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RESUMEN 

El preserzte trabajo se Ita certtrado ert el eshldio de la rltotivació~t de logro e11 
siljetos Tiyo A >1 Tiyo B. A pesar de ser rllilchos los cortlporlerl [es del Pa frórl A de 
corldilcta, sólo algilrlos de ellos (hostilidad, agresiiidad e ira)parecert ser ele~llerltos 
que prorlosticarl posteriores trastor7los coror latios. Nuestros datos polterl de relieve 
qile la rtlotivación de logroprrede ser tartlbiérl ltrl blter~ irldicadorde las erlfer7~redades 
cardiovasc~~lares, porque los siljetos TiyoA nlilestrart ntayoractivaciórl psicofisioló- 
gica, y ~lecesilarl rtlás tientpo para recicperarlos valores basales, qile los siljetos Ttpo 
B. El esqilstta "rápida actii~aciórt -lenta realperación " defi~lín'a perfectartterlte a los 
slljetos Tipo A. Por otra parre, la utilizaciórl de tareas represe~ltativas de la vida real 
debe ser 1111a nlela a consegilir ert las i~ti~estigacio~les de laboratorio. Ade~ttás, las 
diferencias claras al la e~pecfutiva de re~idi~tliertto erltre siljetos T iyoA y Tiyo Bporte 
de relieve la ntajlor activació~l ailto~lónlica de aquéllos, cort las consec~~e~tcias 
~~egatii~as a rtledio largo plazo. 

Palabras Clave: Motivaciórl de logro, patrón A de corld~lcta, e~pectatii~a de 
re11 di111 iert to, va~iables psicofisiológicas. 

SUMMARY 

We have based tllis paperilpo~l dle sitn)e.y of achievertterlt rttotivation car7ied oiltt 
o Q p e  A arld T p e  B silbjects. Despite tlle rlrtrtlerorrs corllpollellts tltat O p e  A 
Beltavior Patte171 irlclildes, o~l lv  sortle of fhenl -tltose of hostiliy, aggressiveness and 



ariger- seerli to be relei,arit iii the predictioil of ~itbsequerit cororiary troitbles. Oitrdata 
distiric fly sliow tliat acliiever~ietri rliotii~atiori calia /so be a reliable iridicator of Iiearí 
diseases, sirice Tfpe A silbjects sliow a higlter degree of ps~~cltoplivsiological 
activatiort arld rieed niore tirlie to rscoi'er tlle basa1 levels tliari Tvpe B silhjects. 7lie 
cor~ibiriatio~i 'ffast actiijatioti-slow recoveiy" ileiy clear(v dejiries Tvpe A alhjects. 
Besides, tlie ilse of sirliitlated real-life siatutiorts shoitld be gafhered as ari attairiable 
goal ir1 laboratory rescarch. Moreoiw; tlie rzeat distirictio~i Ni petfonltarice cvpectartcy 
bchucett n p e  A atid T\pe B s~lbjects iriiderli~ies tlte biggcr aiitoriorliical activatio~i of 
thc for.rliers, whicli coriseqiieritf\~ bririgs aboitt riegatiile iniplicatioris iti tlie niiddle arid 
lorig I Z l I l .  

Key wurds: Acltierlcnterit rliotir~utiori, ypc A beliavior putreríl, pe1for7ttance 
cxpcctaiic!: ~~~~~clio~~l!)~siological vaiiables. 

INTRODUCCION 

El Patrón A de Conducta (PCTA), caracterizado por diversos aspectos (voz 
alta, habla rápida, actividad psicomotora, hostilidad, impaciencia, ira, agresividad, 
motivación de logro, competitividad, orientación al éxito, ambición, urgencia de 
tiempo, implicación en el trabajo, entre los más significados). es uno de los factores 
de riesgo hacia la enfermedad coronaria, independiente de los factores clásicos 
(Friedman y Rosenman, 1974; Rosenman, Friedman, Straus, Wurm, Jenkins, 
Messinger y Kositchnek, 1966; Brand, 1978; Blumenthal, Emery, Walsh y Cox, 
1988; Cinciripini, Nezami y Macc. 1989; Chesney, Ekman, Friesen y Black, 1990). 

La mayoría de los autores establecen que el PCTA tiene una fundarnentación 
eminentemente fisiológica, definida por la actividad del sistema simpático-adreno- 
medular y del sis~erna adenohipofisario-adreno-cortical (Krantz y Manuck, 1984; 
Palrnero y García, 1989), controlados ambos por el sistema nervioso central, elcual 
actúa a lravés de mecanismos hormonales y neurales (Herd, 1978). Concretamen- 
te, el PCTA supone la activación del organi~mo a tres niveles: autonómico, 
neurocndocrino y comportamental (Valdés y D e  Flores, 1986; Palmero y García, 
1989). 

Respecto a la activación autonómica, hay evidencia de que los individuos Tipo- 
A experimentan mayores niveles de activación simpática -reflejada en la elevación 
de los índices psicofisiológicos- que los sujetos Tipo-B mientras traba,jan en tareas 
suficientemente desafiantcs (Dembroski, MacDougall, Herd y Shields, 1979; 
Matthews, 1982; Holrnes, McGilley y Houston, 1984; Delamater, Albrecht, Smith 
y Strube, 1989; Lawler, Schniied, Arrnstead y Lacy, 1990; Van Egeren, y Sparrow, 
1990; Gansler, Schaubroeck. Sime y Mayes, 1991). Sin embargo. los resultados no 



son unánimes, 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 activación simpática que los sujetos Tipo B. Por otra 
parte, también se ha encontrado (Hart y Jamieson, 1983; Palmero, en prensa) que 
tras la exposición a situaciones de estrés, los individuos Tipo-A presentan una 
recuperación más lenta de sus índices psicofisiológicos que los individuos Tipo-B. 
Por ello, se ha pensado que sería más correcto tener en cuenta, como elementos 
implicaciones en el deterioro cardiovascular a largo plazo, el efecto acumulativo de 
las secuencias "superactivación-lenta recuperación", junto con el desarrollo de la 
propia vida en ambientes o contextos más estresantes. 

Respecto a las tareas utilizadas en las investigaciones, se ha encontrado que los 
individuos Tipo A muestran mayores niveles absolutos de activación que los 
sujetos Tipo B mientras realizan tareas que impliquen niveles elevados de desafío 
(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 desafío psicológico, y tienen 
la capacidad de producir diferencias psicofisiológicas entre sujetosTipo A y sujetos 
Tipo B. 

Parece bastante evidente en la actualidad que algunos componentes del Patrón 
A de Conducta están más directamente implicados en la posterior aparición 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 yBlumenthal,1985; MacDougall, Dembroski, Dimsdale y Hackestt, 
1985; Pilisuk y Parks, 1986; Bryant y Yarnold, 1991). 

Otros componentes, en cambio, no parecen tener una implicación tan clara en 
los problemas cardiovasculares. Concretamente, el componente motivacional ha 
sido estudiado en los últimos años por diversos autores, focalizando la orientación 
de sus trabajos hacia la motivación 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 aparición de desa- 
justes varios (ansiedad, depresión, 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 motivación de control de la situación y, por otra parte, una necesidad 
o motivación de demostración de competencia. 

Además, 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 



constatar en algunos trabajos (Grimm y Yarnold, 1984; Ward y Eisler, 1987), en los 
que se pone de  manifiesto cómo los sujetos Tipo A plantean y esperan obtener 
puntuaciones más 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 autonómico/fisiológicas, sí 
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 psicofisiológicas 
a lo largo de una sesión de examen real mostró un patrón de  habituación en  los 
sujetos Tipo B, pero no en el grupo de  sujetos Tipo A. Aunque la diferencia obser- 
vada no alcanzó la significación estadística, a la vista del perfil de cada grupo, el 
análisis de  tendencias revelaba una evolución característica en cada caso, que pro- 
porcionaba una interesante información. Por esta razón, pensamos, si la fase de 
examen se  prolongase, tal vez apareciesen diferencias significativas, porque los 
sujetos Tipo A i~ccesitan más tiempo para recuperar sus valores psicofisiológicos 
tónicos. 

Así pues, nuestro presente trabajo se ha centrado enlos objetivos siguientes: en 
primer lugar, averiguar la activación cardíaca en dos grupos de sujetos (Tipo-A y 
Tipo-B) cuando se enfrentan a una situación de  examen académico real, en segundo 
lugar, establecer la reactividad cardíaca 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 losgrupos respecto a las expectativas de rendimiento, y respecto al rendimien- 
to real. 

Las hipótesis han girado en torno a la idea de  que los sujetos Tipo-A deben 
mostrar una mayor activación y reactividad psicofisiológicas que los sujetos Tipo 
B. Por otra parte, consecuencia d e  lo anterior, se  espera que los sujetos Tipo-A 
muestren una recuperación de los niveles tónicos psicofisiológicos más lenta que 
los sujetosTipo-B; éstos, los sujetosTipo B, deben mostrar un perfil de habituación 
a lo largo de la fase de examen. Por último, se espera que los sujetos Tipo A tengan 
mayores expectativas de  logro en la prueba de  rendimiento académico que los 
sujetos Tipo B. 

Diseño 

Basándonos en las respuestas que una muestra de estudiantes universitarios 
ofreció a la Escala de Actividad de Jenkins Forma-C (JAS), conforinanios dos 
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grupos de sujetos: Tipo-A y Tipo-B. Posteriomente, con cada sujeto participante 
se llevó a cabo una sesión de registro poligráfico, en la cual se midió la tasa cardíaca 
en tres condiciones experimentales: habituación, examen y recuperación. Previa- 
mente a la sesión de registro, cada sujeto anotada en una hoja el rendimiento 
académico que esperaba obtener. En la fase de habituación no se presentó ningún 
tipo de estimulación; fue una fase de familiarización con el ambiente de laborato- 
rio, y en ella se midió la tasa cardíaca en su dimensión tónica, promediando el 
número 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 estímulosen forma de ítem de prueba objetiva. 
Un ejemplo de item es el siguiente: "El concepto de 'homeostasis' fue introducido 
en la psicología por uno de los siguientes autores (por favor, señale 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, sólo había una correcta. Tras la presentación de cada pre- 
gunta, el sujeto tenía que responder en voz alta el código de la alternativa que 
consideraba correcta. La exposición de cada ítem duraba 30 segundos, y el 
sujeto tenía que dar la respuesta en ese lapso de tiempo. Los estímulos estaban 
separados entre sí por períodos de un minuto. En esta fase, se consideró la tasa 
cardíaca en sus dos dimensiones: tónica y fásica. Por lo que respecta a la dimensión 
tónica, se midió la tasa cardíaca promediada (lpm) a lo largo de toda la fase, 
considerando ésta como un período global estresante. En este caso, analizamos 
la activación cardíaca. Pero, por otra parte, debido a que en esta condición de tarea 
se presentaron quince estímulos puntuales bastante separados entre sí, se consi- 
deró también la tasa cardíaca en su dimensión fásica. Es decir, se midió, en este 
caso, la magnitud del cambio en la tasa cardíaca tras la presentación de cada 
estímulo: para ello se siguió (aunque ligeramente modificado) el planteamiento 
de Raskin y Hare (1978), a saber: restando la tasa cardíaca media (lpm) de los 
cinco 5egundos previos al estímulo a la tasa cardíaca media (lpm) correspondiente 
a los veinte segundos inmediatamente posteriores a la presentación del estímulo. 
En este caso, aiializamos la variabilidad cardíaca. Por último, en la fase de recupe- 
ración tampoco se presentó ningún tipo de estimulación, su misión fue la de 
permitir la observación del modo en que la variable estudiada (tasa cardíaca) 
retorna a sus niveles habituales en cada sujeto. Por lo tanto, en esta fase, la tasa 
cardíaca se consideró también en su dimensión tónica. 

Así pues, en última instancia, se han llevado a cabo dos procedimientos: 
en primer lugar, el correspondiente al estudio de la tasa cardíaca, en cuanto di- 
mensión tónica, en las tres fases del experimento (reposo, examen, recupera- 
ción) y. en segundo lugar, el correspondiente al estudio de la misma variable, 
aunque eii su otra dimensióii (fásica), en la fase de estimulación o tarea (estímulos 
1-15). 



Sujetos 

Inicialmente, la muestra estuvo constituida por 132 estudiantes universitarios, 
todos ellos alumnos de  la Licenciatura de Psicología. A partir de las puntuaciones 
obtenidas en la JAS, se seleccionaron 61 sujetos. Concretamente, se incluyeron en 
la investigación aquellos sujetos cuyas puntuaciones extremas permitieron su 
asignación a cualquiera de los dos grupos. Todos eran voluntarios? y su rango de 
edad oscilaba enlre 20 y 26 anos (media-22.90; desviación típica-0.96). Ninguno de 
los sujetos participantes padecía enfermedad alguna, procediendo todos ellos de 
una población sana. 

Instrumentos 

E n  el presenie estudio se  han utilizado los siguientes insirumenios: 
- U n  autoinforme para clasificar a los sujetos, concreiamente ha sidola Escala 

de  Actividad d e  Jenkins (Forma C), que midc la conducta dc  predisposición 
coronaria o conducta Tipo A (Jenkins, Zyzansky y Roseman, 1979). En este trabajo 
sólo se ha empleado la subescala A, referida a distintos aspeclos relacionado con 
el patrOn A global. 

- Un polígrafo marca Letica-4000 de  cuatro canales, con un electrocardiógrafo 
Letica HSC-400, que nos permitió detectar amplificar, integrar y registrar la tasa 
cardíaca. Los electrodos utilizados fueron de  5 cm x2 cm (Ag/AgCl, marca Letica), 
empleando como medio de  contacto un biogel marca Letica. La iasa cardíaca fue 
detectada a partir dc  la derivación estándar 111. Al mismo tiempo, para registrar los 
cambios producidos en la tasa cardíaca tras la presentación de  los estímulos, se 
utilizó un sensor fotopletismográfico, colocado en el extremo del dedo pulgar de  
la mano izquierda, siendo sujetado mediante una cinta adherente. La señal 
obtenida fue amplificada e integrada en un cardiotacómetro Letica CAR-OO. La 
velocidad de  registro fue de Smm/sec., y los registros fueron analizados manual- 
mente. 

- U n  proyector de  diapositivas marca Reflecta Diamator AF. medianle el cual 
se administraron las quince preguntas correspondientes a la fase de examen acada 
uno de  los sujetos. 

Formación de los grupos 

Para iormar los dos grupos en nuestro estudio, se utilizó la Escala de Actividad 
dc .Jcnkins (Fornia-C). Diclia escala se evaluó, de forma manual, a partir del 
análisis discriminante de los ílerris deiecíores del patrón A de coiiducia realizado 



por Jenkins, Zyzanki y Roseman 91979). Aquellos sujetos cuya puntuación están- 
dar era igual o mayor que 7 (percentil75 o por encima) se clasificaron como Tipo 
A, mientras que aquellos cuya puntuación estándar era -8.8 o menor (percentil25 
o por debajo) fueron categorizados como Tipo B. La muestra definitiva quedó 
conformada por 28 sujetos Tipo-A (edad media = 23.00, desviación típica= 1.08) y 
33 sujetos Tipo-B (edad media =22.81, desviación típica-0.84). 

I Procedimiento 

Todos los sujetos que decidieron participar en el presente estudio respondie- 
ron, en ese mismo momento, la Escala de Actividad de Jenkins. Cuando se 
analizaron las respuestas de los sujetos a la escala, se formaron dos grupos (Tipo- 
A y Tipo-B), avisando a cada uno de los sujetos para que, si lo deseaba, realizase 
la segunda parte de la investigación, a saber, la sesión de registro poligráfico. Así, 
cuando cada sujeto llegaba al laboratorio para que se le efectuase el registro, 
anotaba en una ho,ja el rendimiento que esperaba lograr y se le proporcionaban 
las instrucciones pertinentes. Una vez finalizado el registro se le agradecía su 
participación, notificándole que, cuando la investigación finalizara, se le inforrna- 
ría detalladamente de la misma, pues ninguno de ellos conocía el objetivo del 
estudio. 

Sesión de registro 

Cuando cada sujeto llegaba al laboratorio, se le pedía que se lavase las manos 
con agua y jabón, tras lo cual entrabd en la cabina experimental, que era 
insonorizada, siendo constantes las variables de iluminación y temperatura. Ya en 
la cabina, el sujeto se sentaba en un sillón confortable, donde se le colocaban los 
electrodos y el sensor fotopletisn-iográfico. A continuación, se le proporcionaba las 
instruccioiies generales, rogándole que permaneciese en reposo y relajado. Acto 
seguido, 11 si el sujeto no tenía ninguna pregunta que hacer, se ponía en funciona- 
miento el polígrafo y daba comienzo el registro propiamente dicho. El rcgistro en 
sí consistía en una fase de 10 minutos de habituación a la situación experimental, 
en la que no se presentaba ninguna instrucción ni estímulo. Tras este primer 
período, daba comienzo la fase de examen (15 minutos), en la cual se administraba 
al sujeto las quince preguntas, separadas entre sí por intervalos de un minuto. Al 
concluir la tarea, se daba paso a un período de recuperación, que se prolongaba 
durante 10 minutos, y que tenía como misión ofrecer un índice útil de la 
recuperaciói-i fisiológica del sujeto inmediatamente despuCs de la tarea. Transcu- 
rrida esta última fase, se notificaba al sujeto que el experimento había concluido. 



procediendo a desconectarle los electrodos. Una vez finalizada la sesión, se le 
agradecía su participación en el experimento. 

RESULTADOS 

Por lo quc respecta al primer objetivo planteado en nuestro trabajo, esto es, 
averiguar la activación cardíaca en dosgrupos de sujetos (Tipo-A y Tipo-B) cuando 
se enfrentan a una situación de examen académico real, la tabla 1 muestra los 
valores de la tasa cardíaca en su dimensión tónica a lo largo de las tres fases del 
experimento. 

TABLA 1.- Tasa cardíaca promediada y desviación típica ( ) a través de las tres 
fases del experimento en sujetos Tipo A y Tipo B. 

Se puede observar que los sujetosTipo-A obtienen mayor nivel de tasa cardíaca 
promediada que los sujetos Tipo-B en cada una de las tres fases del experimento. 
La aplicación del MANOVA para medidas repetidas mostró diferencias estadís- 
ticaiiieiite significativas para lavariable "tipo" (F=8.92; p<0.004), para lavariable 
"tasa cardíacaM(F=88.43; p<0.0001), y para la interaccihn "tipo x tasa car- 
díacaV(F=32.07; p < 0.0001). ANOVAS más específicos, para detectar la honcsti- 
dad de las diferencias encontradas, pusieron de relieve una difere~icia significati- 
va intcrgrupo en las fases de examen (F=5.14; ~ ~ 0 . 0 2 )  y de recuperación 
(F= 25.98;P<0.0001), pero no en la Case de habituación (F= 0.53; p < 0.469). Por 
otra parte, para verificar la honestidad de las diferencias obtenidas en cuanto a la 
evolución de la tasa cardíaca a través de las tres fases del experimento, se aplicó un 
MANOVA de medidas repetidas específicamente intra para cada grupo, obser- 
vándose diferencias significativas en el gupo de sujetos TipeA (F=54.70; p<0.0001), 
y cn cl grupo dc sujelos 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 cardíaca 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 cardíaca, en latidos por minuto (Ipm), en sujetos Tipo 
A y Tipo R tras la presentacihn de quince estímulos. 

SUJETOS TIPO-A Y TIPO-B 
VARIABILIDAD CARDIACA POSTESTIMULO 

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 quincc estímulos. 
El MANOVA para medidas repetidas mostró diferencias significativas en la 
variable "tipo" (F= 17.65; p<0.0001), para la variable "variabilidad cardíaca" 
(F=3.59; P<O.OOOl), pero no para la interacción "tipo x variabilidad cardíaca" 
(F=0.90; p<0.561). Igualmente, para detectar la honestidad de las diferencias 
encontradas, ANOVAS específicos para la comparación intergrupo pusieron de 
relieve diferencias significativas en las variabilidades V9 (F = 5.25; P < 0.02), 
VlO(F= 9.99; P<0.002), VI1 (F=9.50; P<0.003); V12 (F= 6.26< P<0.015) V13 
(F=7.97; P<0.006), V14 (F=8.37; P< 0.005) y V15 (F=25.54; P<0.0001), pero no 
en las variabilidades VI (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), 



V7 (F=2.05; Pi0.157) y V8 (F=0.62; P<0.434). Además,el MANOVA de medi- 
das repetidas específicamente intra, para averiguar diferencias específicas en cada 
grupo respecto a la evolución de la variabilidad a lo largo de los quince ítems, 
mostró difercnciassignificativas enel grupodcsujctos 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. 

FIGUR4 2.- Valores promediados en expectativa de rendimiento y rendimiento 
real durante una tarea de examen real ensujetos Tipo A y Tipo H. 

EXPECTATNA DE RENDIMIENTO 
SUJETOS TIPO-A Y TIPO-B 

SUJETOS TIPO-A SUJETOS TIPO-B 
VALORES PROMEDIADOS 

Noia esperada m Nota ohieiiida 

NOTAS: 1 (apro0). 2(1ioi). 3(sob). 4 (crcel) 

Se puedc observar que, como promedio, las expectativas dcrcndimiento en los 
su.jetos Tipo A son superiores a las de  los sujctos Tipo B; además, el rendimiento 
obtenido tambikn cs superior cn los sujctos Tipo A. cn esic scniido. la figura 3 



muestra la distribución por categorías 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 A y Tipo R. 

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

Sujetos 
1 

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

Nora esperada m Nota obtenida 

El MANOVA de medidas repetidas mostró diferencias estadísticamente 
significativas en la variable ""tipo" (F = 17.87; P c 0.0001), en la variable "rendi- 
miento" (F= 21.68; P<0.0001), y en la interacción "tipo x rendimiento" (F= 11.22; 
Pc0.001). Además, para detectar la honestidad de las diferencias encontradas, la 
aplicación de ANOVAS específicos puso de relieve la existencia de diferencias 
intergrupales en la expectativas de rendimiento (nota esperada) (F= 34.95; P c  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 c 0.377). 

DISCUSION 

Por lo que respecta al primero de los objetivos planteados en nuestro trabajo, 
es decir, la consideración de la tasa cardíaca en su dimensión tónica, averiguando 



la activación cardíaca en sujetos Tipo-A y Tipo-B, los resultados obtenidos 
confirman la hipótesis planteada, en tanto que los sujetos Tipo-A muestran mayor 
activación cardíaca que los sujetos Tipo-B en las tres fases estudiadas, siendo, 
además, la recuperación de aquéllos bastante más lenta que la de éstos. 

En cuanto a la fase de habituación, el hecho de que no existan diferencias 
significativas coincide con trabajos anteriores ( Dembroski, MacDougall y Shields,. 
1977; Van Schijndel, De May y Naring, 1984), en los que se observa cómo las 
situaciones previas a la exposición al estrés producen efectos parecido5 en ambos 
grupos de sujetos. 

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

En cuanto a la fase de recuperación, la existencia de importantes diferencias 
significativas entre los grupos coincide con los resultados obtenidos por Hart y 
Jainieson (1983) y Palniero (en prensa), a diferencia de la gran mayoría de auiores, 
quienes no consideran la fase dc recuperación un elemento a tener 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 evolución 
de los niveles medios de tasa cardíaca a través de los tres momentos experimen- 
tales, se deben destacar dos aspectos: el primero referido al incremento en la tasa 
cardíaca en ambos grupos durante la fase de examen, y el segundo referido a la 
existencia de diferencias significativas en ambos grupos de sujetos. 

El incremento de la tasa cardíaca en la fase dc tarea es un Iiccho esperado, ya 
que, tal como se descubre en varios trab+jos (Willianis, Larie, Kuhii, Mclosh, White 
yschanberg, 1982; Muranaka, Lane, Suarez, Anderson, Suzuki y Williams, 1988), 
las tareas de actividad mental producen un marcado efecto cardioacelerador. 

En cuanto al hecho de que existen diferencias significativas en la evolución de 
la tasa cardíaca a través de las tres fases del experimento en ambosgrupos se deba 
al incrementos dc la tasa cardíaca en la fase de tarea, que afecta a anibos grupos 
de sujctos, y al rápido descenso dc la tasa cardíaca en la fase de recuperación, que 
sólo afecta al grupo dc sujetos Tipo-B, de hecho las diferencias estadísticas en la 
evolución de la tasa cardíaca a través de las tres fases son más significaiivas cn el 
grupo de sujetos Tipo-B que en cl grupo de sujetos Tipo-A. 

A partir de los datos obtenidos, se plantean algunas posibles cxplicacioncs: cn 
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primer lugar, el hecho de que ambos grupos de sujetos muestren elevados niveles 
de tasa cardíaca durante la fase de examen pone de relieve la importancia de los 
aspectos motivacionales. Los dos grupos de sujetos, y particularmente cada uno de 
los sujetos integrantes, eslaban altamente motivados para conseguir el éxito en la 
tarea, pues de dicho éxito se derivaban consecuencias importantes en su carrera 
universitaria. En segundo lugar, se podría pensar que quizá no sea la reactividad 
fisiológica 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, más bien, 
tal como postulan algunos autores (Hart y Jamieson, 1983; García y Palmcro, 1990; 
Paln-iero. c1-i prei-isa), la lenta recuperación psicofisiológica que presentan estos 
sujetos. De hecho, un claro aspecto diferencial entre los dos grupos en nuestro 
trabajo se localiza en la fase de recuperación, aspecto éste que, a nuestro modo de 
ver, debe investigarse en lo sucesivo. Concretamente, el esquema "rápidu activa- 
ciórl-rápida rz.ciiper~ciórz", entendiendo el término "rápido" bajo el criterio de 
aquella respuesta que, estadística y funcionalmente, no perjudica los procesos 
homeostáticos y adaptativos del organismo, podría ser considerado el caracterís- 
tico de la respuesta habitual en las personas no propensas a los trastornos 
cardiovasculares. Por otra parte, el esquema "rápida activaciórz- lertta reciiperu- 
ciórt" podría ser considerado el prototipo de respuesta psicofisiológica que 
caracteriza a los sujetos con riesgo de sufrir alteraciones cardiovasculares, ya que, 
en la medida en que un sujeto tarde más tiempo que otro en recuperar sus niveles 
tónicos. la persistencia de las catecolaminas en sangre (implicadas en la activación 
autonómica) produce importantes efectos negativos sobre el sistema cardiovascu- 
lar. 

Por lo que respecta al segundo ob.jetivo planteado en nuestro trabalo, es decir, 
la consideración de la tasa cardíaca en su dimensión fásica, esludiando la variabi- 
lidad cardíaca tras cada uno de los quince estímulos utilizados, hemos de reseñar 
que no conocemos ningún estudio anterior sin-iilar. No obstante, algunos trabajos 
(Krantz y Manuck, 1984; Fredrikson, Blumenthal, Evans, Sherwood y Light, 1989) 
han puesto de relieve que los su,jetos Tipo A muestran una mayor respuesta 
cardiovascular que los sujetos Tipo B. Nuestros resultados confirman la hipótesis 
planteada, ya que los sujetos Tipo-A obtienen valores de variabilidad cardíaca más 
elevados que los sujetos Tipo-B tras cada uno de los estímulos. Es interesante 
destacar que aparecen diferencias significativas en las variabilidades correspon- 
dientes a los estímulos 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 aparición de diferencias significativas. Este aspecto se 
aprecia cuando analizamos la evolución de la variabilidad cardíaca postestimular 
a lo largo de los quince estímulos: aparecen diferencias significativas en el grupo 
de sujetos Tipo B, pcro no en el grupo de sujetos Tipo A, evidenciando dos perfiles 



claramente diierenciados. Concretamente, da la impresión dc que en el grupo de 
sujetos Tipo-B comienza a producirse una especie de habituación a la situación en 
la última parte de la fase de examen, mientras que en el grupo de sujetos Tipo-A 
no se observa ese patrón de habituación. 

l'iuestros resultados los interpretamos pensando, al menos provisionalmente, 
en un probable mecanismo de habituación 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 fisio1ógica:"rúpida actii.~aciói~-rápida recupe- 
ración" (sujetos Tipo B), y "rúpida activación-lerzta reciil~eracióri " (sujetos Tipo A). 

En definitiva, a partir de los datos cotejados en este segundo objetivo, se podría 
pensar que en el grupo de sujetos Tipo-B va produciendo un ajuste progresivo a la 
situación de tarea o examen, mientras que en el grupo de sujetos Tipo-A cada 
nuevo estímulo tiene la capacidad de elicitar una respuesta importante. De modo 
tentativo, cabría la posibilidad de plantear que en el grupode su,jetosTipo-A existe 
una inayor labilidad autonóniica, reflejada en este caso a través del índice que 
estudiamos (tasa cardíaca), y determinada por la acción de los sistemas simpático- 
adrenomedular y adenohipoiisario-adrenocortical, de tal suerte que, como ha 
sugerido Turpin (1983) a raíz del estudio psicofisiológico en diversas psicopatolo- 
gía, podría suceder que los sujetos Tipo-A, al igual que otros sujetos con distintas 
alteraciones, los cuales tienen como características comunes la ansiedad y el estrés 
(heclio que, en gran medida, sucede también en los sujetos Tipo-A), se sientan 
altamente influenciados por estímulos de bajo efecto estresante, mostrando 
respuestas demasiado grandes para la capacidad elicitadora del estímulo. 

Por lo que respecta al terccr objetivo de nuestro ~rabajo, esto es, averiguar la 
expectativa de rendiniiento y el rendimiento real en los dos grupos de sujetos, 
nuestros resultados confirman los trabajos anteriores. Por una partc, respecto a la 
expectativa de rendimiento, los sujetos Tipo A plantean metas mucho más 
elevadas que los su,jetos 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 niayor cxpecta~iva de 
rendimiento que los sujetos Tipo B. Por otra parte, respecto al rendiniienlo real, 
los sujetosTipoA obtienen resultados más positivos, aunque no existen diferencias 
significativas entre ambos grupos, que los sujelos Tipo B. Este hecho coincide con 
múltiples 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; Chusniir y Hood, 1986; Lee, Earley y Hanson, 1988; 
Kuiper y Martin, 1989; Barling y Charbonneau, 1992) en los que se observa que los 
sujetos Tipo A obticiieii resultados i~iAs positivos, inás éxitosocial, ii~ás producti- 
vidad, etc. quci los su.ictos Tipo B. 

Si bien cs~os  dos argumentos anteriores son hcchos plcnamentc vcriíiciidos, 



también parece un hecho claro que los correlatos fisiológicos de estas situaciones 
de motivación de logro acentúan el pronóstico negativo en los sujetos Tipo A para 
sufrir posteriores trastornos coronarios. En nuestra opinión, éste es uno de los 
aspectos más llamativos del actual trabajo, ya que las elevadas expectativas de los 
sujetosTipo Ales hacen incrementar su nivel de activación autonómica por encima 
de lo que podríamos considerar márgenes de confianza. En efecto, como señalan 
Abbott y Sutherland (1990), cuando se consideran las variables autonómico/ 
fisiológicas en estas situaciones, sí aparecen datos relevantes. El hecho de que, en 
las situaciones de motivación de logro, los sujetos Tipo A necesiten considerable- 
mente niás tiempo que los sujetos Tipo B para recuperar sus niveles fisiológicos 
habituales es un factor digno de tener en cuenta a la hora de plantear qué aspectos 
del Patrón A de Conducta se encuentran más directamente vinculados a las futuras 
alteraciones cardiovasculares. Este iticremento en la actividad cardiovascular, 
incremento característico de los sujetos Tipo A, es importante por sí 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, la sedimentación plaquetaria en 
el interior de los vasos sanguineos, y, por otra parte, la coagulación 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 inás relevantes en el pronóstico 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 problcma de la 
generalización de resultados o validez externa. El argumento de la validez externa 
puede tener dos lecturas: a) no interesa para la investigación concreta que se está 
llevando a cabo en ese momento, en cuyo caso lo que se pretende es el control 
máximo de las variables dependientels independientels e intervinientes, para 
garantizar la validez interna; b) sí que interesa para la investigación, en cuyo caso, 
habría que establecer, entre otras cosas, tareas que sean verdaderamente repre- 
sentativas de los estímulos a los que se enfrentan diariamente los sujetos. 

Si nos centramos en esta segunda posibilidad, habría que analizar detenida- 
mente las diversas tareas que se suelen utilizar en los diseños de investigación. 
Concretamente, preguntas como ¿qué incentivo tienen los sujetos experimenta- 
les?, ¿cuán motivados se encuentran hacia la investigación de la que son sujetos 
experimentales?, ¿en qué medida los sujetos se juegan algo con su participación?, 
etc, pueden ayudar a determinar si, en realidad, la tarea utilizada en el laboratorio 
es representativa de las situaciones estresantes a las que diariamente se enfrentan 
los sujetos. 



Para conlcuir, quisiéramos llamar la atención sobre algunos aspectos, a nuestro 
modo de ver, interesantes: primero, la activación y reactividad psicofisiológicas 
parecen ser parámetros consistentes para el estudio y detección de sujetos 
propensos a sufrir alteraciones cardiovasculares, aunque, probablemente, y situa- 
dos en un marco biopsicosocial, no sea el único factor que interviene en el proceso, 
sino quc actuará de forma conjunta con otro tipo de factores fisiológicos, cogniti- 
vos, situacionales y personales; segundo, quizá fuese conveniente en lo sucesivo 
considerar el patrón 'kapida activaciótt-let~ta rec~~pcracióit" y no sólo la rápida 
activación, 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 consideración de cara a futuros trabajos, al menos 
cuando las tareas utilizadas en la investigación sean representativas y reflejan 
situaciones 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 Patrón A de Conducta podría ser considerado como una forma de 
conducta basada en dos grandes factores: la impaciencia-irritabilidad y el esfuerzo 
para conseguir logros importantes; cuarto, relacionado con la sugerencia antcrior, 
en las invcstigaciones de laboratorio, se debería tender a seleccionar tareas que 
impliquen un esfuerzo por parte de los sujetos, porque de su rendiniiento en la 
tarea se 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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