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Resumen

En este estudio se evaluaron los efectos del Patron de Conducta Tipo A y los antecedentes familiares
de hipertension en diversos pardmetros cardiovasculares, conductuales y subjetivos de la respuesta de estrés.

Con este fin, 100 sujetos (50 varones y 50 mujeres) participaron en tareas de esfuerzo mental con
control vs. no control. Las diferencias entre sujetos A y B se manifestaron en una mayor amplitud del
pulso en los primeros. La mayor reactividad en Tasa Cardiaca se observd entre los sujetos con antece-
dentes familiares de hipertensién, mientras que la presion sanguinea sistdlica se vio condicionada por
la interaccion de dichos antecedentes con el Patrén de Conducta Tipo A. Finalmente, los componentes
cardiovasculares, subjetivos y conductuales de la respuesta de estrés confirmaron la motivacién por el
control de dichos sujetos descrita en la literatura.
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Abstract

The current study assessed the effects of the Type A Bebavior Pattern and family history of hypertension
on cardiovascular (pulse amplitude, heart rate and blood pressure), bebavioral and subjective components
of stress response.

With this aim 100 subjects (50 male and 50 female) participated in two control vs noncontrol
experimental conditions. In comparison with Type B, Tipe A individuals showed a greater pulse amplitude
in both conditions. Subjects who had a reported family bistory of hypertension bad a greater heart rate
reactivity, while the sistolic blood pressure was affected by the interactionship between type A bebavior
pattern and family bistory. Finally, cardiovascular, bebavioral and subjetive components of stress response
supported the bypothesis of control motivation.
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1. INTRODUCCION

Ninguna variable psicolégica ha recibido tanta atencién como el patrén de
conducta tipo A en relacién a la reactividad cardiovascular, hasta al punto que
ha sido reconocido como importante factor de riesgo en el desarrollo de enfer-
medades coronarias.

Este sindrome conductual debe su nombre a los cardiélogos M. Friedman
y R. Rosenman, quienes lo describieron como un conjunto de rasgos de hostili-
dad, agresividad, ambicién, competitividad, alta implicacién laboral e impacien-
cia crénica (Rosenman et al., 1975). En su nivel conductual, el conjunto se
manifiesta por una tendencia a permanecer alerta y sin descanso, por un com-
portamiento precipitado, tensién en los miisculos faciales y una forma de hablar
explosiva. La antitesis es el patrén de conducta tipo B, el cual se define por
la relativa ausencia de las anteriores caracteristicas.

En cuanto a los mecanismos que enlazan este patrén conductual con la en-
fermedad coronaria. La hipétesis més extendida consiste en la creencia de que
los sujetos Tipo A exhiben una hiperreactividad cardiovascular y neuroendocri-
na que estimularia la formacién de placas de arteriosclerosis (Lane et al., 1984).
En esta linea, Muranaka et al. (1988) sugieren que los sujetos A y B difieren
en su balance autonémico de modo que los primeros estdn predispuestos a una
excesiva reactividad beta-adrenérgica y los segundos a respuestas alpha-adre-
nérgicas concurrentes con un mayor antagonismo parasimpético de los efectos
beta-adrenérgicos.

Un aspecto importante es el referente a las dimensiones psicoldgicas claves
que subyacen al patrén A de conducta. Una de las lineas que mds investigacio-
nes ha promovido proviene del modelo de Glass (1977), segiin el cual las perso-
nas Tipo A estdn mds motivadas a conseguir y mantener el control sobre los
eventos ambientales y, en particular, sobre los eventos estresantes.

En consecuencia, el sujeto Tipo A se diferencia también en la forma de afron-
tar las situaciones estresantes, empleando més los métodos activos que las estra-
tegias de evitacién o pasivas (Smith y Brehm, 1981; Vingerhoets y Flohe, 1984;
Calvete, 1989).

A partir de esta hipotetizada motivacién por el control se han desarrollado
numetrosas investigaciones que, enlazando con la literatura sobre el afrontamiento
activo-pasivo desarrollada fundamentalmente por el equipo de Obrist (Light y
Obrist, 1983; Obrist et al., 1978), estudian la reactividad cardiovascular de los
sujetos A y B bajo diferentes condiciones de control (véanse, por ejemplo, Con-
trada et al., 1982; Houston, 1986; Pittner y Houston, 1982; Pittner et al., 1983).

En cualquier caso, los numerosos estudios realizados en torno a la reactivi-
dad de estos individuos han dado lugar a resultados dispares, hasta el punto
que algunos autores han propuesto el abandono del constructo (Linden, 1987).

Uno de los aspectos que puede dar lugar a la incongruencia de los resulta-
dos es el hecho de que el pardmetro autonémico en el que se expresa la hiper-
responsividad de los sujetos Tipo A depende de la naturaleza de la situacién
o tarea. En este sentido, Van Doornen (1988) sugiere que, a través de todas las
tareas, el patrén A es un hiperreactor en general, pero que el sistema en que
dicha reactividad se expresa depende de la interaccidn entre patrén A y estre-
sor. Cada estresor tiende a activar una determinada respuesta fisioldgica. De
este modo, dependiendo del estresor, las diferencias entre sujetos A y B se ma-
nifestardn en un patrén de respuesta u otro.
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Otro aspecto que ha podido condicionar la irregularidad de los resultados
sobre los concomitantes fisiolégicos del patrén de conducta Tipo A es su inte-
raccién con otros factores. En este sentido, diversos estudios (Katkin et al., 1980;
Williams et al., 1982; Lane et al., 1984) han encontrado una interaccién entre
el patrén de conducta Tipo A y los antecedentes familiares de enfermedad car-
diovascular que puede predecir la magnitud de las respuestas cardiovasculares.

El papel de los antecedentes familiares de hipertensién aparece ampliamen-
te documentado en la literatura, y parece asociarse a mayores elevaciones en Pre-
sién Sanguinea Sistdlica durante una serie de breves estresores de laboratorio
(Shapiro, 1961), mayores incrementos en Tasa Cardiaca y Presidn Sanguinea Dias-
télica en tareas de evitacién de descargas eléctricas (Jorgensen y Houston, 1981;
Obrist et al., 1981), mayor Tasa Cardiaca y Presién Sanguinea Diastélica duran-
te tareas aritméticas (Falkner et al., 1979; Jorgensen y Houston, 1981) y mayor
Presién Sistélica en tareas de formacién de conceptos, sustracidn serial y el «hand-
grip» (Manuck y Projetti, 1982).

A partir de los traba]os del equipo de Obrist, los antecedentes familiares
de hipertensién se han considerado un factor determinante de la hiperreactivi-
dad cardiovascular como caracteristica intrinseca de algunos sujetos (Light y
Obrist, 1980; Obrist, 1987) y, consiguientemente, sus efectos deberfan ser des-
ligados de los de otros factores conductuales, tales como el Patrén de Conducta
Tipo A.

En consecuencia, enlazando con estas ideas, el presente trabajo pretende
profundizar en el estudio de los efectos del Patrén de Conducta Tipo A y de
los antecedentes familiares de hipertensién en multiples componentes fisiolégi-
cos, conductuales y subjetivos de la respuesta de estrés a condiciones experi-
mentales de control vs. no control.

2. METODO

2.1.  Sujetos. La muestra se compone de 100 estudiantes universitarios, de
edades comprendidas entre los 19 y 37 afios (M = 21.45, DT = 4.21), de los
cuales 50 son mujeres y 50 varones.

2.2. Disefio.

2.2.1 Condiciones experimentales.

Condicién I Prueba de digitos asociada a ruido aversivo contingente a la eje-
cucion.

El sujeto debe repetir series de niimeros de dificultad méxima para €l. Es
decir, series de longitud igual (n) o una mayor (n + 1) a la mdxima que pudo
repetir sin error durante la aplicacidn del Test de Digitos del WAILS (Weschler,
1984).

Durante esta prueba, cada vez que el sujeto se equivoca comienza un ruido
altamente aversivo (105 decibelios) que continda hasta que éste es capaz de re-
petir otra serie correctamente.

Condicion II: Prueba de digitos combinada con ruido aversivo no contingente
a la efecucion.

Esta prueba es similar a la anterior, salvo en el aspecto de la controlabilidad
del ruido. En este caso el ruido comienza y termina de una manera preestableci-
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da, comin a todos los individuos e independiente de los errores o aciertos en
la ejecucién.

2.2.2. Variables, instrumentacion y medicion.

Patron de Conducta Tipo A/B y Antecedentes Familiares de Hipertension.

Se ha empleado la Escala de Actividad de Jenkins (JAS), instrumento desa-
rrollado para medir la conducta tipo A de forma mis ripida y econémica que
a través de la entrevista estructurada (Jenkins et alt., 1979).

En este estudio se ha empleado la versién para poblacién espafiola de De
Flores, Valdés y Sans (1982). La correccién de los resultados ha sido realizada
por el Dr. Tomds de Flores del Servicio de Psicologia Médica de la Facultad
de Medicina de Barcelona.

A efectos del andlisis se trabajé con los sujetos de percentil menor o igual
que 30 (Tipo B) y mayor o igual que 70 (Tipo A).

Asimismo, se obtuvo informacién referente a la presencia de hipertensién
en los padres de los sujetos participantes.

Variables Fisioldgicas.

Se registraron la Tasa Cardiaca (latidos por minuto), Amplitud del Pulso San-
guineo (MV), Tasa Respiratoria y Presién Sanguinea Sistélica y Diastélica (Hg
mm).

Todas las variables fisioldgicas, excepto la presién sanguinea, fueron regis-
tradas por un Poligrafo Grass modelo 7D equipado con amplificadores DC mo-
delo 7P122. Para la medicién de la amplitud del pulso y tasa cardiaca se emple6
un pletismdgrafo Grass modelo PTTL, colocado en el 16bulo de la oreja dere-
cha. La tasa respiratoria fue obtenida mediante un trasductor de la temperatura
Grass modelo TCT 1R. Esta variable fue utilizada con el dnico fin de verificar
la ausencia de maniobras respiratorias peculiares (por ejemplo, respiracién sos-
tenida) como respuesta consistente a las tareas (Jennings y Choi, 1981).

La presién sanguinea se obtuvo mediante un medidor digital modelo DS-91,
procediéndose a su anotacién mecénica. Todas las demds sefiales fueron digita-
lizadas por un convertidor analdgico-digital DT2814 a una tasa de 30 muestras
por segundo y grabadas en un ordenador personal IBM en la siguiente secuen-
cia de seis ensayos: tltimo minuto de la Linea de Base para cada condicién ex-
perimental y primer y cuarto minutos de las Condiciones I y II.

La grabacién y andlisis de estos ensayos para la obtencién de los niveles pro-
medios en amplitud del pulso (MV), tasa cardiaca y tasa respiratoria fueron rea-
lizados mediante el software cedido amablemente por el Dr. Jaime Vila de la
Universidad de Granada.

Variables Subjetivas.

Mediante los cuestionarios ESE (Experiencia Subjetiva de Estrés) y EAS
(Evaluacién y Afrontamiento de la Situacién) (Calvete, 1990) se evaluaron los
siguientes factores subjetivos del estrés y afrontamiento de las situaciones: Ex-
periencia de Estrés, Activacién Positiva, Activacién Negativa, Enojo, Autocri-
tica de la Ejecucién, Afrontamiento Activo, Afrontamiento Pasivo y Fatalismo,
Evaluacién Negativa de la Situacién.



Variables Conductuales

Se midié el nivel de ejecucién, operativizado en el nimero de aciertos en
Ia repeticién de digitos en sentido directo e inverso para cada condici6n experi-
mental.

2.3 Procedimiento.

Las citas en el laboratorio fueron concertadas telefénicamente. Se pidi6 a
los sujetos que se abstuviesen de consumir café, alcohol y tabaco dos horas an-
tes del experimento.

Tras un perfodo de familiarizacién, se colocaban los transductores, se apli-
caba el test de digitos y se dejaban transcurrir veinte minutos de adaptacién.
Al comienzo de los mismos, el sujeto contestaba el cuestionario ESE a fin de
poder evaluar su estado subjetivo antes de los experimentos. Se media, también,
su presién sistélica y diastélica.

A continuacidn, se presentaban las condiciones experimentales —precedidas
cada una por una breve descripcién— en dos érdenes diferentes: 50 individuos
(25 mujeres y 25 varones) las realizaron en el orden I-II mientras que al resto,
se les presentaron en el orden II-1. De esta manera se neutralizaron posibles
interacciones entre las dos condiciones de digitos més ruido.

Inmediatamente después de cada condicién experimental, se procedia a me-
dir la presién sanguinea del individuo y, a continuacidn, el sujeto contestaba
a los cuestionarios ESE y EAS, refiriéndose a lo que hab{a experimentado du-
rante la prueba. Tras la cumplimentacién de las escalas, se dejaba transcurrir
un perfodo de adaptacién de diez minutos a fin de que las diversas variables
fisiolégicas recuperasen los niveles basales.

3. Resultados.
3.1 Diferencias en reactividad segtin la Escala A/B.

Tasa cardiaca.

En la Tabla I se recogen las medias y desviaciones tipicas para la Tasa Car-
diaca y Amplitud del Pulso durante las dos condiciones experimentales, para
los sujetos A y B.

TABLA 1

Medias y desviaciones tipicas en amplitud del pulso y tasa cardiaca para los sujetos
Tipo A y Tipo B.

TIPO A TIPO B
CONTROL
AP, 1. min. 2.03 (1.91) 2.40 (1.69)
4.° min. 2.09 (1.26) 2.32 (1.51)
TC, 1. min. 85.56 (10.09) 86.80 (10.55)
4.° min. 80.54 (7.90) 81.25 (8.10)
NO CONTROL
AP, 1. min. 2.21 (1.55) 253 (1.72)
4.° min. 2.10 (1.38) 2.62 (1.74)
TC, 1. min. 82.79 (8.19) 81.98 (8.25)

4.° min. 79.29 (7.05) 80.29 (7.94)
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No se han encontrado diferencias en tasa cardiaca entre sujetos A y B para
ninguna de las condiciones experimentales.

Amplitud del pulso.

Un MANCOVA de medidas repetidas con disefio 2 (control, no con-
trol) x 2 (primer y cuarto minutos) x 2 (Patrén A/B) y como covariante la
amplitud del pulso durante las lineas bases sefiala la significacién del efecto
del Patrén A [Fy 57 = 6.12, p<0.01]. Sin embargo, no se observa un efecto sig-
nificativo de la interaccién entre el patrén de conducta con la condicién expe-
rimental ni con el tiempo. Lo que si aparece como marginalmente significativo,
es el efecto de la interaccién entre dicho patrén y la condicién y el tiempo si-
multdneamente [F, 57 = 3.08, p<0.08]. Dicha interaccién se muestra en la Fi-
gura 1y puede describirse como sigue: En la situacién de control, los sujetos
A experimentan una mayor vasoconstriccién con el paso del tiempo, mientras
que los sujetos B se estabilizan. En la situacién de no control, en cambio, los
sujetos A se habitdan algo, mientras que los B experimentan una mayor vaso-
constriccidn.

FIGURA I

Diferencias en pulso entre sujetos A y B en condiciones de control y no control

PULSO (MV)

2.75

178 CONTROL NO CONTROL

CONDICION

—— B PRIMER Mi —+— A PRIMER M| —«~ B CUARTO MI —&— A CUARTO MI

Presidn sanguinea.

Aunque se observan mayores presiones en los sujetos Tipo A durante todas
las condiciones, las diferencias no son significativas.

Variables subjetivas.

En la condicién I (control), los sujetos A se sienten mds activados, tal y co-
mo se deduce de una mayor puntuacién en el factor de «activacién positiva»
[M = 15.95 (3.00) vs. M = 17.70 (3.82), Fy 44 =2.96, p<0.09] y menor en
el factor de «activacién negativa» [M = 4.27 (1.64) vs. M = 3.08 (2.71),
Fy 4= 3.16, p<0.08]. Ademds, la autocritica de la situacién resulta menor que
en el caso de los sujetos Tipo B [M = 7.22 (4.11) vs. M = 5.33 (3.29),
Fy 44 = 2.99, p<0.09].
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Durante la condicién II (no control), los sujetos Tipo A experimentan un
mayor grado de estrés que los Tipo B[M = 17.15 (6.97) vs. M = 20.28 (6.69),
F1, s2=2.83, p<009]

Ejecucion.

El andlisis de la varianza de disefio 2 (condicién I/II) x 2 (Tipo A/B) sefia-
la un efecto significativo de la interaccién entre el patrén de conducta Tipo A
y la condicién sobre el nimero de aciertos en la repeticién de digitos en orden
directo [Fy, ¢ = 6.33, p<0.01]. Mientras que, en la condicién de control, los su-
jetos de alta implicacién laboral obtienen mejores resultados en su rendimiento
[M = 519 (2.0) vs. M = 6.2 (1.9)]; en la condicién de no control el efecto
se invierte [M = 5.56 (1.92) vs. M = 5.33 (2.04)].

3.3 Antecedentes Familiares de Hipertension y Patrén de Conducta Tipo A.

Tasa cardiaca.

Se ha realizado un Anilisis de la Varianza de disefio 2 (A, B} x 2 (con ante-
cedentes, sin antecedentes) x 2 (tasa cardiaca en las dos condiciones experi-
mentales) y con los valores basales como covariante. El resultado no muestra
un efecto significativo de la interaccién de ambos factores, pero si de los antece-
dentes familiares de hipertensién.

TABLA II

Diferencias en tasa cardiaca en funcicn de los antecedentes familiares de bipertension.

Sin antecedentes Con antecedentes Fy, ¢3 Signif.
Control 77.58 (8.62) 86.13 (11.94) 11.27 0.001
No control -~ 76.88 (10.16) 82.53 (10.74) 4.65 0.03

Los hijos de personas con hipertensién obtienen valores mds altos en tasa
cardiaca en las dos condiciones experimentales, tal y como se recoge en la Ta-

bla II.

Amplitud del pulso.

Tampoco se observa un efecto significativo para la interaccién entre Pa-
trén de Conducta y Antecedentes Familiares sobre la AP. Si se observan efec-
tos de los antecedentes solos en los cambios de AP durante la condicién de
control. Los sujetos con padres hipertensos presentan una mayor vasoconstric-
cién durante esta condicién, tanto durante el primer minuto [M = —0.87 (0.75)
vs. M = —0.44 (0.74), F, ¢; = 5.31, p<0.02] como durante el cuarto [M =
—0.78 (0.89) vs. M = —0.31 (0.79), Fy, s =4.91, p<0.03].

Presion sanguinea.

No se han encontrado diferencias en tensién sanguinea entre los sujetos
con dichos antecedentes y los que no los tenfan. Sin embargo, se observa un
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efecto significativo de la interaccién de esta variable con el Patrén de Conduc-
ta en la PSS correspondiente a las condiciones de control [F; 4 =3.54,
p<0.06] y no control [F; 3 =6.03, p<0.02], que se explica por una mayor
PSS entre los sujetos Tipo A con antecedentes, mientras que, de los Tipo B,
son aquellos sin antecedentes los que alcanzan mayores valores (Tabla II).

DISCUSION

Los resultados de este estudio no han arrojado diferencias en tasa cardiaca
entre sujetos Tipo A y Tipo B y aunque los primeros presentaron mayores va-
lores en presién sanguinea sistélica y diastdlica en las dos condiciones experi-
mentales, las diferencias no fueron estadisticamente significativas. Estos
pardmetros fisiolégicos parecen estar condicionados por los antecedentes fami-
liares de hipertensién. De esta manera, los sujetos que presentaban dichos an-
tecedentes exhibieron una mayor reactividad en tasa cardiaca tanto en la
condicién de control como de no control. Combinando el Patrén de Conducta
Tipo A/B con los historia familiar, se ha encontrado una mayor presién sistdli-
ca en los sujetos Tipo A con antecedentes familiares de hipertensién, al igual
que encontraron Lane et al. en 1984,

Con todo, los datos mds relevantes se han obtenido para la Amplitud del
Pulso, delinedndose un patrén diferencial de reactividad en los sujetos A/B en
funcién de la situacién:

Durante las dos condiciones de digitos la resistencia periférica es mayor
en los sujetos Tipo B. A esto hay que afiadir un efecto diferencial curioso en
relacién al paso del tiempo: los sujetos Tipo A experimentan una pequefia sen-
sibilizacién de la respuesta en la situacién de no control y una pequeia habi-
tuacién en la de control, mientras que se observan los efectos contrarios en
los sujetos Tipo B.

Los resultados referentes a la amplitud del pulso requieren una considera-
cién especial, puesto que, como Blumenthal et al. (1985) sugirieron, las medi-
das de actividad vasomotora podrian ser el discriminador mds sensitivo de la
hiperresponsividad cardiovascular que caracteriza a los sujetos Tipo A.

Con anterioridad, Scherwitz et al. (1978) habian encontrado en los sujetos
Tipo A una mayor amplitud del pulso en el dedo durante tareas de aritmética,
«Cold Pressor Test», Entrevista Estructurada y Expresién de Emociones. Van
Egeren (1979) obtuvo una correlacién de .45 entre la amplitud del pulso digi-
tal y el Patrén de Conducta Tipo A durante el periodo anticipatorio de una
condicién competitiva.

Otros estudios han encontrado mayor vasodilatacién entre los sujetos A en
los miisculos esqueléticos del brazo, en situaciones de aritmética mental (Blu-
menthal et al., 1985; Lane et al., 1984; Williams et al., 1982). Todos estos
indicios reclaman una mayor atencién futura para la actividad vasomotora en
el estudio de la relacién entre estrés y Patrén de Conducta Tipo A, linea de
investigacién que tradicionalmente se ha centrado en las medidas de presién
sanguinea y tasa cardiaca.

Con respecto a los componentes subjetivos de la respuesta de estrés y afron-
tamiento, encontramos que los sujetos Tipo A, en comparacién a los B, mani-
fiestan sentirse més estresados en la condicién de no control, mientras que en
la de control lo que expresan es una mayor activacién y satisfaccion con su ac-
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tuacién. Esto es coherente con los cambios mencionados en la amplitud del
pulso.

Las diferencias en variables conductuales se han observado en relacién a la
controlabilidad de la situacién. Los sujetos Tipo A presentan una mejor ejecu-
cién en la condicién de control que los Tipo B, mientras que el efecto se invier-
te para la condicién de no control. .

Por tanto, la mayor habituacién de la respuesta vasomotora, la mejor ejecu-
cién de dicha tarea y la percepcién de la misma como de menor poder estresan-
te confirman la motivacién por el control de los sujetos Tipo A, tal y como
se alude en la literatura.

Concluyendo, este estudio no ha encontrado diferencias significativas en-
tre sujetos Tipo A y B en los pardmetros de Tasa Cardiaca y Presién Sanguinea
para tareas de esfuerzo mental con distinto grado de control. En contraste, am-
bos tipos de individuos han exhibido patrones diferenciales de reactividad en
amplitud del pulso sanguineo, correspondiendo una respuesta vasodilatadora
a los sujetos Tipo A. La motivacién por el control descrita en la literatura se
ha manifestado tanto en los componentes fisiolégicos como subjetivos y con-
ductuales de la respuesta de estrés. Finalmente, las diferencias en tasa cardiaca
han estado determinadas por los antecedentes familiares de hipertensién, mien-
tras que las diferencias en presién sanguinea sistélica se han debido a la inte-
raccién de dichos antecedentes con el patrén de conducta Tipo A.
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