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’ Resumﬁn

~ E preseme traba;o anaitza Ea estabshdad de. dl»-
_ versos componentes cardiovasculares vy subjeti-

_vos a través de diferentes situaciones y elabora
-una tipologia de patrones de respuesta al estres.

Con este fin, 100 individuos (50 hombres y 50
mujeres) participaron en cinco condiciones expe-

rimentales de laboratorio de diversa naturaleza.
~Se midieron la Tasa Cardiaca, Presién Sangui-
nea ¥ Amplitud del Pulso, y se evaluaron la expe-
~_riencia subjetiva de estrés y afrontamiento me-

diante [0 cuestionarios ESE y EAS. Diversos
andlisis discriminantes manifestaron la estabili-
dad de las represtas Asimismo, el andlisis de

clusters arrojo una solucion de tres patrones
de respuesta. Los resultados confirman el modelo

postulado por Obrist acerca del papel de la hi-

perreactividad del miocardio como uno de los
_elementos mic\adores del prooeso h|pertenswo

Introduccion

Durante las Ultimas décadas se ha invertido un con-
siderable esfuerzo en la identificacion precoz de in-
dividuos susceptibles de desarrollar enfermedades
cardiovasculares relacionadas con el estrés (Hous-
ton, 1986; Matthews y Woodall, 1988; Orth-Gomér
y cols., 1983).

Uno de los elementos que mas atencion ha recibi-
do es el de «hiperreactividad cardiovasculary, el cual
se deriva del concepto de especificidad del sintoma
de Malmo y Shagass (1949) y segun el cual se pos-
tula que una tendencia idiosincratica a responder al
estrés moderado con elevaciones relativamente
grandes en Tasa Cardiaca o Presion Sanguinea es
un componente en la etiologia de la patologfa cardio-
vascular.

El equipo de Obrist ha sido probablemente el que
mas ha impulsado este area de investigacién. En
sus estudios sobre los efectos del afrontamiento

- Abstract

in the present study an attemp‘t was made 10
 assess the stability across stressors of cardio-

vascular and subjective reactivity and elaborate a
tipology in terms of sxresponse patterny. With this
aim, 100 sub;ects (50 males and 50 females) par-

ticipated in five experimentan situations. We re-

gistered HR, SBP, DBP and Puise amplitude. the
subjective experience and coplng were assessed

by the ESE and EAS questionnaires. DISCRIMI-

NANT analysis revealed the stability of reactivity
on different tasks and CLUSTER analysis identi-

- fies three homogeneous response patterns. The

findings emphasize the Obrist's theory about the
role of myocardial hyperresponsi\uty as one of
the’ lnstla’ung events in the hypertensive process :

activo y pasivo, estos autores observaron que entre
los sujetos sanos, algunos respondian consistente-
mente con mayores niveles de Tasa Cardiaca y Pre-
sion Sanguinea Sistolica que otros, especialmente
en tareas de afrontamiento activo (Light, 1981; Light
y Obrist, 1980a-b; Light y Obrist, 1983).

Estos autores hipotetizaron que estas diferencias
individuales eran en gran parte debidas a una mayor
0 menor respuesta de la rama beta-adrenérgica del
Sistema Nervioso Simpdtico.

Lawler (1980) evaluo la Reactividad en Tasa Car-
diaca determinando la magnitud del cambio en estas
variables durante el primer minuto de una tarea arit-
meética y analizé las diferencias entre grupos extre-
mos en una serie de pruebas de identificacién de
tonos. Esta autora encontré que los sujetos reacti-
vOs presentaban mayores niveles de Tasa Cardiaca
a lo largo de todo el experimento. A nivel fasico,
estos sujetos respondieron a todas las tareas con
aceleracién en Tasa Cardiaca, seguida de decre-

427



mento, mientras que los no reactivos respondieron
con decremento excepto en la tarea de aritmética
mental. '

Lovallo y colaboradores (1986) estudiaron la rela-
cidn entre reactividad én tasa cardiaca, patrén Ay la
actividad cardiovascular y bioquimica durante el
descanso y ‘durante tareas que requerian afronta-
miento activo y pasivo. Encontraron que dicha reac-

-tividad, pero no el patron de conducta A/B, explica-
ba una parte significativa de la varianza. La Reactivi-
dad en Tasa Cardiaca aparecia, ademas como una
caracteristica individual estable a lo largo de un pe-
riodo de un aflo. La mayor reactividad se observaba
en las tareas de afrontamiento activo.

Linden (1985) intento analizar las posibles interac-
ciones entre esta predisposicion y el tipo de estimu-
los. Para ello empleé una tarea antmética, una
prueba de presidh y un test proyectivo (lamina 13
del Test de Apercepcion Tematica) y dividié a los
sujetos en muy reactivos y poco reactivos en Tasa
Cardiaca segun el mismo criterio de Lawler (1980).
Encontré resultados sorprendentes en relacién a los
patrones de respuesta: los sujetos no reactivos res-
pondieron con una mayor respuesta en Presion
Sanguinea y Tasa Cardiaca a la prueba proyectiva
que a la aritmética, mientras que los muy reactivos
mostraron el patrén inverso.

En cuanto al origen de estas diferencias en reacti-
vidad cardiovascular, el equipo de Obrist encontro
en sus primeros estudios que entre los sujetos reac-
tivos habia una mayor incidencia de antecedentes
famitiares de hipertension, 1o que les lievé a conside-
rar a estos individuos como poblacion de riesgo
para el desarrolio de la hipertension (Light y Obrist,
1980b).

Los antecedentes familiares de hipertension pare-
cen asociarse a mayores elevaciones- en Presion
Sanguinea Sistdlica (PSS) durante una.serie de bre-
ves estresores de laboratorio (Shapiro, 1961), ma-
yores incrementos en Tasa Cardiaca y Presion San-
guinea Diastdlica (PSD) en tareas de evitacion de
descargas eléctricas (Jorgensen y Houston, 1982;
Obrist y col., 1981), mayor Tasa Cardiaca y Presion
Sanguinea Diastdlica durante tareas aritméticas
(falkner y cols., 1979; Jorgensen y Houston, 1982) y
mayor Presion Sistdlica en tareas de formacién de
conceptos, sustracidén serial y el «handgrip» (Ma-
nuck y Proietti, 1982).

En 1987, Light, Obrist y colaboradores reevalua-
ron las relaciones entre hipertension de los padres y
respuestas cardiovasculares a una serie de condi-
ciones, encontrando que en todas ellas los antece-
dentes familiares de hipertension se asociaban a
una mayor Presién Sistdlica pero no a una mayor
responsabilidad en la misma.

Esta linea de trabajo sobre los efectos de los an-
tecedentes familiares de hipertensién ha conducido
a estudios que empiean parejas de hermanos. Por
ejemplo, Ditto (1987) concluye que las influencias
familiares en Presidn Sistdlica y Presién Diastdlica al
«Cold Pressor Test» parecen mostrar cierto grado
de solapamiento, reflejando posiblemente influen-
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cias familiares mas fundamentales sobre la reactivi-
dad alpha-adrenérgica.

Van Doornen (1988) aconseja que, a pesar de la
consistencia de las reacciones en Tasa Cardiaca y
Presién Sanguinea a través de diversas tareas, no
se tienda a la sobresimplificacion, siendo mucho
mas informativa una definicion en términos de
«patrones de respuesta». En este sentido, Levis y
Smith (1987) determinan mediante un test bioldgico
(«Ballon-burst Test») el canal autondmico mas reac-
tivo de los sujetos de su estudio. Clasifican a éstos
en cuanto a su reactividad en conductancia de la
piel y tasa cardiaca y evaluan su relaciéon con las
respuestas a un estresor psicologico, encontrando
efectos de transferencia en el sentido de que los
sujetos definidos como muy reactivos en un ca-
nal dado muestran una mayor activacion de ese
canal en comparacién a los sujetos clasificados
COMo POCo reactivos.

Todos estos estudios no hacen sino acumular evi-
dencias en tomo al ya clasico concepto psicofisiold-
gico de «especificidad de respuesta individuab» o
«estereotipo de respuestay, que subraya la tenden-
cia de un individuo (o grupo de individuos con carac-
teristicas similares) a reaccionar a través de las si-
tuaciones con el mismo patron de respuesta
fisioldgica.

Sin embargo, en el andlisis de estos patrones de
respuesta al estrés no se ha incorporado la evalua-
cién de componentes subjetivos tales como senti-
mientos depresivos, ansiedad o enojo, a pesar de
que desde los modernos modelos transacionales del
estrés se enfatizan los procesos «evaluativosy de la
persona que «percibe» la situacion y la <afrontas
(Appley y Trumbull, 1986; Lazarus y Folkman,
1984).

Aunque en ocasiones se encuentran correlacio-
nes moderadas entre las medidas de estos compo-
nentes mediante técnicas de autoinforme y los para-
metros cardiovasculares, no hay que olvidar que se
refieren a procesos que, aunque se superpongan,
estan separados (Fleming y Baum, 1987). Esto nos
lleva a hipotetizar la existencia de individuos «subje-
tivamente reactivos», es decir, personas que tienden
a experimentar un alto grado de estrés subjetivo a
través de las diversas situaciones, sin que necesa-
riamente manifiesten grandes cambios en los para-
metros cardiovasculares.

Por ello es por lo que el presente trabajo se pro-
pone —en primer lugar— generalizar 10s menciona-
dos resultados referentes a la estabilidad de las
reacciones cardiovasculares a otro tipo de paréme-
tros, mostrando que diversos componentes fisiold-
gicos y subjetivos de la respuesta de estrés a una
situacion dada permiten predecir su reactividad en
situaciones cualitativamente diferentes.

En segundo lugar, este estudio se propone elabo-
rar una tipologia de reacciones al estrés, integrando
en la misma, tanto parametros fisiologicos (tasa car-
diaca, amplitud del pulso, PSS, PSD, conductancia
eléctrica de la piel) como subjetivos y del afronta-
miento (activacion percibida, afrontamiento activo,
estrés subijetivo, etc.).



Método
Sujetos

La muestra se compone de 100 estudiantes univer-
sitarios, de edades comprendidas entre los 19 y 37
afos (M = 21,45, DT = 4,21), de los cuales 50 son
mujeres y 50 varones.

Condiciones experimentales

Fueron disefiadas cinco condiciones experimentales
siguiendo los criterios apuntados por Steptoe
en 1985.

Condicién A: Ruido solo

Consiste en que el sujeto escuche, a través de unos
auriculares, una grabacion de cuatro minutos de du-
racion de ruido blanco variable de 90 decibelios.
Esta grabacion fue remitida por W. Linden y ha sido
empleada anteriormente en otras investigaciones
por su autor (Linden y cols., 1985).

Condicién B: Test de digitos del wais

El examinador lee series de numeros que el sujeto
debe repetir, primero en et mismo orden, y al revés
en la segunda parte de la prueba. La longitud de las
series aumenta progresivamente con la ejecucion
correcta del individuo (Wechsler, 1984).

Condicién C: Prueba de digitos asociada a ruldo
aversivo contingente a la ejecucion

El sujeto debe repetir series de nimeros de dificul-
tad maxima para él. Es decir, series de longitud igual
{n) o una mayor (n + 1) a la maxima que puso repe-
tir sin error durante la condicion B.

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

Condicién D; Prueba de digitos combinada con
ruido aversivo no contingente a la efecucion

Esta prueba es similar a la anterior, salvo en el as-
pecto de la controlabilidad del ruido. En este caso, el
ruido comienza y termina de una manera preestable-
cida, comun a todos los individuos, e independiente
de los errores 0 aciertos en la ejecucion.

Condicion E: Entrevista

La entrevista tiene tres momentos diferentes y se
realiza de forma estandarizada:

1. Fase de presentacion: El entrevistador pide al
sujeto que se presente (su nombre, ocupacion, fa-
milia, hobbies, etc.).

2. - Fase de narracién de una experiencia afecti-
va: El sujeto debe narrar una experiencia afectiva,
especialmente penosa o frustrante que le haya ocu-
rrido recientemente.

3. Pase de autoevaluacién: La persona es invita-

" da por el entrevistador a fin de que se evalie a si

misma, haciendo referencia a las caracteristicas po-
sitivas y negativas de su personalidad.

Variables, instrumentacion
y medicion

Variables fisiolégicas

Tasa cardiaca en latidos por minuto (LPM).
Amplitud del pulso sanguineo (MV).
Conductancia eléctrica de Ia piel.

Tasa respiratoria.

Presidn sanguinea sistdlica y diastdlica.

(AR R ol

Todas las variables fisioldgicas; excepto la pre-
sion sanguinea, fueron registradas por un Poligrafo
Grass modelo 7D equipado con amplificadores DC
modelo 7P122. Para la medicién de la amplitud del
pulso y tasa cardiaca se empled un pletismdgrafo
Grass modelo PTTL, colocado en el I6bulo de la ore-
ja derecha. Para la medicién de la conductancia
eléctrica de la piel se utilizaron dos electrodos es-
tandar, colocados en los dedos indice y anular de la
mano dominante del individuo. La tasa respiratoria
fue obtenida mediante un trasductor de la tempera-
tura Grass modelo TCT 1R. Esta variable fue utiliza-
da con el Gnico fin de verificar la ausencia de manio-
bras respiratorias peculiares (p.ej., respiracion
sostenida) como respuesta consistente a las tareas
(Jennings y Choi, 1981).

La presion sanguinea se obtuvo mediante un me-
didor digital modelo DS-91, procediéndose a su ano-
tacién mecanica. Todas las demas senales fueron
digitalizadas por un convertidor analdgico-digital
DT2814 a una tasa de 30 muestras por segundo y
grabadas en un ordenador personal IBM en la si-
guiente secuencia de quince ensayos: ultimo minuto
de la Linea Base para cada condicidn experimental,
primer y cuarto minutos de las Condiciones A, C y
D, primer minuto de la Condicién B y primer minuto
de cada fase de la Entrevista.

La grabacion y andlisis de estos ensayos para la
obtencién de los niveles promedios en amplitud del
pulso (MV), tasa cardiaca, tasas respiratorias y con-
ductancia eléctrica de la piel (Mohms) fueron realiza-
das mediante el software cedido por el doctor Jaime
Vila, de la Universidad de Granada.

Variables subjetivas

Experiencia de estrés.
Activacion positiva.
Activacidn negativa.
Enojo.

Afrontamiento activo.

opN~
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Todas ellas fueron evaluadas mediante el ESE
{Cuestionario de Experiencia Subjetiva de Estrés) y
EAS (Evaluacién y Afrontamiento de la Situacion)
(Calvete, 1990).

Procedimiento

.- Las citas en el iaboratorio fueron concertadas tele-
~ fénicamente. Se pidié a los sujetos que se abstuvie-
sen de consumir café, alcohol y tabaco dos horas
antes del experimento.

Tras un periodo de familiarizacion, se colocaban
los electrodos, transductores y demas material poli-
gréfico y se dejaban transcurrir veinte minutos de
adaptacion. Al comienzo de los mismos, el sujeto
contestaba el cuestionano ESE a fin de poder eva-
luar su estado subjetivo antes de los experimentos.
Se media también su presidn sistdlica y diastdlica.

A continuacion se presentaban las condiciones
experimentalés —precedidas cada una por una bre-
ve descripcion— en dos drdenes diferentes: 50 indi-
viduos (25 mujeres y 25 varones) las realizaron en el
orden A-B-C-D, mientras que al resto se les presen-
taron en el orden A-B-D-C. De esta manera, se neu-
tralizaron posibles interacciones entre las dos condi-
ciones de digitos més ruido.

Una semana mas tarde tuvo lugar la condicion
experimental de Estrés Interpersonal. Los cien suje-
tos fueron citados para ser entrevistados por un psi-
cologo. Se les dijo que la entrevista formaba parte
de la evaluacion psicoldgica de su personalidad. Se
colocaba al sujeto comodamente en una sala dota-
da de espejo de vision unidireccional y comunicada
con el laboratorio donde se encontraba instalado el
poligrafo y ordenador. Se le colocaban los electro-
dos y transductores y se media su presién sangui-
nea. Se le daban instrucciones para que procurase
sentirse relajado y no se moviese durante unos
quince minutos. Transcurrido este periodo entra-
ria el psicdlogo a fin de entrevistarle y finalizar el es-
tudio.

Inmediatamente después de cada condicién ex-
perimental, se procedia a medir la presién sanguinea
del individuo y, a continuacion, el sujeto contestaba
los cuestionarios ESE y EAS, refiriéndose a lo que
habia experimentado durante la prueba. Tras la
cumplimentacion.de las escalas, se dejaba transcu-
rrir un periodo de adaptacién de diez minutos a fin
de que las diversas variables fisiolégicas recupera-
sen los niveles basales.

Resultados

Reactividad fisioldgica y subjetiva
como caracteristicas estables
del individuo

Con el fin de comprobar este supuesto se han reali-

zado una serie de andlisis discriminantes para los
sujetos de minima y maxima reactividad en cada va-
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riable fisiolégica, empleando como variables predic-
toras las reactividades en todas las condiciones ex-
perimentales. Debido a este objetivo, se ha
preferido no emplear métodos «stepwise» para el
andlisis discriminante sino el método «directo» en
el que todas las variables entran simultdneamente
en el andlisis.

Tasa cardiaca

Se han seleccionado a los veinticinco sujetos de me-
nor reactividad en tasa cardiaca durante la condi-
cidn de digitos del WAIS y los veinticinco que obtie-
nen valores mas altos en esta variable, y se ha
introducido como variables criterio los cambios en
tasa cardiaca en los ensayos correspondientes a las
demds condiciones experimentales. En la tabla 1,
pueden observarse las puntuaciones medias y sus
desviaciones tipicas para cada una de ellas, asi
como los test univariados correspondientes. De
acuerdo a estos ultimos, puede apreciarse que las
diferencias son, en todos los casos, significativas,
excepto para el cuarto minuto de la condicion de
ruido solo. '

TABLA 1

Diferencias en tasa cardiaca entre sujetos poco y
muy reactivos en la condicion B

Condicidn ~ Poco reactivos ~ Muy reactivos  F(1,48) Signif.

Ruido solo
Minuto 1~ -2,13 (3,27) 5,49 (7,48) 21,81 0,0000
Minuto4 -0,72 (7,97) 038 (7.97) 0,40 0,5300
Control
Minuto1 ' 2,82 (5,33) 21,95 (10,14) 69,66 0,0000
Minuto 4 257 (6.68) 13,79 (8,24) 27,95 0,0000
No control
Minuto 1 1,97 (3,94) 16,70 (8,97) 56,53 0,0000
Minuto 4 2,20 (5,16) 9,94 (9,90) 12,01 0,0010
Entrevista
Fase 1 11,63 (10,67) 18,29 (8,50) 6,13 0,01
Fase 2 8,55 (9,36) 17,20 (10,12) 9,84 0,002
Fase 3 9,99 (9,54) 17,25 (10,14) 5,93 0,01

En cuanto al andlisis discriminante propiamen-
te dicho, se recogen en la tabla 2 los coeficientes
estandarizados de la funcién discriminante cané-
nica, la cual es estadisticamente significativa
(P < 0,0000) y obtiene un alto grado de separacién
entre los sujetos de alta y baja tasa cardiaca en la
condicién B, tal y como se desprende del bajo valor
de la Lambda de Wilks (0,25), la elevada correlacion
canoénica (0,87) y el alto valor propio de la funcién
(3,03). Finalmente, recordemos que el andlisis discri-
minante no hace sino formar una combinacion lineal
de variables independientes que sirve para asignar
casos a los grupos. En este sentido, la funcién obte-
nida permite clasificar correctamente el 98 por 100
de los casos de la muestra.



TABLA 2
Andlisis discriminantes para sujetos de reactividad extrema durante la condicion de digitos en las diversas

vanables
Valor Correlacién Lambda Gi Grados de Signif.
Variable propio candnica de Wiks cuadrada libertad
Tasa cardiaca 3,03 0,87 0,25 60,64 9 0,000
Amplitud pulso 1,52 0,78 04 35,59 9 0,000
Conductancia 1,93 0,81 0,34 47,83 9 0,000
Presion sanguinea 3,82 0,89 0,21 42,46 10 0,000
Factores subjetivos 7,98 0,94 0,11 100,97 14 0,000
Funciones discriminantes canonicas estandarizadas
Tasa cardiaca Amplitud pulso Conductancia

Ruido min. 1 0,40 -2,68 1,69
Ruido min. 4 ~0,18 2,65 -1,77
Control min. 1 0,40 -0,85 1,85
Control min. 4 0,20 0,84 -1,10
No control min. 1 1,33 1,70 1,16
No control min. 4 -1,07 -0,72 -1,53
Entrevista 1 0,03 -0,69 0,02
Entrevista 2 ~0,24 -0,41 0,37
Entrevista 3 0.1 1,23 -0,07

Funcién discriminante candnica estandarizada
para la presién sanguinea

Ruido
PSS -0,46
PSD 0,11
Control
PSS 0,60
PSD -0,05
No control
PSS 0,17
PSD 0,15
Pre-entrevista
PSS 0,52
PSD 0,44
Post-entrevista
PSS 0,1
PSD 0,13

Funcién discriminante candnica estandarizada
para los factores subjetivos

Factor de estrés subjetivo

Ruido 0,13
Digitos 0,60
No control 0,75
Entrevista -0,32
Factor activacion positiva
Ruido 0,06
Digitos -0,13
Control 0,29
No control -0,256
Entrevista 0,15
Factor de enojo y molestia
Ruido -0,42
Digitos -0,09
Control 1,24
No control -0,53
Entrevista 0,47

Amplitud del pulso

El andlisis discriminante para los sujetos poco y muy
reactivos en amplitud del pulso durante la prueba de
digitos del Wechsler arroja una funcion muy potente
y significativa, tal y como puede apreciarse en ia
tabla 2. Si nos cefiimos a fos test univariados, ob-
servamos que la consistencia en reactividad para la

amplitud del pulso no se da durante la entrevista. Es -

decir, los sujetos mas reactivos en-esta varable du-
rante la condicion B (digitos) no 1o son en la entrevis-
ta (tabla 3).

Conductancia eléctrica de la piel
Comparados los sujetos mas y menos reactivos en

conductancia eléctrica de la piel durante la condicion
de digitos en todos los demas ensayos de los expe-

TABLA 3

Diferencias en cambios de amplitud del pulso entre
sujetos poco y muy reactivos en la condicion B

Condicién Poco reactivos  Muy reactivos  F(1,48) Signif.
Ruido solo

Minuto 1 0,54(1,04) =0,43(1,71) 544 0,02

Minuto 4 0,60(1,02) ' -0,43(1,68) 6,34 0,01
Control

Minuto 1 -0,25(0,72) -1,23(1,47) 8,24 0,006

Minuto 4 -0,26(0,80) -1,36(1,38) 10,85 0,002
No control

Minuto 1 -0,1 (0,49) -1,17(0,79) 30,58 0,000

Minuto4 =0,17(0,50) -1,19(0,93) 21,71 0,000
Entrevista

Fase 1 -0,40 (0,62) -0,38(0,83) 0,01 0,90

Fase 2 -0,27 (097) -0,52(1,28) 0,52 0,47

Fase 3 -0,24 (0,99) -0,64(1,37) 1,25 0,26

431



TABLA 4

Diferencias en cambios de conductancia eléctrica
entre sujetos poco y muy reactivos
en la condicién B

Condicion Poco reactivos  Muy reactivos  F(1,48) Signif.

Ruido solo
Minuto 1 0,14 (0,42) 0,55 (0,60) 8,08 0,006
Minuto 4 -0,00 (0,42) 023(0,63 240 0,12
Control
Minuto 1 0,12 (0,28) 0,78 (0,40) 448 0,000
Minuto 4 0,12 (0,28) 0,77 (0,57) 26,16 0,000
No control
Minuto 1 0,09 (0,43) 0,65 (0,41) 23,04 0,000
Minuto 4 0,09 (0,50) 0,63 (0,49) 14,98 0,003
Entrevista
Fase 1 0,32 (0.21) 0,77 (0,53) 15,35 0,0003
Fase 2 0,36 (0.23) 0,79 (0,55) 12,91 0,0008
Fase 3 0,41 (0,36) 0.81(0,58) 8,71 0,004

rimentos, encontramos una alta consistencia que
solo deja de cumplirse para el cuarto minuto de la
condicién A (ruido solo) (tabla 4).

Tension sanguinea

Otro tanto puede decirse con respecto ala presion
sanguinea sistolica durante la condicion de digitos.
En este caso, el grupo de sujetos mas reactivos en
dicha variable resulta también serlo en la PSS y PSD
de todas las demas condiciones, con excepcion de
la PSD en la condicién de control y en el periodo de
anticipacion de la entrevista, donde las diferencias
no son estadisticamente significativas (tabla 5).

Componentes subiétivos

Ademas de lo concerniente a las variables fisiologi-
cas, el primer objetivo de este estudio pretende de-
mostrar también la estabilidad de los componentes
subjetivos de la respuesta de estrés a través de las
diferentes situaciones. Partiendo de este plantea-
miento, se han tomado los sujetos con puntuacion
percentil < 30y = 70 en la variable «grado de es-
trés subjetivo» durante la condicién C (por ser en
esta condicion en la que se producen los maximos
valores para esta variable). Se ha realizado un Anali-
sis Discriminante para ambos grupos, tomando
como variables predictoras las puntuaciones en los
factores subjetivos de estrés, activacion positiva y
enojo en todas las condiciones experimentales.

El resuftado no podia ser mas clarificador. Los
sujetos que puntuan mas alto en el factor de estrés
en la condicion C, lo hacen también en las otras
condiciones. Ademas, estos sujetos expresan un
mayor enojo, en todas las condiciones, que los suje-
tos que puntuan bajo. Sin embargo, el factor de acti-
vacion positiva parece seguir cauces diferentes,
puesto que, en ningun caso, se encuentran diferen-
cias significativas para el mismo (tabla 6). La funcién
obtenida produce un alto grado de diferenciacion
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TABLA 5

Diferencias en presion sanguinea entre sujetos
poco y muy reactivos en la condicion B

Condicién  Poco reactivos  Muy reactivos  F(1,48) Signif.

Ruido solo
PSS 96,43 (13,28) 133,50 (18,68) 42,40 0,000
PSD 63,93 (11,51) 79,22 (23,32) 5,63 0,02
Control
PSS 101,12 (14,11) 130,22 (13,58) 37,47 0,0000
PSD 69,87 (19,71) 78,22 (12,38) 2,24 0,114
No control
PSS 97,75 (10,05) 129,50 (15,00) 50,05 0,0000
PSD 65,43 ( 9,68) 76,39 (7,51) 13,74 0,0008
Pre-entrevista
PSS 104,61 (7,62) 141,78 (16,97) 65,07 0,0000
PSD 68,69 (10,22) 74,66 (16,27) 1,60 0,21
Entrevista
PSS 102,87 (12,12) 135,55 (14,72) 49,15 0,0000
PSD 66,31 (15,39) 76,05 (15,75) 3,31 0,07

entre los dos grupos, explicando el 89 por 100 de la
varianza (Lambda de Wilks = 0,11) y clasificando
correctamente el 98,18 por 100 de los casos del es-
tudio.

Patrones de respuesta al estrés

Para la elaboracion de perfiles de reactividad al es-
trés se ha tomado como punto de referencia la si-
tuacién de entrevista, por consideraria de caracter
mas ambiguo y menos artificial que el resto de las
condiciones experimentales empleadas.

Se ha utilizado un procedimiento de andlisis de
conglomerados sobre los diversos componentes
subjetivos y fisioldgicos de la respuesta de estrés,
en el que cada caso es asignado al cluster para el

TABLA 6

Diferencias en los factores subjetivos entre los
sujetos que puntuan alto y bajo en experiencia de
estrés durante la condicion de control

Poco reactivos Muy reactivos F(1,53) Signif.

Factor de estrés
Ruido solo 10,29 (4,54) 18,71 (6,09) 31,97 0,0000
Digitos 11,83 (4,86) 23,68 (4,97) 78,20 0,0000

No control 12,46 (4,78) 24,48 (4,98) 81,66 0,0000
Entrevista 11,46 (4,84) 14,71 (6,81) 3,93 0,05
Activacion positiva

Ruido solo 13,96 (5,04) 13,55 (4,57) 0,99 0,75
Digitos 16,21 (3,94) 16,90 (3,55) 0,46 0,50
Control 16,79 (3,50) 17,64 (3,93) 0,70 0,41
No control 15,54 (4,55) 16,06 (3,85) 0,21 0,65
Entrevista 15,42 (3,77) 15,97 (3,56) 0,30 0,58
Factor de enojo

Ruido solo 5,00(2,80) 8,29 (4,79) 8,94 0,004
Digitos 5,54 (2,95) 11,22 (4,71) 26,77 0,0000
Control 5,58 (3,24) 14,93 (3,46) 104,2 0,0000
No control 6,33 (3,24) 13,71 (4,50) 3,05 0,08




TABLA 7
Diferencias en componentes de estrés para los tres patrones de respuesta

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 F(2,85) Signf.

Tasa cardiaca +16,78 (10,36) +13,6 (9,7) +22,5 (9,3) 5,17 o
Amplitud pulso -072 (1,10 -0,24 (0,96) -0,21 (0,98) 5,23 i
P. S. Sistdlica 124,21 - (9,94) 106,51(10,51) 145,58 (14,4) 52,88
P. S. Diastdlica 80,44 (11,06) 61,14 (8,36) 55,9 (9,85) 47,73
Conductancia +0,57 (0,46) +0,71 (0,53) +0,24 (0,53) 3,45 *
Estrés subijetivo © 13,65 (6,16) 13,87 (6,86) 13,30 (3,83) 0,03

Activacion positiva 14,17  (5,90) 13,48 (3,55) 17,50 (3,76) 4,87 *
Activacion negativa 3,21 (2,03 4,57 (2,06) 5,00 (2,94) 5,19 h
Afrontamiento activo 10,50 (2,75) 9,25 (3,18) 11,80 (3,79) 3,52 *

*p < 0,05 **p <001 **p < 0,001 “***p < 0,0001

cual la distancia euclidea entre el caso y el centro
del cluster es més pequena. Para que las diferentes
unidades de medida no incidiesen en el resuitado,
las variables han sido previamente transformadas a
puntuaciones tipicas. Una solucion de tres clusters
ha resultado la mds interpretable y aquella para la
cual los grupos son mas homogéneos.

En la tabla 7 se presentan las medias de las diver-
sas variables para los tres tipos de sujetos junto con
los andlisis univariados y mutivariados de la varianza
correspondientes. Atendiendo al Test de Pillai, el con-
junto de éstas es significativamente distinto para los
tres grupos (V de Pillai = 1,21, F (16,174) = 16,94,
p < 0,0).

El primer tipo de sujetos esta constituido por la
mitad de los sujetos de la muestra (n = 45) y se ca-
racteriza por un aumento en tasa cardiaca modera-
damente alto (M = 4 16,78), una gran vasoconstric-
cion (M=-0,719) y aumento de la Presién
Sanguinea Diastdlica (M = 80,44).

El'segundo grupo se compone por 39 individuos y
se caracteriza por el mayor aumento en conductan-
cia eléctrica de la piel acompariado por una escasa
reactividad cardiovascular y puntuaciones bajas-en
las escalas subjetivas de activacién positiva y afron-
tamiento activo.

Finalmente, el tercer grupo, el mas reducido
(n = 12), presenta la mayor reaccion de Tasa Cardia-
ca (M=4 225), Presion Sanguinea Sistdlica
(M=14558), activacion  subjetiva  positiva
(M =17,5) y empleo de técnicas de afrontamiento
activo (M = 11,8). Ademas, este patron se caracteri-
za por la PSD mas baja (M =55,9) y una minima
respuesta electrodermal (M = + 0,24).

Discusion

Los diversos. andlisis discriminantes efectuados en
este estudio nos han permitido concluir que existen
individuos poco y muy reactivos para cada una de
las variables cardiovasculares, y que esta tendencia
se mantiene muy estable a través de las diversas
situaciones, tal y como habian encontrado otros au-
tores (Lawler, 1980; Light y Obrist, 1980a; Lovallo y
cols., 1986).

Con respecto a los aspectos subjetivos del es-
trés, se perfilan dos componentes que siguen cau-
ces independientes: de un lado, los factores de ex-
periencia subjetiva de estrés y enojo y, de otro, la
activacion percibida. - ]

El andlisis de conglomerados empleado nos ha
permitido delinear tres tipos de reactividades ante
situaciones de estrés interpersonal. Dos de estos
patrones podrian describirse como reactivos a nivel
cardiovascular. El primero, el mas numeroso, se ca-
racteriza por una alta vasoconstriccion, aumento de
la ‘Presién Sanguinea Diastdlica y una aceleracion
cardiaca moderada. El segundo patron se observa
en un grupo mucho mas reducido de sujetos, y con-
siste en un gran aumento de la tasa cardiaca con
elevaciones importantes de la Presiéon Sanguinea
Sistolica y empleo de técnicas de afrontamiento ac-
tivo.

Este Gltimo patrdn se ajusta perfectamente al mo-
delo postulado por Paul Obrist (1985), quien resalta
el rol de la hiperreactividad beta-adrenérgica del
miocardio —asociada con el afrontamiento activo—
como el evento iniciador de la hipertension inducida
por estrés.

Diversos estudios han encontrado que los indivi-
duos con la presidn sanguinea elevada o en el limite
de la hipertension presentan aumentos de la salida
cardiaca sin aumento de la resistencia vascular (Ju-
lius, 1982; Safir y Weiss, 1982). Por tanto, la presion
sanguinea diastdlica cambia menos con los sujetos
que muestran los mayores cambios en presion sis-
tdlica y en tasa cardiaca, bajo condiciones que maxi-
mizan los efectos beta-adrenérgicos. Esto sugiere
que como consecuencia de la mayor excitacion be-
ta-adrenérgica se produce una mayor ejecucion no
s6lo del miocardio sino también de la vasodilatacion
vascular. Por consiguiente, la resistencia periférica
cambia minimamente, resultando un cambio peque-
fo de la presion sanguinea diastdlica. Es, en pala-
bras de Obrist, como si se produjese un intercambio
entre los efectos adrenérgicos vasodilatadores y
constrictores, ocasionandose muy poco cambio en
la resistencia vascular.

En conclusién, los individuos difieren en la magni-
tud y patron de sus respuestas autondmicas a la
estimulacion, lo cual se refiere al concepto de «este-
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reotipo de respuesta individual» elaborado por
el equipo de Lacey (1967), y nos lleva a recordar el
concepto de «Programa Psicobiologico» postulado por
Levi (1972), entendido como una propensién a reac-
cionar de acuerdo con un cierto patrén cuando, por
ejemplo, resolvemos un problema o nos adaptamos
a un ambiente. Sin duda, este programa, que esta
determinado por factores genéticos y otras influ-
encias abientales tempranas, sigue siendo uno
de los mecanismos mas prometedores para explicar
los nexos entre estrés y enfermedad.

Referencias

Appley, M. H. y Trumbull, R. (1986). Dinamics of Stress,
Physiological, Psychological, and Social Perspectives.
New York: Plenum Press.

Calvete, E. (1991). Componentes cardiovasculares y sub-
jetivos del proceso de estrés: Factores Psicosociales.
Tesis Doctoral. Ediciones Deusto.

Ditto, B. (1987). Sibling similarities in cardiovascular reacti-
vity to stress. Psychophysiology, 24, 353-360.

Falkner, B. y cols. (1979). Cardiovascular response to
mental stress in normal adolescents with hypertensive
parents. Hypertension, 1, 23-30.

Fleming, I. y Baum, A. (1987). Stress: Psychobiological as-
sessment. Journal of Organizational Behavior Manage-

ment, 8, 117-139.

Houston, B. K. (1986). Psychologlcal variables and cardio-
vascular and neuroendocrine reactivity. En K. A. Mat-
thews, S. M. Weiss, T. Detre, T. M. Dembroski, B. Falk-
ner, S. B. Manuck y R. B. Williams (Eds.), Handbook -of
Stress, Reactivity, and Cardiovascular Disease. New
York: Wiley.

Jennings, J. R: y Choi, S. (1981). Type a components and
psychophysiological responses to an attention-demand-
ing performance task. Psychesomatic Medicine, 43,
475-487. ,

Jorgensen, R. S. y Houston, B. K. (1982). The type A be-
havior pattern, sex differences, and cardiovascular res-
ponse to and recovery from stress. Motivation and Emo-
tion, §,201-214.

Julius, S. (1982). Psychophysiological evidence for the role
of the nervous system in hypertension. En A. Amery y
cols. (Eds.), Hypertensive Cardiovascular Disease: Pa-
thof/?hysiology and Treatment. La Haya: Martinus Nij-
hoff.

Lacey, J. L. (1967). Somatic response patterning and

stress: Some revisions of activation theory in psycholo-
gical stress. En M. H. Appley y R. Trumbul (Eds.),
Psychological Stress. New York: Appleton Century
Crofts.

Lazarus, R. S. y Folkman S. (1984). Stress, Appraisal and
Coping. New York: Springer Publ. Company.

Levi, L. (1972). Stress and distress in respense to psycho-
social stimuli Laboratory and real life studies on
sympathoadrenomedullary and related reactions. Acta
Medica Scandinavica, suplemento 528,

Levis, D. J. y Smith, J. E. (1987). Getting individual diffe-
rences in autonomic reactivity 1o work for instead of
against you: Determining the dominant «Psychological»
stress channel on the basis of a «Biologicaly stress test.
Psychophysiology, 24, 346-352.

Lawler, K. A. (1980). Cardiovascular and electrodermal
response patterns in heart rate -reactive individuals - du-
n;(g) psychological stress. Psychophysiology, 17, 464-
4

Light, K. C. (1981). Cardiovascular responses to effortful
434

active coping: Implications for the role of stress in hyper-
tension development. Psychophysiology, 18, 216-225.

Light, K. C. y Obrist, P. A, (1980a). Cardiovascular respon-
se to stress: Effects of opportunity to avoid, shock ex-
perience, and performance feedback. Psychophysio-
logy, 17, 243-252.

Light, K. C. y Obrist, P. A. (1980b). Cardiovascular reacti-
vity to behavioral stress in young males with and without
marginally elevated casual systolic pressures. Hyperten-
sion, 3, 802-808.

Light, K. C. y Obrist, P. A. (1983). Task difficult, Heart Rate
Reactivity, and Cardiovascular Responses to an appeti-
tive reaction time task. Psychophysiology, 20, 301-
312.

Light, K. C., Obrist, P. A., James, S. A. y Strogatz, D. S.
(1987). Cardiovascular responses to stress: Ii. Rela-
tionships to aerobic exercise patterns. Psychophysio-
logy, 24, 79-86.

Linden, W. (1985). Cardiovascular Response as a Function
of Predisposition, Coping Behavior and Stimulus Type.
Journal of Psychosomatic Research, 24, 611-620.

Linden, W., Frankish, J. y McEachern, H. M. (1985). The
effects of noise interference, Type of cognitive stressor,
and order of task on cardiovascular activity. Internatio-
nal Journal of Psychophysiology, 3, 67-74.

Lovallo, W. R., Pincomb, G.A. y Wilson, M. F. (1986).
Heart Rate Reactivity and Type A Behavior as Modifiers
of Physiological Response to Active and Passive Cop-
ing. Psychophysiology, 23, 105-112.

Malmo, R. B. y Shagass, C. (1949). Physiologic study of
symptom mechanism in psychiatric patients under
stress. Psychosomatic Medicine, 11, 25-29.

Manuck, S. B. y Proietti, J. M. (1982). Parental Hyperten-
sion and Cardiovascular Response to Cognitive and Iso-
metric Challenge. Psychophysiology, 19, 481-489.

Matthews, K. A. y Woodall, M. S. (1888). Childhood origins
of overt type A behaviors and cardiovascular reactivity
to behavioral stressors. Annals of Behavioral Medicine,
10, 71-77.

Obrist, P. A. (1985). Beta-adrenergic hyperresponsivity to
behavioral challenges: a possible hypertensive risk fac-
tor. En J. F. Orlebeke y cols. (Eds.), Psychophysiology
of Cardlovascular Control. New York: Plenus Press.

Obrist, P. A., Gaebelein, C. J., Teller, E. S, Langer, A.W.y
Grignolo, A, (1978). The Relationship Among Heart
Rate, Carotid dP/dt, and Blood Presure in Humans as a
Function of the Type of Stress. Psychophysiology, 15,
102-115.

Obrist, P. A. y Light, K. A. (1981). Beta-adrenergic hyper-
reactivity and behavioral stress as precursor to establis-
hed essential hypertension? En S. Weiss y cols. (Eds.),
Perspectives in Behavioral Medicine. New York: Acade-
mic Press.

Orth-Gomer, K., Perski, A. y Theorell, T. (1983). Psychoso-
cial factors and cadiovascular disease. A review of the
current state of our knowledge. Stress Reports.
Num. 165. Stockholm. ISSN 0280-2783.

Safir, M. E. y Weiss, Y. A. (1982). Borderline blood pressu-
re elevation. En A. Amery y cols. (Eds.), Hypertensive
Cadrdiovascular Disease: Pathophysiology and Treat-
ment. La Haya: Martinus Nijhoff.

Shapiro, A. P. (1961). An experimental study of comparati-
ve responses of blood presure to different noxious sti-
mulus. Journal of Chronic Diseases, 13, 293-311.

Van Doomen, L. J. P. (1988). Physiological Stress Reacti-
vity: Its Relationship to Behavioral Style, Mood, Sex, and
Aerobic Fitness. Doctoral Dissertation. Vrije Universiteit
te Amsterdam.

Wechsler, D. (1984). Escala de inteligencia de Wechsler
para aduitos. Manual. Adaptado por M. Yela y cols. Ma-
dnd: TEA ediciones.





