se demostraron diferencias significativas en la reac-
cion de alerta experimentada por los sujetos con y sin

TABLA 3 tratamiento antihipertensivo (21,9 * 16 frente a 22,4

Reaccién de alerta domiciliaria y hospitalaria + 15 mmHg; p = 0,8 para la PAS 'y 11,4 + 12,7 frente
segun los grupos a 10,8 £ 9,8 mmHg; p = 0,53 para la PAD), mientras

gue en el grupo B se mantenian diferencias significa-
Grupo A Grupo B P tivas en la reaccion de alerta experimentada por los

RA1 PAS 147+165 146+156 0,88 sujetos con y sin tratamiento antihipertensivo (19,9 +
RA2 PAD 53+11,3 53 +10,4 0,73 16 frente a 9,21 £ 11 mmHg; p = 0,0024 para la PAS
RA3 PAS 7,6 £20 -2,3+18,7 00001 y7,7+9,8frenteal,9+9,7mmHg; p=0,0015 para
RA4 PAD 6+13 -1,7+£11,5 0,00001 la PAD). Al comparar a los sujetos sin tratamiento de
RA5 PAS 22+18 12,4+16,7  0,00009 |os grupos Ay B se mantiene una diferencia estadisti-
RAG PAD 11+£11 36£10 0,00001 camente muy significativa en las reacciones de alerta

RA 1: diferencia presion arterial sistdlica (PAS) domicilio — media deleXperimentadas por cada uno de ellos (22,4 + 15 fren-

i o v e, B s PAG hoorar . domc & 9:2 % 11 mimiHig; p =0,000004 para la PAS y 10.8

g:l:g; RnAqe4:I?1ifere$1(:ia PAD hos;’)ital —domicilio; RA 5: diferpencia hos- + 9,8 frente @ 1,9 + 9,7 mmHg; p= 0,0001 para la

pital — media del periodo diurno PAS; RA 6: diferencia hospital — medid?AD).

del periodo diurno PAD (en mmHg). La reaccion de alerta fue superior en los sujetos que
conocian su condicion de hipertensos (20,3 + 19,7
frente a 13,5 + 16,1 mmHg; p = 0,0021 para la PAS y

sujetos en tratamiento antihipertensivo que en el grup8,7 + 11,4 frente a 5,4 + 10,6 mmHg; p = 0,009 para la

B (41,22% frente al 29,6%). Los valores de PAS yPAD), pero excluyendo a estos sujetos del andlisis se

PAD tomados en el domicilio de los sujetos y los valo-mantuvieron las diferencias a favor de una mayor re-

res medios del registro de 24 h de presion arterial saccion en el grupo A (22,7 + 22 frente a 18,5 + 16,9

distribuian de forma similar en un grupo y otro y nommHg; p = 0,034 para la PAS y 11,7 £ 12,7 frente a

existian diferencias estadisticamente significativas en6,3 +9,8 mmHg; p = 0,0045 para la PAD).

tre ellos {abla 3. La reaccion de alerta hospitalaria,

sin embargo, resulto S|gn|f|c§lt|vam<_ante superior en ebISCUSION

grupo Aque en el B con un diferencia media entre am-

bos de 10 mmHg para los valores sistdlicos y 8 mmHg Las personas experimentan ante la toma de su pre-

los diastélicos (22 + 18 mmHg/11,8 £ 11 mmHg frente sion arterial por un extrafio una reaccién de alerta que

a 12 + 16/3,6 + 10 mmHg PAS/PAD), p < 0,001 en to-puede tener una mayor o menor magnitud en funcién

dos los casos, a favor del grupo en el que las tomas lde las caracteristicas de dicho sujeto. En los ancianos
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incluidos en el presente estudio el 83% de los sujetdsa a si mismo como asistente del ensayo, resultando
manifestaron este fendmeno expresado como la difesuperiores las presiones arteriales obtenidas durante la
rencia entre los valores obtenidos en la consulta dedharla con el primero de ellos. En el caso que nos ocu-
hospital por un médico frente a la media de las lectupa ambos médicos, residentes de tercer y cuarto afios,
ras durante el periodo diurno de un registro de 24 h deieron presentados como tales por una enfermera, por
presién arterial. De acuerdo con los datos existentes do que no cabria esperar diferencias en cuanto a la ca-
la bibliografia, son las mujeres, los sujetos de edategoria atribuida a cada uno de ellos. Un posible factor
mas avanzada y los hipertensos con cifras de presi@®e confusion que explicara el hecho seria la incapaci-
arterial mas alta en la consulta los que manifiestan undad por parte del paciente de diferenciar entre una en-
mayor diferencia al comparar unos valores y 6tfps fermera y una doctora, asumiendo en este segundo
caracteristica que también encontramos en este trabeaso equivocadamente que se trataba de una enferme-
jo. Como resultado de dicho fendmeno se deriva la utira; sin embargo, a todos los sujetos evaluados se les
lidad practica de la monitorizacion ambulatoria de lainformé de que iban a ser entrevistados y explorados
presién arterial, sobre todo en los grupos de sujetggor un médico. Otro factor que determina la magnitud
mencionados. de la reaccion de alerta desencadenada por la toma de

Confirmandose la hipotesis del presente estudio, lta presion arterial son las instrucciones verbales que se
reaccion de alerta no fue igual segin el médico quefectian antes durante y tras la primera tgraapec-
efectuara las tomas fuese un varén o una mujer. En & mas dificil de evaluar, ya que la actuacién de los
primer caso, la reaccion de alerta sufrid un incremenmédicos en este trabajo no estuvo sujeta a ningln pro-
to, estadisticamente significativo, de 8 y 10 mmHg potocolo.
encima del desencadenado en el segundo. Este hechd.a desigualdad en cuanto a las caracteristicas aso-
no aparece reflejado en la bibliografia. Mancia &t al ciadas a una mayor reacciéon de alerta como son el
sefialan, en el caso de registros intraarteriales, que &xo, la edad o los valores de presion arterial quedan
magnitud de la reaccion de alerta observada en difelescartados al demostrarse la similitud en la distribu-
rentes pacientes no tenia que ver con las diferencias d#én de las citadas variables en ambos grupos, y la po-
éstos con respecto al sexo del médico examifiadorsibilidad de una mayor «reactividad» de un grupo
Esto parece corroborarlo el hecho de que siempre sdrente a otro se descarta igualmente por la ausencia de
las mujeres las que manifiestan la reaccién de alerdiferencias significativas en la reaccién de alerta do-
superior tanto cuando el examinador es varén comaniciliaria, secundaria a la medida de la presion arterial
cuando es mujer, aunque en este segundo caso la tgor enfermeras en todos los casos.
dencia no alcanzé significacién estadistica. Los varo- Dado que al analizar la muestra global la reaccion
nes no tuvieron una reaccion de alerta mas alta cuandte alerta fue superior en los sujetos con tratamiento
les entrevisté una doctora, lo que hubiese apoyado urantihipertensivo, que en el grupo A hubiese un mayor
explicacién del fenébmeno basada en las diferencias d&imero de sujetos con esa condicién que en el grupo
sexo con el entrevistador. Pero en el trabajo de ManciB podria justificar las diferencias entre ambos grupos,
no se hace referencia a si las doctoras provocaban uparo el hecho de que la reaccion de alerta fuese similar
reaccion de alerta inferior a la desencadenada por sesitre unos y otros en el grupo Ay que se mantuviesen
compafieros varones 0 si éstas se aproximaban magliferencias muy significativas en las reacciones de
las de las enfermeras, como parece ocurrir en el prelerta entre uno y otro grupo entre los sujetos sin trata-
sente estudio. miento sugiere otras causas como responsables de las

El disefio, bien es verdad, no permite responder ddiferencias.
forma completa a la pregunta de hasta qué punto pre-La metodologia de la toma de la presion arterial
senta interacciones el sexo del observador en la tonfae la misma en ambos grupos, y no se realizé en un
de la presion arterial, ya que no se ejecutd un estudigrupo mas tardiamente que en el otro, hecho que po-
cruzado ni intervinieron enfermeros en la fase |, hedria haber explicado diferencias al haber permitido
chos que habrian permitido completar la observaciémn mayor periodo de adaptacion a la situacion estre-
de este fendmeno. sante.

Permanece sin aclarar cual es la razon para que laEn resumen, se demuestra la existencia de una reac-
toma de presion arterial provogue una reaccién deion de alerta mas importante ante el médico varén en
alerta en algunos sujetos. Parece producirse una intdos ancianos, comparada con la que desencadena la
accion entre el individuo y el observador en la que intoma de la presion arterial por una doctora. Las ancia-
tervendrian mdltiples factores. La clase social atribuinas manifiestan en ambos casos la mayor reaccion, por
da a éste parece influir, como se recoge en el trabajo que el fendmeno no parece deberse a diferencia
de Long et &f, donde uno de los entrevistadores erade sexo con el observador y si, tal vez, a aspectos so-
presentado por una secretaria como doctor en medictioculturales muy arraigados en la poblacién de edad
na y aparecia trajeado con una tarjeta identificativa eavanzada que establecerian una jerarquia diferente:
la que figuraba el titulo de doctor y el otro se presentadoctor doctora, enfermera.
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