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RESUMEN

El presente trabajo se ha centrado en el estudio de la motivacién de logro en
sujetos Tipo A v Tipo B. A pesar de ser muchos los componentes del Patron A de
conducta, solo algunos de ellos (hostilidad, agresividad e ira) parecen ser elementos
que pronostican posteriores trastomos coronarnios. Nuestros datos ponen de relieve
quee la motivacién de logro puede ser también un buen indicador de las enfermedades
cardiovasculares, porque los sujetos Tipo A muestran mayor activacion psicofisiolé-
gica, y necesitan mds tiempo para recuperarlos valores basales, que los sujetos Tipo
B. El esquema “rdpida activacion-lenta recuperacion” definiria perfectamente a los
sujetos Tipo A. Por otra parte, la utilizacion de tareas representativas de la vida real
debe ser una meta a conseguir en las investigaciones de laboratorio. Ademds, las
diferencias claras enla expectativa de rendimiento entre sujetos Tipo A y Tipo B pone
de relieve la mavor activacion autonomica de aquéllos, con las consecuencias
negativas a medio y largo plazo.

Palabras Clave: Motivacion de logro, patron A de conducta, expectativa de
rendimiento, variables psicofisioldgicas.

SUMMARY
We have based this paper upon the survey of achievement motivation carried outt

o Type A and Type B subjects. Despite the numerous components that Type A
Behavior Pattemn includes, only some of them -those of hostility, aggressiveness and
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anger- seem to be relevant in the prediction of subsequent coronary troubles. Our data
distinctly show that achievemetn motivation cana lso be a reliable indicator of heart
diseases, since Type A subjects show a higher degree of psychophysiological
activation and need more time to recover the basal levels than Type B subjects. The
combination ‘fast activation-slow recovery” very clearly defines Type A subjects.
Besides, the use of simulated real-life situations should be gathered as an attainable
goalinlaboratory research. Moreover, the neat distinction in performance expectancy
between Tvpe A and Type B subjects underlines the bigger autonomical activation of
the formers, which consequently brings about negative implications in the middle and
long run.

Key words: Achievement motivation, type A behavior pattern, performance
expectancy, psychophysiological variables.

INTRODUCCION

El Patrén A de Conducta (PCTA), caracterizado por diversos aspectos (voz
alta, habla rapida, actividad psicomotora, hostilidad, impaciencia, ira, agresividad,
motivacion de logro, competitividad, orientacion al éxito, ambicion, urgencia de
tiempo, implicacién en el trabajo, entre los més significados), es uno de los factores
de riesgo hacia la enfermedad coronaria, independiente de los factores clasicos
(Friedman y Rosenman, 1974; Rosenman, Friedman, Straus, Wurm, Jenkins,
Messinger y Kositchnek, 1966; Brand, 1978; Blumenthal, Emery, Walsh y Cox,
1988; Cinciripini, Nezami y Mace, 1989; Chesney, Ekman, Friesen y Black, 1990).

La mayoria de los autorcs establecen que el PCTA tiene una fundamentacién
eminentemente fisiologica, definida por la actividad del sistema simpético-adreno-
medular y del sistema adenohipofisario-adreno-cortical (Krantz y Manuck, 1984;
Palmeroy Garcia, 1989), controlados ambos por el sistema nervioso central, el cual
actiia a través de mecanismos hormonales y neurales (Herd, 1978). Concretamen-
te, el PCTA supone la activacién del organismo a tres niveles: autonémico,
neuroendocrino y comportamental (Valdés y De Flores, 1986; Palmero y Garcia,
1989).

Respecto a la activacidn autondmica, hay evidencia de que los individuos Tipo-
A experimentan mayores niveles de activacidn simpatica -reflejada en la elevacion
de los indices psicofisioldgicos- que los sujetos Tipo-B mientras trabajan en tareas
suficientemente desafiantes (Dembroski, MacDougall, Herd y Shields, 1979;
Matthews, 1982; Holmes, McGilley y Houston, 1984; Delamater, Albrecht, Smith
y Strube, 1989; Lawler, Schmied, Armstead y Lacy, 1990; Van Egeren, y Sparrow,
1990; Gansler, Schaubroeck, Sime y Mayes, 1991). Sin embargo, los resultados no
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son undnimes, ya que, en algunas ocasiones (Krantz, Glass y Snyder, 1974; Allen,
Lawler, Mitchell, Matthews, Rakaczky y Jamieson, 1987; Gray y Jackson, 1990;
Gray, Jackson y Howard, 1990; Zeichner, Allen, Spiga y Rudd, 1990), los sujetos
Tipo A no muestran mayor activacion simpatica que los sujetos Tipo B. Por otra
parte, también se ha encontrado (Hart y Jamieson, 1983; Palmero, en prensa) que
tras la exposicion a situaciones de estrés, los individuos Tipo-A presentan una
recuperacion mds lenta de sus indices psicofisiologicos que los individuos Tipo-B.
Por ello, se ha pensado que serfa mas correcto tener en cuenta, como elementos
implicaciones en el deterioro cardiovascular a largo plazo, el efecto acumulativo de
las secuencias “superactivacién-lenta recuperacién”, junto con el desarrollo de la
propia vida en ambientes o contextos mas estresantes.

Respecto a las tareas utilizadas en las investigaciones, se ha encontrado que los
individuos Tipo A muestran mayores niveles absolutos de activacién que los
sujetos Tipo B mientras realizan tareas que impliquen niveles elevados de desafio
(Dembroski y cols., 1979; Holmes y cols., 1984), niveles moderados (Houston,
1983) y bajos niveles (Manuck y Garland, 1979). En general, el énfasis tiende a
ponerse en las tareas que implican un cierto grado de desafio psicoldgico, y tienen
la capacidad de producir diferencias psicofisiologicas entre sujetos Tipo A ysujetos
Tipo B.

Parece bastante evidente en la actualidad que algunos componentes del Patron
A de Conducta estdn mds directamente implicados en la posterior aparicion de
trastornos coronarios. Es éste el caso de la hostilidad, agresividad e ira (Williams,
Haney, Lee, Kong, Blumenthal y Whalen, 1980; Dembroski, MacDougall, Wi-
lliams, Haney y Blumenthal, 1985; MacDougall, Dembroski, Dimsdale y Hackestt,
1985; Pilisuk y Parks, 1986; Bryant y Yarnold, 1991).

Otros componentes, en cambio, no parecen tener una implicacidn tan clara en
los problemas cardiovasculares. Concretamente, el componente motivacional ha
sidoestudiado en los Gltimos afios por diversos autores, focalizando la orientacion
de sus trabajos hacia la motivacién al éxito.

En este sentido, se ha podido observar (Thurman, 1983) que, en general, los
sujetos Tipo A se plantean elevadas expectativas y la exigencia de un perfeccionis-
mo en sus conductas. Como es evidente, en la medida en que las expectativas son
excesivamente elevadas, la probabilidad de éxito se reduce, y la aparicion de desa-
justes varios (ansiedad, depresion, pérdida de autoestima, etc.) se incrementa.

Relacionado con este aspecto, Hamberger y Hastings (1986) han remarcado
que la conducta de los sujetos Tipo A refleja, por una parte, una desmesurada
necesidad o motivacion de control de la situacion y, por otra parte, una necesidad
o motivacion de demostracién de competencia. _

Ademds, cuando se trata de autoevaluar el rendimiento y los logros que se
espera obtener (Kuiper y Martin, 1989), los sujetos Tipos A demuestran tener
criterios o creencias que se separan de lo razonable. Este hecho se ha podido
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constatar en algunos trabajos (Grimm y Yarnold, 1984; Ward y Eisler, 1987), en los
que se pone de manifiesto cémo los sujetos Tipo A plantean y esperan obtener
puntuaciones mas elevadas que los sujetos Tipo B en pruebas de rendimiento
académico. Luego, cuando se cotejan los resultados, no se aprecian diferencias
significativas entre los grupos.

Sin embargo, cuando se¢ consideran las variables autonémico/fisioldgicas, si
aparecen datos relevantes (Abbott y Stherland, 1990), permitiendo pensar en patro-
nes completamente diferentes entre los sujetos Tipo A y Tipo B. En este sentido,
en un trabajo, anteriormente citado (Palmero, en prensa), se apuntaban unos re-
sultados interesantes; concretamente, el registro de las variables psicofisioldgicas
a lo largo de una sesion de examen real mostrd un patrén de habituacidn en los
sujetos Tipo B, pero no en el grupo de sujetos Tipo A. Aunque la diferencia obser-
vada no alcanz6 la significacién estadistica, a la vista del perfil de cada grupo, el
analisis de tendencias revelaba una evolucion caracteristica en cada caso, que pro-
porcionaba una interesante informacion. Por esta razén, pensamos, si la fase de
examen se prolongase, tal vez apareciesen diferencias significativas, porque los
sujetos Tipo A nccesitan més tiempo para recuperar sus valores psicofisiologicos
tonicos.

Asi pues, nuestro presente trabajo se ha centrado enlos objetivos siguientes: en
primer lugar, averiguar la activacion cardiaca en dos grupos de sujetos (Tipo-A'y
Tipo-B) cuando se enfrentan a una situacién de examen académico real, en segundo
lugar, establecer la reactividad cardiaca de los dos grupos a cada uno de los distin-
tos items utilizados en el estudio, en tercer lugar, cotejar si existen diferencias en-
tre los grupos respecto a las expectativas de rendimiento, y respecto al rendimien-
to real.

Las hipoétesis han girado en torno a la idea de que los sujetos Tipo-A deben
mostrar una mayor activacion y rcactividad psicofisiol6gicas que los sujetos Tipo
B. Por otra parte, consecuencia de lo anterior, se espera que los sujetos Tipo-A
muestren una recuperacion de los niveles tonicos psicofisioldgicos mds lenta que
los sujetos Tipo-B; éstos, los sujetos Tipo B, deben mostrar un perfil de habituacion
alolargo de la fase de examen. Por iltimo, se espera que los sujetos Tipo A tengan
mayores expectativas de logro en la prucba de rendimiento académico que los
sujetos Tipo B.

METODO
Diseiio

Basandonos en las respuestas que una muestra de estudiantes universitarios
ofrecié a la Escala de Actividad de Jenkins Forma-C (JAS), conformamos dos
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grupos de sujetos: Tipo-A y Tipo-B. Posteriomente, con cada sujeto participante
sellevé a cabo unasesion de registro poligrafico, enla cual se midi6 la tasa cardiaca
en tres condiciones experimentales: habituacion, examen y recuperacion. Previa-
mente a la sesién de registro, cada sujeto anotada en una hoja el rendimiento
académico que esperaba obtener. En la fase de habituacion no se present6 ningiin
tipo de estimulacion; fue una fase de familiarizacién con el ambiente de laborato-
rio, y en ella se midid la tasa cardiaca en su dimension tonica, promediando el
nimero de ondas R a lo largo de la fase completa y expresando el resultado en la
unidad de latidos por minuto (lpm). En el examen, y mediante un proyector de
diapositivas, se presentaron quince estimulos en forma de item de prueba objetiva.
Un ejemplo de item es el siguiente: “El concepto de ‘homeostasis’ fue introducido
en la psicologia por uno de los siguientes autores (por favor, sefiale quién): (a)
James; (b) Cannon; (c) Mogenson; (d) Pavlov”.

Cada una de las respuestas claramente codificadas (a,b,c, y d). De las cuatro
posibles respuestas, s6lo habia una correcta. Tras la presentacién de cada pre-
gunta, el sujeto tenia que responder en voz alta el codigo de la alternativa que
consideraba correcta. La exposicion de cada item duraba 30 segundos, vy el
sujeto tenia que dar la respuesta en ese lapso de tiempo. Los estimulos estaban
separados entre si por periodos de un minuto. En esta fase, se considero la tasa
cardiaca ensus dos dimensiones: tonica yfasica. Porlo que respecta aladimension
tonica, se midi6 la tasa cardiaca promediada (Ipm) a lo largo de toda la fase,
considerando ésta como un periodo global estresante. En este caso, analizamos
la activacion cardiaca. Pero, por otra parte, debido a que en esta condicién de tarea
se presentaron quince estimulos puntuales bastante separados entre si, se consi-
der6 también la tasa cardiaca en su dimensidn fasica. Es decir, se midio, en este
caso, la magnitud del cambio en la tasa cardiaca tras la presentacion de cada
estimulo; para ello se siguidé (aunque ligeramente modificado) el planteamiento
de Raskin y Hare (1978), a saber: restando la tasa cardiaca media (Ipm) de los
cinco segundos previos al estimulo a la tasa cardiaca media (Ipm) correspondiente
a los veinte segundos inmediatamente posteriores a la presentacién del estimulo.
En este caso, analizamos la variabilidad cardiaca. Por dltimo, en la fase de recupe-
racién tampoco se presentd ningin tipo de estimulacién, su misién fue la de
permitir la observacion del modo en que la variable estudiada (tasa cardiaca)
retorna a sus niveles habituales en cada sujeto. Por lo tanto, en esta fase, la tasa
cardiaca se considerd también en su dimensidn ténica.

Asi pues, en idltima instancia, se han llevado a cabo dos procedimientos:
en primer lugar, el correspondiente al estudio de la tasa cardiaca, en cuanto di-
mensi6n tonica, en las tres fases del experimento (reposo, examen, recupera-
cion) y, en segundo lugar, el correspondiente al estudio de la misma variable,
aunque ensu otra dimensidn (fasica), enla fase de estimulacidn o tarea (estimulos
1-15).



866 F. Palmero

Sujetos

Inicialmente, la muestra estuvo constituida por 132 estudiantes universitarios,
todos ellos alumnos de la Licenciatura de Psicologia. A partir de las puntuaciones
obtenidas en la JAS, se seleccionaron 61 sujetos. Concretamente, se incluyeron en
la investigacion aquellos sujetos cuyas puntuaciones extremas permitieron su
asignacidn a cualquiera de los dos grupos. Todos eran voluntarios, y su rango de
edad oscilaba entre 20 y 26 afios (media-22.90; desviacion tipica-0.96). Ninguno de
los sujetos participantes padecia enfermedad alguna, procediendo todos ellos de
una poblacién sana.

Instrumentos

En el presente estudio se han utilizado los siguientes instrumentos:

- Un autoinforme para clasificar a los sujetos, concretamente ha sidola Escala
de Actividad de Jenkins (Forma C), que mide la conducta dc predisposicién
coronaria o conducta Tipo A (Jenkins, Zyzanskyy Roseman, 1979). En este trabajo
so6lo se ha empleado la subescala A, referida a distintos aspectos relacionado con
el patrén A global.

- Unpoligrafo marca Letica-4000 de cuatro canales, con un electrocardidgrafo
Letica HSC-400, que nos permitié detectar amplificar, integrar y registrar la tasa
cardiaca. Los electrodos utilizados fueron de 5 cm x2 cm (Ag/AgCl, marca Letica),
empleando como medio de contacto un biogel marca Letica. La tasa cardiaca fue
detectadaa partir de la derivacion estandar I11. Al mismo tiempo, pararegistrar los
cambios producidos en la tasa cardiaca tras la presentacion de los estimulos, se
utilizd un sensor fotopletismografico, colocado en el extremo del dedo pulgar de
la mano izquierda, siendo sujetado mediante una cinta adherente. La sefal
obtenida fue amplificada e integrada en un cardiotacometro Letica CAR-00. La
velocidad de registro fue de Smm/sec., y los registros fueron analizados manual-
mcnte.

- Un proyector de diapositivas marca Reflecta Diamator AF, mediante el cual
se administraron las quince preguntas correspondientes a la fase de examen acada
uno de los syjetos.

Formacion de los grupos
Para formar los dos grupos en nuestro estudio, se utiliz6 la Escala de Actividad

dc Jenkins (Forma-C). Dicha escala se evalug, de forma manual, a partir del
analisis discriminante de los items detectores del patron A de conducta realizado
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por Jenkins, Zyzanki y Roseman 91979). Aquellos sujetos cuya puntuacion estan-
dar era igual o mayor que 7 (percentil 75 o por encima) se clasificaron como Tipo
A, mientras que aquellos cuya puntuacién estandar era -8.8 o menor (percentil 25
o por debajo) fueron categorizados como Tipo B. La muestra definitiva quedo
conformada por 28 sujetos Tipo-A (edad media =23.00, desviacion tipica=1.08) y
33 sujetos Tipo-B (edad media=22.81, desviacidn tipica-0.84).

Procedimiento

Todos los sujetos que decidieron participar en el presente estudio respondie-
ron, en ¢s¢ mismo momento, la Escala de Actividad de Jenkins. Cuando se
analizaron las respuestas de los sujetos a la escala, se formaron dos grupos (Tipo-
Ay Tipo-B), avisando a cada uno de los sujetos para que, si lo deseaba, realizase
la segunda parte de la investigacidn, a saber, la sesion de registro poligrafico. Asi,
cuando cada sujeto llegaba al laboratorio para que se le cfectuase el registro,
anotaba en una hoja el rendimiento que esperaba lograr y se le proporcionaban
las instrucciones pertinentcs. Una vez finalizado el registro se¢ le agradecia su
participacidn, notificandole que, cuando la investigacién finalizara, sc I¢ informa-
ria detalladamente de la misma, pues ninguno de ellos conocia el objetivo del
estudio.

Sesién de registro

Cuando cada sujeto llegaba al laboratorio, se le pedia que se¢ lavase las manos
con agua y jabon, tras lo cual entraba en la cabina experimental, que cra
insonorizada, siendo constantes las variables de iluminacién y temperatura. Yaen
la cabing, el sujeto se sentaba cn un silldn confortable, donde se le colocaban los
electrodos y el sensor fotopletismogrético. A continuacion, s¢ le proporcionaba las
instrucciones generales, rogandole que permaneciese en reposo y relajado. Acto
seguido, y si el sujeto no tenia ninguna pregunta que hacer, se ponia en funciona-
miento ¢l poligrafo y daba comienzo el registro propiamentc dicho. El registro en
si consistia en una fase de 10 minutos de habituacidn a la situacién experimental,
en la que no se presentaba ninguna instruccién ni estimulo. Tras este primer
periodo, daba comienzo la fase de examen (15 minutos), en la cual se administraba
al sujeto las quince preguntas, separadas entre si por intervalos de un minuto. Al
concluir la tarea, se daba paso a un periodo de recuperacion, que se prolongaba
durante 10 minutos, y que tenfa como misi6n ofrecer  un indice atil de la
recuperacion fisioldgica del sujeto inmediatamente después de la tarea. Transcu-
rrida esta ultima fase, se notificaba al sujeto que el experimento habia concluido,

.
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procediendo a desconectarle los electrodos. Una vez finalizada la sesion, se le
agradecia su participacion en el experimento.

RESULTADOS

Por lo que respecta al primer objetivo planteado en nuestro trabajo, esto es,
averiguar la activacion cardiaca en dos grupos de sujetos (Tipo-A y Tipo-B) cuando
se enfrentan a una situacién de examen académico real, la tabla 1 muestra los
valores de la tasa cardiaca en su dimensidn tonica a lo largo de las tres fases del
experimento.

TABLA 1.- Tasa cardiaca promediada y desviacidén tipica ( ) a través de las tres
fases del experimento en sujetos Tipo A y Tipo B.

HABITUACION EXAMEN RECUPERACION
— —
Tipo A 78.82 82.7] 82,67
(1.70) (2.729) (2.19)
Tipo B 78.30 80.78 78.33
(3.42) (3.73) (4.02)

Se puede observar que los sujetos Tipo-A obtienen mayor nivel de tasa cardiaca
promediada que los sujetos Tipo-B en cada una de las tres fases del experimento.
La aplicacion del MANOVA para medidas repetidas mostré diferencias estadis-
ticamente significativas para lavariable “tipo” (F=8.92; p <0.004), para la variable
“tasa cardiaca”(F=88.43; p<0.0001), y para la interaccién “tipo x tasa car-
diaca”(F =32.07; p<0.0001). ANOVAS mas especificos, para detectar a honesti-
dad de las diferencias encontradas, pusieron de relieve una diferencia significati-
va intergrupo en las fases de examen (F=5.14; p<0.02) y de recupcracion
(F=25.98,P <0.0001), pero no en la fase de habituaciéon (F=0.53; p<0.469). Por
otra parte, para verificar la honestidad de las diferencias obtenidas en cuanto a la
evolucion de la tasa cardiaca a través de las tres fases del experimento, s¢ aplicé un
MANOVA de medidas repetidas especificamente intra para cada grupo, obser-
vindose diferencias significativas en el grupo de sujetos Tipo-A (F=54.70; p <0.0001),
y cn ¢l grupo de sujetos Tipo-B (F=60.94; p<0.0001).
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Por lo que respecta al segundo objetivo planteado en nuestro estudio, concre-
tamente, averiguar la variabilidad cardiaca de los dos grupos tras cada uno de los
distintos items utilizados en la fase de examen, la figura 1 muestra los valores
obtenidos.

FIGURA 1.- Variabilidad cardiaca, en latidos por minuto (Ipm), en sujetos Tipo
A y Tipo B tras la presentacion de quince estimulos.

SUJETOS TIPO-A Y TIPO-B
VARIABILIDAD CARDIACA POSTESTIMULO

29
2.4 /\/\/
1.9
1.4 1 ]

VAR1 VAR2 VAR3 VAR4 VARS VARG VAR7 VARS8 VARQ VAR10VAR11VAR12VAR13VAR14VAR1£

ESTIMULOS DE LA FASE DE EXAMEN
TIPO-A —+— TIPO-B

En este caso, también se puede observar que los sujetos Tipo A presentan
mayor variabilidad que los sujetos Tipo-B tras cada uno de los quince estimulos.
El MANOVA para medidas repctidas mostrd diferencias significativas en la
variable “tipo” (F=17.65; p<0.0001), para la variable “variabilidad cardiaca”
(F=3.59; P<0.0001), pero no para la interaccidn “tipo x variabilidad cardiaca”
(F=0.90; p<0.561). Igualmente, para detectar la honestidad de las diferencias
encontradas, ANOVAS especificos para la comparacion intergrupo pusieron de
relieve diferencias significativas en las variabilidades V9 (F=5.25; P<0.02),
V10(F=9.99; P<0.002), V11 (F=9.50; P<0.003); V12 (F=6.26< P<0.015) V13
(F=17.97,P<0.0006), V14 (F=8.37, P< 0.005) y V15 (F =25.54; P <0.0001), pero no
en las variabilidades V1 (F =1.40; P <0.241), V2 (F=2.26; P<0.137), V3 (F=0.81;
P<0.372), V4 (F=0.50; P <0.481), V5 (F=0.51; P<0.476), V6 (F=1.83; P<0.181),
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V7 (F=2.05;P<0.157) y V8 (F=0.62; P <0.434). Ademis,el MANOVA de medi-
das repetidas especificamente intra, para averiguar diferencias especificas en cada
grupo respecto a la evolucion de la variabilidad a lo largo de los quince items,
mostr6 difercncias significativas enel grupo desujctos Tipo-B (F = 4.56; P <0.0001),
pero no en el grupo de sujetos Tipo-A (F=0.65,p<0.824).

Respecto al tercer objetivo del presente trabajo, esto es, averiguar la cxpecta-
tiva de rendimiento en los dos grupos de sujetos, la figura 2 ilustra los datos
obtenidos.

FIGURA 2.- Valores promediados en expectativa de rendimiento y rendimiento
real durante una tarea de examen real ensujetos Tipo A y Tipo B.

EXPECTATIVA DE RENDIMIENTO
SUJETOS TIPO-A Y TIPO-B

SUJETOS TIPO-A SUJETOS TIPO-B
VALORES PROMEDIADOS

Il Nota esperada RN Nota obienida

NOTAS: | (aprob). 2(not). 3(sob). 4 (excel).

Se puedc observar que, como promedio, las expectativas de rendimiento en los
sujetos Tipo A son superiores a las de los sujctos Tipo B; ademas, el rendimiento
obtenido también ¢s superior cn los sujetos Tipo A. en este sentido, la figura 3
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muestra la distribucién por categorias del rendimiento esperado y obtenido en los
dos grupos de sujetos.

FIGURA 3.- Valores esperados y obtenidos en una prueba de examen real por
sujetos Tipo Ay Tipo B.

SUJETOS TIPO-A Y TIPO-B
RENDIMIENTO ESPERADO Y OBTENIDO

Sujetos

T-A (aprob) T-B (aprob) T-A (not) T-B (not) T-A (sobre) T-B (sobre) T-A (excel) T-B (excel)

Nota esperada N Nota obtenida
AN

El MANOVA de medidas repetidas mostr6 diferencias estadisticamente
significativas en la variable “’tipo” (F=17.87; P<(0.0001), en la variable “rendi-
miento” (F=21.68; P <0.0001), y en la interaccion “tipo x rendimiento” (F=11.22;
P <0.001). Ademds, para detectar la honestidad de las diferencias encontradas, la
aplicaciéon de ANOVAS especificos puso de relieve la existencia de diferencias
intergrupales en la expectativas de rendimiento (nota esperada) (F=34.96; P<(0.0001),
pero no en el rendimiento obtenido (F=1.09; P<0.301). Igualmennte, se pudo
apreciar la existencia de diferencias intra grupo en los sujetos Tipo A (F=36.50;

- p<0.0001), pero no en los sujetos Tipo B (F=0.80; P<0.377).

DISCUSION

Por lo que respecta al primero de los objetivos planteados en nuestro trabajo,
es decir, la consideracion de la tasa cardiaca en su dimension tonica, averiguando -
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la activacion cardiaca en sujetos Tipo-A y Tipo-B, los resultados obtenidos
confirman la hip6tesis planteada, en tanto que los sujetos Tipo-A mugestran mayor
activacion cardiaca que los sujetos Tipo-B en las tres fases estudiadas, siendo,
ademds, la recuperacion de aquéllos bastante mas lenta que la de éstos.

En cuanto a la fase de habituacion, el hecho de que no existan diferencias
significativas coincide contrabajos anteriores ( Dembroski, MacDougally Shields,
1977; Van Schijndel, De May y Naring, 1984), en los que se observa cémo las
situaciones previas a la exposicion al estrés producen cfectos parecidos en ambos
grupos de sujetos. ‘

En cuanto a la fase de examen, ¢l hecho de que los sujetos Tipo-A obtengan
puntuaciones mas elevadas que los sujetos Tipo-B coincide con algunas investiga-
ciones anteriores (Dembroski, MacDougall, Shields, Petitto yLuchene, 1978;
Ortegay Pipla, 1984; Allen y cols., 1987; Lawler, Schmied, Armstead y Lacy, 1990),
aunque no coincide con otros trabajos en los que no se obscrvan diferencias
significativas entre sujetos Tipo-A y sujetos Tipo-B (Diamond y Carver, 1980;
Frankenhaeuser, Lunberg y Forsman, 1980a, 1980b; Glass, Krakoff y Filkenman,
1980; Lovallo y Pishkin, 1980; MacDougall, Dembroski y Krantz, 1981; Holmes y
cols., 1984; Lane, White y Williams, 1984).

En cuanto a la fase de recuperacion, la existencia de importantes diferencias
significativas entre los grupos coincide con los resultados obtenidos por Hart y
Jamieson (1983)y Palmero (en prensa), a diferencia de la gran mayoria de autores,
quienes no consideran la fase de recuperacion un elemento a tencr en cuenta a la
hora de establecer qué sujetos son propensos a sufrir posteriores trastornos
cardiovasculares. :

Por otra parte, aunque dentro de este primer objetivo, respecto a la evoiucién
de los niveles medios de tasa cardiaca a través de los tres momentos experimen-
tales, se deben destacar dos aspectos: el primero referido al incremento en la tasa
cardiaca en ambos grupos durante la fase de examen, y el segundo referido a la
existencia de difercncias significativas en ambos grupos de sujetos.

El incremento dc la tasa cardiaca ¢n la fase dc tarea es un hecho esperado, ya
que, tal como se descubre en varios trabajos (Williams, Lane, Kuhn, Mclosh, White
y Schanberg, 1982; Muranaka, Lane, Suarez, Anderson, Suzuki y Wilhams, 1988),
las tarcas de actividad mental producen un marcado efecto cardioacelerador.

En cuanto al hecho de que existen diferencias significativas en la evolucion de
la tasa cardiaca a través de las tres fascs del experimento en ambos grupos se deba
al incrementos dc la tasa cardiaca en la fasc de tarea, que afecta a ambos grupos
de sujetos, y al répido descenso de la tasa cardiaca en la fase de recuperacion, que
solo afecta al grupo de sujetos Tipo-B, de hecho las diferencias estadisticas en la
evolucion de la tasa cardiaca a través de Ias tres fases son mds significativas en el
grupo de sujetos Tipo-B que en el grupo de sujetos Tipo-A.

A partir de los datos obtenidos, se plantean algunas posibles explicaciones: ¢n
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primer lugar, el hecho de que ambos grupos de sujetos muestren clevados niveles
de tasa cardiaca durante la fase dc examen pone de relieve la importancia de los
aspectos motivacionales. Los dos grupos de sujetos, y particularmente cada uno de
los sujetos integrantes, estaban altamente motivados para conseguir ¢l ¢éxito en la
tarea, pues de dicho éxito se derivaban consecuencias importantes en su carrera
universitaria. En segundo lugar, se podria pensar que quiza no sea la reactividad
fisiol6gica inicial lo que permite identificar a los individuos de alto riesgo (o los
individuos Tipo A), tal como afirman la mayor parte de los autores, sino, més bien,
tal como postulan algunos autores (Hart yJamieson, 1983; Garcia y Palmero, 1990;
Palmero, cn prensa), la lenta recuperacién psicofisiolégica que presentan estos
sujetos. De hecho, un claro aspecto diferencial entre los dos grupos en nuestro
trabajo se localiza en la fase de recuperacion, aspecto éste que, a nuestro modo de
ver, debe investigarse en lo sucesivo. Concretamente, el esquema ‘“rdpida activa-
cién-rdpida recuperacion”, entendiendo el término “rapido” bajo el criterio de
aquella respuesta que, estadistica y funcionalmente, no perjudica los procesos
homeostaticos y adaptativos del organismo, podria ser considerado el caracteris-
tico de la respuesta habitual en las personas no propensas a los trastornos
cardiovasculares. Por otra parte, el esquema “rdpida activacién- lenta recupera-
cion” podria ser considerado el prototipo de respuesta psicofisiologica que
caracteriza a los sujetos con riesgo de sufrir alteraciones cardiovasculares, ya que,
en la medida en que un sujeto tarde més tiempo que otro en recuperar sus niveles
tonicos, la persistencia de las catecolaminas en sangre (implicadas en la activacion
autondmica) produce importantes efectos negativos sobre el sistema cardiovascu-
lar. '

Por lo que respecta al segundo objetivo planteado en nuestro trabajo, es decir,
la consideracion de la tasa cardiaca en su dimension fasica, estudiando la variabi-
lidad cardiaca tras cada uno de los quince estimulos utilizados, hemos de resefnar
que no conocemos ningiin estudio anterior similar. No obstante, algunos trabajos
(Krantz y Manuck, 1984; Fredrikson, Blumenthal, Evans, Sherwood y Light, 1989)
han puesto de relieve que los sujetos Tipo A muestran una mayor respuesta
cardiovascular que los sujetos Tipo B. Nuestros resultados confirman la hipétesis
planteada, ya que los sujetos Tipo-A obtienen valores de variabilidad cardiaca mas
elevados que los sujetos Tipo-B tras cada uno de los estimulos. Es interesante
destacar que aparecen diferencias significativas en las variabilidades correspon-
dientes a los estimulos finales de la fase de examen, hecho éste que indica que el
grupo de sujetos Tipo-A se mantiene en unos niveles altos de respuesta, mientras
que el grupo de sujetos Tipo-B va disminuyendo progresivamente sus propias
respuestas, posibilitando la aparicién de diferencias signmficativas. Este aspecto se
aprecia cuando analizamos la evolucion de la variabilidad cardiaca postestimular
a lo largo de los quince estimulos: aparecen diferencias significativas en el grupo
de sujetos Tipo B, pero no en el grupo de sujetos Tipo A, evidenciando dos perfiles

.



874 F. Palmero

claramente diferenciados. Concretamente, da la impresion de que ¢n el grupo de
sujetos Tipo-B comienza a producirse unaespecie de habituacion a la situaciénen
la @ltima parte de la fase de examen, mientras que en el grupo de sujetos Tipo-A
no se observa ese patron de habituacion.

Nuestros resultados los interpretamos pensando, al menos provisionalmente,
en un probable mecanismo de habituacién en el grupo de sujetos Tipo-B. Este
planteamiento coincide con lo observado en el punto anterior, a saber, la existencia
de dos patrones distintos de respuesta fisiologica: “rdpida activacion-rapida recupe-
racion” (sujetos Tipo B), y “rdpida activacion-lenta recuperacion” (sujetos Tipo A).

En definitiva, a partir de los datos cotejados en este segundo objetivo, se podria
pensar que en el grupo de sujetos Tipo-B va produciendo un ajuste progresivo ala
situacion de tarea o examen, mientras que en el grupo de sujetos Tipo-A cada
nuevo estimulo tiene la capacidad de elicitar una respuesta importante. De modo
tentativo, cabria la posibilidad de plantear que en el grupo de sujetos Tipo-A existe
una mayor labilidad autonémica, reflejada en este caso a través del indice que
estudiamos (tasa cardiaca), y determinada por laaccién de los sistemas simpético-
adrenomedular y adenohipofisario-adrenocortical, de tal suerte que, como ha
sugerido Turpin (1983) a raiz del estudio psicofisioldgico en diversas psicopatolo-
gia, podria suceder que los sujetos Tipo-A, al igual que otros sujetos con distintas
alteraciones, los cuales lienen como caracteristicas comunes la ansiedad y el estrés
(hecho que, en gran medida, sucede también en los sujelos Tipo-A), se sientan
altamente influenciados por estimulos de bajo efecto estresante, mostrando
respuestas demasiado grandes para la capacidad elicitadora del estimulo.

Por lo que respecla al tercer objetivo de nuestro trabajo, esto es, averiguar la
expectativa de rendimiento y el rendimiento real en los dos grupos de sujetos,
nuestros resultados confirman los trabajos anteriores. Por una parte, respecto a la
expectativa de rendimiento, los sujetos Tipo A planlean melas mucho més
elevadas que los sujetos Tipo B, coincidiendo con diversos estudios previos
(Grimm y Yarnold, 1984; Ward y Eisler, 1987; Kuiper y Martin, 1989) en los que
se observa que los sujetos Tipo A demuestran tener mayor cxpectativa de
rendimiento que los sujetos Tipo B. Por otra parte, respecto al rendimiento real,
los sujetos Tipo A obtienen resultados més positivos, aunque no ¢xistendiferencias
significativas entre ambos grupos, que los sujetos Tipo B. Este hecho coincide con
muliiples trabajos previos (Schachter, 1959; McClelland y Burnham, 1976; Miner,
1978; Ansari, Sampurna, Udupa y Agrawal, 1979; Chesney, Black, Chadwick y
Rosenman, 1981; Chusmir, 1982; Matthews, 1982; Niebuhr y Norris, 1982; Stahl,
1983; McClelland, 1985; Chusmir y Hood, 1986; Lee, Earley v Hanson, 1988;
Kuipery Martin, 1989; Barling y Charbonneau, 1992) en los que se observa que los
sujetos Tipo A obticnen resultados mds positivos, mds éxito social, mds producti-
vidad, etc. que los sujetos Tipo B.

Si bien estos dos argumentos anteriores son hechos plenamente verificados,
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también parece un hecho claro que los correlatos fisioldgicos de estas situaciones
de motivacion de logro acentiian el prondstico negativo en los sujetos Tipo A para
sufrir posteriores trastornos coronarios. En nuestra opinidn, éste es uno de los
aspectos mas llamativos del actual trabajo, ya que las elevadas expectativas de los
sujetos Tipo A les hacen incrementar su nivel de activacion autonémica por encima
de lo que podriamos considerar margenes de confianza. En efecto, como seitalan
Abbott y Sutherland (1990), cuando se consideran las variables autondmico/
fisiologicas en estas situaciones, si aparecen datos relevantes. El hecho de que, en
las situaciones de motivacion de logro, los sujetos Tipo A necesiten considerable-
mente mas tiempo que los sujetos Tipo B para recuperar sus niveles fisiologicos
habituales es un factor digno de tener en cuenta a la hora de plantear qué aspectos
del Patron A de Conducta se encuentran mas dircctamente vinculados a las futuras
alteraciones cardiovasculares. Este incremento en la actividad cardiovascular,
incremento caracteristico de los sujetos Tipo A, es importante por si mismo y por
el incremento en el nivel de catecolaminas en sangre, que generalmente ocurre
también. El incremento de las catecolaminas tiene un efecto acelerador del
proceso aterogénico, favoreciendo, por una parte, lasedimentacion plaquetaria en
el interior de los vasos sanguineos, y, por otra parte, la coagulacién intravascular,
con lo que, en definitiva, se incrementa considerablemente la probabilidad de que
la luz de un vaso quede cerrada y se produzca el infarto.

El hecho de localizar los aspectos mas relevantes en el prondstico de futuras
alteraciones coronarias en los sujetos Tipo A enlaza con otra variable que
consideramos de intcrés: la representatividad de la tarea utilizada en los experi-
mentos. En este sentido, generalmente se ha asumido que las medidas cardiovas-
culares obtenidas en experimentos de laboratorio son representativas de las
respuestas que se producen en la vida real diaria. Es el eterno problema de la
generalizacion de resultados o validez externa. El argumento de la validez externa
puede tener dos lecturas: a) no interesa para la investigacion concreta que se esta
llevando a cabo en ese momento, en cuyo caso lo que se pretende es el control
maximo de las variables dependiente/s independiente/s e intervinientes, para
garantizar la validez interna; b) si que interesa para la investigacién, en cuyo caso,
habria que establecer, entre otras cosas, tareas que sean verdaderamente repre-
sentativas de los estimulos a los que se enfrentan diariamente los sujetos.

Si nos centramos en esta segunda posibilidad, habria que analizar detenida-
mente las diversas tareas que sc suclen utilizar en los disefios de investigacion.
Concretamente, preguntas como ¢qué incentivo tienen los sujetos experimenta-
les?, icuan motivados se encuentran hacia la investigacién de la que son sujetos
experimentales?, (en qué medida los sujetos se juegan algo con su participacién?,
etc, pueden ayudar a determinar si, en realidad, latarea utilizada en el laboratorio
es representativa de las situaciones estresantes a las que diariamente se enfrentan
los sujetos.
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Para conlcuir, quisiéramos llamar la atencidn sobre algunos aspectos, a nuestro
modo de ver, interesantes: primero, la activacién y reactividad psicofisiologicas
parecen ser paramelros consistentes para el estudio y deteccién de sujetos
propensos a sufrir alteraciones cardiovasculares, aunque, probablemente, y situa-
dos en un marco biopsicosocial, no sea el iinico factor que interviene en el proceso,
sino que actuara de forma conjunta con otro tipo de factores fisiologicos, cogniti-
vos, situacionales y personales; segundo, quiza fuese conveniente en lo sucesivo
considerar el patrén "rdpida activacion-lenta recuperacion” y no sélo la rapida
activacion, como el prototipo que caracteriza a los sujetos propensos a sufrir
alteraciones cardiovasculares; tercero, los aspectos motivacionales parecen reve-
larse como un factor digno de consideracion de cara a futuros trabajos, al menos
cuando las tareas utilizadas en la investigacion sean representativas y reflejan
situactones de la vida real a las que se enfrentan los sujetos (tanto los Tipo-A como
los Tipo-B), de tal suerte que, como han afirmado Spence, Helmreich y Pred
(1987), el Patrén A de Conducta podria ser considerado como una forma de
conducta basada en dos grandes factores: laimpaciencia-irritabilidad y el esfuerzo
para conseguir logros importantes; cuarto, relacionado con la sugerencia anterior,
en las investigaciones de laboratorio, se deberia tender a seleccionar tareas que
impliquen un esfuerzo por parte de los sujetos, porque de su rendimicnto en la
tarea s¢ desprenden consecuencias importantes para ellos, es decir, tareas que
reflejen las situaciones con las que los sujetos se enfrentan a diario.
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