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Resumen

En el presente estudio se analizé la relacién entre las representa-
ciones de los sujetos tipo A versus tipo B del éxito y del fracaso, asf como
su relacién con los procesos atribucionales. Utilizando el paradigma ex-
perimental de la Indefensién Adquirida se observé que los sujetos tipo
A realizaban atribuciones de capacidad en mayor medida tanto ante la
situacién de éxito como enlade fracaso. Los sujetos tipo A comunicaron
mayores niveles de implicacién y ansiedad, asf como una percepcién
mds desafiante de la tarea. Se observ6 también una calidad de ejecucién
mds pobre en la tarea subsiguiente en los sujetos tipo A, asf como un
fenémeno de indefensién en los sujetos previamente sometidos a una
tarea experimental irresoluble. Por iltimo, se propone un modelo
Psicosocioldgico de Salud que integre niveles macro, microsociales y
psicoldgicos.

Abstract

Type A vs. Type B subjects' representations of succes and failure
were analyzed. Following the Learned Helplessness Model we obser-
ved a higher number of ability atributions in Type A subjects and several
distress symptoms. According to data, a general model is proposed.



Marco de estudio. La Psicologia de la salud.

El modelo biolégico dominante en el campo de 1a Medicina hasta
hace relativamente poco tiempo asumfa que la causa fundamental de la
enfermedad fisica erade cardcter biol6gico (virus, bacterias, etc.). Este
modelo contribuyé de forma importante a la erradicacién de las causas
fundamentales de mortandad hasta bien entrado el presente siglo. De
este modo, las enfermedades infecciosas que habfan azotado el mundo
durante siglos dejaron , al menos en los pafses industrializados y en vias
de industrializacion, de ser las fuentes fundamentales de mortalidad.
Con el cambio que implicala revolucién industrial, y coincidiendo con
el final de siglo XIX y comienzos del XX surgen en los pafses
industrializados otras enfermedades como causas fundamentales de
mortalidad (cardiopatfas, cdncer, etc.). Ante la nueva situacién, el
modelo biolégico anterior comienza a mostrarse insuficiente. Emergen
como factores de riesgo variables de cardcter psicosocial.

Conscientes de la nueva realidad, el dmbito de la Medicina
adopta definiciones mas amplias de la Salud y la Enfermedad,
incluyendo estas nuevas variables. Asf, en 1946 1a OMS propone una
concepcién amplia de salud, definiéndola como " un estado de
bienestar ffsico, mental y social y no inicamente como la ausencia de
enfermedad o dolencia " (Stone, 1982, p. 7; Albino, 1983, p. 221). En
el campo de las cadiopatfas la importancia de estos factores cldsicos
(colesterol, hipertensién, tabaquismo, inactividad o diabetes) explican
sélo 1a mitad de la incidencia de las afecciones cardfacas (Feuerstein
y cols., 1986, p. 318).

Dentro de este contexto surge la Medicina Conductual en el
marco de la Conferencia de Yale de 1977, proponiendo un campo
integrado o interdisciplinar para las ciencias conductuales y biomédi-
cas. Esta definicién serd aceptada con algunas matizaciones por 1a Con-
ferencia de la Academia Nacional de la Ciencia en 1978, encontrando
una rdpida aceptacién (Eiser, 1982; Matarazzo y Carmody, 1983;
Weiss, 1983; Feuerstein y cols., 1986).

La Psicosociologia de la salud surge con el objetivo de integrar
los niveles macrosocial (Clase Social, Ideologfa, Rol Sexual, etc.),
microsocial (soporte social, representaciones conductuales, formas de
enfrentamiento, estilos atribucionales, respuestas emocionales, etc.) el
considerar la enfermedad tanto ffsica como mental (Pdez y cols., 1986;
Echebarrfa, 1986). Dicha integracién retoma los niveles de andlisis
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postulados por Doise (1982) dentro de ia Psicologfa Social, aplicdndo-
los al campo de 1a Salud y la Enfermedad.

El objetivo del presente estudio es el de analizar las interacciones
entre las variables consideradas en el nivel psicoldgico, los efectos de
las situaciones de éxito y de fracaso sobre las mismas, y explorar las
representaciones de éxito y fracaso de los sujetos con mayor riesgo de
desarrollo de cardiopatfas (patrén de conducta pro-coronario tipo A),
asf como su correspondencia con los procesos atribucionales.

Representaciones sociales e ideologia

Uno de los factores considerados desde la Psicosociologfa de 1a
Salud a nivel macro-social es el de las Ideologfas. Las ideologfas en
el sentido amplio del término (discursos cientfficos, filoséficos, polfti-
cos, religiosos, etc.) impregnan el "pensamiento natural” o de "sentido
comiin”, generando creencias socialmente compartidas que sirven para
explicar, clasificar, predecir y, en iltimo término, guiar la conducta
social, permitiendo la comunicacién entre los miembros de grupo
(Kaes, 1968; Moscovici, 1976, 1982; Moscovici y Hewstone, 1986;
Farr, 1986; Jodelet, 1986). Las representaciones sociales surgen
inicialmente para analizar el proceso a través del cual dichas analogfas
impregnan el "pensamiento natural” (Moscovici, 1976; Moscovici y
Hewstone, 1986).

En el drea de las cardiopatfas consideramos de especial relevancia
las concepciones emanadas de la ética del Trabajo, de la Ideologfa
Protestante Secularizada. Como hemos indicado, existe un estilo de vida
diferencial en los pafses industrializados y en vfas de industrializacién
que se manifiesta como factor de riesgo en el desarrollo de cardiopatfas
(Rimé y Mertens, 1970; Eyer, 1980; Jenkins y Zyzansky, 1980).
Pensamos que detrds de estos estilos de vida subyacen concepciones
ideoldgicas que hunden sus rafces en la Ideologfa Protestante, y en el
valor que la misma asigna al trabajo y la productividad, al logro socio-
econémico como indicadores del lugar que se alcanzar4 en el "m4s all4".
Estos elementos secularizados impregnan las concepciones reinantes en
los pafses capitalistas (no es casual que los pafses econ6micamente m4s
poderosos sean aquéllos que tradicionalmente adoptaron estas concep-
ciones religioso-ideoldgicas), enfatizando un suefio de igualitarismo,
donde el trabajo y el esfuerzo personal se convierten en piedras
angulares de la vida socio-econ6mica, conduciendo a visiones indivi-
dualistas y competitivas del trabajo, a representaciones del hombre
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como adulto-productivo, y generando expectativa generalizada de
control interno (Furnham, 1983, 1984). El énfasis en la ascensién y mo-
vilidad de status socio-econémico como resultado del esfuerzo indivi-

dual persisten como rescoldos de las antiguas creencias protestantes.
En este sentido, existe evidencia que sefiala la existencia de una

correlacién positiva entre la adscripcion a creencias de la Ideologfa Pro-
testante Secularizada y determinados patrones de conducta manifiesta
(patrén de conducta tipo A) asociados al riesgo de cardiopatfas
(Furnham, 1984).

Dentro del campo de las cardiopatfas, Voglaire (1983) analiz6 las
representaciones sociales asociadas al concepto de "vida equilibrada”
entre pacientes coronarios, traum4ticos y un grupo control, encontran-
do que los sujetos coronarios asociaban a dicho concepto temas que
reunfan claramente los componentes del patrén tipo A (activismo, pre-
ocupaciones laborales, obligaciones, voluntarismo, etc.), implicidndo-
se personalmente en el objeto de las representaclones a dlferencla del
resto de los sujetos.

Las representaciones sociales son variables relevant% que deben
ser consideradas al abordar de forma integradora el tema de la salud.
Otras variables de cardcter mds psicolégico como los estilos atribucio-
nales, las creencias de control, o los patrones de conducta manifiesta,
beben de las fuentes de 1as representaciones sociales (Deschamps, 1983;
Moscovici y Hewstone, 1983; Hewstone y Jaspars, 1984). Existe
evidencia en el campo de la salud mental que indica ia influencia que
ejercen las representaciones sociales en los juicios y conductas (Farina
y Fisher, 1982; Jodelet, 1986; De Rosa , 1984; Ayestardn , De Rosa y
Pdez, 1987).

Como ya se ha indicado, las representaciones sociales son
creencias compartidas por un grupo. En nuestro c:-v esto: Irupos
fueron definidos por su posicionamiento en el j-.S (cues .nario
evaluador del patrén de conducta tipo A). Quizd parezca exagerado
afirmar la existencia de un grupo basado en un estilo conductual. Sin
embargo, recordemos que existe evidencia que apunta a la asociacién
entre el patrén de conducta tipo A y la pertinencia a las clases
dominantes, asf como el acuerdo con la Etica del Trabajo de laIdeologfa
Protestante Secularizada, ideologfa del esfuerzo y del logro individua-
I::ta dominante en las sociedades capitalistas industriales (Furnham,
i584).



Patrén de conducta pro-coronario tipo A

Esta es una de las variables m4s estudiadas dentro del 4rea de las
cardiopatfas, siendo uno de los predictores mds consistentes del
desarrollo de cardiopatfas (Cohen, 1982). Existe abundante evidencia
que seiiala que los sujetos que se adscriben de forma m4s extrema a
dicho patr6n conductual presentan, al menos, una probabilidad dos
veces superior de desarrollar problemas coronarios que los sujetos que
manifiestan el patr6n contrario (Tipo B) (Friedman y Rosenman, 1959;
Jenkins y Zyzansky , 1980, 1982; Dembroski y cols., 1983; Feuerstein
y cols., 1986).

El patrén de conducta coronario tipo A es un sfndrome conductual
que se manifiesta ante situaciones de amenaza, caracterizdndose por una
motivacién por controlar el ambiente, la impaciencia, la irritabilidad,
lahostilidad, la ambicidn, el sentimiento de urgencia temporal, la fuerte
implicacién laboral, la intolerancia a la inactividad, etc. (Jenkins y
Zyzansky, 1980; Ray y Bozek, 1980; Van Doornen, 1980; Dembroski
y McDougall, 1982; Matthews y Glass, 1984; Evans y Fearn, 1985).

Un elemento central en este tipo de sujetos es su fuerte
motivacién por mantener el control del ambiente (Bains, 1983; Matt-
hews y Glass, 1984). Existe abundante evidencia de que los sujetos tipo
A son reacios a delegar el control de una tarea a un compaiiero, incluso
cuando poseen informacién que indica que éste representa niveles de
ejecucion en tareas similares a las realizadas (Strube y Werner, 1985;
Strube y cols., 1985; Strube y Lott, 1985). Respecto al nivel de
ejecucion, los sujetos tipo A superan a los de tipo B en tareas dificiles
que requieren persistencia o resistencia, as{ como las que se realizan tras
unbreve fracaso anterior. Sin embargo, cuando el fracaso es prolongado
y saliente, la tarea requiere un trabajo continuado, lento y atento, los
sujetos tipo B muestran mejores niveles de ejecucién que los tipo A
(Feuerstein y cols., 1986).

La existencia en los sujetos tipo A de creencias generalizadas de
control interno conduce a patrones cfclicos de HIPERRESPONSIVI-
DAD-HIPORESPONSIVIDAD (Matthews y Glass, 1984) ante situa-
ciones de amenaza de pérdida de control. Ante la amenaza inicial, los
sujetos tipo A reaccionarfan incrementando los niveles de actividad
previa (hiperresponsividad) para preservar el control amenazado. Pero,
si la situacidn de incontrolabilidad se prolonga, disminuyen los niveles
de actividad, cesando finalmente en la conducta (hiporesponsividad).
Podemos ver aquf un patrén similar al de la "indefensi6én aprendida”
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(Metalski y Abramson, 1981; Miller y Seligman, 1984). Se ha
encontrado que estas fluctuaciones en el nivel de actividad correlacio-
nan con cambios a nivel autonémico, y que dichos cambios son mayores
en los sujetos tipo A sometidos a una amenaza (Pittner et al., 1983;
Feuerstein et al., 1986).

Existe también evidencia que sefiala que los sujetos tipo A se im-
plican en mayor medida en las tareas que realizan, centrando su atencién
en los aspectos centrales de 1a misma y eliminando dicha atencién de los
aspectos periféricos, como los sfntomas de fatiga que pueden afectar
negativamente al rendimiento (Strube et al., 1983; Humphries et al.,
1983).

Yahemos afirmado anteriormente la existencia de evidencia que
sefiala la existencia de una relaci6n entre este patrén conductual y la
mayor adscripcién a la Ideologfa Protestante Secularizada (Furnham,
1984). : :

Estilo Atribucional y Tipo A

La importancia de considerar los procesos atribucionales en el
estudio de la salud y la enfermedad ha quedado de manifiesto en los
estudios sobre la influencia del estrés en la salud, y mds concretamente
en los modelos transaccionales del estrés (Cohen y Lazarus, 1982,
Feuerstein y cols., 1986)

En el andlisis de las caracterfsticas atribucionales asociadas al
patrén de conducta tipo A no existe consenso. Existen autores que
postulan que los sujetos manifestarfan atribuciones mds internas,
globales y estables tanto ante situaciones de €xito como de fracaso
(Rhodewalt, 1984). Otros autores mantienen que los sujetos de tipo A
manifestarfan en mayor medida estilos atribucionales ego-protectores
(Strube, 1985) lo que significa que si bien en situaciones de éxito serfan
internas, globales y estables, en situaciones de fracaso el patrén
atribucional se invertirfa, siendo de cardcter m4s externo, especffico e
inestable (Snyder y cols., 1976; Cariston y Shovar, 1983).

En el presente estudio consideramos relevante el modelo atri-
bucional de éxito y fracaso postulado por Weiner (1982, 1986) que
diferencia entre las atribuciones de "habilidad”, "esfuerzo”, "dificul-
tad de la tarea" y "suerte”. Pensamos que las representaciones son las
fuentes de las que se nutren los procesos atribucionales (Deschamps,
1983; Moscovici y Hewstone, 1983; Hewstone y Jaspars, 1984), y que
por lo tanto deben de reflejarse en estos \ltimos. Concretamente, si es
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verdad que los sujetos tipo A se adscriben en mayor medida a los
elementos o concepciones que enfatizan el esfuerzo y la capacidad
individual, estos deberfan reflejarse en sus atribuciones. Existe eviden-
cia que los sujetos tipo A hacen atribuciones en términos de capacidad
tanto ante situaciones de fracaso, mientras que los sujetos tipo B realizan
atribuciones m4s externas, especialmente ante las situaciones de fraca-
$0, atribuyendo el mismo ala suerte aladificultad de la tarea (Feuerstein
y cols., 1986).

Creencias generalizadas de control y tipo A

El concepto de centro de control percibido hace referencia a las
creencias del sujeto acerca de la relacién de contingencia entre sus con-
ductas y las consecuencias que se derivan de las mismas. En otras
palabras, es la creencia generalizada sobre la propia capacidad para
influir sobre el entorno (Rotter, 1986; Levenson, 1981; Paulhus, 1981,
1983; Lefcourt, 1984).

La percepcidn de un suceso vital como estresante 0 amenazador
va a venir determinada por la evaluacién que realiza el sujeto sobre su
“peligrosidad” o "nocividad” y sobre sus propias capacidades para
enfrentar el mismo (Cohen y Lazarus, 1982). En este contexto, las
creencias generalizadas sobre el control juegan un papel fundamental.

De todo lo expuesto hasta el momento sobre el patrén de conducta
pro-coronario tipo A se desprende la fuerte motivacién por el control
que caracteriza a dichos sujetos, mostrando creencias generalizadas de
control interno (Mattews y Glass, 1984; Rimé y Bonami, 1976; Miller
y cols.,(1985)

Estudio experimental

El objetivo central del disefio experimental realizado fue el de
analizar las relaciones entre las variables consideradas a nivel psicol6-
gico, estudiando el efecto diferencial que producen las situaciones de
éxito y fracaso en los sujetos tipo A versus los sujetos tipo B.

Las variables que fueron consideradas en dicho estudio fueron
fueron las siguientes: estilos atribucionales, sentimiento de control
percibido, nivel de ansiedad, implicacién durante la realizacién de la
tarea, asf como el nivel de desaffo quela misma produjo en los diferentes
sujetos.
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Descripcién del disefio experimental

El paradigma seguido en el presente estudio fue el ya cldsico de
la indefensién aprendida (Miller, y Seligman, 1984).

Seutilizd un disefio factorial 2x2, analizdndose tanto variables de
cardcter mediacional como variables de cardcter conductual.

MUESTRA

La muestra la compusieron 160 estudiantes de 1° y 5° de
Psicologia de la Universidad del Pafs Vasco y de 3° de Psicologia de
1a Universidad de Educacion a Distancia. Dichos sujetos rellenaron el
Jenkins Activity Survey (JAS) para evaluar su adscripcién ala tipologfa
A versus B. A partir del criterio de los cuartiles extremos, se
seleccionaron 40 sujetos que puntuaron bajo en dicho instrumento (tipo
B) y 40 sujetos que puntuaron extremo en el JAS (tipos A).

PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL

Los sujetos fueron convocados individualmente, y a todos se les
dio la misma consigna:

"Vamos a someterte a una prueba que busca estudiar las estrate-
gias cognitivas de resolucién de problemas 16gicos que utilizamos co-
tidianamente. A continuacién vamos a presentarte una hoja de respuesta
en la que se enumeran un total de 240 ensayos. Cada ensayo tiene una
serie de posibles respuestas entre las que debes escoger una. Si la
respuesta por ti escogida coincide con la correcta en el patrén que yo
tengo, te diré que has acertado y marcards un +1 al margen. Si tu
respuesta no coincide con la del patron, te diré que has fallado y anotards
un -1 al margen. La prueba consiste en obtener un balance positivo, o
sea, lograr mayor mimero de aciertos que de errores.

Debes tener presente que las respuestas correctas siguen un
patrén 16gico. Por ejemplo:

* Ensayo 1: A
* Ensayo 2: B
* Ensayo 3: C
* Ensayo 4: A
* Ensayo 5: B
* Ensayo 6: C
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Si descubres esta secuencia l6gica, podrds anticipar y acertar la
serie. El patrén l6gico cambia cada nimero indeterminado de ensayos.

La prueba no tiene tiempo Ifmite sino que eres ©i mismo el que
indicard cudndo 1a das por finalizada”.

Existfan dos tipos de prueba. Una de ellas manipulada de forma
que el sujeto iba acumulando fallos, ddndole cada un mimero de ensayos
al azar que habfa acertado en alguna de sus respuestas. El otro formato
no estaba manipulado y se elaboré de forma que la consecucién de un
balance positivo fuese muy sencilla.

Al azar se asigné a la mitad de los sujetos tipo A a la tarea
"irresoluble”, y a la otra mitad a la tarea "resoluble”, haciéndose lo
mismo con los sujetos tipo B, resultando de esta forma un disefio
factorial recogido en la tabla

TABLA I
Tipo A Tipo B
Tarea resoluble 20 20
Tarea irresoluble 20 20

Cuando los sujetos experimentales daban por concluida la
prueba, se les pedfa que respondiesen a un breve cuestionario en el que
se les preguntaba sobre el texto de atribucién (internalidad, globalidad
y estabilidad), asf como la importancia concedida al resultado. El
formato seguido para la elaboracién de tales preguntas fue similar al
utilizado por Miller y Seligman (1984). Ademds, respondieron a la
subescala de Control Personal de la Escala de Esfera de Control de
Paulhus y Christie (1981). Se pidi6 a los sujetos experimentales que
indicasen el nivel de ansiedad y el grado de implicacién durante la
realizacion de latarea, asf como el nivel de desafio que supuso la misma,
siguiendo el siguiente formato:

Nada 1 2 3 45 6 7 Mucho

Finalmente, y con el fin de analizar las representaciones diferen-
ciales entre los sujetos tipo A y tipo B, se les pidid que realizasen una
asociacién libre de palabras ante los estfmulos de "éxito" y “fracaso”.
La recoleccién del campo semdntico vinculado a un estfmulo simbdlico
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es una medida no obstrusiva muy utilizada en el estudio de las
representaciones sociales (Di Giacomo, 1984).

Concluida esta fase se pedfa a los sujetos que respondiesen
durante cinco minutos al mayor mimero de pruebas presentadas, siendo
éstas extrafdas de una baterfa de pruebas psicotécnicas estdndar.

Durante la primera fase del experimento se cronometraba el
tiempo que los sujetos tardaban en dar por concluida la prueba.

Para evitar el sesgo del experimentador, se pidi6 la colaboracién
de tres investigadores, todos varones, que no conocfan las hipétesis del
estudio ni la pertenencia de los sujetos experimentales al grupo tipo A
o tipo B.

Hipétesis

Las hipétesis sometidas a contrastacién se extrajeron de la
revision tedrica realizada, siendo las siguientes:
1°- Se esperaba que las representaciones de los sujetos tipo A del "éxito”
y "fracaso” se asociasen en mayor medida a elementos asociados a la
capacidad, el esfuerzo, la lucha y la superacién.
2°- Se esperaba que estas representaciones se reflejasen en los patrones
atribucionales, realizando los sujetos tipo A atribuciones mds asociadas
a la capacidad y/o esfuerzo.
3°- Se esperaba que los sujetos experimentales, independientemente del
grupo al que pertenecieran (tipo A vs tipo B), realizasen atribuciones
ego-protectoras.
4°- Se esperaba que los sujetos tipo A manifestasen mayor grado de
implicacién y ansiedad durante la realizacién de la tarea, y que
percibiesen la misma como mds desafiante.
5°- Se esperaba encontrar creencias mds internas de control en los
sujetos tipo A.
6°- Se esperaba que el fracaso afectase en mayor medida a los sujetos
tipo A durante la tarea posterior, ya sea por un proceso de hiperrespon-
sividad o hiporesponsividad.

Resultados
Representaciones del éxito y el fracaso

En primer lugar nos referiremos a los resultados encontrados ante
la palabra estfmulo "éxito”.
De las palabras iniciales asociadas a dicho estfmulo, se extrajo un
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mimero mis reducido de categorfas a través de su agrupamiento
utilizando un diccionario de sinénimos y eliminando aquéllas de
car4cter idiosincrdtico.

Se observé un campo representacional comiin a todos los sujetos
definido por las palabras: esfuerzo (tipo A: 30.5 %, tipo B: 31.7 %),
capacidad (tipo A: 22.2 %, tipo B: 21.9 %), orgullo (tipo A: 13.9 %,
tipo B: 12.2 %), alegrfa (tipo A: 67 %, tipo B: 63 %), felicidad (tipo
A:36.1 %, tipo B: 26.8 %) y satisfacci6n (tipo A: 22.2 %, tipo B: 19.5
%). Las siguientes palabras aparecieron asociadas especfficamente al
grupo de los sujetos tipo A: ansiedad (tipo A: 11 %, tipo B: 4.8%),
estfmulo (tipo A: 52.8%, tipo B: 21.9 %), superacién (tipo A: 13.9 %,
tipo B: 0.0 %), asf como otras asociadas al poder y al prestigio social:
dinero (tipo A: 22.2 %, tipo B: 2.4%) y status (tipo A: 11 %, tipo B:
4.9 %). La palabra asociada en mayor medida a los sujetos tipo B fue
suerte (tipo A: 13.9 %, tipo B: 24.4 %).

Fue ante la palabra estfmulo FRACASO donde las diferencias se
manifestaron de manera clara. Esto concuerda con lo esperado en la
definicién de patrén de conductatipo A, donde se resalta que este patrén
no se manifiesta invariablemente, sino que emerge con claridad ante
situaciones de amenaza. Ante dicha palabra estfmulo aparece un campo -
semdntico comin a2 ambos tipos de sujetos, donde el componente
emocional adquiere especial relevancia. Estas palabras comunes fueron
- las siguientes: malestar (tipo A: 13.9%, tipo B: 14.6 %), tristeza (tipo
A: 41.7 %, tipo B: 39 %), depresién (tipo A: 19.4 %, tipo B: 22 %)
y pasividad (tipo A: 11.1 %, tipo B: 9.8 %).

El campo semdntico m4s especfficamente asociado a los sujetos
tipo A lo componfan las siguientes palabras: lucha (tipo A: 27.8 %, tipo
B: 12.2 %), superacién (tipo A: 16.7 %, tipo B: 7.4 %), reintento (tipo
A: 22.2 %, tipo B: 12.2 %) e incapacidad (tipo A: 19.4 %, tipo B:
4.9%).

La palabra "suerte” apareci6 claramente asociada al grupo de los
sujetos tipo B (tipo A: 5.6 %. tipo B: 17.1 %).

Dado que las diferencias representacionales de ambos grupos
emergieron fundamentalmente ante la palabra estfmulo “fracaso”,
representaremos \inicamente los resultados del andlisis de correspon-
dencias para dicho estfmulo. Para facilitar la lectura del gréifico
obtenido, nos limitaremos a presentar s6lo aquellas palabras que
obtuvieron un valor Chi-cuadrado significativo o préximo a la signifi-
cacién. Se utiliz6 el criterio de la Chi-cuadrado para estimar la
significacién de las distancias de las palabras respecto a los grupos
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comparados. Los valores Chi-cuadrado se recogen en la tabla 2 y la
proyeccion de las palabras y los grupos sobre los dos primeros factores
extrafdos del andlisis de correspondencias en el grifico I.

TABLA 11
VARIABLES CHI-CUADRADO GL  SIGNIFICACION
Inseguridad 2.74 1 0.0978
Incapacidad 3.94 1 0.0471
Lucha 2.97 1 0.0850
Malo 4.21 1 0.0402
Suerte 2.46 1 0.1165
GRAFICO 1
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Resultados de la manipulacién experimental

Para confirmar que la seleccién de los grupos por el criterio de
los cuartiles extremos permitié seleccionar grupos que diferfan signi-
ficativamente en el JAS, se someti6 a andlisis de varianza univariado
(ONEWAY) la puntuacién de los sujetos en dicho instrumento,
obteniéndose un valor F (2,80) = 16.978, (p <0.000).

Para evaluar el efecto de la tipologizacion (tipo A versus tipo B
y de la manipulacién experimental se sometieron todas las variables a
andlisis de varianza (ANOVA) utilizando en todos los casos los dos
factores anteriores como variables independientes. De los resultados
obtenidos podemos resumir los siguientes aspectos:
1°- En la globalidad de las atribuciones, se obsrevé un efecto
significativo de la manipulacién experimental (F (280 = 35.24,
p <0.000), explicando el 17.86% de la varianza. Fué también signi-
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ficativo el efecto de la interaccién tipo x manipulacién (F(2,80) = 5.69,
p<0.019), explicando el 7% de la varianza. No fue significativo el
efecto de la tipologizacién.
2°- En la estabilidad de las atribuciones, se observé un efecto
significativo de la tipologizacién (F (2,80) = 3,17, p<0.079), as{
como de la manipulacién experimental (F (2,80 = 3,17, p<0.079),
explicando cada una de ellas el 4% de la varianza. El efecto de la
interaccion fue s6lo ligeramente tendencial (F (2,80) = 2.14,p <0.14).
3°-En la internalidad de las atribuciones, sélo 1a manipulacidn ejercidé
un efecto significativo (F (2,80) = 10.99, p<0.001).
4°- Respecto al nivel de implicaci6n en la tarea, tanto el patrén de
conducta (F (2,80) = 3.90, p<0.05), como la manipulacién experi-
mental (F (2,80 = 7.96, p <0.006) ejercieron una influencia signifi-
cativa, explicando respectivamente el 4,8% y el 9% de la varianza.
5°- En el nivel de desaffo percibido, el efecto del patrén conductual fue
s6lo ligeramente tendencial (F (280) = 2.08, p <0.15), asf como el de
la manipulacién experimental (F (280) = 1.72, p<0.19).
6°- No se encontraron efectos significativos de ninguno de los factores
sobre el centro de control percibido.

Para verificar globalmente la influencia del tipo de conducta y la
manipulacién experimental sobre el resto de las variables se realiz6 un
andlisis discriminante cuyos resultados se recogen en la tabla 3.

TABLA III
VARIABLES X1 X2 X3 X4 F SIGN
Ensayos 139,37 98,30 17537 1409 342 002
Tiempo 15.68 17.60 18.26 17.25 0.21 0.89
Internabilidad 568 4.25 5.16 4.20 4.99 0.003
Estabilidad 479 4.65 468 3.65 2.43 0.07
Globalidad 547 3.00 468 3.60 14.200.000
Desaffo 3.8 3.00 279 290 1.590.20
Importancia 395 255 326 245 4.530.006
Implicacién 5.89  4.80 5.05 435 4.560.005
Ansiedad 4.00 3.55 353 290 1.340.26
X1=Tipo A-Resoluble X3= Tipo B-Resoluble
X2=Tipo A-Irresoluble X4= Tipo B-Irresoluble

Analizando los datos obtenidos, observamos que es en la situa-
cién de resolubilidad donde los grupos realizan mayor mimero de
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ensayos, y los tipos B en particular. Encontramos diferencias signifi-
cativas en la Internalidad, Globalidad y Estabilidad de las atribuciones.
Si recurrimos a la tipologfa de Weiner (1982, 1986), exceptuando la
dimensién de controlabilidad, no medida en el presente estudio, y
definimos las atribuciones internas y estables como atribuciones a la
capacidad, observamos que los sujetos tipo A realizan en mayor medida
atribuciones de capacidad tanto en la situacién resoluble como en la
irresoluble.Sin embargo, existe un dato llamativo que podrfa confirmar
la utilizacién de estrategias ego-protectoras en estos sujetos. Se trata de
la globalidad de las atribuciones. Si bien en situaciones de éxito las

atribuciones de capacidad se generalizan a otros contextos (globalidad), =

en la situacién de fracaso las atribuciones de los sujetos tipo A son m4s
especificas que las de los sujetos tipo B.

Dejando al margen la tipologizaci6n de los sujetos, se observa en
los sujetos experimentales una clara tendencia a la utilizacién de
estrategias atribucionales ego-protectoras, siendo dichas atribuciones
m4ds estables, globales e internas en la situacién de éxito, y mds
inestables, especfficas y externas en la situacién de fracaso.

Los sujetos tipo A mostraron niveles significativamente mayores
de implicacién en la tarea, percibiéndola como mds amenazante.

Finalmente, para verificar la influencia del resuitado en la primera
de las tareas sobre la ejecucion en la tarea posterior, se sometieron las
variables analizadas a andlisis de regresién, adoptdndose como variable
dependiente la calidad de ejecucién en la segunda de las tareas,
estimdndose la misma a partir del siguiente cociente:

Niimero de ensayos correctos
Calidad =

Niimero total de ensayos
Los resultados de dicho andlisis se recogen en la tabla 4:

TABLA IV
VARIABLES r BETA T Sig. Var.Expl.
Tiempo 1 0.34 0.35 2.77 0.008
Atribucién 0.29 0.30 2.38 0.021
Tipo A -0.29 -0.14 1.10 0276 21%

Manipulacién 0.21 0.14 1.04 0.303
Implicacién 0.03 0.07 0.53 0.596
Desaffo 0.01 0.04 0.32 0.746
Ansiedad -0.07 0.04 0.29 0.772
Prueba de significacién para la regresién: F = 6.50, p <0.0031
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Como podemos observar, los sujetos que dedicaron mds tiempo
alatareainicial, y aquéllos que realizaron atribuciones m4s internas de
los resultados de la tarea inicial, fueron los que obtuvieron mejores
niveles de calidad en la tarea subsiguiente, siendo significativa la
influencia de ambas variables. Si bien el peso beta obtenido por el
patrén de conducta no fue significativo, observamos que la tipologiza-
cién A influfa negativamente en la calidad posterior. En cuanto a la
manipulacién experimental, observamos que el car4cter resoluble de 1a
primera de las tareas influfa positivamente en la calidad de ejecucién en
la tarea posterior (se convirti6 dicha variable en variable "dummy" para
poder ser sometida a regresién asigndndose el valor 0 (cero) a la
irresoluble y el valor 1 (uno) a la resoluble. El andlisis del efecto de la
ansiedad pone de manifiesto un problema de multicolinealidad, que se
evidencia en la no correspondencia de los signos de la correlacién y el
coeficiente de regresion estandarizado. En nuestro caso, pensamos que
este efecto se puede deber a la alta correlacién existente entre dos de las
variables independientes introducidas en la regresién: la implicacién y
la ansiedad (r = 0.32).

Conclusiones

De los datos del presente estudio se observa que los sujetos tipo
A tienen una representacién del "éxito” y del "fracaso” asociada a
elementos de "lucha”, "desaffo”, "superacién” y "capacidad-incapaci-
dad” en mayor medida que los sujetos tipo B. Por otra parte, el
componente "suerte”, tanto ante el éxito como ante el fracaso, aparece
mds fuertemente asocxado a los sujetos tipo B.

Ademds, se confirmé la correspondencia existente entre las
representaciones y procesos atribucionales (Deschamps, 1984; Mosco-
vici y Hewstone, 1983; Hewstone y Jaspars, 1984), encontrando
también que la atribucién a la capacidad (interna y estable) estaba mds

fuertemente asociada a los sujetos tipo A. Se observa también una
tendencia en todos los sujetos a utilizar estrategias ego-protectoras. La
utilizacién de este tipo de atribuciones se manifestaba claramente en los
sujetos tipo A, mostrando atribuciones mds globales ante situaciones de
éxito, pero m4s especfficas ante situaciones de fracaso.

También se constaté la mayor implicacién y ansiedad de los
sujetos tipo A durante la realizacion de la tarea experimental manipu-
lada, asf como la percepcién de la misma como m4s desafiante, lo que
podrfa explicar el mayor nivel de ansiedad (r = 0.50, p< 0.01).
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No se encontraron diferencias en las creencias generalizadas de
control entre ambos grupos.

En cuanto a la calidad de la ejecucidn en la tarea subsiguiente,
las variables que afectaron negativamente a la misma fueron: el cardcter
irresoluble de la tarea inicial, lo que indicarfa un fenémeno de
"indefensi6n aprendida” (Miller y Seligman, 1984), el nivel de desaffo
en la tarea inicial (superior en los sujetos tipo A), la ansiedad, as{ como
la adscripcién al patrén de conducta tipo A.

Para concluir, pensamos que los objetivos iniciales del estudio
fueron satisfechos. Nos referimos, entre otros, a la necesidad de
considerar las representaciones sociales y la cognicién como tareas
interrelacionadas. Deberfa superarse la disyuntiva entre la visién
excesivamente individualista de la actividad cognitiva del hombre y la
exclusivamente sociol6gica, asumiéndose la necesidad. de ofrecer
modelos sistemdticos integrados que recojan la abundancia de estudios
dispersos existentes sobre el tema que nos ocupa. Consideramos que la
propuesta de la Psicosociologfa de la Salud, que enfatiza la urgencia de
considerar conjuntamente los aspectos sociolégicos (estructuras socia-
les, ideologfas, condiciones socio-econdmicas, etc.) y psicolégicos
(cognicién, emoci6n y conducta) puede ofrecer una vfa a tal propdsito.

Sin pretender agotar el tema, y asumiendo las limitaciones del
presente estudio, pensamos que este trabajo ilustra parcialmente este
intento.
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