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RESUMEN

El presente trabajo se¢ ha centrado en cl estudio del Patr6n-A de Conducta desde una pers-
pectiva psicofisiolégica bdsica. Existen dos partes claramente definidas: una primera en la
que se hace hincapié en los aspcctos formales y de procedimicnto en cuanto a las técnicas y
metodoiogfa utilizadas. En este sentido, sc hace una introduccion a las técnicas psicofisiol6gi-
cas, destacando, por su relevancia cn este complcjo tema, las implicadas en la actividad car-
diovascular y en la actividad clectrodérmica. La segunda parte sc centra en la revisién de los
trabajos que, dentro de esta perspectiva, sc¢ han llievado a cabo en los ditimos afios. En ulti-
ma instancia, parece poncrsc de relieve la gran dispersion de resultados, debido, fundamen-
talmente, a la dificultad para comparar los distintos trabajos. Distintas tareas, muestras,
variables, etc., llevan a plantear la necesaria unificacién dc critcrios en aras de un més claro
conocimiento del tema.
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Abstract

This paper ir focuscd on type-A behavior from a basic psychophysiological point of view.
Two aspects are discussed: a) one rclated to formal and methodological aspects, with special
reference to techniques employed. Emphasis is made on techniques in cardiovascular and
electrodermal activity; 2) a second one revicwing thosc investigations made in the last years
in this area. Finally, it is pointed out the scattercd varicty of outcomes related to difficulties
in comparing studics because of the diversity of tasks, samples and variables employed.
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La enfermedad coronaria, fundamentalmente el infarto de miocardio, su-
pone la causa mds importante de mortalidad en el siglo XX, sobre todo en
las sociedades industrializadas. Sin embargo, los factores de riesgo tradi-
cionales (tales como obesidad, tabaco, falta de ejercicio, hipertensién, co-
lesterol y edad) han sido incapaces de explicar y predecir todos los casos
de enfermedad coronaria que se producen (Jenkins, Zyzanski y Rosenman,
1979; Rosenman, 1983). As{ pues, la investigacion ha tomado un rumbo
mdés amplio, considerando la etiologia de la enfermedad coronaria no como
algo simple, sino como algo complejo y multifactorial, que implica aspectos
genéticos, fisiolégicos, quimicos, nutricionales, ambientales y psicosociales.

Dentro de los aspectos psicosociales, ha recibido un interés especial el
estudio del denominado Patrén de Conducta Tipo-A (PCTA), formado por
una serie de aspcclos que parccen desempenar un papcl destacado en la
aparicion de la enfermedad coronaria; de hecho, los resultados obtenidos
permiten demostrar que ¢l PCTA no sélo estd asocido con la cardiopatia
isquémica, sino que ocure incluso en ausencia de otros factores de riesgso
(Brand, 1978); por tanto, pucde ser considerado como un factor inde-
pendiente de riesgo para esta enfermedad.

El Patrén-A de Conducta engloba una serie de factores de muy diversa
indole o naturaleza. En csencia, se dice que esta configurado por: compo-
nentes formales —voz alta, habla rdpida, excesiva actividad psicomotora, ten-
sion de la musculatura facial, excesiva gesticulacién, y otros manerismos
tipicos—; actitudes y emociones —hostilidad, impaciencia, ira y agresividad—
; aspectos motivacionales —motivacidon de logro, competitividad, orientacidn
al éxito y ambicién—; conductas abiertas o manifiestas —urgencia de tiempo,
velocidad, hiperactividad e implicacion cn el trabajo— y aspectos cognosciti-
vos —necesidad de control ambiental y cstilo atribucional caracteristico—
(Friedman y Rosenman, 1974).

Todavia no esté suficientemente claro mediante qué mecanismos actda
el PCTA para desembocar en la enfcrmedad coronaria; no obstante, tal co-
mo indican algunos autores (Blumenthal, Williams, Kong, Schanberg y
Thompson, 1978; Williams, 1978), se proponen dos hipétesis que tienen un
cierto apoyo empirico: a) ¢l PCTA podria ser considerado como un instru-
mento en la precipitacion de eventos clinicos en pacicntes con aterosclerosis
coronaria; b) el PCTA podria tener una intervencion directa en el proceso
ateroesclerdtico. Sin ecmbargo, por otra parte, la mayoria de los autores esta-
blecen que el PCTA tiene una fundamentacién eminentemente psicobioldgi-
ca, definida por la actividad del sistema simpdatico-adreno-medular y del
sistema adenohipofisario-adreno-cortical (Krantz y Manuck, 1984), controla-
dos ambos por el sistema nervioso central, el cual actia a través de mecanis-
mos hormonales y neurales (Herd, 1978). Concretamente, el PCTA supone
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la activacién del organismo a tres niveles: automético, neuroendocrino y
comportamental (Valdés y De Flores, 1986; Palmero Cantero y Garcia Leon,
1989). La activacion autondmica estd producida por el sistema simpaético-
adreno-medular, encargado de mantcner la homeostasis del organismo y de
facilitar respuestas de lucha/huida. La activaciéon neuroendocrina se lleva a
cabo mediante el sistema adcnohipofisario-adreno-cortical, y se presenta en
estados de peligré, derrota, pérdida de control, amenaza, ansicdad, depre-
sién o incertidumbre. Por Gltimo, la activacién comportamental se apoya en-
tres sistemas biolégicos que se alternan en la regulacion del organismo: el de
recompensa o activacion comportamental, regido por el haz prosencefilico
medial (Rolls, 1975); el de lucha/huida, que depende del complejo amigdali-
no y que da lugar a conductas dc lucha cn busca del control de la situacién
(Valdés, 1983); y el de inhibicién comportamental o de castigo, bajo control
septal-hipocampico (Gray, 1982).

Desde esta perspectiva, una partc importantc del estudio del PCTA se
ha realizado mediante planteamicntos dc registro psicolisiolégico, dado
que esta tecnologia abarca practicamente toda la gama de actividad fisiol6-
gica controlada por el sistcma nervioso. Espccilicamente, el interés se ha
centrado en algunas respucstas que reflejan la activacion del sistema ner-
vioso auténomo, a sabcr: tasa cardiaca, presion sanguinea y actividad elec-
trodérmica.

La tasa cardiaca refleja la [rccuencia de las contracciones del corazén,
y se registra a través del electrocardiograma o del pulso sanguineo. Puede
medirse de forma ténica —incluyendo cstimaciones de la tendencia central
y dispersion durante periodos dc tiempo rclativamente largos—, o de for-
ma fasica —analizando los cambios cardiacos, latido a latido, posteriores a
la presentacién de un estimulo o succso. Dependc dircctamente de las ra-
mas simpdtica y parasimpdtica dcl sistema nervioso auténomo, las cuales
pueden actuar de forma sinérgica o antagdnica. Asi pues, cualquier cambio
en la tasa cardiaca puede dcberse, bicn a un incremento en una de las ra-
mas del sistema nervioso auténomo, bien a una disminucién en la actividad
de la otra, bien a la accién combinada de ambas.

De modo general, se puede plantear que la rama simpdtica es excita-
dora en relacion a la tasa cardiaca y a la contractibilidad del corazén, tra-
duciéndose en un aumento de la presion sanguinca y de la tasa cardiaca.
Actia sobre el corazén a través de las terminaciones nerviosas adrenérgi-
cas, mediante la consiguiente libcracion de norepinelrina y epinefrina pro-
ducidas por la médula adrenal. Por otra partc, la rama parasimpatica es
inhibidora con respecto a ambos pardmctros de cjccucién miocardial, pro-
duciendo asf el efecto contrario, cs decir, un decremento en la presidn san-
guinea y en la tasa cardiaca. Ejerce su clccto via terminaciones
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colinérgicas del nervio vago, a través de la acctilcolina. En este sentido, re-
cientemente algunos autores (Muranaka, Lane, Suarez, Anderson, Suzuki
y Williams, 1988) han puesto de relieve el conocido efecto excitador sim-
patico-beta-adrenérgico, pero plantean la posible accién inhibidora simpa-
tico-alfa-adrenérgica, que actuaria sinérgicamente con el sitema
parasimpdtico para antagonizar los efectos activadores simpético-beta-
adrenérgicos. En ultima instancia, hay que ser cautos a la hora de interpre-
tar tales resultados; habria que contrastarlos con otros trabajos antes de
establecer conclusiones.

El interés en la medida dc la tasa cardiaca se debe, no sélo a su facili-
dad de medicién, sino también a que tiende a considerarse como un indice
objetivo de la emocién (Cannon, 1929) o de la atencién (Lacey, 1967). En
este orden de cosas, en sentido diacrénico, se han planteado tres aproxi-
maciones con respecto al papel que jucga esta variable como indicador de
estados psicolégicos:

a) La tasa cardiaca se asocia con el concepto dec arousal o activacion,
que supone un udnico proceso en el que los sistemas autonémico,
cortical y somdtico se encuentran perfectamente acoplados e inte-
grados (Cannon, 1929). De este modo, la tasa cardiaca, o cualquiera
otra medida psicofisiolégica, rellejaria esa dimensién tnica de acti-
vacion general. Asi pues, desde este punto de vista, se sugiere que
la respuesta autondémica esta bajo control de mecanismos motiva-
cionales, los cuales son los responsables de la seleccién y ejecucion
de la misma.

b) En segundo lugar, para otros autores (Laccy, Kagan, Lacey y Moos,
1963), méas que el componente motivacional, se debe resaltar el va-
lor perceptivo y atencional de las respuestas cardiacas en el proce-
samiento de la informacién. La deccleracidn cardiaca reflejaria una
disposicion atencional de aceptacién y procesamiento de la infor-
macién ambiental, mientras que la aceleracién cardiaca serfa el indi-
cador de una disposicién atencional de rechazo de la misma,
estando asociada con la respuesta de defensa.

c) Por dltimo, debe destacar la hipétesis cardio-somatica postulada por
Obrist, Webb, Sutterer y Howard (1970) y Obrist, Black, Brener y
DiCara (1974). En clla se considera que la tasa cardiaca no es una
variable fisiol6gica psicolégicamente funcional, sino que estd con-
trolada primariamente por la misma seric dc eventos que gobiernan
la actividad somética. Es decir, se hace un interpretacién somética
de los incrementos y descensos en la tasa cardiaca: cuando un sujeto
atiende a la estimulacién externa (descenso en tasa cardiaca) es
porque esté inactivo; cuando realiza una tarca mental (incremento
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en tasa cardiaca) es porque tensa los muscular para solucionar el
problema. Es por ello que suele haber una estrecha correlacién en-
tre electromiograma y tasa cardiaca, supeditados ambos aspectos a
las 6rdenes del sistema nervioso central.

Actualmente el planteamiento cardiosomaético de Obrist es aceptado
casi con unanimidad, ya que la primera y principal informacién que ofrece
la tasa cardiaca se refiere al y refleja el nivel total de movilizacioén de la
energia corporal (Hassett, 1978).

La presion sanguinea, por su parte, constituye la fuerza con que la san-
gre se mueve en las arterias. Representa una manifestacién de la interac-
cién entre el corazén y la vasculatura. Especificamente, es el producto de
la cantidad de sangre que sale del corazén y de la resistencia que ofrecen
los vasos sanguineos periféricos a su paso. Varia con cada latido del cora-
z6n, alcanzando el pico miximo con la sistole o contraccién de la muscula-
tura ventricular (presién sanguinea sist6lica) y el minimo con la didstole o
relajacion de la musculatura ventricular y la entrada de sangre a los ventri-
culos (presion sanguinea diast6lica). La presion sanguinea sistdlica estd in-
fluida por dos factores: resistencia vascular y contractibilidad del
miocardio. La presién sanguinca diastSlica estd detcrminada, a su vez, por
la resistencia vascular y por el tiempo transcurrido entre la contraccién
cardiaca previa y la siguiente.

Por dltimo, respecto a la actividad electrodémica, hay que hacer cons-
tar que refleja basicamente cl funcionamiento de las glandulas sudoriparas
ecrinas, inervadas por la rama simpética dcl sistcma nerviosos auténomo.
La actividad eléctrica de la picl puede ser medida de dos formas: endoso-
mética y exosomaticamente. La primera implica la medida de las diferen-
cias de voltaje entre dos puntos de la picl sin que a través de ella pase
ninguna corriente eléctrica, y recibe cl nombre de potencial de la piel. La
segunda supone la medida de la actividad eléctrica cuando pasa a través de
ella una corriente eléctrica, y se mide de dos formas: manteniendo cons-
tante su voltaje (conductancia). Por otra parte, la actividad electrodérmica
se mide mediantc tres pardmetros: niveles basalcs, respuestas especificas
—analizadas en términos de amplitud, latencia, ticmpo de elevacién y
tiempo de recuperacién— y respucstas no cspecificas interpretadas general-
mente en términos de frecuencia y/o amplitud.

Los distintos pardmetros de la actividad clectrodérmica, al igual que la
actividad cardiaca, han recibido varias interpretaciones respecto a su signi-
ficacion psicolégica. Asi, los niveles tonicos o basales se han conceptuali-
zado frecuentemente como indices del nivel general de activacién (Malmo,
1962; Raskin, 1969). En cuanto a la actividad fésica o respuestas especifi-
cas, no existe un acuerdo generalizado cntre los distintos investigadores
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respecto al proceso psicoldgico implicado: para unos (Martin, 1961), la ac-
tividad fasica es una medida de la emocién o ansiedad; para otros (Maltz-
man y Raskin, 1965; Raskin, 1969), dicha actividad es un reflejo del
proceso atencional o de la respuesta de orientacién. Por ultimo, la fre-
cuencia de respuestas no espccificas, al igual que los niveles tonicos, ha si-
do utilizada como una medida del indice de arousal (Silverman, Cohen y
Shmavonian, 1959), aunque también como un indice del estado de alerta
(Surwillo y Quilter, 1965). No obstante, lo realmente importante de las
respuestas no especificas es el hecho, observado por Lacey y Lacey (1958),
de que una alta frecuencia de respuestas no especificas parece ser una ca-
racteristica individual estable, denominada “labilidad electrodérmica”.

INVESTIGACION PSICOFISIOLOGICA BASICA REALIZADA
EN EL ESTUDIO DEL PATRON-A DE CONDUCTA

El patrén comportamental Tipo-A no pucde ser entendido Unica y exclusi-
vamente como un conjunto de conductas provocadas por el medio, sino
que una comprensién mayor de sus mecanismos rcquiere la consideracion
de factores de otra indole, a saber, cognoscitivos y emocionales.

Quizé sea éste el motivo de que la investigacidn dirigida a clarificar
sus aspectos esenciales haya tomado muy distintos derroteros. No obstan-
te, debido a la relevancia de las conductas de lucha/huida en estos sujetos,
con la consiguiente activacién automatica y, lo que es ain mds importante,
por el papel que ésta parece estar juganodo en el origen y agravamiento de
la enfermedad coronaria, gran parte de esta investigacién ha estado cen-
trada en la medicion de la reactividad. .

Son muchos los trabajos que han abordado el estudio del PCTA desde
esta perspectiva. A pesar de ello, la rclacion cntre reactividad y Patron-A
de Conducta no estd del todo clara, dcpendicndo los resultados en gran
medida de las variables medidas, las tarcas a rcalizar, la poblacidn estudia-
da, y los instrumentos de medida utilizados. En este sentido, hemos consi-
derado pertinente exponer una revisién que, aunque no es exhaustiva,
sirva para ayudar a esclarecer la situacién actual del PCTA.

Por lo que respecta a las variables fisiologicas medidas, la mayoria de
los estudios que han comparado las respuestas psicofisiolégicas de los suje-
tos Tipo-A y Tipo-B se han centrado en Is medidas cardiovasculares de los
mismos. La tasa cardiaca y la presién sanguineca (sistdlica y diastdlica) han
sido el principal foco de interés (Sparacino, Hansell y Smyth, 1979; Ander-
son, Williams, Lane, Haney, Simpson y Houseworth, 1986; Lovallo, Pin-
comb, Edwards, Brackett y Wilson, 1986; Scherwitz, Levanthal, Cleary y
Laman, 1978), aunque también se han considerado relevantes otros para-
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metros cardiovasculares como tiecmpo de transito del pulso (Allen, Lawler,
Mitchell, Matthews, Rakaczky y Jamison, 1987), amplitud de la onda T en
el electrocardiograma (Scher, Hartman, Furedy y Heslegrave, 1986), volu-
men sanguineo y resistencia vascular del antebrazo (Blumenthal, Lane y
Williams, 1985), volumen del pulso digital (Holmes, McGuilley y Houston,
1984) y variabilidad cardiaca (Dembroski, MacDougall y Shields, 1977). No
obstante, aunque cn menor grado, no se ha descuidado la medida de otros
pardmetros de gran interés en la psicofisiologia del PCTA, tales como con-
ductancia y resistencia de la picl (niveles ténicos y respuestas fasicas) (Lo-
vallo y Pishkin, 1980; Holmes y cols., 1984), actividad muscular
(Blumenthal, Lane y Williams, 1983), respiracién (Lane, White y Williams,
1984) y temperatura (Mayes, Sime y Ganster, 1984).

Los resultados de los distintos estudios tienden a apoyar, en términos
generales, el papel de la presion sanguinea, y fundamentalmente de la pre-
sion sanguinea sistlica, como un buen indicador fisiolégico del Patron-A
de Conducta, quizd el de mayor relevancia. De hecho, este indice psicofi-
siolégico es de mayor magnitud en los sujetos A que en los B en la tercera
parte de los estudios rcvisados, tanto con la Entrevista Estructurada como
con la Escala de Actividad de Jenkins (dos de los instrumentos de diagnés-
tico més utilizados), y cubricndo a una amplia variedad de tareas y de po-
blaciones.

El otro indice igualmente signilicativo para distinguir a los sujetos Ti-
po-A de los Tipo-B lo constituye la tasa cardiaca. En este caso, al menos
en una cuarta partc de los estudios se han encontrado niveles méas elevados
de tasa cardiaca en los sujetos Tipo-A que en los Tipo-B. Hay que conside-
rar, sin embargo, que el valor de este indice paa el Patrén-A de Conducta
dista mucho de alcanzar la significacién que tiene el anterior, y que, pro-
bablemente, depende en mayor medida dc otros factores, como la pobla-
cibn o la tarea que cl sujcto cjecuta durante el procedimiento
experimental. La medida del resto de los componentes cardiovasculares en
estudios sobre cl Patron-A dc Conducta no ha proporcionado resultados
tan claros. Los hallazgos suclen scr bastante inconsistentes de unos traba-
jos a otros, aunque, por regla general, apoyan la no existencia de diferen-
cias entre ambos grupos de sujetos. Asi pues, esto puede llevarnos a
pensar que Unicamente los indices cardiovasculares anteriores son capaces
de generar difrencias A-B, o bien que se precisa un mayor nimero de in-
vestigaciones que ayuden a dilucidar la relacién de estos indices con el Pa-
tron-A de Conducta.

Los resultados obtenidos con otras medidas no cardiovasculares son
bastante limitados, debido al escaso nimero de trabajos e investigaciones
centrados/as en tales medidas. No obstante, de entre cllas, la actividad exo-
somiética de la picl, sobre todo la refcrida a la conductancia, si bien no
aporta datos definidos, si que parece indicar algin tipo de diferencia en la
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responsividad psicofisiolégica de los sujetos A y B. Este hecho nos parece
interesante para posteriores estudios.

En cuanto a las diversas tareas llevadas a cabo por los sujetos en di-
chas investigaciones, se ha incluido una variedad de estresores o cambios
de naturaleza psicoldgica o fisica, como pruebas de aritmética mental
(Allen y cols., 1987), tiempo de reaccion (Dembroski y cols., 1977), proble-
mas cognoscitivos de diferente nivel de dificultad (Van Schijndel, De Mey
y Niring, 1984), situaciones de interaccién interpersonal —por ejemplo:
Entrevista Estructurada— (Anderson y cols., 1986), situaciones de amena-
za por estimulacién aversiva o fracaso (Krantz, Glass y Snyder, 1974), con-
traccion muscular isométrica (Allen y cols., 1987) y respuesta vasomotora
al frio (Ward, Chesney, Swan, Black, Parker y Rosenman, 1986).

Sin embargo, ditimamente la atencion parece haberse dirigido hacia
tareas desafiantes o estresantes de naturaleza psicolégica, asi como a la
medida de las respuestas psicolisiol6gicas del sujeto en su ambiente natu-
ral. La mayor parte de los estudios encuentran dilerencias significativas
entre la fase de reposo y la de tarca. En lineas genecrales, los sujetos Tipo-
A no parccen diferir de los sujetos Tipo-B en ninguna de las medidas psi-
cofisioldgicas tomadas durante la fase de reposo. Sin embargo, no ocurre
lo mismo en el desempeno de las tareas experimentales. En éstas, los indi-
viduos con PCTA suelen exhibir generalmente mayores niveles de reactivi-
dad en una o varias de las medidas registradas, siendo las tareas
cognoscitivas (especialmente las de aritmética mental) y las de interaccién
interpersonal las que provocan niveles mds elevados de respuesta segtn los
estudios de los dltimos anos.

Respecto a las poblaciones investigadas, los sujetos han sido, funda-
mentalmente, estudiantes universitarios (Blumenthal y cols., 1983; Smith,
Houston y Zurawski, 1985), operarios manuales y, en general, trabajadores
del sector servicios —administrativos o cjecutivos— (Evans, Palsane y Ca-
rrere, 1987), nifios entre 9 y 12 afnos (Matthews y Jennings, 1984), y pa-
cientes con enfermedad coronaria (Corse, Manuck, Cantwell, Giordani y
Matthews, 1982). La gran mayoria de las investigaciones se han realizado,
sin embargo, con la poblacién universitaria. El resto de poblaciones ha re-
cibido poca atencién por parte de los investigadores. En este sentido, res-
pecto a la relacion entre PCTA y reactividad fisiolégica, las conclusiones
extraidas sélo son generalizables a las poblaciones de estudiantes universi-
tarios. A pesar de ello, y pese al escaso nimero de trabajos en tal sentido,
se ha encontrado cierta cvidencia inequivoca respecto a la existencia de di-
ferencias en la respuesta fisiolgica dec los individuos A y B en situaciones
naturales, en el lugar de trabajo (Friedman, Byers y Rosenman, 1956), y en
pacientes coronarios (Kahn, Kornfeld, Frank, Heller y Hoar, 1980; Krantz,
Arabian, Davia y Parker, 1982).

Referente a la instrumentacién utilizada, con unas pocas excepciones,
los investigadores han empleado la Entrevista Estructurada (Lovallo y
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cols., 1986) y la Escala de Actividad de Jenkins (Lane y cols., 1984), desa-
rrolladas ambas en el Western Collaborative Group Study, para la clasifi-
cacion de los sujetos Tipo-A y Tipo-B, sobre todo las versiones
modificadas para la poblacién de estudiantes. Otras escalas utilizadas, ade-
mas de la Escala de Actividad de Jenkins, han sido la Escala Framingham
(Smith y cols., 1985), la Escala Bortner (Mayes y cols., 1984) y la Escala
MYTH (Matthews Youth Test for Health) (Matthews y Jennings, 1984)
para nifios y adolescentes. Ultimamente, el interés se ha dirigo primordial-
mente al uso de las dos primeras, aunque lo més significativo es el hecho
de que suelen utilizarse conjuntamente ambos sistemas de medida en un
mismo estudio. De cualquier forma, una gran parate de los estudios ponen
de relieve el mayor valor e la Entrevista Estructurada para predecir la en-
fermedad coronaria (Brand, Rosenman, Sholtz y Friedman, 1976) y la reac-
tividad fisiolégica (Dembroski, MacDougall, Shields, Petitto y Lushene,
1978; Dembroski, MacDougall y Lushene, 1979). Claro que, tal como indi-
can algunos autores (Matthews, 1982; Matthews, Krantz, Dembroski y
MacDougall, 1982), parece haber bastante acuerdo respecto a que la En-
trevista Estructurada, la Escala de Actividad de Jenkins,la Escala Framing-
ham o cualquicra otra forma de medida del Tipo-A se refieren
probablemente a diferentes componentes del comportamiento y a distintos
patrones de reactiuvidad fisioldgica.

Por dltimo, otras variables que se han tenido en cuenta en el estudio
de la reactividad fisiolégica del Patrén-A de Conducta abarcan desde los
componentes de éste, medidos a través de los distintos procedimientos ci-
tados anteriormente, hasta los factores demogréficos que parecen estar in-
fluyendo en esta reactividad. Asi, entre los componentes del Patrén-A de
Conducta que son més predictivos de la reactividad fisiolgica cabe distin-
guir: potencial para la hostilidad —correlacionado significativamente con
elevaciones de la tasa cardiaca y de la presién. sanguinea sistélica— (Mac-
Dougall, Dembroski y Krantz, 1981), velocidad e impaciencia —predictivo
de una mayor activaciéon cardiaca— (Dembroski y cols., 1978) y estilo de
habla fuerte, explosiva y rdpida —asociado con incrementos en la presién
sanguinea sistélica— (Anderson y cols., 1986), medidos todos ellos a través
de la Entrevista Estructurada.

Por otra parte, y con respecto a las subescalas de la Escala de Activi-
dad de Jenkins, las que més suelen correlacionar con la variacién psicofi-
siolégica son la Escala H (hostilidad y competitividad) —que predice con
seguridad una elevacién en la presién sanguinea y los cambios cardiovascu-
lares— (Dembroski y cols., 1978) y la Escala S (velocidad e impaciencia)
—uno de los mejores predictores del aumento en la tasa cardiaca y presién
sanguinea sistélica— (Lane y cols., 1984). Por otra parte, respecto a las va-
riables demogrificas, la mayor parte de los datos sobre reactividad psicofi-
siolégica se han extraido de muestras homogéneas, usualmente sujetos de
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| Referencia

T T T T L
| Instrusento | Sujetos | Tarea realizada | Veriable medida | Resultados
- I | I | — 1

ibbott y cols.
1987).

Experimento I

1 L) L T L

|Escala Bort-|Estudientes va-|Tarea de tiempo de |Tase cardiaca (TC),|La ejecucién se dateriord en
|ner y Escala|rones. 40 Tipo-|reaccién con un nivel |presién ssnguines -|las diadas en Las que los su
|Thurstone |A y 40 Tipo B. |alto de dificultad. Los|sistélica (P$S) y -|jetos Tipo A perdian el con
| | |sujetos cooperaban en |diastélica (PSD). |trol de respuesta, indepen—-
|La tarea (A-A, A-B, B-A| |dientementa de con quién se
|y B-B). Sélo al primer | |cooperara. Las respuestas
|mienbro de cada diada | |més répidas se diaron en las
|se Le daba el control | |dos diadas en las que el Ti-
|de respuesta. | |po A tenia el control de res
| | |puesta reflejando una tenden
| |cia a responder con hiperre-
| |tividad (el grupo con res---
| |puestas més répidas era el -
| |A-B). Se observé un incremep
| |to en TC, PSS y PSD durante
| |la tarea en todos Los gru-—
] |pos. Los meyores incrementos
| |en TC y PSS se observaron en
| |Las cooperaciones A-A, y an
| |PSD cusndo cooperaban A-B.

] |Ls recuperacién de la TC y

| |de La PSS era whs lenta en

| |los sujetos A sin control de
| |respuesta que en los sujetos
| {B sin control. La PSS mostrd
| |su recupsracién més Lenta en
| |el grupo A-A, y la PSD mos—
| {traba la wés Llenta recupera-
| [cién en aquellos grupos en

| |en Los que los sujetos A te
| |nian el control de respues—
| |ta.

[

|
|
|
|
|
|
!
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
]
|

Abbott y cols.
(1987).
Experimento 1I.

1 L

|Escala Bort-|Estudiantes va—|Tarea de tiempo de reag|Tase cardiaca (TC),|Esta tares promovié una me—-

|ner y Escala|rones. 40 Tipo [cién con un nivel mode-|presién sanguines |jor ejecucién de todas las

|Thurstone. |A y 40 Tipo B. |rado de dificultad. |sistélica (PSS) y |diades. Aunque todos Los--—-

| | | |presién sanguines |grupos mostraron incrementos
. |diastélica (PSD). |en la reactividad cardiovas-

| |eular, el mayor incremento

| |durante La tarea y La recu-—-

| |peracion whs Lenta se dio an

| |los Tipo A sin control de

{ |respuesta. La sagnitud de

| |ta respuesta se elevaba en

i

1

|et grupo A-A.
i

| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
— |

[
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raza blanca, universitarios, de nivel socioecondmico medio-alto, solteros y
occidentales.

Debido a esto, es relativamente poco lo que se conoce todavia con
respecto a los individuos que difieren en alguna/s de las caracteristicas ci-
tadas. Recientemente, sin embargo, se esta realizando una revisién sobre
estos aspectos en diversas investigaciones, observiandose la influencia y pa-
pel que algunas variables desempeiian en la relacidn existente entre reacti-
vidad y Patron-A de Conducta, variables tales como edad, sexo y estatus
laboral. En este sentido, y de modo esquemitico, en las siguientes paginas
se exponen los distintos estudios al respecto. -

CONCLUSION

Tal como se ha podido observar a lo largo de nuestra exposicidn, las multi-
ples investigaciones realizadas sobre el Patrén A de Conducta ofrecen un
panorama bastante variopinto. Esta peculiar situacion no nos permite ex-
traer ninguna conclusién definitiva. Sin embargo, los datos cotejados arro-
jan un poco de luz sobre la rclacion entre Patrén A de Conducta y
enfermedad coronaria. :

-Los instrumentos mas utilizados cn la clasificacién de sujetds Tipo A
son la Entrevista Estructurada y la Escala de Actividad de Jenkins.

-Utilizando cualquiera de estos dos instrumentos se observa una corre-
lacién entre caracteristicas del sujeto Tipo A e hiperreactividad fisioldgica
en los paradigmas de laboratorio. Aunque dicha correlacién no es muy ele-
vada, nos,permite intuir cudl es el funcionamiento interno de estos sujetos.

-Al hilo de lo comentado, parece ponerse de relieve que en los sujetos
Tipo A son dos los sistemas mas dircctamente implicados: el sistema sim-
péticos-adreno-medular, y el sistema adenohipolfisiario-adreno-cortical, los
cuales acentdan el papel dcl sistema nervioso simpatico, que, a partir de
una serie de episodios excesivos y repctidos, podria acelerar el proceso
aterosclerético. Por esta razdn, se ha llegado a considerar al sistema simpa-
tico-adreno-medular como uno de los factores mas relevantes a la hora de
explicar el sustrato biolégico del Patron-A de Conducta (Henrotte, 1986;
Lulofs, Van Diest y Van der Molen, 1986; Palmero y Garcia-Ledn, 1989), y
el estrés como uno de los aspectos importantes que se encuentran en la ba-
se de la ejecucion conductual de estos sujetos (Palmero y Garcia-Ledn,
1989; Palmero y Jara, 1990; Palmero y Chdliz, 1991). Las manifestaciones
concretas de esta superactivacion, ademds del daio dirccto que producen

-en el corazén, se reflejan en el incremento de la tasa cardiaca, el incre-

mento en la presién sanguinea, incremento en la velocidad de sedimenta-
cion en el interior de los vasos sanguineos, etc. Todo cllo hace pensar que
quizé estos sistemas sean los responsables fisioldgicos del trastorno cardio-
vascular en general.
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|

T T
Rafarencia |Instrumento | Sujatos
—

—

T L
| Tarea realizada | variabla medide
— R—

Resultados

4 —

]
Allen y cols. |SI
1987 |ta

T T ¥
(Entrevis|Estudiantas va-|Raspuesta vasopresora |Tasa cardiaca (TC),|SI: No diferencias en PSS,
Estructu-|rones. Segin [al frio, contraccién |presién sanguinea-|PSD, TC y TTP en repaso. Los

|rada) y JAS |SI: 21 Tipo A y|muscular isométrica, |sistélica (PSS), |tipo A mayor PSD que los ti-
|(Escala de |39 Tipo B. Se--|comprensién lectora y |presién sanguinea |po B en respuesta vasopreso-

|Actividad de|gin JAS: 32 Ti-|y tarea mental. |diastélica (PSD) y |ra al frio, y en TC en todas
|Jenkins). |po A y 28 Tipo | |tiempo de trénsito |las tareas.
1 |s. | |del pulso (TTP).  |JAS: No surgen difarencias.
—+ — + — 1
Anderson y cols. | s1 |Mujeres trabaja|Tarea de aritmética |Tasa cardiaca (TC),|SI: Los tipo A mostraron ma-
(1986). | JAS |doras de media-|mental y Entrevista Es-|presién sanguinea |yores niveles de PSS y PSD
| |na edad y de ra|tructurada. |sistolica (PSS) y |que Los tipo B dursnte la Ep
| |za negra. 7A, | |prasién sanguinea |trevista Estructurada.
| |17x y 188. | |diastélica (PSD). |
: | + —+ —t
Bekar y cols. | JAS {20 hombres par-|Técnica de imégenes re-|Periodo cardiaco |Los individuos Tipo A respon
(1984). ] |ticipantes en |Lleventes al Tipo A y En|(PC), temperatura |[dian con mayores indices de-
| |un programa de |trevista Estructurada. |digital (TD), volu-|arousal fisiolégico a las
| | rehabilitacisn | |wen del pulso digi-|descripciones y subsecuentes
I | cardiopulmonar. | |tal (VPD), electro-|imégenes mentales de eventos
| 19 Tipp Ay 11 | |miograma (EMG) frop|relevantes al Tipo A. Mos——
| [Tipo B. Todos | {tal, del cuello, |traben periodos cardiacos
| |los sujetos ha-| |delL misculo flexor |més cortos, e incrementos en
| |bian experimen-| |del entebrazo y del|la tensién muscular del cue-
| |tado algdn in--| |misculo extensor |Llo durante los eventos re—
| |farto de miocar| |del antebrazo. |Levantes, asi como un decre-
| |dio. | | [mento en ambas medidas ante
| | | | |escenas neutras. Tesbién mos
| | { | |traban mayores incrementos
] | | | |en la reactividad cardiovas-
| | | | |cular que los sujetos Tipo
| | | | |8, aunque no eran especifi-
| | | | |cos el tipo de escena.
—+ —+ — — ~
Blumenthal y | sI |Estudiantes va~|Test de rezonamfento ip|Tasa cardieca (TC),|SI1: Incremento en TC y PSS
cols. (1983). | JAS-T {rones. Segin |ductivo con dos condi--|presién sanguinea |para los sujetos tipo A en
| |S1: 24 tipo A y[ciones: incentivo mone-|sistélica (PSS), [ambas condiciones del test,
| {17 tipo B. Se--[tario y control. |presién sanguinea |y pare los tipo B en le con-
| |gtn JAS: 23 ti-| |diastélica (PSD), [dici6n de incentivo. Los ti-
| |po A y 18 tipo | |volumen sanguineo |po A mostraron menor RVA y
| |e. | |del antebrazo |mayor FSA que los tipo 8 en
{ | | | (VSA), resistencia |las dos condiciones del
| | | |vasculer del ante—-|test.
| | | [brezo (RVA) y acti~|JAS: No aparecen diferencias
| | | |vidad musculer {entre los dos grupos.
| | | [[CON |
R 1 1 1 1




1993 METODOLOGIA PSICOFISIOLOGICA 73

T L R T T
Referencia |Instrumento | Sujetos | Terea realizada | variable medida | Resultados
— —1 — —L —

T T L}
dlumenthal y SI |Estudientes va-|Test de rezonamiento ip|Tesa cardiaca (TC),|SI: Los sujetos tipo B mues-
cols. (1985). JAS-T |rones: 24 tipo |ductivo, test de aper—-|presién sanguinea [tran mayor RVA que los tipo
|A y 17 tipo B. |cepcidn temStica (TAT) |sistélica (PSS), |A al responder a La entrevig
| |y Entrevista Estructurg|presion sanguinea |ta. Los tipo A mostraron ma-
|da. |dfastélica (PSD), |yor arousal generel que los
| |volumen sanguineo |tipo B durante la SI. Igual-
| [(VS) y resistencia |mente, Los sujetos tipo A
| |vascular del anta--|muestran mayor FSA que los
|
|

|brazo (RVA). |tipo B durante la prepare——-
| |ci6n de la historia del TAT.
—4 — T —t —
Blumenthal y | JAS |36 varones Tipo|Actividad fisica carac-|Tasa cardiaca y |Ambos grupos de sujetos mos-
cols. (1988). | TASRIL [A, asignados a |teristica de cada moda-|presién sanguinea |traron descensos en La mani-
| CType A self{un grupo de aa-|lidad a lo largo de 12 [sistélica y diasté-|festacién conductel abierta
| rating In- |robic y a un  |semanas. {lica. |en aquellas facetas tipicas
| ventory) |grupo de entre-| |del Patrén A de conducta.
| |namiento en re-| |Adends, el grupo de aerobic
|sistencia y | |wostré una reduccién impor-
|fLlexibilidad. |tente en su tasa cardiaca,
] |presion sanguinea sistélica
|y presién sanguinea diasté—
|lica, observéndose también
|baja tasa cardiaca y presién
|sanguinea sistélica y dias-
|téLlica durante La recupera-
feién.
|EL grupo de entrenamiento en
|resistencia y flexibilidad
|mostré una reduccién signi-~
|ficativa sélo an presién
|sanguinea diastélica durente
|Lla fase de recuperacién.

|
|
|
|
| |
i |
| |
| |
1 |
| |

|

— + — .

+

Chesney y cols. |SI, usando |24 Tipo A y 24 |Entrevista personal, |Reactividad cardia-|La mirada feroz o airada y

€1990). |The Facial |Tipo B, todos |evaluando Los componen-|ca. |el disgusto Chostilidad fa-
|Action Co- |ellos varones. |tes de respuesta verbal| |cial) distinguian perfecta-
|ding Systea | |y facial. | {mente a los sujetos Tipo A
|de Ekman y | | | |y Tipo B, siendo més eleva-
|Friesen | |dos e intensos en los suje-

| |tos Tipo A.

| |Adenss, se observé una sig-

| |nificativa correlacién entre

|

|

1

1

|
|
|
|
|
|
|
|
]
|
|
|
|
|

pommm oo

|hostilided facial, hostili-
|ded verbal y reactividad

| cardiovascular.
I

! |
| | !
| | |
| ! I
| | |
| | |
| Jl |

-
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“1979).

T L} T T T
Refarencia |Instrusento | Sujatos | Terea realizada | variable medida | Resultados
1 1 1 - 1
T T ¥ T T
Cinciripini 'y | JAS |29 sujetos Tipo|Fumar un cigarrillo |Tesa cardieca, tes-|Tanto los sujatos Tipo A co-
cols. (1969). | |A y 28 sujatos | |pereture cuténea y [mo los Tipo B experimentaron
| |Tipo B, todos | |valocidad da trénsi]caabios en todas les veria-
| {allos verones, | |to de pulso |bles estudiadas tras el con-
| |estudiantes | | |sumo del cigarrillo. Ademés,
| |universiterios | | |los sujetos Tipo A experimen
| | | | |tan mayor reactivided cardia
| i | | |ca que Los sujetos Tipo 8.
. | 1 : %
Contrade |9as y st |68 estudiantes |Dibujo en espejo |Presién sangufnea |Los sujetos Tipo A clesifica
{1969). | |universiterios | |sistélica y diasté~|dos mediante le S1, pero no
| | i |lica y tasa cardia-|los sujetos Tipo A clasificg
| | | |ca |dos mediante la JAS, obte-
| | | | |nien los mayores valores en
| | | | |presién sanguinea sistélica
| | | f {y diastélica.
} —t } } t
Sontrada y | SI |operarios manug|Tarea de tiespo de reac|Presién sanguinea |Los sujatos tipo A mostraron
cols. (1982). | |Les varones: 47|cién con dos condicio--|(PS) y tasa cardia-|msayor TC y PS que los tipo B
I |tipo A y 40 ti-|nes: alta y baja fre---|ca (TC). |durente La condicién de alta
{ |po B. |cuencia de astimulacién| |frecuencia de estimutacién
| | |aversiva, contingenta | |aversiva contingenta con el
| | |con el erfrentaaiento aj |enfrentamiento a la tarea.
| | {la tarea. | |Pero, los tipo A mostraron
| | | | |menor PS y TC que los tipo B
| | | | |en la condicién da baja fre-
| | | | |cuencia de estimulacién aver
i | | | |siva.
— —+ — t t
Corsa y cols. | SI |24 varones con |Tarea de resolucién de |Prasién sanguinea [SI: Los sujetos tipo A mues-
(1962). | Jas-¢C |CHD (enfermedad|conceptos visuales y |sistélica (PSS), |tren sayor presién sanguinea
| | cardiovascular) |verbales, tarea de arit|presién sanguinea |en general que los sujatos
| {y 34 sin CHD. [mética mental y recons-|diastélica (PSD) y |tipo B. También se observen
| |35 eran tipo A |truccién de figuras. |tasa cardiaca (TC).|cambios en la PSD relaciona-
i |y 23 tipo B. : | :
| 1 ] 1
| | | |JAS: No aparecen diferencias
| ! ! | i
— ! { + t
DeBackar y col. SI |varones adeinig|Trabajo diario estre-- |Tasa cardiaca (TC).|No aparecen diferencias sig-

|trativos del |[sante.
|Belgium Heart |
|Disease Preven-|

|tion Project: |

|36 tipo A y 34

|tipo B. |
1 1

|nificativas.

O R

|
|
| |
|
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R . .
| Referencia |Instrumento | Sujetos i Terea reslizads
s n

| varisble wedide | Resultados
—

+
[DeLamater y |9as

+ t
|60 satudisntes |Juego de roles en si- |Tasa cardiaca y

t
|tas fnterscciones de hosti-

|A y 10 tipo B. |mética mental.
|

|paritérico (vpp) y |
|presién sanguinea |

|ools. C1989). | |univeraitarios [tuaciones socfales eli-|presitn sanguines. |Lided sparecen ssociades con
| ] | |eitentes de conductas | |mayores valorss de presién
] ] { |Tipo A. | |sanguines diestélica y tasa
] ] 1 | i |cardfaca que las sfituaciones
! | | { i |no hastiles.
| | | | | {Las interacciones de urgen-
| | ] ] 1 |cia de tiempo aparecen sso-
i | | I | |cindas con meyores velores
| | I | ) |de presisn sanguines sisté-
| | i I ! |Uica qus las interacciones
| | { | | Ino urgentes.
| | | | | |Adends, La presién sanguines
| ] 1 | | {sistdlica fue mis elevada
I t ] I 1 |en Las aitusciones hostiles
| i ] ] ] |y de urgencia de tiespo com-
I 1 | ] | |parada con las situsciones
| 1 ] | i |de competitivided.
t + —t — —t —+
| Dembroaki y | st |Estudientes va-|Tares de tiespo de reag|Tass cardiscs (TC),|Los sujetos tipo A wuestran
Jools. (197T). | Jrones: 10 tipo |cién. |varisbilidad cardig|meyor V¢ que Los tipo B du—
| { JAy 14 tipo B. | |ca (V¥C), presién  [ranta el reposo, pero no du-
| | | | sistélica| La tares. Igual
| | | ] |(PSS), presién san-|lcs sujetos tipo A moetraron
| | | | |guines disstélica |mayor TC y P33 que los tipo
| | 1 | {(P3D) y potenciel |B dursnte la tarea.
] I | 1 |galvénico de La |
i | 1 | Ipiel (GsP). 1
— + + t t t
|oambroski, Mac-} s1 |Estudiantes va-|Teres de tiempo de resc|Tasa cardiaca (TC),|31: Los sujetos tipo A moe—-
{bougetl, y col. | JAS-T  |rones: 36 tipo |cién, juego de video y |presitn sanguines |treron meyor TC y PSS que
|(1sm8). { |A y 14 tipo B. |enegramss con un alto |eistlica (PS3), |los tipo B durante la tares,
| | | |ntvel de dificultad. |presisn sanguinea |y meyor ¥C durante la Linea
| 1 | i |diestéLica (PSD) y |bmes.
| | I | |potencial galvinico|JaS: Los sujetos tipo A susg
] ] 1 | |de Ls piel (63P). |tran mayor P38, PSD y VC que
{ i ] | | [los tipo B durenta ls tares.
' . . H . :
| Referencia |Instrumento | Sujetos |  Terem reslizads | Varisble medida | Resultedos
t + + —t t +
|pasbrosky, Mec—-| a1 | al|Tasa cardiaca (TC),|31: Los sujetos tipo A mos—
|oougell, Herd, | JAS [rones: 44 tipo |frio y tares de tiempo |presién sanguinea |traron mayor PSS que los ti-
|y cole. €1979). | Framinghem |A, & tipo X y |de reaccién con dos cop|efstSlica (P38), |po B durante La Linea bese,
| | 136 tipo B. |diciones: alto y bajo |presién sanguines |msyor casbio en la P3S desde
| ] | |desato. |diastélica (PSD) y {la Linea base hasta las ta—
| | | ] |volusen del pulso |[ress, msyor casbio en la TC
| | { 1 {peritérico (VPP). |desde s Linea base hasta le
] | i ] | |taren da tiempo de reaccién,
| | | I | |y mayor TC durante La res-
| | | | | |puesta vasomotors al frio en
| | | | I |ta condicién de desstio al--
| | | | ! Ito.
] | } I | |JAS: Se cbservd que Las pun—
I I | | | |tuaciones tipo A correlacio-
| | | | | |naban positivamente con la
| | | | | [Pss, y negativamente con el
| ] 1 I I |¥PP, en La condicitn de desp
| ! | | | If1o bajo.
| ] | i | | FRANINGHAN: Se pudo chservar
| | I | | |que Lae puntusciones obteni-
] 1 ] | ] |das correlacionsban negativy
| [ | | | {mente con el VPP en La condf
] 1 | | | |c1én de desstio bajo.
— + —+ + —t —+
{osmbroski, mac--| 81 |64 hombres de |Entrevieta Estructurada|Tasa cardiaca (TC),|Los sujetos tipo B wwestren
(Dougetl y Lushe-| |mediane eded: |y concurso scbre histo-(|presién sanguines |mayor P33 que Los tipo A du-
Ine C1979). ] |46 tipo A, 3 tilria smericens. |etstélica (P3S) ¥y |rante el descanso previo a
| | Ipo X y 15 tipo | |presién sanguinea |las tareas. Pero los tipo A
) | ls. | |disstélics (PSD). |wuestren mayor PSS que los
] | ] | | {tipo B durante la entrevista
] H ] | ] |y el concurso. Ademds, los
] i ] | I |sujotcs tipo A mostraron me-
| 1 | | } [yor P80 que Los tipo B en La
t | | | | |segunda perte da la entrevig
| | | | | |ta y ol concurso.
; + + —t t —t
|0iamond y Carver| JAS-T  |Estudisntes va-|Teres de reconociniento|Tesa cardfaca (TC), |No sparecen diferancias sig-
) ¢1980) . | |rones: 15 tipo |de palsbras y de arit -{volumen del pulso [nificativas.

|

|

|

I

1¢p
L )
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T T
Referencia |Instrumento |
S | —

—
Sujetos |
—

Tarea realizada |
-

L T
Variable medide |
i

Resultados

L T

Diamond y cols. | sI |Estudiantes va-|Juego de video de Ping-|Tasa cardiaca (TC),
(1984). | JAs-T |rones: 30 tipo |Pong competitivo con  |presién sanguinea

| Inventario |A y 30 tipo B. |tres condiciones: a)los|sistélica (PSS) y

| de | |sujetos competian 15 aj|presion sanguinea

| hostilidad | |tos, b)se distraia a |diastélica (PSD).

| FRAMINGHAM | |los sujetos aientras |

| Caeccion pa-| | jugaban, c)el adversa--|

|ra medir la | |rio hostigaba a los su-|

|ira). | jetos. |

| |
I
|
|
|
I
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
[

|
|
|
|
|
I
!
|
|
|
|
|
[
|
i
{
|

—

—
|La condicién de hostigsmien-
{to elicitabe mayor elevacién
|an PSS y en TC que las otras
|dos condiciones. Los sujetos
|tipo A muestran mayor PSS
|que Los tipo B en la condi--
jcién de hostigamianto, paro
|los tipo B mostraron mayor
|PSS que Los tipo A en la con
|dicién de competicién.

|En Los sujetos tipo A, la al
|ta hostilidad se asocié con
|wayores incrementos en PSS
fen Las condiciones de dis--—-
|traccién y hostigamiento, y
| la baja hostilided se asocié
|con los mayores niveles de
|TC en Las tres condiciones.
|EL estilo hostil, Le ira ex-
|presada (anger-out) y el ti-
|po A estaban asociados con
|la mayor reactividad fisiolg
|gica. Por el contrario, la
|baja hostilided, ira inhibi-
|de (anger-in) y el tipo B es
|tén menos asociados con la
|reactividad tisiolégica.

1

|
|
|
|
|
|
|
|
]
|
|
|
|
|
[
|
|
|
|

L L
|30 mujeres estu|Tarea de aritmética men|Tasa cardfaca (TC).
|diantes. |tal. |

— —_— —1

Essau (1987). JAS-T

|

+—
| Se observé una correlacién

|de 0.40 entre el cambio en
|TC y las puntuaciones A-B.

_l

¥ L T
|Varones conduc-|Trabejo cotidianc.
|tores de euto--|
|bas: 30 tipo A |
ly 30 tipo B en |
|La India, y 20 |
|tipo A y 20 ti-| |te.
|po BenUSA. | |
! | |
"l

Evans y cols. JAS-B

(1987). |sistélica (PSS) y
|presién sanguinea

|diastélica (PSD),

|Presién sanguinea -|La PSS se increment$ con el

|trabajo en asbas muestras,
{tanto en los sujetos tipo A
|como en los tipo B. La PSD

|medides manualmen--|revalé un incremento en los

|sujetos tipo A y un descenso
jen Los tipo B, aunque sélo
|en La muestra de USA.

i i

—— — L t
Frankenhaeuser |  JAS-T |24 sujetos tipo|Tarea de tiempo de reag|Tasa cardieca (TC).

y cols. (1980a).|(versién sug|A (12 hombres y|cién, con un nivel sen-|
|ca). 112 mujeres) y |[cillo de dificultad.

| |24 sujetos tipo|

{8 (12 hombres y|

|12 mujeres). |
— —

e — ——

T
|No aparacan diferencias sig-
|nivicativas.

|
|
|
|
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— - T T T T -
| ®eferancis |Inatrumento |  Sujetos |  Teres reslizads | Vertable asdide | Resul tadoe
I ; + 4 I 4
— + + + + +
|Prankenhasuser |  JAS-T |30 estudientes |Tares de writmética mep|Tass cardisce (TC).|Mo aparecen diferencias sig-
|y cols. (19800). | (versién sug|varones. |tal en situsciones de | |niticatives.
|ea). | |ruido, relajactén, lec-| |
| | |tura, ete. 1 |
— t + t t
|Fredrikson y JAS |55 sujetos  [Aritmétice mental.  (Tess cardfaca, pre-|Los sujetos con altos nive-
Jools. C1589). |Tipo A | |sién sanguines eis-|les de prasién sanguines

|t6lica y disstélicajsistélica durants a tares

1

'

+

1

I
I | | |
] ( Il | |en Lines base, du- |mental tenfen tesbidn alta
] | ) | |rante La tares, y |presién sanguines sistélica
| | i | |al dia sigutents, |en cass, en al trebajo, du-
| | i | |durente Las activi-|rante La ectivided fisicay
| | | | {dedes de Le vide |cuendo estaban sstresados.
| | | | idiaris, en case y |Los sujetos con slte presidn
| | | | len al trabajo. |sanguinea disatélica durente
) | | | 1 [ta tares mental tambidn te-
| | | i | Infen alta presién sanguines
i i | | | |dinatélica an cass y en al
i 1 1 l | [trabajo.
| 1 | | | |En general, a tasa cardfaca
| I | | | |on ta Linea bese y on la ta-
t | | | ) |res asntel sstaba relacione-
| | 1 | | |de con La tess cardiace en
| | | | 1 |aL trabafo y durents la
| | t | i |tivided f1sica.
F + —+ } + t
| Ganater y cole.| 81 (568 smpleados |Responder une beteris |Tess cardfeca, pre-|Los sujetos Tipo A westran
| (1991, | Lsa di- |da rasgoa de personeli-{eidn sanguines, teg|meyor resctivided y mayor
| | |versos lded, salud f{eica y me-|pereture de la piel|tiespo de recuperacién fisip
| | | |dicas de tensién/astuer|y respuesta slectrg|idgica que Los sujetos Tipo
1 | | |20 |déreica 18 86t0 en La dimensién de
1 1 | | | |*hostilided®. En sl resto da
1 | | | | |componentes dal Patrén A de
i t | | | |conducta hubo bestente sole-
1 | i | I |pamiento antre grupos. Los
| | ] | | |resultedos spunten hacis La
| | | | 1 |{aportancia del cosponente
| | | | | Jde "hostilided".
; + + — —t —
|eastort (1981). | JAS-B  |Estudiantss de |Ansgramss con solucién |Presién sanguines |Los sujetos tipo A sostraran
| | |ambos saxcs: 80jo sin ella en condicidn|eistélica (PS5). |mmyor PSS que Los tipo B en
| | |tipo A y 80 ti-|espareda por el sujeto:| Jtodas Las condiciones, exceg
| | |po B (uitad hog|téeil o ditfcil. | |to an La de problems con sg
| | ibres y mitad wyl | |itn que el sujeto plenea
j 1 |Jores). | [} {mue son féeilen.
| Referoncle |Instrmanto |  Sujetos |  Tares resliza | Varisble medide | Resultados
! —t + + —t —t
|6leas, Krekoft, | 81 |Varones opera—|Teres competitiva con |Tasa cardisca (TC) |Los sujetos tipo A mostraron
|contrads y cols.| Irfos manumies |posibilided da recoepeniy presién sanguines|msyor TC y PSS que los tipo
{c1980). | |de mediane  [as econdmica mediente [sistélica (P3S). [cumndo al adverasrio are hog
|Experinanto 1. | |edad: 22 tipo Afun juego de video. Los | Jtil. Pero no hubo diferen—
| | ly 22 tipo B.  |sujetos perdfen sisspre| |ciae significatives cuando
| | len sl juego, y el adver| |8t adversario sre sgradable.
| | | |sario podis sar agrada-| |
| | | [ble u hostiL. | |
t  — ¥ i 4
|lass, Krakoff, | s1 |Varones opers--|Coapeticién individual |Tess cardisca (TC),[Los sujstos tipo A mostrsron
|Contrada y cols.| |rics marem jen dos condiciones: con|presién sanguines |msyor PSS y PSD que los tipo
1€1980). I [10 tipo A y 10 [y sin incentivo waneta—|sistélica (PSE) y |8 en Lea dos condiciones.
|&xparinento 11. | |tipo B. Irie. |dtaatética (Pso). |

R ' h I I

|Blass, Keakoff y| 91 116 tipo A (11 [Dos tarses simulténeas:|Tasa cardiaca (TC) |Los sujetos Tipo A mustran
|Finkelnen 1 festudiantss y 5[priesro une de bisqueds|y presidn sanguines|meyor PE que los tipo B en
| <1980 | |opererics menug|y segundo uns de recuer|(Ps). |te sjecucitn de Ls taras.
| | [Lsa) y 14 tipo |do de digitas. Pere cgl 1
| | |8 (9 sstudien- |de tares, dos enseyos | i
| | [tas y 5 opers—|con ruido slto y otros | |
| 1 |rics marumles).{dos an eituacién da ei-| |
| i |Todos hosbres. |lencio. | |
} 4 ' . I .

i
{Goldband (1980).
|Experinento I.

+
JAS-T |51 estudientes [Terss de tiespo de reag|Tesa cardiaca (TC) |Los sujetos tipo A wostraron

[varones. |etén durante une situa-|y tiespo de trénei-|myor disainucién en TC y
| |c1én satresamte y una |to dal pulso (TTP).|TTP en La condicién da sa---
|situacién neutral. | |trés, atentras que los suje-

|
|
|

1 |tos tipa B no sostraron efeg
| [tos difarencistes en funcién
| |da ta condicién.

|6oldband (1980).

t +
ST |25 estudientes |[neutlar eire s un ba--|Tase cardiecs (TC) [Mo aparecen diferancies sig-

|Experimento 1. |varones. [lén y respuests vascmc-|y tiempo de trdnei-|nificativas.
! [tors et trio. |to dat pulso (TTP). |
F + —t —t +
leray y cols. |81y JAS |63 varcnes, |La propia SI, durante y|Tase cardseca, pre-|La JAS no puede predecir sl
|€1990) . |directorss de |despuée de s misas. [sitn sanguines y |arousal o activacién fisto-
| |oficina ) |astuarzo cardfeco |ldgica durente y tras la 31
t Mo cbstente, Los sujetos que

|
|
|
|
|
|
L

| |puntuaron alto en La disen-
1 [#ién de “ire" cbtenien los

| |valores més slevados en pre-
i |30 sanguines sistdlica du-
i frente Le 81.

H h

|
| !
| 1
) I
I |
| |
\ I
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| Referencia |Instrusen
' 4

| E—
|Gray y Jackson, [Survey of
| (1990). (vork Styl
t

e

T T T
o | Sujetos | reelizads | varisble medide | Rasultados
+ — — +
| 74 hombres y |Substraccidn serisl  |Tasa cerdface y  |Aparecen en sste estudio
o | 87 au | |prasién sanguines |tres partiles bipolares dis-
| todos ellos | i |tintos pera cada sexo. Es

| estudisntes
| de Patcologte

| | |errénec plantesr que todos

| | |tos sujetos Tipo A muestren
| | {las misass carsctarfsticas.

| | Jauize el resultedo mds inte-
| | |rasents sa refiere s que Les
{ | senifiestan mayor

| | « fneatisteccién la-

| | |boral que Los hombres.

.

. .

—
|Helin y Hanninen|
1(1988),

t

iAs

L
|

J I,

+— — t

|17 muchachos y |Un test fisico y su |Activided eléctri- |En general, los valores en
y

[17 muchachas  |posterior critica ica musculer, tase |les variabl: tudiades se

|estudiantes de | |cardiacs y presién |incrementaron da forsa impor
leducacién f1si-| | sanguinea |tanta en asbos sexcs durente
|ca i I |eL test y dursnte la critics
|posterdor. La sctivided elég
Itrica auscular y la tasa cer
|dface fusron mis altos en

|Los hosbres que en Las muje-

|

i

|

|

!

| |ei6n sanguinea sistélica de
| |tos hombres fus mis elevada
| Jque La de Las sujeres en to-
| |dos y cada uno de los mowen-
| |tos de La medicion. Adeads,
) {Le actividad eldctrica muscy
| [tar y ol nivel de presitn

| |sanguines diaatélics fusron
| |mks elevados an Los sujetos
) |Tipo A que en Los Tipo B.

: B

|
|
I
|
|
|
I
|
1
|
t
|
|
|
|
|
|

|Holaes y cols.
f19840).
|

|
|
|
!
|
|

t
|
|
|
1
!
|
|
|
I
[
|
|
|
|

t +
|Estudiantes ve-|Tares de sritmétics |Tasa cardiaca (TC),|Aparecen diferenciss antre
jrones: 30 tipo |mental, con tres condi-|presion sanguinea |el rmposo y Les tres cond:
|Ay 30 tipo B. |ciones: fdcil, moderads|sistélica (PSS), |ciones experimentales en TC,
ly difieil. Ipresién sanguines |PSS, PSD y VPP.

|diastélice (PSD), [Los sujetos tipo A sélo mos-
|votumen del pulso |treron mayor PSO que los ti-
|paritarico (WPP) y |po B en la condicidn diff---
{resfstoncie de Lo |cil.

[piel (sR). I

Instrusent

f—
|  Referencis

[E—

to

Sujetos ul tados

1o ___

T T
Tares rsalizads | Varisble medida |
o +

|Houston y cols. |SIy JAS
] (1988).
|

|

|
l |
| |
| 1
| |
| |
t |
| !
| !
| l
| |
| |
| |
| i
| |
1 |
l |
| |
| |

+ ——

74 varones.  [Dibujo en espejo y ee~ |Presion sanguinea y|La forsa de splicer la en-
|sorizacion de digitos. |tesa de pulso. |trevists estructurads (S1)

| |perece aporter informacisn

i {sobre Le pasterior altere-

t |ci6n coronarie, ys que se

| |observé una correlacién en-

| |tre increwentos an Le pre-

| |aidn sanguines diastélica

] Jen respuesta a las tareas,

| [puntusciones Tipo A segin la

| |JAS y puntuaciones Tipo A

| |aegin La SI cuando ésta se

|

|

|

|

|

i

|

|

|

|Llevé @ cabo de modo Lanto,
paro no cuando se Llevd a
|cabo de forma répide o fn-
|terruspide. Los datos sugie-
|ren que Le forsa de adain
{trar la SI parmite reunir
|datos predictivos de poste-
|riores alteracianes cardio-
|vasculeres.

|
|
|
i
|
|
|
|
|
|
|
I
!
|
|
|
|
i
|
|
|
1
|
|
|
|
i
|

l
|
|
i
|
|
|
1
i
|
|
|
|
|
|
|
|
t

S _ 4 !

lJennings y choi
{1901y,
|

+ + t t
|Ejecutivos varo|Tares de tiespo de reac|Tase cardisce (TC),|No aperece ninguna diferen—
Jnes: 16 tipo A |cidn auditive. [presitn sanguines |cia A-B a mivel ténico. A
ly 8 no A | |(PS), tass respira-|nivel fasico se encontraron
| | |toris (TR) y volu--|elguncs efectos en TC.

{ | |men dal pulso (VP).|

I B _ 4

—
|kahn y cols.
1¢1980 .

l

E3

|krantz, y cols. | JAS-B
J(1974). |
1 |
| |
| |
| |

+ + + +
|56 hombres y 3 |Operacién de bypa |Presitn sanguines |Aparece correlacidn entre ti
|mujeres de ee--| [sistética (PSS) y [po A, egrasivided e implice-
|dians eded: el | |presion sanguines |[cidn en el trasbajo y eleva—-
{86 eran tipo A| |disatélica (PSD). |cidn en Le PSS durante Lo

{y el 14 X eren | | |operacién. Y tasbién entre
[tipo 8. | t |implicacién an el trabajo y
) | { |etevacién an La PSO.

[60 estudiantes-|Situscién experimen

L |Respueste de conduc|No sparecan diferen

|varones. Jeon custro condiciones: |tancia de La piel |nificativas.
] |ruide elto-escape, | (SCR). l
i Jruido elto-no escape, | {
| Iruido bajo-eacaps y | |
| |

|ruido bajo—no escape. |

Vol. 19 Nim. 1y 2
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|schted (1983).
|

|
|
1
|
|
|

|tudtantes uni- |rencie "palsbre-color® |presién sanguines |trs sujetos Tipo A y Tipo B
{versitarios |y tiespo de resccién. | lan Lo que respecta » La sje-
feueidn conductal. $in esber~
Igo, sa cbserva que los suje-
[tos Tipo A tienen sanor te-

|variebilided cardfaca que
|tos sujetos Tipo B.

— e =

' T T T T —
| Mwterencla |instrusento |  Sujetos |  Teres reslizade | varisble medide | Resultados
+ + + + + —+
|krentzy cots. | 81 |76 hombres y 7 |Entrevista Estructurade|Tasa cardiaca (TC) |EL ndmero de venas ocluides
|58t ! |mijeres pacien-|y concurac acbrs histo-|y presitn sanguinesino estabe relecionsdo con L
{ | |tes cardfacos |ris mmericans, adwints-|ststélica (PES). |tipologfe del sujets (A-B),
1 | |nospitalizados |trados entre 1y 3 dias| Inf con camblos isioldgicos.
| | |por arteriogre-|antes de La srteriogra-| |Los sujetos tipo A soetreran
| i It1e: & tipo & {tia. | Jamyor TC y P88 que Los tipo
1 ! lyzinoa | | 16 e algunas pertes de Lo Ep
| | | | [trevista estructurade.
| ——t —+ +— +
[Keamtz, Arabien,| 81 |27 hombres pe--|Operscidn de bypess.  [Preaién sanguinea |[S$I: Los sujetos tipo A mues-
ly cols. (1962). | JAS-D  [ctantes cardfe-| [statsLica (PS8) y |tran mmyor PSS que los tipo
| I [cos: 21 tipa A | |complicaciones posg|R duremts La operscién. Ade-
| | ly 6noa. | |operatortas. Imks, tos tipo A mustren wis
| | | | 1 |campticaciones postoperato--
i | | | ] Irins que Los tipo B.
i | | | I [488: Mo aparecen difersnciss
] | ) | | [signiticativee.
F — — : :
|Lane y cols. | JAS-T  Wijeres estu~--|Tares de aritmitics men|Tass cerdfaca (TC), |Aparecen difarencias signiti
(1984, 1 |diantes: 15 vi-ftal. {presién sanguines |cativas en TC, PSS, P50 y
| | lpo A y 14 tipo | Istsrslics (P58) y |FSA cuando sa comparan las
| | la. | [presién sanguines |fases de tares y reposo. Pe-
i | | 1 {disatslica (PSD), [ro no hay diferenclas entre
| 1 ) | |volumen sanguines |los dos grupos de sujstos.
| [} ] | |del sntebrazo (FSA)|
| | I i |y tass respiratortaj
| | | | (LN t
— ——t —t + t
ILawter y [ 181 verones, es-[Ejercicio de interfe- |Tase cardiace y Mo aparecen difarencias s

i

[

|

|

|

|

i

4

|
|
1
( |sa cardface medie y meyor
|
|

I
|
|
|
|

3

|Lmvwier y cols. |JAS pars

|c19e9). |estudiantas jestudtantes  |gio

+ + 1
194 mujores  [Exomen rasl an sl cole-|Tesa cardfacs, pre-|Las mujsres Tipo A mostraran
|sién sanguines sis-|meyores niveles de presidn

| It6Lica y disstolica|sanguines sistélica y tase
Iy veriabilided en |cardfacs, y Los velores mks
|ta tasa cardiaca [bajos en verisbilided de e
| {tase cardiace.

|
| |
I |
I i

}

| Refarencie |instrumento |  Sujetos
. .

| Tersa reslizade | Varisble medide | Resultados
L 4 i

ILawler y cols. |dAsy

11980, |DFE (dosno |venes
|de control) | |reaccién

|

|Experimento I |
|
|
|
t
|
|
|
|
1
|
|
|

t
|
|
|
|
|
i
t
|
|
|
|

_

+
|7 mjeres J6- [Reposc y sctivided an |Tasa cardisca y  |Las mujares Tipo A con stto
|tares de tisspo de  |presién sanguines |dwseo de control presentan
[smyor incremento en tasa

| 1 |cardface durante la tares

| |que Las mujeres Tipo A con

| [bajo deseo de control, y que
| |Lsa mujeres Tipo B con atto
| ]y bajo deseo de control.

| |Adents, de modo generel, las
] [Bujeres Tipo A ee mostreron
| |mda roactives que las mije-
| |res Tipo 8.

| |EL deseo de control persce

| |un factor importente sn la

| |conducte Tipo A de Las muje-
1 Ire

|
! |
| |
| i
| |
| |
| |
| |
! |
l |
| l
| |
| |

|Expertnento 11 |
i

l
|
|
|
|
|
|
i
|
|
|
|
-

+ — —

+ + +
|Lawlar y cols. [FRANINGHAN y)67 mujares J6- |Reposo y activided an [Tese cardiaca y |Las muijares Tipo A con elto
[¢1990). [DFC (deseo  jvenes
1 |de control) | {raaccion

|tares de tiswpo de  |presién sanguines |desso de control presenten
|mmyor incresento an tase
|cardtaca durente Le tares
|que Las mijsres Tipo & con
|bajo deseo de controt, y que
{Les Bujaras Tipo B con atto
Iy bajo desso de control.
|Laa mujeres Tipo & con alto

|
! |
|
|
|
|
|
| |deseo de control fusron mks
|
|
|
|
1
i
|
4

|roactives que Les mijeres T1
|po & con bajo deseo de con-
|trol.

|EL deseo de control pareca
fun tactor ieportenta en la
|conducta Tipo A de Les mufe-
Ires.

|
| |
| l
| |
| |
| |
| |
i |
| |
I 1
| |
| |
| !
| |

+ I _

—
jLott y Gatchel
[ILON
|

|
|
|
|
|
|
|
i

+— + t +

{22 mujares y 8 |Aespueste vasomotors al|Tesa cardiace (TC) |Loa sujetos que mostreban

|hosbres estu---{frio con tres condicio-|y presién o (e P30 duren

|dientes. [nes: @)al sujeto recibe|diastélica (PSD). |te la respuesta vesomotors

| |instrucciones neutre-- Jak fr1o no obtentan nacasa:
Itas, BYsL sujeto recibe| |riements mayoras puntuscio--

|

! |inetrucciones pars au--| [nes an los instrusentos pare
1 |menter o disainuir su | jevaluar a4 partenecian o no
| |tasa cardisca, cono | s Lo categoris "Tipo-A",

| |sin feedvack, clel wujgi |

(

l

.

|to no recibe instruceig| [
|nes. ! |
H o L
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T T T T L)
Referencia |Instrumento | Sujetos | Tarea realizada | variable medida | Resultados
R—| S —1 1 —
L} T T T LI
Lovallo y Pish--| s1 |Estudiantes va-{En el pretratamiento: |Tasa cardiaca (TC),|Los sujetos tipo B mostraron

kin (1980).

|

|
|
|
|
|
|
|

|rones: 40 tipo |anagramas féciles y/o |presién sanguinea |mayor vasoconstriccién que
|A y 40 tipo B. |diffciles, con y sin |[(PS), nivel de con-|los tipo A durante la tarea.
| | ruido. |ductancia de Lla |Los sujetos tipo A mostraron!
| |En La fase de prueba: |piel (SCL), respues|mayor SCL y mayor amplitud

| |tdentificacién de con--|tas no especificas |de Llas NSR que los tipo B.

| |ceptos. |de La piel (NSR) y |

{ { |actividad vasomoto-|

| | |ra digital (avD). |

-

—] — i |

L L T L T
Lovallo y cols. | sl |Estudiantes va-|Dos dias de gran pre—-|Tasa cardfaca (TC),|Los sujetos Tipo A mostraron
(1986) . | |rones: 32 tipo |sién (con examen) y dos|presién sangufinea |mayor TC y TC x PSS-PSD que

| A y 26 tipo B. |dfas de poca presién |sistélica (PSS), |[los tipo B durante la condi-

| | | (sin examen). |presién sanguinea |cién de examen.

| | | |diastélica (PSD), |

| | ] |presién sanguinea |

| | | |pulstil (Pss-psD) |

| | | ly producto de la ta]

| | | |sa pardiaca por la |

| | | |presién pulsdtil |

| | | |Tc x PSS-PSD. |

a + + f +—
Lundberg y Fors-|  JAS-T |24 sujetos tipo|Tarea de vigilancia, ta|Tasa cardfaca (TC).|No aparecen diferencias sig-
man (1979). |(versién sug|A (12 hombres y|rea de conflicto color-| |nificativas.

|ca). |12 sujeres) y |palabra, tareas de razg| |

| |24 sujetos tipo|namiento y contempla-—-| |

| |B (12 hombres y|cién de una pelicula. | |

— = — | —
MacDougall y | SI [Mujeres estu-—-|Respuesta vasomotora al|Tasa cardfaca (TC) |JAS y FRAMINGHAM: No se ob--
cols. (1981). | JAS-T |diantes: 29 ti-|frfo y tarea de tiempo-|y presién sanguinea|servé correlacién con ningu-
Experimento 1. | FRAMINGHAM |po A, 2 tipo X |de reaccién. |sistélica (PSS). |na de las variables fisiolé-

| ly 29 tipo 8. | | |gicas estudiadas.

| | | | |SI: EL componente de hostili

| | | | |dad correlacionaba con cam—-

| | | | |en La PSS y TC durante la ta

| l | | |rea.

~ + : + —

MacDougall y sI |Mujeres estu---|Concurso sobre historia|Tasa cardfaca (TC) |SI: Los sujetos tipo A mos—-
cols. (1981). JAS |diantes: 33 ti-|americana de forma desa|y presidn sanguinea|traron mayor PSS que los ti-

Experimento II.

FRAMINGHAM |po A y 18 tipo |fiante, tarea de tiem-|sist6lica (PSS). |po B durante la Entrevista

|8. |po de reaccién con in--| |Estructurada y el concurso.
| |centivo y Entrevista | |JAS y FRAMINGHAM: No se ob—-
|Estructurada. |servé correlacién con las va

| |das.

1 — |

| |

| | | |riables fisiolégicas estudia
| |

1
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| Referencia |Instrumento | Sujetos | Tarea realizada | variable medida | Resultados
— — — — — —
|manuck y cols. |  JAS-T |Hombres estu--—|Tarea visual-verbat di-|Tasa cardiaca (TC) |Los sujetos tipo A mostraron
|c1978). | |diantes: 24 ti-|ffcil, reforzada o cas-|y presién sanguinea|wayor PSS que los tipo B du-
|Experimento I. | |po Ay 24 tipo |tigada con La sums 0 [sistélica (PSS). |rante le tarea.
] | |8. {sustraccién de dinero. | |
F i = : +
|Manuck y cois. |  JAS-E |45 abogados va-|La wissa tarea que en |Presion sanguinee—-|JAS: Se observd que las pun-
|¢(1979). | |rones de media-|el experimento I. |sistélica (PSS) du-[tuaciones obtenidas con este
|Experimento II. | |na edad. | |rante la tarea, en |instrumento correlacionaban
|
1
I

I !
| | |
| | ! | semanas del axperimento.
I 4 4 4 | _
- + t t T —t
|manuck y Garland]  JAS-T |44 estudiantes |La wisma tarea que en |Tasa cardfaca (TC),|Los sujetos tipo A mostraron
|<1979). | |varones. |Llos experimentos I y |presidn sangufnea |mayor PS y PP que los tipo B
|Experimento 1I1.| | |11, |(PS) y presidn pul-)durante La tarea.

| | | |sAtil (PP), es de—|
| | |eir, La relacion se|
| | |cuencial entre pre-|
| | |8i6n sanguinea sis-|
| I |t6lica (PSS) y pre-|
| | |si6n sanguinea disg|
| |

|
|
|
i
|
|
| |télica (PsD). |

I 1 _ - ' 1

= — —t T T L.
|Matthews y Jen--| st {Nifios y nifias |Dos verasiones de un jue|Tasa cardiaca (TC),|En general, la primera tarea
Ining €1984). | WYTH |con edades en--|go de video individual:|presitn sanguinea |provocé eayor incremento en

|Experimento I. |[(Matthews --|tre los 9 y 12 |competir contra s{ mis-|siatélica (PSS), |la TC y PSD que la segunda.

|Youth Test -|afios: 13 tipo A|mo y competir contra el|presién sanguinea |ASI: Los sujetos tipo A mos-
{for Health).|y 20 tipo B. |ordenador. |diastélica (PSD) y [traron mayor TC que los tipo
| | | |tiempo de trénsito |B durante la primers tares,

|de pulso (TTP). |apareciendo uns correlacion
| jsignificativa entre TC y Ti-
| [po A. En la segunda tares hy
i |bia tambisn una correlacion

| |significativa entre PSS, PSD
| ly Tipo A.

| [NYTH: Se observé un decremen
| |to de La PSD en Los sujetos

| [tipo A desde La primers a la
| |segunde tares, mientrss que

| len Llos tipo B no se producia
!

T

|

+

|
|
I
|
|
|
|
!
|
!
|
| |ningin cembio apreciable.
+ '

|
|
|
|
!
|
|
|
|
[
|
|
i,

|
|
!
|
!
|
|
I
|
i
!
|
!

Fr—p——————————————

_
—
Referencia |Instrusento | Sujetos Tarea realizada Varisble medida | Resultados
| — + — — ——
|Matthewe y Jen—— sl |Nffos y nifas |[Tres juegos da video: |Tasa cardiaca (TC),|En general, La segunda tarea
|ning <1984). MYTH |con edades en--|a)trazar el contorno de|presitn sanguinea |elicité el meyor incremento
|Experimento I1. {tre Los 9 y 11 |uns estrella con un L4-|sistélica (PSS), |en TC y PSS, aunque la PSD
| |afos: 13 tipo Alpiz eléctrico, {presitn sanguines |fue comparable en Le primara
{y 17 tipo B.  |b)tarea de aritmética |diastélica (PSD) y |y segunda tarea. La PSS fue
| |wental y |tiempo de trénsito |meyor en la primers que en
|c)tarea de tiempo de rejdel pulso. {La tercera tarea, y la TC
|aceion. | [fue mayor en la tercera que
| {en La prime:

!

i [S1: Los sujatos tipo A mos--
] |traron mayor PS que los tipo
| |8 durante al reposo.

| |MITH: Los sujetos tipo A mog
| |traron mayor PSS que Los ti-
| |po B en la primera y segunda
I |tareas. Al infcial cuslquier
| |tarea, los sujetos tipo B re
[ |ducian su TC, mientras que

| |tos tipo A la sumentaban.

-l

|
|
| |
| |
| |
! |
| !
| 1
| |
| |
| |
| [
| |
| |
| |
!

|
!
|
|
|
|
|
!
|

— 4 —

|
|
|
!
|
|
[
|
|
|
I
|
!
|
|
|
!
|
|
|

— 4 — - t

|mayee y cols. s1 |63 mujeres de |Tarea de aritmética men|Tasa cardiaca (TC),|SI: Mo aparecen diferencias

[€¢1984) . | JAS {mediana edad, [tal, experiencias paicg|presion sanguinea [significativms.

| |Escala Thurs|trabajadoras a |légicas agotadoras en |sistélica (PSS),  |JAS: Las puntuaciones eleve-
| {tone y Esca-|tiempo comple--{el trabajo, sintomas t{|presién sanguines |das en eete instrumento co—-
| |la Bortnar. |to. |sicos en at trabajo y |dimetélica (PSD), |[rrelacionaban signiticativa-
| | | |produccién de catecola-|temperatura de la |mente con cambics en Lla TP y
| | |wines en La orine durap|piel (TP) y nivel [sintomatologfa fieica en el

i | | |te eL trabajo. |de conductancia de |trebejo.

| ] i | [La piel (scL). |
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Referencis  |Instrumento |
N

Sujetos |
4

,Terea reslizade | Verisble msdide | Resultados
H '

|mecamn y
|Netthevs (1988). | Lescontes
|

—

+ + + + —+
[81 pars ado-|72 michachos y |Tres estresores conduc-|Presidn sanguines |Los sujetos con pedres hiper
|99 michachos | tal
|adotescontes

sustraccién mn-|
Ital, ditujo en espejo y|
{un ajercicio fsométrico|
1 |

|tensos tienen vatorss ks
{slevados de presisn sangui-
inea disstslica en Les tres
|taress sstresantes que los
| [sujetos sin historia de hi-
] [pertenaidn femiliar. Este

| |etecto are ats acentusdo en
| {Los sujetos Tipo A. Los sujp
| {tos que puntuaron alto an s
| {dimenstén de hostilided te-
| Infen elevades respusstas en
| Ipresitn sanguinea sistélica
1 ly disstélica, perticalarmen-
1 Ite on el sjarcicio 1sométri-
| |oo. Adeads, los muchachos

| |obtuvieron mayores respuss-
| itas en presidn sanguines

1 Ique Les muchachas en Les

Il |tres tareas estresantes.

) )

|Worell (1989).

T

Jota.
|

S,

s 161 mujeres sol-|Tiempo de reaccién con [Tasa cardiacs, ve- |Las mujeres Tipo A expuestes
|tersa setudion-|eleccién forzoss bajo
|tes de Paicolo-|dos condiciones: bajo

|tocidad de transito|s Le condicidn de alto es-
[det pulso, nival y [trés tenfen asyores niveles

|respuestes de con-

ly atto estrés.
| |ductancia cutdnes.

ide conductencia cuténea en
(La Lines bess que Les muje—
|res Tipo A expuestas a le
|condicidn de bajo sstrés.

Y[En Le fasa de tares, les ms-

|Jores expuestas o Lo condi-
|¢16n de alto estrés tenten
|meyor tese cardiaca y més
Irespuestes de conductancia
|cuténes que Las sujeres Tipo
|A expuestas a s condicién
|de bajo setréa.

|Estos efectos no se cbesrve-
[ron en Les sujsres Tipo B.
[Yampoco e cbeervaron dife-
|rencies entre les mijersa
|T1po & y Tipo 8 dentro de e
{efsan condicién,

"

I
I
1
!
|
|
|
1
i
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
{Experimnto I |
|
|
i
I
|
|
!
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
}
teferencia |

Instrumento

Sujetos

Tersa restizada

1

'

|

|

|

|

|

|

1

i

|

|

I

|

|

|
i
| Varizble sedide
\

| Resultados
I

+
Morell (1969). |Jas

Experinento 11

158 mjeres ca- |Tiempo de reaccitn con |Tese cardiscs, ve-
{sedes, trabeje-|sleccién forzoss befo
|doras y estu-
|diantes de P
|eologta.

|Locidad de trénsit
|del putso, nival y
{respusstes de con—
) |ductencia cutdnes.
[Todo elio a Lo Le
[G0 de tres fases:

|dos condiciones: bejo
i-|y alto estrés.

0| Jeres T1po A expuest,

+
|En Lo fase de tarss, laa -
ale
|condicién de slto eetrés ob-
[tuvieron mayores indices de
|tasa cardiscs que las mje-
Ires Tipo A expuestes a Lo

Jcondicidn de bajo estrés,

|
|
| [Uinea bese, tares yjaunque Les diferanaies no
|

|recuperacisn.

1

[fueron signiticativas.

g —

I |35 varones no
|fusadores y ain|tal, respussts vesopre-|presitn sanguines

|historia de CHO|sore al frio y Entrevigleletélica (PS3),

|o hipertanatdn: |te Estructurado.
[Mtipo Ay 13 |

|tipo ®.

|presidn sanguines
|dtastoLica CP3D),

'area de aritmética mep|Tasa cardisca (TC),|En general, no apsrecen difg

|rencios antre Los sujetos an
i respuests o la tares de

{aritmitice mental, cheerwin-
|dose un aumento en La rescti

|presidn arterial mplvided cardiovascutar, que s
|dia (PAN) y volumen|geria un patrdn de Fespussts
[sangutnes dal ente-|einiler al de luche/huide.

Ibrazo (vsA).
I
I
!

jLos sujetos tipo A muestrsn
Jmayor TC y vasodilataeién dy
[rante e rexpuesta vascsoto-
|re al teto.

:

JAS-T

112 tipo B.

|presicn sanguines
|statélica (pa3),

{tiompo de resccitn, prg|presién sanguines
|perecitn y exposicién |diastolica (P3D),
|de un discurso, respueg|volumen del pulso
|te vesopresora al frio |paritérico (ve),

— —t + +
S [Estufientes ve-{Tares de aritmética men|Tasa cardisca (TC),[81: Los mujetos tipo B woes-
| rones: 35 tipo {tal con distreccidn

{tren smyor TC, P38 y VC que
{Los tipo A. Pero éstos meni-
[tiestan mayor 8CL que los ti
Ipo 8.

[448: Los mujetos tipo A mueg
[tren mayor TR que Los tipo

|y ejercicio de bicicle-|tismpo de trénsito |B.

|ta ergomitrico. |del putso (TTP),

| |nivel de conductan-|

Iete de Le plel

Ibiiidad cardiace

Ieve.
4 :

I

| [€5CL), tass respirg|
| Itorin (TR y veris-|
|

|

|nimsen y ools.
Jc1988).

I
|
|
|
|
1
I
|
|
|
I
I
I
|
!
|
1
|
|
'

|
|
1
|
|
|
t
'
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
I
|
:
|
|
| |, 11 tipo X y |acietica, tarea de
|
|
|
|
|
|
I
I
I
|
|
!
H
+
| 72 varones.
|
|
I
I
I
|
|
)

|Anagrames,
|mental, habler ante une|sién sanguines y
|cimare de grabecién y
|ruido moleato, an dos |periférico.
{situecionss experimen- |
{tales: tres la admints-|
{tracién de aloohol y |
itras s adminfetrecidn |
ide un placebo. H

- +
aritaética |Tasa cardiscs, pre-|En general, los

resultados
|ponen da relieve que Los

Jamplitud dal pulso |efectos det alcohol reducen

(La reactividad paicotietolé~
Igica an cuanto & L tase
|cardiaca y ia presion men-
Iguines.

|




1993 METODOLOGIA PSICOFISIOLOGICA 83
|
L T T T L
Referencia |Instrumento |  Sujetos |  Tares realizada | variable medida | Resultados
— —— — — -+
ohman y cols. |JAS y la Te-|20 hosbres y |Perceptivo motora | Tasa cardiaca, ve- |Los sujetos con altas pun-
(1989). |Lic Dominen-|20 mujeres | (videojuego) . | locidad de trénsito|tuaciones en las escalas de
|ce Scale | | |de pulso, elactro- |irritacién e impaciencia ob-
| (TDS) | i |miografia y conduc-|tenfan incr en tasa
| | | |tancia cuténes. To-|cardiaca y velocidad de
| | | |do ello a Lo largo |trénsito de pulso durante la
| | | |de tres fases: Li- |tarea.
| | | |nea base, tarea y |Los sujetos con altas pun-
| | | | recuperacion. |tuacionas en La subascala da
| i | | | competitividad no obtenian
| | i | |cambios importantas en las
| | | | |varisbles psicofisiolégicas
| | | | |estudiadas.
Ortega y Pipal |  JAS-T |Estudiantes va-|Tarea de busqueda de dg|Tasa cardiaca (TC),|Los sujetos tipo A muestran
(1984). | |rones: 60 tipo |safio, con tres condi--|presién sanguinea |mayor TC que los tipo B du--
| {A y 60 tipo B. |ciones de busqueda: re-|sistélica (PSS), |rante cualquir tarea desa—--
| | |lajeda, pasiva y acti--|presién sanguinea |fiante, mientras que los ti-
| | |va. |diastélica (PSD), |po B muestran mayor SRL que
| | | |nivel de resisten--|los tipo A.
{ | | |cia cuténea (SRL) y|
| | | |tasa respiratoria |
[ | | | (TR). |
—t b — — ——
Pardine, Napoli |  JAS-T |Estudiantes va-{Tarea de estimacién de |Tasa cardiaca (TC),|Los sujetos tipo A mostraron
y Dytell (1980).| |rones: 8 tipo A|tiempo. |presién sanguinea |mayor TC, PS y AN que los ti
| |y 8 tipo B. | |(PS) y actividad |po B durante la tarea.
] | | |muscular (AM). |
— + — | ——
Perkins (1984). |  JAS-T |Estudiantes va-|Apretar un botén duran-|Tasa cardfaca (TC).|Se encontré mayor TC en la
| |rones: 70 tipo |te 4 ensayos, referidos| |condicién de alto coste de
| |A y 70 tipo 8. ja alto coste (pérdida | |{respuesta que en la de bajo
| | |de dinero), bajo coste | |coste an los sujetos tipo A,
| | | (pérdide de puntos) o | |aunque este aumento no era
| | |ningin coste de respueg| |signiticativo en los sujetos
| | |ta al fracaso an la eje| |tipo B. EL feedback scbra el
| | |cucién, y alto, modera-| [tracaso no influia en los sy
| | |do, bajo o ningin nivel | |jetos tipo A, paro sf en Los |
| | |de feedback sobre el | |tipo B. Ademas, los sujetos
| | |fracaso en la ejecu----| |tipo A mostraron mayor TC
| { |cién. | |que los tipo B en las condi-
| | | | |ciones de alto, bajo y nin—-
| | | | |gin coste de respuesta.
— N— | — — -l
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| Referencia |Instrumento | Sujetos
S i

—
|
y

T
Tares realizads |
4
t

Varisble medide

Resul tados

—
1
:

— +
|Petiot y cols. [Escala de
|c1988). |Bortner.
| |
|

1
|
!
|
i

M —

+— ——
|9 sujeres Tipo |Estrés acustico.
[Ay 8 mujores |
|Tipo & ]
| |
| |
I |
| |
| I

—
——

|Tasa cardiace y

.
|Las mujerss Tipo A mestran

|{presién sanguines. |wencr presién sanguines sis-

|

—

[télica y diastélica que Les
|mujeres Tipo B. Igualmente,
[ias mujeres Tipo A mumstren
|wencres valores medios de
|tasa cardisca que les muje-
|ras Tipo B.

'

!
|
!
|
|

t

- +— 1
|Ptiffner y cols.|SI, Bortner |97 sujatos va- |Manipulatives y verbe- [Correlstos fisiolé-{La conducts Tipo A no re re-

|gicos en general

|
|
|
|
!
|
1

|Llaciond con ninguna verisble
|cardiovascular, pero Los eu-
|jetos Tipo A, clasificados
|madiente La I, cbtenfen we-
|yores valores en frecuencia
|e inquietud motors, cbeerve-
|das y medidas o través del
|electromiograms.

t +— —
|48 estudientes |En la priasre perta, |Tesa cardfaca (TC) |No aparecen diferenciss sig-
|verones de ice |una tares de tiempo de |y respussta psico--|nificativas.

1

—- —t + —+
SI  |Trabajedores [Tersa de sriteética —|Tesa cardisce (TC) |Se cbserva una mayor reduc--

|y smplitud de s onjcidn de La T en Los eujetos
|de T del electro——|tipo A que en Los tipo B du-

| (1989). y un inven- |rones sancs  |[les

| |tario de 1 |

| |personalided| |

| ! |

| | |

| | ! |

| | | |

| | | |

i 4 |

|Price y tlarke |  JAS-T

IRLON |

] | |axtremos supe--|resccitn. En la segun—-|galvénice (RPG). |
| i [rior @ infarior|de, problasss de fécil |
| | |de La JAS. ly dificil resolucidn |
I | |mental.
P '

|scher y cols. |

| 1986). ] {mesculinos: 15 |mentat.

\ | |tipo A y 15 t4-|

| | |po B. i

I 4 — —

|cardiograme (EX3). |rents la tarss mentat.
"

—
|Schervitz, Ber—| 113

+— 1 t —
|59 hombres esty|Respuesta vasomotora al|Tasa cerdiace (TC),|JAS: Los sufetos tipo A mos-

|ton y Leventhal |  JAS-T {dientes, satec-|frio, tares de sritméti|presién sanguines [treron weyor P33 que los ti-
|(19re). i |cionados de Los|ca mentsl, generacitn |[eistdlice (P3S), |po B entre y durante les ta-
| | |dos extremos de|de ire, distréds, ofen—|presitn sanguines |ress.
] | [l JAs, |sa y perplejided, sepa-|diastélica (PSD) y |SI: Los sujetos tipo A mues-
| i ] |das por intervalos de |puleo psriférico |tran weyor amplitud del PP
| | | |dos minutos (mediente |(PP). |que Los tipo B entre y durep
| ] i |una entrevista). | |les tareas,
L : — '
— -t — T + —
Referencia |Inetrumento | Sujetos ] Terss reslizads | varisble medide | Resultados
5 i

— —
Schitied y Lawler|Frasinghes

+— -+ —
|57 mujeres Tipo|ldentificacion de con~ |Tesa cerdface y

+
|Tento Los sujetos Tipo A co-

|

I

|

<1989 [Ias & |A y 62 sujeres |ceptos bajo tres posi- |presitn sanguines, [mo Los Tipo & exhibieran

I | |Tipo B, todes |bles condiciones: con- |en reposo y durente|desasparo sprendido.

] 1 |ellas trabaje- |dicitn de desamparo, |Lla tares. {Los sujetos Tipo A en La

| ] |dorss religio- |condicién de desasparo | |condicién de desamparc obtu-
| | |ans. {moderado, y condicién | |vieron Los meyores incremen-
! ) | |de no desasparo. | {tos en presién sanguines

| | | | | |eistélica y lca wayores das-
| | | | | |consce en varisbilided de la
| ! | | | |tasa cardlsca.

— —t —— —+ —+ —t—

|Schateder y | st |Dos grupos de  |Examen clinico, sesidn |Tesa cardisca (Tt), |En Los dos grupcs, los suje-
|cole. (1986). |(Versién alg|sujetos: |de Lsboratorio en repo-|presién sanguines |tor tipo A soetraron weyor

| |mona). |6rupo 12: 25 va|eo y Entrevista Estruc-|aietdlica (P38) y |PS3 que Los tipo B durents

] 1 |rones volunta-~{turada. |presitn sanguines |Lla seaién de Laboratorio.

| | |rics no fumado-| {diastdiice (PSD). |En el grupo 19, los sujetos
] ] |res. 1 I [tipo A suestren meyor PSD

| | |Srupo 20: 29 ey} | |que Los tipo B durente e s
| l |jotos, eleato--| { [#16n de Laboratorio. Adeads,
] ] |rismente etegi-| ] |Los sujetos tipo A muestran
| | |doa del Born | | |meyor reactivided medis y ob
| ] {Study of car-| ] |tienen Lo valores skximos

| | |dicvascular ] | en P33 con respecto » los sy
] ] |HeaLth. | | |Jetos tipo B.

| | | i | |En ol grupo 22, Los sujetos
] ] 1 ] { |tipo A muestren lca valorss
i | | | | |miximos en P3$ con respecto
| | | ! | |e Los sujetos tipo B.

I —t — —— —+— —+

|schretider y st |33 varones |Estrés cognitivo, motor|Prasion sanguines y|Los sujetos Tipo A mmstran
{cols. C1989). | 1 ly tiefeo. [tasa coerdisca en  |myor remctivided cerdiovas-
| | t | }taboratorio y en  |culer durenta La tares de

1 1 | | |La ectivided diarfa|estrés cognitivo.

| | | | ] |Las conductas de competiti-
| | | | | |vided y alevacion de la voz
| ] | ] | |astaban positivementa sso~

] } ] } ) jciades con una slevads pre-
| | | | | |s16n eanguines.

h — \ o 1
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{escogieron los |ci6n de pelabras y ta--
120 sujetos con |res de sustitucién de
{tas puntuacio--|digites.

1(PS), tiewpo da |
|trénsito del pulso |
|€TTP) y nivel de |
|conductancia de la |

| Referencia  |Instrumento |  Sujetos |  Tarea realizads | Variable wedide | Reaul tados
L I I | s
+ t t t + t
|van Egeren | JAS-T |16 hombres y 16]Juego del tipo del dilg|Tese cardfaca (TC),|Durents sl juego con el orde
1€1979a). | |mujerea estu-—-[ma delL priaionero, en |y volumen del pulso|nador competitivo, Los suje-
| | |dientes. |que sa genan puntos y |periférico (VPP). |tos tipo A moatraron mayor
| | | |dinero, jugando con or-| |TC mixima y minime que Los
| | | |denadoras “meaculincs”, | |tipo B cuando sa Lea mostra—
| | i |que eren cooperativos o] |oa el resultado de la alec-~
| | ! | compet itivos. | fci6n del ordensdor. Antes de
| ] ] ] | {que sa Les mostrara et resul
1 | | | | |tado de La eleccién, los su-
| | | | | |jotos tipo A moatraron mayor
] ] | | ] |emplitud en el VPP que los
] | i { t [tipo B. Por otra parte, mo
] | | | | |sa encontraron diferenciss
| | | | | |signiticativas durente el
i | | I | |juego con el ordenador coopg
I | | | i |rativo.
t —+ + —+ t t
|ven Egeren | JAS-T  |Los 30 hombres |Juego del tipo del dilg|Tasa cardiaca (TC) |No aparecen diferenciss en
| (197963 . 1 |y 30 aujeres |@a del prisionerc pers [y volumen del pulso{TC. La poca competitividad
| i |con puntuacio-—|ganar puntos y dinerc |periférico (VPP). |dad covariaba con al tano
{ | |néa extremas de|en situaciones interac-| |vasculer. Los sujetos tipo
| { funa muestra de [tivas o competitivas. | |A mostraron sayor vesocons--
Il [} 1200 estudien—-| | [triccitn que Llos tipo B du--
I | |tes. | [rente los ensayos de interag
| | | | | letén.
3 t t t t +
|ven Egeren y  |SI |54 Tipo A y 53 |Cuatro actividades co- |Presitn sanguines. |La variabilided y nival de
|Sperrov (1990). | |Tipo B. Todos {munes: habler, pesear, | |Le presisn sanguines diastd-
] ] |alics adultos. |tomas café y tomar al- | [tica fue mayor en los suje-
| ) | |eohol. | |tos Tipo A. Se podria pensar
| t | | | |que La conducta Tipo A en s
! | | | | |mtame produce une hiparres-
| | | i | {ponaividad en Ls presién
| | | | | |sanguines a los estimulos
| | 1 I | |rutinerios.
b + + + + —+
| Refarencie [Inatrumento |  Sujetos |  Tarea realizeda | Variable medida | Resultados
t t — + t —t
|Simpson y cols. | JAS-B |48 estudientes-|Versién wodificade del |Tasa cardiscs (TC) |No aparecen diferenciass sig-
1974). | |varcnes entre |Standard Balke Treed |y presidn sangufnes|nificstivas.
1 ) 119 y 35 afos. [Nill, terminada cuando [(PS). .
1 | | |la tesa cardfeca ers | |
| t | |de 180 pulsaciones. | |
k t 1 t + t
|sias y cols.  |JAS y EPQ |22 muchachos  [Desafo mental en forme|Tasa cardiaca, |Los sujetos Tipo A Ligeramen
1€1988). | |ligeraments  |de video-juego |respiracién y |te hipartensos mostraron ma-
] | |hipartensos y | [actividad |yor reactividad en tasa car-
| | {53 muchachos | |matabdlica [disca durante La fasa de te-
[ | |noreotensos | |res. Sin esbargo, no se ob~
| | ] | | |servaron estos resultados en
| | | | | |Los sujetos Tipo A normoten-
| 1 | | | |sos.
k + t t t t
|smith y cols. | FRAMINGHAN |Estudientas de-|Responder a une serie -|Presién sanguines |[Los hombres ten{en mayor PSS
| (1985). | |ambos sexos.  |de cuastiones, Entrevissistdlica (PsS), j ol
| | |Hombres: 14 ti-{ta Estructurada y con- |presién saguines |lines base. Los hombres te-
| | |po A y 12 tipo [curso scbre historia --|diastélica (PSD) y |nfen mayor PSD que Las auje-
| ] |e. |americana. Todos Les ta|alturs en ma. desde|res en La Entrevista Estruc-
] ] |Mujerea: 15 ti-|reas tenfan dos condi--|la PSD hasta La PSS|turade. Los sujetos tipo A
1 | |po A y 15 tipo |ciones: alto y bajo de-|(FPV). |muestren mayor PSS que los
| ! |8, |satio. | Itipo B durente Le Entrevista
] | | ] ) |Estructurada.
— + t + + +
|smyth y cola. | s1 133 mujeres de |Entrevista general.  |Presitn arterial [No aparecen difersncias en
978y | |raza negra. | |medta y variabili--|la presitn arterial medis.
] | | | |ded eedia de La prg|Los aujetos tipo B hiperten
) | | | |aién sanguines du—|sos mostraban la mayor varig
| | | | |rente La entrevis—-|bilidad sedia en la presién
1 | i | |ta. |sanguines.
L + —+ t t t
|steptos y Ross |  JAS-T |De 17 hombres y|Tares de aritmética men|Tass cardiaca (TC),|No aperecen diferencias aig-
1¢1981). | {19 aujeres, se |tal, tares de asocia--|presién sanguinea |nificativas.

|

|

|

|

|

'

|
I
|
|

|piat (scL). |
h 1
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Referencia lrlmtruunto ll Sujetos i Tarea realizada i Variable medida r Resul tados
—1 S— S| L ]
— T T '

L
Ven Schijndel | JAS
'y cols. (1984). |(Versién alg|rones: 17 tipo |anagramas, con tras cop|presién sanguinea |TC, PSS y PSD eren més eleve

| mana)

|Estudientes va-|Tarea de resolucién de |Tasa cardieca (TC),|En generel, los valores de

|A y 19 tipo B. |di ciones: 100X, SOX y [sistélica (PSS) y |dos durente Las tareas que
|30 de anagramas suscep|presién sanguinea |[en le Linea base. La PSS ere
|tibles de solucién |diastélica (PSD). |més elevada en la condicién
{ ] |intermedia (50X).

|Los sujetos-tipo A mostreron
|Llos mayores niveles de PSS y
|PSD en esta condicién inter-
|wedia. En los sujetos tipo
|A, los valores de TC, PSS y
|PSD volvian a la linea base

|50X, mientras que en los su-
|jetos tipo B los velores de
|TC, PSS y PSD volvian a la

|Linea base excepto en la con

|dicién del 100%
— —

|
!
|
|
|
|
|
|
!
|
|
|

Ward y cols.
(1986)

sl

S

_(__._____.____________._

|
|
|
|
|
|
| |excepto en la condicién del
|
]
|
|
|
+

LN T

|Hombres adainig|Tarea de aritmética wen|Tasa cardiaca (TC),|La TC y PSS se incrementaron
|trativos de una|tal, prueba de hipéte |presién sanguinea |desde la Linea base a las --
| compafifa de al-{sis, juego de video, |sistélica (PSS) y |distintas tareas, Le PSD s6-
{ta tecnologia: |tiempo de reaccién, cop|presién senguinea |lo se increments en la tarea
|42 tipo A y 14 |traccién muscular fsom§|diastélica (PSD). [de aritmética mental, en le
| tipo B. |trica y respuesta veso-| |prueba de hipStesis, en el

| |motora al frio. | |juego de video y en la con—
| | |traccion muscular isométri--
| |ca. AdemSs, respecto a los

| |Tipe B, los Tipo A mostraron
| [mayor TC en Las tareass de

| {juego de video y tiempo de

| | reaccién, mayor PSS en las

| |tareas de aritmétice mental,
| |prueba de hipétesis y tiempo
| |de reaccion, y mostraron tam
| |bién mayor PSD en la tarea

|

t

|de eritmética mental.
—

|

(1990).

Zaichner y cols.

JAS

L

1 1

L T
52 estudiantes |Vigilancia, observando |Tasa cardiaca, pre-|No se observaron diferencias
sanos. | Las respuestas ofreci- |sién sanguinea y |en presién sanguinea, pero
|das por Los sujetos a |constriccién vaso- |los sujetos Tipo A asignados
|estimulos, de ecuerdo |motora periférica. |al prograsa de refuerzo elea
|con un previsible o | |torio mostraron niveles sés
|aleatorio programa de | |reducidos en el volumen del
|refuerzo. | {pulso sanguineo y en Le tasa
| | |cardiaca que los sujetos Ti-
| | Ipo 8.
i 1
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-Segin estos planteamientos, en la actualidad se establece que el
PCTA tiene una fundamentacién emincntcmente psicoldgica y fisioldgica,
definidas por la actividad del sistcma simpético-adreno-medular y del siste-
ma adenohipofisario-adreno-cortical (Krantz y Manuck, 1984), controla-
dos ambos por el sistema nervioso central, el cual actia a través de
mecanismos hormonales y neurales (Herd, 1978). Asi, si establecemos que
los sistemas de respuesta en condiciones normales se refieren a los aspec-
tos cognoscitivo, autonémico/fisiolégico y conductual, en el sujeto Tipo-A
sucede algo parecido, aunque el nivel y [rccuencia de activacion son més
elevados. Concretamente, el PCTA supone la activacién cognoscitiva del
organismo, manifestada ésta a tres niveles: autonémico, neuroendocrino y
comportamental (Valdés y De Flores, 1986; Palmero y Garcia Ledn, 1989).

La activacion autonémica estd controlada por el sistema simpético-
adreno-medular, encargado de mantcner la homeostasis del organismo y
de facilitar respuestas dc lucha/huida.

La activacién neuroendocrina sc lleva a cabo mediante el sistema ade-
nohipofisario-adreno-cortical, y se prescnta cn estados de peligro, derrota,
pérdida de control, amenaza, ansicdad, depresién o incertidumbre.

La activacidon conductual se apoya cn tres sistemas biolégicos que se
alternan en la regulacion del organismo: cl de recompensa o activacién
comportamental, regido por el haz prosencelalico medial (Rolls, 1975); el
de lucha/huida, que dependc del complcjo amigdalino y que da lugar a con-
ductas de lucha en busca dcl control de la situacién (Valdés, 1983); y el de
inhibicién comportamental o de castigo, bajo control septal-hipocampico
(Gray, 1982).

- De entre las miltiples medidas para cvaluar la reactividad, la tasa
cardiaca (TC) y la presion sanguinca sistdlica (PSS) parecen ser los indices
psicofisiolégicos que mejor discriminan a los sujetos Tipo A, sobre todo
cuando éstos son evaluados mediantc la Entrevista Estructurada y se les
hace desempeiar una tarea extremadamente desafiante o competitivo,
representativa de las caracteristicas psicoldgicas que los sujetos presentan.

- No obstante lo anterior, tambié¢n nos parece de interés la considera-
cion de las distintas variables electrodérmicas, en tanto que son indicado-
ras de la activacidn del sujcto.

- En la actualidad, la cvidencia disponible no nos permite asegurar sin
ningin género de dudas cl valor predictivo del Patrén de Conducta Tipo A
con respecto a la enfermedad coronaria, aunque si parece existir algin tipo
de relacién y de influencia en ¢l aumento de mortalidad que viene produ-
ciéndose en los Gltimos afios por patologia coronaria.

- Por otra parte, lo que si parcce ponerse de manifiesto recientemente
es que el Patrén de Conducta Tipo A es un constructo psicoldgico util, pe-
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ro enormementc complcjo. Por csta razén, no cs posible extraer conclusio-
nes definitivas dc su complicacién etioldgica cn la cardiopatia isquémica, a
no ser que nos detengamos cn cl andlisis individual de todos y cada uno de
sus componentes, ya que no todos parccen ser de la misma importancia a
la hora de predisponer a un sujeto hacia los padecimientos coronarios.

- La conclusién anterior nos permitc tracr a colacion los planteamien-
tos de algunos autorcs (Pfliffncr y Batting, 1989), en los que se pone de
manifiesto que los resultados de los diversos estudios sugieren que el Pa-
tron A de Conducta cn conjunto no cxplica suficientemente el riesgo de
enfermedad coronaria. Sin cmbargo, algunos componentes de dicho pa-
trén, tales como la hiperrcactividad a las situaciones amcnazantes, podrian
tener un peso especifico como indicadores de procesos patolégicos en el
sistema cardiovascular.

- Consecuentemente, como es obvio, cn el Patrén A de conducta coe-
xisten diversos componentes, y, probablcmente, no todos estdn relaciona-
dos con la enfermedad, micntras que cl factor de irritacidon e impaciencia,
relacionado con los componentes dc ira, irritacién y hostilidad, parece es-
tar implicado con los aspcctos que predisponcne a la enfermedad. De he-
cho el sujeto caracterizado por un predominio del componente de
irritacion y hostilidad cxperimenta la mayor activacion cardiovascular, por
la activacién que se produce cn su sistcma simpético-adreno-medular. Co-
mo sefialan diversos autores (McCann y Matthews, 1988, Ohman y Cols.,
1989), el componente de Irritacién ¢ Impaciencia es el que mas parece
predisponer a la alteracion cardiovascular.

-Consideramos importante aludir a dos aspectos que estdn presentes
en practicamente todos los estudios centrados en ¢l Patrén A de Conducta
y que, por desgracia, muchas veces son obviados:

a) Es necesario dclimitar adccuadamente los aspectos relacionados
con la muestra, las tarcas y los lactores demogrificos, capaces todos
ellos de clicitar difcrencias psicofisiolGgicas cn estos sujetos. Igual-
mente, cabe plantcarsc la reduccion de las inconsistencias entre
unos estudios y otros, aumentando la validez de constructo y la vali-
dez predictiva de los instrumentos utilizados para medir el Patrén
de Conducta Tipo A, asi como la ampliacién de la recogida de datos
en poblaciones sanas de adultos (jovenes, negros, hispanos, orienta-
les), y en poblaciones con patologia coronaria, utilizando hombres y
mujeres como sujctos experimentales en cada poblacién.

b) Es imprescindiblc considerar los factores evolucionistas, ya que el
hombre, como cualquier ser vivo, nccesita adaptarse a las condicio-
nes que le impone su medio ambicnte inmediato y directo. Por lo
tanto, su integridad depende decl mantenimiento de una correcta re-
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lacién con su medio ambicnte. Su vida depende de su propia habili-
dad para mantener la homeostasis, cl cquilibrio en determinadas
funciones vitales: temperatura basal corporal, balance energético,
balance de liquidos y fluidos, balancc entre actividad y reposo, etc.
Por lo tanto, estamos mancjando conceplos que tienen que ver con
la calidad de vida dc un sujcto, la cual dependerd de su precision y
habilidad para impedir, resistir y vencer la enfermedad. Para ello,
debe adaptarse constantcmentc a las demandas fisicas y psiquicas
del ambiente. Al conjunto dc cstas demandas, las experiencias que
producen en el sujeto, y los cfectos [inales se le denomina estrés
(Price, 1982). Légicamentc, ¢l [racaso para adaptarse a estas condi-
ciones cambiantes suclc desembocar cn un deterioro fisiolégico y/o
psicoldgico, en la enfermedad y en la muertc. Como hemos comen-
tado, se trata de uno dc los conceplos bisicos del evolucionismo
que, aunque prescnte siempre cn cl desarrollo de cualquier indivi-
duo, y, por extensidn, de la cspecic a la que pertenece, adquiere
una cierta relcvancia cn el siglo XX, a partir de la aparicién de
“nuevas” patologias y alteracioncs.

A la luz de estos comentarios, parcce 16gico pcnsar que, si un sujeto
se comporta de una forma detcrminada cs porque dicha forma de conducta
le permite adaptarse a las situacioncs ambicntales que conforman su entor-
no. Ademids, un elementos imprescindible cn esta relacién entre sujeto y
ambiente se refiere a las consecucncias que la conducta del sujeto tiene
para ¢l ambiente y para si mismo. En cstc orden de cosas, una de las for-
mas més rudimentarias de aprendizajc humano implica la exposicién direc-
ta a las consecuencias dc las propias acciones (Bandura, 1969). La
naturaleza de las consccuencias incrementa o reduce la probabilidad de
que la conducta sc repita. Es cvidente que, cn los sujetos Tipo A, cuya
conducta viene caracterizada —entrc otras cosas— por una intensa com-
petitividad y motivacidn al éxito, comportarse dc un modo competitivo pa-
rece producir consecuencias positivas para tales sujetos. Por lo tanto,
parece evidente que cualquicr sujcto interprete la competitividad como al-
fo funcional, e incluso que realice la extrapolacién de esa competitividad a
nuevas situacioncs.

- Por 1ltimo, en el estudio dcl Patron A de Conducta, como en casi
cualquier conducta que prctendamos cstudiar, es imprescindible adoptar
un planteamiento bidireccional cntrc ambiente y organismo, y, dentro de
éste, la triple posibilidad de respuesta: cognoscitiva, [lisiolGgica/automatica
y conductual.
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