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Introduccion

Los trastornos coronarios o cardiopatias coronarias
son en la actualidad y desde hace algunas décadas
uno de los problemas de salud mas relevantes en
las sociedades occidentales industrializadas, consti-
tuyendo la principal causa de muerte y llegando a
superar ampliamente la tasa de mortalidad por can-
cer y accidentes (Matarazzo, 1984). Los factores de
riesgo tradicionalmente asociados a los trastornos
coronarios son: el consumo de tabaco, la hiperten-
sion, los niveles altos de colesterol y lipoproteinas
en sangre, el sedentarismo, la edad y la historia fa-
miliar. Sin embargo, la investigacion epidemiolégica
ha puesto de manifiesto de forma consistente la
existencia de otros dos factores de riesgo compor-
tamentales que se suman a los anteriores y que
aparecen como independientes de aquéllos: el es-
trés psicologico y la conducta prono-coronaria o pa-
tron de conducta Tipo-A.

El patron de conducta Tipo-A ha sido descrito
como un estilo de vida caracterizado por excesiva
competitividad y agresividad, precipitacion, prisa e
impaciencia, inquietud, exagerado estado de alerta,
explosividad en el habla, tension en la musculatura
facial y sensacion de estar constantemente presio-
nado por el tiempo y bajo el desafio de la responsa-

bilidad laboral (Jenkins y cols., 1971). Se debe resal-
tar, no obstante, el hecho de que todas estas
conductas no estan continuamente presentes en el
individuo Tipo-A, mas bien aparecen cuando éste se
enfrenta a situaciones ambientales apropiadamente
desafiantes o estresantes (Friedman y Rosenman,
1959; Krantz, Glass, Schaeffer y Davia, 1982). Por
contraposicion, el patron de conducta Tipo-B se de-
fine como la relativa ausencia de estas caracteristi-
cas basicas. Los dos instrumentos de evaluacion
mas utilizados para clasificar a los individuos como
Tipo-A o Tipo-B son la Entrevista Estructurada
(Adult Structured Interview) y el Cuestionario de Ac-
tividad de Jenkins (Jenkins Activity Survey, JAS),
aceptandose comunmente que miden diferentes
componentes del patron de conducta (Dembroski,
Weiss, Shields, Haynes y Feinleib, 1978).
Abundante investigacion epidemioldgica realizada
a partir de la década de los 50 ha puesto de mani-
fiesto de forma consistente que los individuos
Tipo-A son mas propensos a contraer enfermeda-
des cardiovasculares que los individuos Tipo-B, hi-
potetizandose que el supuesto mecanismo explicati-
vo de la relacion entre el patron de conducta Tipo-A
y el mayor riesgo de trastornos coronarios es la hi-
perreactividad cardiovascular y neuroendocrina me-
diada por el Sistema Nervioso Simpatico. Esta hipo-
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tesis se ha visto reforzada por los resultados de
numerosos estudios sobre reactividad fisiologica y
factores de riesgo coronario donde se ha encontra-
do que los individuos Tipo-A, comparados con los
Tipo-B, presentan mayores incrementos en tasa
cardiaca, presion sanguinea sistdlica, catecolaminas
y glucocorticoides cuando se enfrentan a situacio-
nes y tareas experimentales desafiantes o estresan-
tes (Dembroski, MacDougall, Herd y Shields, 1979;
Krantz, Glass, Schaeffer y Davia, 1982; Wiliams,
Kuhn, Melosh, White y Schanberg, 1982; Houston,
1983; Contrada, Wright y Glass, 1985).

Sin embargo, la literatura al respecto no es total-
mente concluyente. Si bien es cierto que muchos
estudios apuntan hacia una mayor reactividad car-
diovascular —sobre todo mayor presién sanguinea
sistolica— y hacia una mayor reactividad endocrina
en los individuos Tipo-A, otros estudios o bien no
encontraron las diferencias esperadas o, en algunos
casos, encontraron incluso mayor reactividad en los
sujetos Tipo-B (Holmes, 1983; Mirtek y Greenlee,
1984; Krantz y Manuck, 1984). Finalmente, tampo-
co faltan los estudios que no encontraron diferen-
cias en reactividad cardiaca entre sujetos Tipo-A y
Tipo-B mientras ejecutaban determinadas tareas
experimentales pero si durante los periodos de re-
cuperacién inmediatamente posteriores a la finaliza-
cion de las mismas (Hart y Jamieson, 1983), siendo
justamente los sujetos Tipo-A los que, en general,
mostraban mayor dificultad para recuperar el nivel
de linea de base inicial. En este mismo sentido se ha
informado que los sujetos Tipo-A requieren perio-
dos de tiempo superiores para recuperarse después
de haber incrementado su nivel de activacion simpa-
tica y que superan a los individuos Tipo-B tanto en
la frecuencia como en la duracion de los episodios
hiperreactivos (Contrada, Wright y Glass, 1985).

Dada la inconsistencia de los resultados obteni-
dos hasta la fecha en lo que respecta a las diferen-
cias entre los sujetos Tipo-A y Tipo-B en reactivi-
dad cardiaca y con el objetivo de arrojar luz sobre
los mismos nos propusimos investigar las diferen-
cias entre ambos grupos de sujetos a dos niveles.
En primer lugar, sirviéndonos de un paradigma ex-
perimental no utilizado hasta el momento en este
contexto: la respuesta cardiaca de defensa. En se-
gundo lugar, utilizando una tarea experimental con-
siderada comunmente en la literatura como estre-
sante y susceptible, por tanto, de evocar diferencias
entre los individuos Tipo-A y Tipo-B: la tarea de arit-
meética mental.

Los estudios empiricos sobre la respuesta cardia-
ca de defensa ante estimulacidon auditiva intensa
han puesto de manifiesto la existencia de un patrén
complejo de respuesta con 4 componentes perfec-
tamente identificables en los 80 segundos posterio-
res a la presentacion del estimulo. Dos de estos
componentes son acelerativos y los otros dos dece-
lerativos, con respecto a la linea de base inicial, apa-
reciendo en orden secuenciat alterno —aceleracion,
deceleracion, aceleracién, deceleracion— y mos-
trando parametros de amplitud, latencia y duracion
bien definidos (Ferndndez Santiago, 1986a; Vila y
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Fernandez Santiago, 1989). Asimismo, se han en-

contrado claras diferencias individuales y sexuales

en dicho patrén de respuesta que son consistentes

31f ;géat;les a lo largo del tiempo (Fernandez Santiago,
b).

De acuerdo con el supuesto comunmente acepta-
do que atribuye mayor reactividad cardiovascular
mediada por el Sistema Nervioso Simpatico a los
individuos Tipo-A, hipotetizamos que tales indivi-
duos deberian manifestar:

a) mayor reactividad, menor habituacién y ma-
yor deshabituacion de la respuesta cardiaca de de-
fensa; y

b) mayor reactividad cardiaca en la tarea de arit-
mética mental.

Para poner a prueba ambas hipétesis realizamos
un estudio experimental cuya metodologia y resulta-
dos se presentan a continuacion.

Método

Sujetos

Los sujetos fueron 60 estudiantes universitarios, 30
Tipo-A y 30 Tipo-B, clasificados segun las puntua-
ciones extremas obtenidas en el Cuestionario de
Actividad de Jenkins (Forma T). Todos ellos fueron
seleccionados a partir de una muestra de 516 estu-
diantes de la Universidad de Granada utilizando el
siguiente criterio de clasificacién: percentil 85 o su-
perior para los sujetos Tipo-A y percentil 15 o infe-
rior para los sujetos Tipo-B. Cada grupo experimen-
tal estaba compuesto a su vez por 15 hombres y 15
mujeres. Todos los sujetos tenian edades compren-
didas entre 17 y 27 afios (M = 20,3y DT = 2,27) y
se caracterizaban por no estar bajo tratamiento psi-
quiatrico o farmacologico y por no presentar defi-
ciencias auditivas.

Diseiio

Se utilizd un disefio 2 x 2 de grupos independien-
tes en el que el primer factor era el Patrén de Con-
ducta con dos niveles (Tipo-A y Tipo-B) y el segundo
factor era el Sexo con otros dos niveles (Hombres y
Mujeres). Todos los sujetos pasaron, en primer lu-
gar, por una tarea de responsividad, habituacion y

deshabituacion psicofisiologica y, en segundo lugar,
por una tarea de aritmética mental.

Tareas experimentales

Responsividad, habituacion
y deshabituacion

En esta tarea se presentaban 4 estimulos auditivos
de las siguientes caracteristicas fisicas: sonido dis-
torsionando de 400 Hz de frecuencia, 109 dB de in-
tensidad, un tiempo de subida virtualmente instanta-
neo y 0,5 segundos de duracién. Los sonidos se
administraban a través de auriculares.

La secuencia de procedimiento fue la siguiente:



10 minutos de periodo de adaptacién, 3 estimulos
auditivos con un intervalo entre estimulos de 90 y 85
segundos respectivamente y 1 ensayo final de des-
habituacion que se presentaba 5 minutos después
del tercer ensayo.

Aritmética mental

La tarea que se pedia al sujeto consistia en sumar
mentaimente los dos digitos de un numero que se
proyectaba en la pared a través de una diapositiva,
afnadir el resultado de la suma al numero inicial, decir
en voz alta el numero resultante y repetir sucesiva-
mente la misma operacion con el nuevo numero du-
rante todo el periodo que duraba la tarea (1 minuto).
La secuencia de tarea fue la siguiente:

— 2 minutos de periodo de adaptacion inicial.

— Proyeccién durante 4 segundos de una diapo-
sitiva que contenia el nimero 12.

— Presentacion de una sefial auditiva (tono de
400 Hz de frecuencia, 70 dB de intensidad y
0,5 segundos de duracion) para indicar al suje-
to que comenzara a realizar la tarea de sumar.

— Realizacién de la tarea durante 1 minuto.

— Nueva presentacion de la sefal auditiva para
indicar al sujeto la finalizacién de la tarea.

— 1 minuto de periodo de recuperacion final.

Variables dependientes

Se utilizaron dos medidas subjetivas: el Cuestiona-
rio de Ansiedad Estado-Rasgo (STA!) y un Cuestio-
nario de Reactividad Subjetiva al primer estimulo
auditivo, donde se recogia informacion sobre reac-
ciones emocionales, sensaciones corporales e in-
tensidad y aversidad del estimulo. La principal varia-
ble dependiente de tipo psicofisiologico fue la tasa
cardiaca.

En la tarea de reactividad, habituacién y deshabi-
tuacién psicofisiolégica la tasa cardiaca se registro
con un amplificador cardiotacémetro LA-76403, a
partir de la sefal del pulso captada a través de un
pletismografo fotoeléctrico colocado en la falange
distal del dedo indice de la mano izquierda. El princi-
pal parametro analizado fue la amplitud de la res-
puesta especifica a los estimulos auditivos que se
definid como la tasa cardiaca segundo a segundo
durante los 80 segundos posteriores al inicio del es-
timulo expresada en términos de puntuaciones dife-
renciales con respecto a la tasa cardiaca promedio
segundo a segundo durante los 15 segundos ante-
riores al inicio del mismo.

Partiendo de estos datos y aplicando la férmula
descrita con anterioridad en otro lugar (Fdez. San-
tiago, 1986a) se obtuvo un parametro (y) que reco-
gia los tres primeros componentes de la respuesta
(1.2 aceleracion-1.2 deceleracion-2.2 aceleracion) y
que permitia determinar cuantitativamente la pre-
sencia o ausencia de la misma. Ademas, para con-
trolar la posible variabilidad de la tasa cardiaca du-
rante el periodo de linea de base anterior a la
presentacion del estimulo se obtuvo un indice similar
para este periodo (v, g). Finalmente, el criterio segui-

do para considerar que un sujeto daba la respuesta
cardiaca de defensa fue el siguiente: obtener una
puntuacion y igual 0 mayor de 35 puntos y una pun-
tuacion y- v,  igual o mayor de 5 puntos.

En la tarea de aritmética mental la tasa cardiaca
se analizd a partir de la sefial del pulso registrada en
un amplificador LA-76405 y captada a través del
mismo pletismografo fotoeléctrico. Para el analisis
estadistico de los datos se obtuvo el numero de pul-
saciones en los siguientes periodos:

— Periodo de Adaptacion = minuto anterior a la
realizacion de la tarea (A).

— Periodo de Ejecucion = minuto de realizacién
de la tarea (B).

— Periodo de Recuperacion = minuto posterior a
la realizacion de la tarea (C).

A partir de estos datos se obtuvieron los dos pa-
rametros siguientes:

B-A = Tasa cardiaca durante el periodo de ejecu-
cion (B) menos tasa cardiaca durante el pe-
riodo de adaptacién (A).

B-C = Tasa cardiaca durante el periodo de ejecu-
cion (B) menos tasa cardiaca durante el pe-
riodo de recuperacion (C).

Procedimiento

La sesion experimental tenia una duracién aproxi-
mada de 45 minutos y se estructuraba en dos fases
secuenciales idénticas para todos los sujetos. En la
primera fase (pre-experimental) se informaba breve-
mente al sujeto sobre las caracteristicas generales
de la sesion y se le pedia que rellenara el Cuestiona-
rio de Ansiedad Estado-Rasgo. En la segunda fase
se realizaban las tareas experimentales: en primer
lugar, la tarea de reactividad, habituacion y deshabi-
tuacion psicofisiologica y en segundo lugar, la tarea
de aritmética mental. Entre ambas tareas se dejaba
un periodo de descanso de 5 minutos durante el
cual se pedia al sujeto que rellenara el Cuestionario
de reactividad subjetiva al primer estimulo auditivo
presentado.

Resultados

Cuestionarios

El andlisis estadistico de las puntuaciones en el
Cuestionario STAI no mostro diferencias significati-
vas en funcion del factor TIPO en ninguna de las
dos escalas (A/E y A/R). Sin embargo, si se encon-
traron diferencias en funcion del SEXO en la escala
A/R, siendo las mujeres fas que puntuaron mas alto
(F(1,56= 5,60, p<.02).

En cuanto al Cuestionario de reactividad subjeti-
va, solo se encontraron diferencias significativas en-
tre los sujetos Tipo-A y Tipo-B en la sensacién sub-
jetiva de «tension musculary, siendo los Tipo-A los
que reaccionaron subjetivamente con mayor tension
(Fu56 =422, p<0,05).
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Tarea de reactividad, habituacion
y deshabituacion

Reactividad cardiaca de defensa

En el cuadro 1 se presentan los resultados del ANO-
VA 2 x 2 de grupos independientes correspondien-
te a los datos de la amplitud del parametro y al
primer estimulo, siendo el primer factor el Patréon de
Conducta (TIPQ) con dos niveles (Tipo-A y Tipo-B) y
el segundo factor el SEXO con otros dos niveles
(Hombres y Mujeres).

CUADRO 1

Andlisis de Varianza 2 x 2 correspondiente a la am-
plitud del pardmetro ¥ ante la primera presentacion
del estimulo auditivo

Fuente variacion Sumade Grados de Mediade F

cuadrados libertad cuadrados
Entre grupos
Tipo 819,69 1 819,69 1,27
Sexo 493,35 1 493,35 0,76
Tipo x sexo 1.960,25 1 1.960,25 3,03
Error entre 36.170,40 56 645,90

Como puede comprobarse, no aparecieron efec-
tos significativos en ninguno de los factores princi-
pales ni en su interaccidn, lo que indica que los gru-
pos no diferian entre si en la reactividad cardiaca de
defensa al primer estimulo. En cualquier caso, la in-
teraccién TIPO x SEXO alcanza un valor préximo al
nivel de significacion de 0,05, que viene explicado
por el hecho de que los Hombres Tipo-A tienden a
manifestar mayor reactividad que los Hombres Ti-
po-B mientras que en el caso de las Mujeres ocurre
el proceso inverso.

Estos mismos resultados quedan ilustrados en la
figura 1 y en la figura 2, donde se presentan las res-
puestas cardiacas de defensa correspondientes a
los sujetos Tipo-A (Figura 1) y Tipo-B (Figura 2) dife-
renciando en ambos casos el grupo de Hombres y el
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Cambic en tasa cardiaca (lat/mn}
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Figura 1. Respuesta cardiaca de defensa emitida por los

sujetos Tipo-A (Hombres y Mujeres) durante los 80 segun-
dos posteriores al primer estimulo auditivo.
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grupo de Mujeres. Se trata de la tasa cardiaca se-
gundo a segundo durante los 80 segundos posterio-
res a [a presentacion del estimulo expresada en tér-
minos de puntuaciones diferenciales con respecto a
la linea de base.

24 r—— HOMBRES
— — — = MUJERES

Cambio en tasa cardiaca {lat/min)

4 12 20 28 36 44 52 60 68 76 80

Figura 2. Respuesta cardiaca de defensa emitida por los
sujetos Tipo-B (Hombres y Mujeres) durante los 80 segun-
dos posteriores al primer estimulo auditivo.

Como muestran las figuras, todos los grupos mani-
festaron el patrdn tipico de la respuesta cardiaca de
defensa con sus 4 componentes, dos acelerativos y
dos decelerativos, y sus caracteristicas de amplitud,
latencia y duracidn coinciden en buena medida con
las publicadas anteriormente (Fernandez Santiago,
1986a, 1986b). Las mayores diferencias entre los
grupos aparecen en los sujetos Tipo-A, donde los
Hombres muestran mayor amplitud en el 2.° compo-
nente acelerativo que las Mujeres.
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Figura 3. Amplitud del parametro PS | correspondiente a
las 4 presentaciones del estimulo auditivo en los sujetos
Tipo-A y Tipo-B.



Habituacién y deshabituacion
de la respuesta cardiaca de defensa

En el cuadro 2 se presentan los resultados del ANO-
VA 2 x 2(4 x s) correspondiente a la amplitud del
parémetro y en las sucesivas presentaciones del
estimulo auditivo. Los dos primeros factores son de
grupos independientes (TIPO y SEXO) y el tercer
factor es de medidas repetidas (ENSAYOS, con 4
niveles). Como puede observarse, sélo se obtuvo un
efecto significativo del factor ENSAYOS y de la inte-
raccion ENS x TIPO, lo que indica que el cambio en
amplitud del parametro v en los sucesivos ensayos
estd en funcion del Patrén de Conducta (Tipo-A y
Tipo-B).

CUADRO 2

Andlisis de Varianza 2 x 2(4 x s) correspondiente a
la amplitud del pardmetro ¥ en las 4 presentaciones
del estimulo auditivo

Sumade Gradosde Mediade F

Fuente variacion cuadrados  libertad  cuadrados

Entre grupos
Tipo 35,89 1 35,89 0,04
Sexo 2.954,72 1 2.954,72 3,13
Tipo x sexo  3.052,07 1 3.052,07 3,23
Error entre 52.881,49 56 944,31
intra sujetos
Ensayos 30.741,44 3  10.247,15 45,49**
Ens x tipo 1.843,19 3 614,36 2,73"
Ens x sexo 161,19 3 53,73 0,24
Ens x tipo x
sexo 430,78 3 143,59 0,64
Error intra 37.846,55 168 225,28
" p<,00t
" p<,05

La representacién grafica de esta interaccion
(vedse la figura 3) indica que el efecto significativo
viene explicado por el hecho de que mientras en el
Ensayo 1 los sujetos Tipo-A obtienen menor pun-
tuacion en el parametro y que los sujetos Tipo-B, en
los Ensayos 2.° y 4.° la relacién claramente se invier-
te (mayor amplitud en los sujetos Tipo- A) siendo
sensiblemente superior la diferencia entre ambos
grupos en el Ensayo 4.° (deshabituacion).

Tarea de aritmética mental

En el cuadro 3 se presentan los resultados de los
andlisis de varianza 2 x 2 de grupos independien-
tes (primer factor TIPO y segundo factor SEXO)
aplicados a las dos medidas de amplitud (B-A y
B-C).

Como puede comprobarse, no aparecieron efec-
tos significativos de los factores TIPO y SEXO ni de

CUADRO 3

Andlisis de Varianza 2 x 2 correspondiente al cam-

bio en tasa cardiaca producido durante la ejecucion

de la tarea de aritmeética mental con relacion al pe-

riodo de adaptacion (B-A) y con relacion al periodo
de recuperacion (B-C)

B-A

Sumade Gradosde Mediade

Fuente variacidn cuadrados  libertad  cuadrados
Entre grupos
Tipo 41,30 1 41,30 0,04
Sexo 7.43 1 743 0,21
Tipo x sexo 369,72 1 369,72 1,87
Error entre 11.049,61 56 197,31
B-C
Sumade Grados de Media de
Fuente variacidn cuadrados libertad  cuedrados F
Entre grupos
Tipo 27,81 1 2781 0,28
Sexo 6,47 1 6,47 0,07
Tipo x sexo 49,63 1 49,63 0,50
Error entre 5.509,29 56 98,38

la interaccion TIPO x SEXO, lo que indica que los
grupos no diferian en su nivel de reactividad cardia-
ca durante la ejecucién de la tarea de aritmética
mental cuando se compara con el periodo de adap-
tacién anterior o con el periodo de recuperacion
posterior.

Discusién

Los resuitados de la tarea de reactividad, habitua-
¢ion y deshabituacion psicofisiolégica no confirma-
ron las predicciones formuladas en lo que respecta
a la mayor reactividad cardiaca de defensa en los
sujetos Tipo-A, incluso se observé mayor reactivi-
dad en los sujetos Tipo-B ante la presentacién del
primer estimulo auditivo, al menos cuando se consi-
deraban conjuntamente los grupos de hombres y
mujeres. Tampoco se encontré mayor reactividad
cardiaca en los sujetos Tipo-A durante la realizacién
de la tarea de aritmética mental. Por otra parte, los
resultados de los cuestionarios no mostraron claras
diferencias en reactividad subjetiva entre los sujetos
Tipo-A y Tipo-B, excepto en la escala de «tensidny.

Sin embargo, si se confirmaron las predicciones
con respecto a la habituacién y a la deshabituacién
de la respuesta cardiaca de defensa. Los sujetos
Tipo-A mostraban menor habituacién (mayor ampli-
tud en la respuesta al 2.° estimulo) y mayor deshabi-
tuacion (mayor recuperacion de la respuesta en el
4.° estimulo) que los sujetos Tipo-B.

Por tanto, nuestros datos indican que no es la
evocacion inicial de la respuesta lo que permite dife-
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renciar a los individuos Tipo-A y Tipo-B (individuos
de alto y bajo riesgo) sino mas bien su mayor dificul-
tad para dejar de reaccionar defensivamente ante la
presentacion continuada de la estimulacion y, sobre
todo, su mayor facilidad para recuperar la respuesta
cuando cambian las condiciones en que se presenta
la estimulacion.

Ademas, los resultados obtenidos tienen, a nues-
tro juicio, importantes implicaciones en el drea de
investigacion que nos ocupa. En primer lugar, permi-
ten clarificar los datos inconsistentes encontrados
con frecuencia en la literatura sobre patrén de con-
ducta Tipo-A y reactividad cardiaca, al sugerir que
las diferencias entre los individuos Tipo-A y Tipo-B
no estriban tanto en la evocacion inicial de la res-
puesta 0 en su mayor reactividad durante la realiza-
cion de una tarea estresante, sino mas bien en su
menor habituacién y su mayor recuperacion. Ade-
mas, coinciden con los obtenidos por Hart y Jamie-
son (1983) en uno de los pocos estudios que no se
limitaron a analizar la reactividad cardiaca inicial en-
contrandose también que los sujetos Tipo-A, que no
manifestaban mayor reactividad cardiaca durante la
ejecucion de la tarea experimental, si mostraban
mayor dificultad para recuperar el nivel de linea de
base inicial una vez finalizada la misma. En segundo
lugar, nuestros datos sugieren que la acumulacion
de repetidas secuencias «activacion—lenta habi-
tuacidn—rapida recuperacion» mediadas simpatico-
adrenérgicamente pueden tener consecuencias ne-
gativas para el organismo y posiblemente constitu-
yan el mecanismo explicativo de la relacion existen-
te entre el patron de conducta Tipo-A y los
trastornos coronarios.
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