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rNTgODUCCION.

Esta investigacion tiene por objetivo uGltimo el
contribuir a la comprensidén tle los mecanismos (Jjue enlazan el
proceso de estrés con la enfermedad cardiovascular.

Esta meta puede concretarse en dgs__cuesUpnes
basicas:

- qué tipos de situacjojies estresantes tienen mas
probabilidad de estar implicadas cn los procesos patogénicos.

- coémo identificar en etapas tempranas qué
indi,vj,duos son mas susceptibles de desarrollar enfermedades
cardiovasculares relacionadas con el estrés.

Dicho de otra manera, Qué clase de gente y bajo
qué clase de situaciones desarrolla desordenes relacionados
con el estrés?.

Una forma de contestar a esta cuestidon consiste cn
el andlisis de algunos com2onentcs_dc ia_resDuesia_dc._cs trés

ante diversas situaciones y en sujetos que difieran en sus

caracteristicas psicolégicas > fisioldgicas. De estos
componentes, dos son objeto de estudio cn esta investigacion-
los cardiovasculares y los sub jeti\"os- afiadiéndose un
objetivo adicional,consistente en la evaluacidn de las

intercone.K iones existentes entre ambos.
La reactividad dcl corazéon y del sjsieni."i_vascular
como respuesta alas demandas de las tareas o de las

situaciones estresantes son relevantes para comprender los

mecanismos que, posiblemente, 1intervienen entre los factores



personales 'y situacionales, por una parte, y La enfermedad
cardiovascular, por la otra. En este sentido, la principal
posicidn de los psicoiisiltlogos actuales acentiua el papel de
la hiperreactividad beta-adrenérgica dol sistema cardiaco
como agente mediudor.

La importancia de los componentes subjetivos se
pone de manifiesto a través de ios mecanismos de evaluacion
primaria y secundaria que entretejen el proceso de estrés
desde un punto de vista transaccional, modulando asi In

relacién del individuo con su ambiente.

El primer volumen de esta tesis consiste en una
revision___de_la literatura sobre el proceso de estrés,
haciendo hincapié en los factores situacionales,
disposicionalcs y del afrontamiento que ojcrcen 1importantes
influencias en los componentes cardiovasculares y subjetivos
dcl mismo.

En e] Capitulo I se describen los principales
modelos tedéricos sobre el estrés, concluyéndose que ésto se
refiere a wun Aarea do estudio "que incluye el estimulo que
provoca las reacciones do estrés, las reacciones mismas y los
diversos procesos intervinicntes". Ue esta manera se marcan
las pautas para los capitulos siguientes:

El concepto de ostresor es analizado en el
Capitulo Il junto con una revision de las fuentes de estrés

relevantes on la sociedad moderna tales como el ambiente

psicosocial y los eventos vitales.



El  Capitulo Il esta dedicado a la respuesta de
estrés. En él, se describe su naturaleza conductual,
fisiolbgica y subjetiva, si  bien el énfasis dol Capitulo
recae en los coraponentes cardiovasculares y subjetivos, asi

como en su medicion.

El resto del marco tedrico estd destinado a tres
grandes factoresque determinan la respuesta de estrés; las
caracteristicas de la situacion, la persona y el
afrontamiento. De esta manera, se trata la importancia de la
controlabilidad, la dcseabilidad y la significacién do la
situacidén (Capitulo IV); se revisan losrasgos de la persona,

como el Patron deConducta Tipo A, el Locus de Control vy la
Hostilidad, asociados en la literatura a una mayor
reactividad cardiovascular aJ estrés (Capitulo V); y se
analiza el papel moderador dcl afrontamiento en el impacto de
los sucosos estresantes (Capitulo VI).

A 1o largo dcl estudio tedrico, se 1ira perfilando
la que termina siendo una de las grandes hipdtesis de esta
tesis; la importancia de los factores_2si,cosociales en el
proceso de estrés. Este supuesto so concreta en dos
afirmaciones basicas: el papel capital de las situaciones de
estrés inlerpersonal en relacion a la salud y la importante
proyeccidn psicosocial de los factores disposicidna les
asociados a una mayor reactividad cardiovascular ante el

estrés.

En el segundo volumen se recojo la Eilltg_cmpirlea



de csla investigacidn que esta fundamentalmente constituida
por dos estudios experimentales de laboratorio. En ellos, de
acuerdo con la revisi6on tediica, se combinan los factores

situaciénales = personales de r.iayor relevancia, analizandose
sus efectos diferenciales sobro diversos componentes
subjetivos y cardiovasculares de la respuesta de estios. En
otio ajiartado, so describo la creacid6n do cuestionarios para
la valoracion do la experiencia subjetiva do estrés y el
afrontamiento. [Gi altimo, un estudio do campo sobre eventos

vitales completa esta segunda parte de la tesis.

Se conclu>"c con laimportancia de la dimensidn
Iinter personal cn los procesos de estrés asociados a la
enfermedad cardiovascular y con una discusi6n sobro la
naturaleza fisiolbgica y/o psicologica de los fendmenos

implicados.



EL CONCEPTO D E ESTRES



Hoy en dia podemos afirmar que la mayoria de los
autores estan de acuerdo sobre la faiia_de_consoriso en torno
alconcepto de estrés. Fn efecto, el estrés se aborda desdo
disciplinas muy diversas (Antroptlogia, Endocrinol ogia,
Fisiologia, Medicina, Psicologia, Sociologia, Biologia, etc.)
sin que haya sido posible elaborar un marco conceptual vy
metodol6gico comun. La falta do integiacidén de los resultados
provenientes de estudios con animales y humanos, estudios de
laboratorio = de campo, tie jiobl aciones enfermas y sanas,
etc, convierte a estos datos en helcreogéneos e incluso
contradictorios.

Ante este panurTama, al ptinos autores han 1llegado a
proponer el abandono del término "estrés"™, mientras «luc otros
son partidarios de emplearlo iomo una etiqueta general (uc
englobe un amplio camj)o de Tfendmenos 1ie lac icjnados .

A pesar de que esta falla de acuerdo es vista por

algunos como indicativa de crisis <del paratiigma, la ausencia

lic consenso puode reflejar mads corroclamentc la rapida
e Xpansion de la investigacion del estrés en muchas
direcciones divergentes, conduciendo a jiosibilinades futuras

do Lcorizacion (Breznit?: A Goldberger, 1982).

Poro antes tic centrarnos en osas tendencias vamos
a revisar los principales intentos de definir el estrés.
Existen diversas formas de clasificar 1los numerosos modelos
tedricos existen Los, pero las dos mas aceptadas son las que
distinguen entre modelos  fisiolodgicos y Jpsicolégicos, vy

aquellas que emf>lcan como criterio el componente o



componentes dcl proceso de estrés incluidos en el modelo.

A. Desde el primer punto de vista se distinguen
dos tradiciones:

1. La primera procede de una perspectiva biolodgica
y se basa en la invcstigacidnp fisioldgica y endocrinoldgica
(Cannon, 1932; Selye, 1956; Masén, 1975).

2. La segunda estd basada en Ja tradiaciodn
psicoldgica vy hace recaer el énfasis en la interaccion de
los agentes estresantes y el sistema humano de valoracién -mm
evaluac idn.

Cada una tie estas tradicciones ha contribuido de
forma importante a la comprensiéon dcl estrés, pero poco
esfuerzo se ha realizado para mostrar como estas
contribuciones se complementan la una con la otra (Fleming,

naum & Singer, 1981).

La otra clasificacion mencionada -mas

interes;in te desde ni punto de vista- es ajuella que cataloga
a losmodelos de estrés segln acentlen la respuesta de
estrés, el estimulo estresante o la relacion particular que
se establece entre la persona y su ambiente.

Veamos detenidamente los modelos que se J)roponen

desde esta perspectiva.



1-1 « MOpFvLpS_BASADOS_EN_!.A BKSPyEA

Son aquellos que cnfnlizan la dctnrminacién de una
respuesta particular o patrén de respuestas en una situacion
en la que la persona se encuentra bajo la tensi6én de un
estresor (Fcucistein, 1l.abbé & Kuczmierczyk, 1986 ).

AMin FNTK PERSONA

-—-> estrés psicoldgico

Kstlesor ——— ——> Estrés

-—> estrés fisiolORico

ESTIMI"LO——

(Modelo basado c¢n la respuesta, lomado do la obia de T.Cox
(1978), paf. . 4).

Pueden incluirse aqui definiciones como 1i de
Cannon (1932) que tiata el estrés como una pertuibaci¢nm de 1la
homcostasis ante situaciones de frio, falla de oxigeno,

descenso de «luccmia, etc. ElI nstiés es

una respuesta a

con la supclViVcncia y la adaptacion.

la amenaza que esta directamente

isto pot Canron como

relacionada



Para Wolff (1968) "el estrés es un estado dinamico
dentro de un orsanismo en respuesta a una demanda de
adaptacion vy, puesto que la vida en si contiene adaptaciones
continuas, las criaturas vivientes estan continuamente en un
estado do mas o menos estrés" (Wolf & Goodcl], 1968, pag. 4).

Sin duda alpuna, el modelo mas representativo
dentro de esta Iinea 0s el de Hans Sel.ye (1956,1980,
1982...)* quién ademas ha tenido un papel central en el
creciente interés profesional y dol puablico hacia el tema.

El temprano interés de Selye por 1la problematica
del estrés se remonta asu época de estudiante. En esos
momentos, Ilam6 su atencién el hecho de que la mayoria de las
enfermedades infecciosas presentasen una serie de sintomas
comunes, e 77inespeeificos"”, tales como pérdida de apetito,
fiebre, dolores, etc., a los que la Medicina de la época daba
muy poca significacidn, focalizando todos sus esfuerzos en
ios sintomas "especificos" que conducen a un diagnodstico
diferencial;

"Yo no podia comprender por qué desde siempre 1los
médicos concentraban Lodos sus esfuerzos en el reconocimiento
de enfermedades individuales vy en el descubrimiento de
remedios especificos para ellas, sin prestar ninsuna atencion
al sindrome mucho mas obvio de estar enfermo"". (Selye,
1956, pé&8. 17).

Haciendo frente a diversas criticas Selye se lanza
de Ileno a investigar el "sindrome de la respuesta al dafio

como  tal™ (Selye, 1956, pag. 29), lo que posteriormente



llamara "Sindrgmc__Gencrai__de__Adaz2laciOD" (SGA), y que se
refiere a la manifestacidon de un fendmeno inliérente a toda
enfermedad e, 1incluso, como veremos, a la propia vida.

En  su obra "The stress of life" Selyc comienza por

aclarar qué no es el estrés, y a continuacion ofrece una

—

il 1 IDI.c i6n_g2e rat,j,va del mismo:

"Estrés es el estado manifestado J)or un sindrome
especifico que consiste en lodos los cambios
incspecificamentc inducidos dentro de un sistema biold6gico."
(par.. 64).

Esta definicion, aun siendo util para fines
cientificos, resulla complicada para formular o explicar. Por
eso intenta establecerla esencia del concepto de estrés en
su famosa definicidn:

"Estrés os la respuesta no especifica del cuerpo a
cualquier demanda, sea ésta causada por, 0o 1dosulte en,
condiciones agradables o desapradables."™ (par, 74).

Es importante que Selye distinga dos variedades de
estrés: el estrés bueno o0 "custress" yel estrés malo o

**ills,iross", ya que el estrés se identifica en general como

algo negativo. Durante ambos tipos de estrés, el cuerpo puede

experimentar las mismas respuestas inespecificas ante los
diversos estimulos positivos o negativos. No obstante, el
hecho de que el Meustress" cause mucho menos dafio que el
"distress"™ sefiala que cn GUltima 1instancia es el "como te lo
tomes"” lo que determina si el individuo se adapta

satisfactoriamente 0 no, al cambio. Como puede apreciarse



Selyo no esta tan lejos de las actuales teorfas coiinitj%-as
del estros.

i*oro analizare ahora los dos comiionc rites
principales do sus definiciones: estimulos cjue desencadenan

la respuesta de estrés y su manifestaciodn.

ESIRESORES

Hemos partido do due pDara Solm la respuesta

adap tativVa no especifica del cuerpo a cualquii-dcmiinda do

ajuste es siempre la misma, con indepPondencia del estimulo
particular do que se trate. Lo que varfia es el Trado do
respuesta, »ue tiopendcde la internsitiat tie la domantia (Sel\e,

1980). De lo anterior so sijuo jjue el estimulo quoda definido

en funcion do la respuesta tpio evoca: Un oslrost)r os "aquél
riuve produce estrés" (Selye, 1956, par, 79.).
Una Variedati de situaciones diferentes, tanto

fisicas como psicolodgicas (activacioéon emocional, esfuerzo,

fatiga, dolor, miedo, concenlracio6n, humillacidn, pérdida de
sanare, sucosos grandes e 1inesperados, etc.), priedon producir
estrés. Consiguiontemonle, ningun factor simple puede, en si

mismo, ser siibrayatio como la causa de 1n reaccion como tal

(Sel ye, 1982, 1985).



SINDROHE_GENERAL_UE_ADAPTACION

El estrés so mani fiesta en lo que Solyo Hatn;i

Sindi ome__Gone ral __d c_A(lapXac ion (SGA) o sindrome hiolécieo de

estrés. La invcstiKacion hioldeica nos muestra como la Rente
reicciona cun katronos corporales esto iof)tipados anto
problemas bastante difcrenles, Estos sintomas comunes

caiacteri/an el sindrome que se desarrolla en tres estadios:
leacc i(n de alarma, (stado do iesislenria y estado de
agotamiento.

Como se ha sertialado, el interés rie Selye por el
estrés tiene Ittj;ar en el marco d(* estudio de la criferemedad
como tal. Como consecuencia de su teoTid <ttl Sindrome General
de Adaptaci6on hablard do enfermedades de la adaptacioén:

Los agentes eslLtesoros pueden desorganizar la
hnmeoslasis del organismo do lios formas:

superantio nuestro poder do adaptabilidad,
generando enfermedad dc?bido a la existencia de
una debilidad particular en la estructura del organismo.

"En la mayor fa de los casos, la enfermedad no os
debida ni al germen como  tal, ni a nuestras reacciones
adaptativas como tales, sino a la inadecuaci6on de nuestr.is
reacciones fronte al gérmon" (Selye, 1 80, piig. 137).

S 0l ¢ sugiero la utilizacion del concepto
estrés comn base idinificadora en el marco de la @i fermedad >a
que sus formas general (SGA) vy local (SLA) abarcan 1la esencia

misma de lo que Ilamamos enfermedad: "Todos los productores



polLellcialcs de cnfcTmedad causan alrlin grado do oslLrcs”
(Selyc, 196, pabe= 37).
El estrés vilal, tai y como lo concibo Selyc,

tiene cuatro variaciones basicas dependientes del mismo

fenomeno central: "distress", "eustress", "hi perstress” 'y
"understress". Cada sujeto deberia 1logrir un eguilibrio entre
las fuerzas del "understross™ y del "hiberstress”™, buscando

todo el "eustress”™ posible y minimizando el "distress":

"Hipel stress”

"Eustress" —-——m——m—m——mmmm - ESTRES - "Distress"”

"linderstress"

Parii finalizar, diré que la teoria de Sel ye sobre

el estrés es de alguna manera una teoria_o_Tfi losofXa_sobre_la

i.lilt (Quosto <due para él, el estiés no puede evitarse en

ningun momento de nuestras vidas: "La total [lil)crac:ién del
estrés es la muerte." (Selyc, 1980, pag 128).

Con este pensamiento llega a comparar los tres
estados del Sindrome General de Adaptacién con los de la \ida
humana; la infancia, caracterizada |)or una resistencia baja vy
una respuesta excesiva a cual(Juier estimulo; la edad adulta,
en la gue el cuerpo se atiapta a los agentes mas cominos y
aumenta la resisloncia; Y, finalmente, la senilidad,
acompafiada (le una pérdida de adaptabilidad y agotamiento que

acaba con la muerte.



Por todo ello, t;l pensamiento de Sclye so nos
presenta corao una teoria de la adaptacién al estrés mas que
una teoria del estrés, tal y romo sutjjerc Mikhail (1980).

La teorifa de Selye ha sido objeto do innumerables
etJileas. Tal vez el aspecto que mas polémica ha levantado es
el referente a la no especificidad de la respuesta de estrés,

qdue seia analizado en el tercer capitulo.
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1-2. MODELOS BASADOS EK EL ESTIMULO

AMBIENTE PERSONA
Es trés m Tensidn
ESTIMULO RESPUESTA

(Modelo basado en el eslimuli, lomado de Cox (1978), pug.l12).

El publico en Roneral piensa a menudo en el estrés
segln este modelo, basado en principios de ingenierfa. Asi,
el estrés "se define en términos de las caracteristicas dol
estimulo ambiental quo son perturbadoras para el individuo.
El  estrés proviene del ambiente del individuo y la rcaccion a
los ostresores externos es tension" (Fcuerstcin el al., 1986,
pag. 124).

Blanco Abarca (1986) reproduce la definicion
clasica de llarris, Mackie 'y Wilson que conceptla liza el

"estrés"™ en términos de una condicion estimular que posee la

suficiente intensidad como para poder ejercer un efecto



adverso sobre la respuesta de al menos alnunas de las
pe ISOfias que han estado expuestas a él. El estrés aparece asi,

como una condicién estimular de Rian intensidad, una
propiedad dcl estimulo que puede retar al organismo, bien
causandole alguna lesion orkijinica, bien haciéndolQ disminuir
en aljXnas do sus funciones.™ (Blanco Abarca, 1986, pafi.
237).

Otros ejein]ilis de definiciones de estrés basadas

en el estimulo son las de MilJei (1953), quien define el

estrés como cualgUisk estimulacidén vigorosa, extrema o
inusual Jue, repr<gsentando una ameniiza, cause algin cambio
sisllificativVo en la conducld... y Basowitz el al. (1955)
juien lo entiende como los estimulos con may(Qr probabilidad

de Ploderil trastornos.

La tarea tjue se impone desde este modelo es el
estudio do las condiciones 0 caracteristicpys de las
situaciones estresantes X su medida. En este marco pueden

incluirse los estudios de Illolmes & Rabo (1967) sobre eventos

vitales, los de Kanner el al. (1981) sobre estresores
cotidianos, los de Moos et al. (1976, 1987 ) sobre clima
social, asi como estudios exbeiimentales sobro estimulos

especificos <considerados estiosantos (ilescargas eléctricas,
test de reaccion al frio (Cold Pressor Test), pruebas

aritmoticas,...etc).



1-3. MODELOS__ _BASADOS__ _EN_LA_INTERACCION_PERSONA_T

ahmente.

Tanto los modelos basados en la respuesta como los
basfidos en el estimulo han sido extensamente criticados,
sobre todo desde una persi)ectiva cognitiva: Una definicidn
basada en la respuesta es incompleta, entre otras cosas, por
el hecho de que el mismo j>airon de respuesta jiuede deberse a
condiciones estimulares muy diversas con diferentes
significados psicoldgicos. Del mismo modo, Ulasdefiniciones
basadas en el estimulo son incompletas debido a que la
situacién puede o0 no ser estresante, dependiendo de las
caracteristicas del individuo y dcl significado que para este
tenga (Monat & Lazarus, 1985).

El ostros, desde esta nueva perspectiva,aparece
como "una relacion particular entre el individuo y el entorno
cjue os evaluado por éste como amenazante o desbordante do sus
recursos y que pone on peligro su bienestar"™ (Lazarus &
Folkman, 198/4, pag. AB). ElI foco clave recae sobre la salud,
ostresores no fisicos v, normalmente, humanos normales
(Fleming, Baum & Singoi, 198/1).

La tradicion psicologica dol ostros <coloca el
énfasis en la ESieeidclén_Y_evaluacion del organismo del dafio
potencial poseido por un estimulo. Esto llevado a un extremo
sugeriria que nada es estresante,al menos que el individuo lo
defina como  tal. Es decir, las caracteristicas fisicas del

estrosor son de importancia minima en rolacidén con la



evaluacidn de amenaza. No existen eventos univcrsalmento
estresantes .
EJ modelo mas influyente dcl estrés psicolégico ha

sido el propuesto por Loza rlis 11966”~_1986) . Para este autor,

el ostros "incluyo el eslimulo que produce las reacciones de
estrés, las reaccione.s mismas y los diversos procesos
interVinientes"” (Laza rus, 1966, p.ig-  27). Por procesos

intelVinientes se refiere a las evaluaciones que el sujeto
hace acerca de la situacidon e identifica tres clases de
evaluacion cognitiva: primaria, secundaria y ree 3daluacion.

La eleccidn de los términos "primario" vy
"secundario” no os acertada seglun Lazarus ya que en realidad
ninguna de las dos formas tie evaluacidén es mas importante que
la otra ni procedente a la otra. Adoradsi los términos no dan
idea dcl contenido de cada una de las formas de evaluacidn.

En  su formulacién inicial (1966) Lazarus argumenta
que, entre la presentacion del estimulo y la reaccion de
estrés, se produce una evaluacién dcl estimulo como
amenazante o benigno iEvaiuacion__Primarga). Para que una
situacién sea considerada como estresante, el estimulo debe
ser evaluado como dafiino. En sus escritos posteriores
(Lazarus, 1980; Lazarus & Cohén, 1977; Lazarus & Folkman,

1986) affadira que la evaluacidén primaria consiste en la

alorac ion deunasituacidéncomoirre leve
benigno-pos itiva o0 estresante, pudiendo adoptar tres formas
las evaluaciones estresantes:dafio 0 perdida (perjuicio que

el individuo ha sufrido ya), amenaza (anticipacion de dafios o



pérdidas) y desafio (acontecimientos que significan la
posibilidad de aprender o de ganar).

La diferencia principal entre la amenaza vy el
desafio estriba en que en el desafio hay una valoracidn de
las fuerzas necesarias para vencer la confrontacidn
caracterizada, en general, por emOCioneS_Eiacenteras,
mienti*as que en la amenaza se valora fundamentalmente el
potencial dafiino de la situacién, lo cual se caracteriza por
elsQcignos__nefaliyas . Con todo, amenaza y desafio pueden
coexistir e incluso alternarse.

Rn definitiva, 1la evaluacidn primaria determina si
una situacidén posee amenaza, cambio o dafio potencial,y los
factores determinantes de la misma son las caracteristicas
percibidas do la situaciodon-estimulo y la estructura
psicoldgica del individuo.

La evaluacion___ secundaria se refiere a la
evaluiicién de los recursos disi>oniblos en orden a determinar
Si uno puede afrontar 1la situacidén una vez que so ha evaluado
(primariamente) que el estimulo requiere una respuesta de
af rontamiento.

La evaluacidén secundaria incluye lo que Bandura
(1977, 1982) ha Illamado cx”ectativa_de_resyitados (valoracion
que el individuo hace acerca de si una determinada conducta
lograra ciertos resultados) y oxeectaiiva__de__eficacia
(coni ccidén del individuo de que es capaz de llevar a cabo
con éxito tal conducta y lograr con ello los resultados

tosead 0S). La evaluacidén secundaria incluye también la



valoracién de Jas consecuencias de utilizar una o varias
estrategias determinadas respecto a otras demandas internas
y/0 externas (Juc podrian ocurrir simultaneamente (Lazarus vy
FolJiman, 1986).

"Las evaluaciones secundarias de las estralcBlas
de afrontamiento y las primarias do lo ue hay en juego,
intcraccidnan enlio si, determinando el giado de estrés y la
intensidad y calidad (o contenido) de la respuesta emocional™
(Lazarus y Folkman, 1986a, pag. 60).

Los factores determinantes paia la evaluacidn
secundaria son la utilidad percibida de los recursos de
afrontamiento del individuo y dcl ambiente.

Si uno percibe que las respuestas de afrontamiento
son Utiles, entonces la amenaza es cortada > no ocurre la
respuesta de estrés. Si, pot el contrario, el sujeto esta
incierto acerca de si seid capaz de ;ifrontai la situacion,
experimentara estrés.

Finalmente, se produce una reeya [uacidén, es decir,
una repeticidén de la evaluacion primaria y secundaria, ya que
la percepcidon dcl estresor o de los recursos Gtiles varia a
lo largo dcl tiempo.

Los factores determinantes de la roevaluacidn
seran i)or tanto los cambios producidos en la situacién o cn
la persona.

Desde este enfoque, vemos que lo importante no es

el estimulo en si, sino la evaluacidén continua que de éste

hace el sujeto. A pesar de que esta reconocido que ciertos



eventos son casi universaimcntc catalogados como estresantes,
el impacto de esos eventos dependera de la evaluacion que el
sujeto haga de ellos, asi como de sus recursos para
afrontarlos.

En definitiva, el estrés se concibe como "demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o0 desbordantes de los recursos del individuo"®
(Lazarus & Folkman, 1986, pag. 164).

La Teuria cognitiva del estrés de Lazarus es
fonomenoJ_dgica puesto que la evaluacidn cognitiva se basa en
la interpretacidon subjetil"a de la situacién. Por ello, es
necesario precisar las condiciones del individuo y su
contexto situaciobnai, que determinan de forma intoractila los
procesos de evaluacidén mediadores y la forma en que esos
procesos afectan a la respuesta emocional y de afrontaniicnto,
a Ffin de que la evaluacién cognitiva sea algo mas que una
mera descripcion (Lazarus y FoJkman, 1986).

A partir de Lazarus se han inspirado una gran
cantidad de modelos de estrés. La nocién do evaluacién va a
ser un comj>oTicntc central en la mayoria de ellos, recayendo
el énfasis en las condiciones mediadoras y en los constructos
que 1intervienen entre los eventos y la evaluacion de ellos.

Por ejemplo, Me__ Grath__ .C192Qidistingue cuatro
estados en el proceso de estrés;

a. La demanda, que se refiere a la situaciodn

estresante.



b. La ri"cppcion, evaluacidén cognitiva, percepcion
0 reconocimiento do demanda (bien consciente o0 inconsciente).

C. Respuesta a la percepcion do la situacién «lo
ostros (fisioldgica, psicoldg. ca y socioldgica).

d. Consecu@ncias percibidas do la iespuesta jiara

el organismf) y ambiente.

De forma similar Cox__ 1> McKay_ (19783 elaboran un
modelo tlansaccional on el que distinguen cinco estados:

A. ltentificacién de la existencia de demandas o
ostresores situados en el individuo. Lsto modelo identifica
dos tipos de <U*mandas: internas y externas. Las 1internas se
refieren a las necesidades fisicas y psicolégicas del

individuo y pueden ser factores JpPotenciales que determinen la

conducta subsiguiente. Las demandas externas representan
fuentespotencialos de ostros que estan en funcién de los
factores ambientales, tales como sobrecarga de trabajo,

excesiva demanda por parte de un miembro de la familia, etc.

B. EI segundo estado consiste en la percepcion
del sujeto do las demandas internas y/o0 externas y su
habilidad para satisfacei las. El estrés ocurre cuando existe
un desajuste entre demandas percibidas y habilidad de
afrontamiento percibido.

C. EI tercer estado reptosonta la respuesta de

estrés, que es una forma de afrontar el estrosor. La
experiencia subjetiva emocional de estrés es acompafiada por
cambios cognitivos, conductualos > fisiologicos que intentan

reducir 1la demanda.



D. El cuarto tiene que ver con las consecuencias
reales 'y percibidas de la respuesta de afrontamiento. EI
estros puede continuar cuando el sujeto falla al hacer frente
a las demandas o cuando se anticipan consecuencias negativas
resultantes de errores.

E. EI quinto estado se refiere ai feedback que
ocurre a través dcl sistema y puede configurar eventos en
cualquier punto dcl mismo. EIl feedback de respuestas
apropiadas puede aumentar la habilidad del individuo para
adaptarse. Si el feedback esde respuestas inapropiadas,
puede aumentar la respuesta de estrés y causar mayor dafio o
alertar al sujeto para cambiar de respuesta. ElI feedback
ocurre a muchos niveles diferentes, incluyendo el
fisioldgico, el psicolégico y el social.

A su vez, Chalmcr~__ (1981) concluye que el punto
de vista de la aproximacion transaccional ambiente-organismo
parece ofrecer un marco de trabajo realista para la
investigacion y teoria sobre el esl.rés. El nos recuerda que
el foco de la transaccion puede situarse a cualquier nivel
dcl sistema: intraorganismicamente, tal como el nivel de
células u o6rganos o en el individuo como un sistema total, o
interorganismicamente al nivel del grupo u organizacioén.

Aflade que "la experiencia de estrés es el balance o desajuste

resultante de la interaccidn de cuatro componentes:
necesidades y valores internos, demandas 'y limitaciones
ambientales externas, recursos o capacidades personales vy

recursos y apoyos del ambiente externo"™, (pag. 333).



(Moile 1o transacc iona l. Tomado do Cox (1978), par.. 19)

tacicndo hincapié on los factoros medi adoros,
BauBii__ Sinficr__ & _Baum__CI198jl) identifican cinco grupos do

factores que median la interpretacidon de los estresoros:



1. KiQueza y utilidad de recursos para
enfrentarse (incluyendo sistemas de apoyo social)

2. Actitudes hacia las fuentes de estrés (cj. el
grado percibido de nocividad y/o controlabi lidad).

3. Exjjeriencia previa con la fuente de estrés.

. Evaluacidén de riesgo (incluyendo amenaza vy

eValuacidom de dafo - pelifiro).

5. Vulnerabilidad al estrés.

Ctihcn_elL___ag*.__ (~986J proponen un modelo de estrés
cpie  se centra cn los efectos del afrontamiento: La exposicion
del sujeto a un estimulo estri;sante tiene un efecto
secundario o indireclo debido al proceso de afrontamiento mas
que al estresor en si. Estos autores proponen que tanto el
afrontamiento Jllevado a cabo con éxito como el <iue no, pueden
tener un impacto de deterioro en la conducta y salud dcl

intlividuo.

Para ~CYj__(1971i el estrés tiene lugar cuando
una estimulacidn (una cognicidn amenazadora) incrementa la
activacion de un organismo mas rapidamente que su capac idail
tie adaijltacion para atenuarla. ElI estrés desde esto motielo se
sitla entre la sobroestimulaciéon (sobrocargn) vy la accion
atenuadora (o restauradora) tiel organismo, que 1implica una
PstrateBia atiafitativa y no una simple evitacion.

El modelo do Levi parece ser el adoptado por

Valtlés yFlores (1985) cuando definen el estrés '"como un



estado de activacion dependiente de las evaluaciones que el
organismo hace dcl entorno"™ (pag. 47),

Segln estos mismos autores, en la actualidad los
modelos cognitivos del estrés forman parte de la psicologia
eXporimenlal derivada do la Teoria de la Indefensidn
Aprendida(Se 1iBmanj”~1975) . Esta teorfa propone la
participacién de variables intiapsiquicas en la determinacion
de la conducta. Estas variables estadn relacionadas con la
apreciacion que hace el organismo de sus posibilidades de
controlar el medio mediante su conducta, y se alteran de
modo peculiar cuando se da un fi"acaso adap lativo .

Mikhail (1981), por ultimo, define el estrés como
"un estado piovcnientc do un desajuste real o percibido entro
demanda 'y capacidad en las acciones vitales del organismo vy
que se manifiesta parcialmente por una respuesta no

especifica" (pag. 1%*).



1-/i . CONCLYSIONI_HACIA_yN_ENFOQYE_GLOBALIZADOR.

He revisado los modelos sobre el estrés que
conciben a osle como una respuesta, los que se fijan en los
estimulos 0 situacionesestresantes vy, finalmente, los
moilelis  (Jue incluyen tantoel estimulo como la respuesta. En
8oneral, podemos afirmar (@Guo la tendencia en Fsicolobia,hoy
en dia, apunta hacia estos uGltimos vy tjuo ol elemento eje
ridica en los procososevaluativos de la persona que
"percibe"™ la situacidér» y la "afronta".

En 1910, Lazarus ya apunté la necesidad de
utilizar el término "estrés"™ como una etiqueta sefié rica para

(L 4&rea <lo problemas tjuo incluyo el est imulo (Juc provoca las

reacciones de estrés, las reacciones mismas > los diversos
procesos Intervin lentes: "El estrés no os ninguna do estas
cosas; no es el estimulo, la respuesta 0 las variables

7

intervinientes, sino mas bien un término colectivo para un
drea do estudio" (Lazarirs, 1966, pag. 27).

En una Iinea similar, Francés C@hon (1985)
distingue entro estrosores o eventos de estrés, estado
ps ico 16R ic{ do estrés y respuestas do estrés.

Feuerstein, Labbé 'y Kuczmierczyk (1986) on un
intento do definir operativamente el estrés, concoplualizan
la experiencia estresante incluyendo dos componentes:

los estrcsores.

la respuesta do estrés.



Vemos cémo, en definitiva, 1los modelos cognitivos

revisados consideran ol estrés como un concepto slobalizador

que incluye diversos fendmenos relacionados: estimulos o
situaciones estresantes, respuesta emocional de estrés,
respuesta do afrontamiento y los diversos JProcesos de

evaluacién que median entie estimulo y respuesta y qGue estan
determinados por factores de la persona y de la situacion.

A continuaci6n, propongo un esquema que representa
el proceso p.lobal del estrés de forma sintética y se ndapla
perfectamente al modelo tcdélico de Il.aZarus y. en general, a

la mayoria fio los mod@los cocnitivos.

LUJI izaré este csquem;» jiata sistematizar vy oiilen.it
los diversos trabajos e investi Rae iones que constituyen el

estudio tedrico de esta Tesis.



CAJPJIJTULO

ESTRESORES

2



2-1. CONCRPTO_DE estresor.

Existe una larga tradicién en la literatura sobre
el estrés consistente en definir los estresores en_funcXon_dc

ia__respuesta___de__esjtres, cuyo maximo exponente es, sin duda,

Selye :

t.o..un eslresol es naturalmente acuello que
pio (luce estrés, (...) es también autoevidente que cualquier
agente es capazde pioduc ir estrés, es decir, demandas vy

cambios no especific(3s" ( Sel ye, 1956, pag. 78).

Desde este unto de vista, una gran variedad de
situaciones diferentes son capaces de producir estrés:
estimulosfisicos externos como el calor, el fiio, el
hacinamiento 0 un ruido, dificultades interper soriales o
estimulos internos tales como el dolor o determinadas
cogniciones.

Magnusson (1982) define los estresoros como "los
elementos fisicos o (sicosociales de una situacidn cjue
imponen demandas sobre los individuos > que conducen a
reacciones de estrés" (pag. 23«).

Por su parte, Breznitz y Golribergcr (1982) definen
los esttesores como eventos externos o0 condiciones que
afectan al organismo.

La naturaleza___ circular de esto tipo de
definiciones ha sido sefialada recientemente por Feuerstoin,

Labbe y Kuczmierczyk (1986, pag. 98):



"Loi estresores representan estimulos eventos que
requieren algin tipo de adaptacidén o ajuste. Los estresores
normalmente evocan un conjunto relativamente estereotipado de
respuestas, la respuesta de estrés"”

Estos autores proponen la existencia de un
complejo sistema de feedback entre estrosor y respuesta de
estrés, influyéndose el uno al otro. Do esta manera cualquier

definicion de uno requiere la referencia al otro.

Por su parte, los modelos tedéricos del estrés
ifJtcraccionales hacen intervenir ademéas el eiemenig
2 BI}iilvg en la definicion de los estresores. Lazarus &
Folkman (1986a) definen a éstos como "demandas especificas
externas y/o internas (Jue son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo”™ (pac-16A).

ScRUn estos autores hay tres formas de
valoraciones estresantes de un estimulo :

a. dafio o pérdida: se refiere a un perjuicio rjuc
el individuo ha sufrido vya.

b. amenaza: supone la anticipacién de dafios o
perdidas.

C. desafio: acontecimientos que significan la
posibilidad de aprender o do fjanar .

De un modo similar, McCrae (1984), distinfiue entre
tres tipos tic estresores: pérdida, amenaza y cambio.

En un intento do integrar 1los diversos tipos de

tlefinictones de los estresores parece acertatlo el



planteamiento de Magnusson (1981, 1982), uno de los grandes
tedricos de la Psicologia de la Situacidén. 1iara Magnusson
cualquier aspecto de una situacion real puede servir como
estresor. Algunos estrcsores fisicos, tales como el fiio o un
virus, imponen dcm¢indas sobre los recursos dol 1individuo,
directamente, sin intervencién de Ja evaluacidon cognitiva.
Otras condiciones fisicas = psicosocialJos se convierten on
estrosorcs a travos de la QvaJ uacj 6n__ £QEDTITINi?
interpretacién do amenaza.

Eslo Ileva a pensar que Jas definiciones que hacon
intervenir los procesos cognitivos, y con ellos la perscnma,

son validos para el segundo tipo de situaciones.



2-2 . TIPOS_DE_ESTRESORM_Y_SU_EVALUACION

Se han hecho diversas ~clasificaciones de los
estimulos o situaciones estresantes tomando como criterio
diferentes dimensiones de estos, tales como la duracion,
magnitud, deseabilidad, etc. Sin pretension de exhaustividad,
recojo a continuacidon algunos de los tipos de estresores mas
frecuentemente citados cn la literatura para, on un segundo
momento, presentar un esquema integrador de los mismos, que

servirad como referencia para el desarrollo de este apartado.

Segun la duracién se distinguen cuatro tipos do
eventos estresantes (Cohén, 1985; Elliot & Eisdorfe, 1982):

1. Eventos limitados a un tiempo agudo.

2. Secuencias de eventos estresantes: un evento
particular inicia una serie de eventos que ocurren a lo largo
de un extenso periodo de tiempo.

3. Estresores intermitentes cronicos.

Condiciones estresantes croénicas que pueden
iniciarse o0 no por un evento discreto.

Por su parte, Lazarus y Cohén (1977) distinguen
entre tres tipos de acontecimientos estresantes

1. Cambios mayores: Se refieren a los cataclismos,
algunos de 1los cuales son considerados estresantes do forma
universal. Por ejemplo, desastres naturales, catastrofes
producidas por el hombre, encarcelamiento, etc.

2. Cambios mayores que afectan so6lo a una persona



0 aunas pocas. Estos pueden estarfuera del control dcl
individuo (por ejemplo, la tnuertc de un ser querido) o estar
influidos por el individuo (divorcio, examen importante,
etc.).

3. Ajetreos diarios: Se refieren a pequefias cosas
que pueden irritarnos operturbarnos en un momento dado
(molestias cjue sufrimos a diario y que pueden ser incluso mas
importantes que las anteriores en el proceso do adaptacién >

conservacion de la salud).

El ser.undo tipo de acontecimientos sefialado por
Lazarus y Cohén ha sido objeto de especial interés en la
literatura bajo el nombro do "evoniosoc amb®osy ¢jfales™.

Los cambios vitales han sido conceptia lizados como

crisis,transicciones y ostrosores (Stoward, Sokol & Healy,
1986). Desdo esta Ultima perspectiva, (jue es la que aqufl
concierne, todos los cambios son \istos como productores do

demandas de adaptacién en el organismo.

Algunos autores han rechazado la identificacidn de
los eventos vitales conostresores. Por ejemplo, Thoiths
(1983) defino los eventos vitales como "experiencias
objetivas que desorganizan 0 amenazancon desorganizar las
actividades usuales do un individuo, causando un reajuste
sustancial en la conducta de eso individuo" (pag. 34). Esta
autora propone no calificar a estos eventos con la etiijueta
de "estresantes"” porque ello se presta a confusién. Los

eventos vitales deben sor definidos 1independientemente de las



respuestas de estrés.

Pearlin (1983) sefiala que la investigacién de los
estresores ha estado prcdorainanteraente confinada a los
eventos, no a los antecedentes sociales y econdmicos del
estrés, mas estructurados y durables, y propone focalizarse
en las lcrislones_do_rgies socia¢es como fuentes de estrés.

Biliings y Moos (1984) intentan una aproximacién
mas amplia centrada en los indices do cajnbigs__vitales
Tjegat.iyos y tensiones Yltalcs: cambios vitales negativos,
salud fisica personal, enfermedades de los hijos, sintomas de
enfermedad fisica on el <coényugue, ambiente negativo del
hogar, tensiones familiares y estresores laborales. Como
vemos, ademas do las experiencias o cambios, se hace
intervenir al Ambiente en si como fuente de estrés.

Similarmente, para Francés Cohén  (1985) los
ostresores incluyen eventos especificos que implican cambio,
condiciones ambientales negativas proximas y ciertos tipos de
situaciones como por ejemplo, situaciones de monotonia en las
que no ocurro cambio cuando ésto es esperado.

Blanco Abarca (1986) en un intento reconciliador vy
ecléctico propone una clasificacion de estresores basada en
una concepcién del ambiente ampliamente aceptada (natural,
construido 'y social) a la que afade los acontecimientos
negativos de la vida de los individuos.

Tras exponer estos intentos de clasificar los

estresores ofrezco una tipologia propia como esquema de



trabajo que nos ayude a recoger con cierta sislLematicidad la
literatura existente sobre estresores :

Un tratamiento detallado de los estresores implica
en un extremo los microambientes de los individuos y en el
otro la organizacion social a gran escala.

Moviéndonos desde lo distal hacia lo proximal se
encuentran 1los diversos tipos de fuentes de estios:

1. En un extremo la fuente mas amplia dcl estrés
la encontramos on la naturaleza diversa de las sociedados_y
sus__cujt uras. (Véanse los trabajos de Merton, 1957 y Pearlin,
1982)

2. En un plano intermedio se sitldan las
condiciones estresantes que lesiden en un cant.cxtg_o_ambicnlo
concreto. A su vez, aqui podemos distinguir dos fuentes de
estrés de naturaleza muy diversa ;

el ambiente fisico.
el clima social.

3. En el otro extremo se encuentran las fuentes de
estrés desde la perspectiva de la experiencia_dei_jndividup.
Aqui, se incluyen tres tipos de acontecimientos :

.Catastrofes y eventos extremos.

.Grandes eventos vitales.

.Estresores cotidianos o ajetreos diarios.

No es el objetivo de esta tesis el tratamiento
exhaustivo de todas estas fuentes de estrés. A continuacilin
resumiré la bibliografia concerniente a aquellos estresores

considerados en la parte empirica de esta 1investigacion.



2-2-1. ESTRES ambiental.

La imaliicuacién Ecrsona - nnibienio_

al grado en que un ambiente acomoda, facilita o apoya las
necesidades y conductas relevantes de los individuos y grupos
que lo ocupan y usan (Kaminoff y Proshansk> "~ 1982).

Dos facetas dcl ambiente han sido estudiadas como
fuentes potenciales do estrés: el ambiente fisico vy el

psicosocial .

2-2-1-1. AmbleDie fisico.

La falla ile adecuacion entreel ambiente fisico y
lasnecesidades personales dcl individuo puede croar demandas
flue excedan la capacidad dcl individuo para afrontar 'y
alcanzar objetivos y consiguientemente, inducir estrés en ol
sujeto.

El estrés puedo resultar tanlo do una estimulacidn
demasiado pequefia, como se documenta en los estudios de
deprivacion sensorial y aislamiento social, poro sobre toilo
de un Qxceso de estimulacidn. La sobrecarga sensorial
"...designa una situacion on la que el organismo o0s
bombardeado por niveles de estimulacién sensorial mas altos
que los normales, hab itua lmento en mas do una modalidad
sensorial”™ (Goldberger, 1982, pag. 414).

En las ciudades modernas el sujeto se vo sometido

a una sobrecarga de informacién de modo que se ve 1incapaz do

hac



procesar estimulos dcl ambiente porque son demasiados para
enfrentarse a ellos de una sola voz. Ademds 1la vida en la
ciudad implica interacciones sociales caracterizadas por

sobrecarga continua (Insel & Moos, 197A).

Se han estudiado los efectos de los excesos de
esLimulacion tales como los producidos por ol ruido
(Broadbent, 1978; Cohén & Weinstein, 1981; Cohén, Evans,
Stokols & Krantz, 198 6; Kiyter, 1970), hacinamiento (Evans,
1979; Jiménez Burillo, 1981, 1986; Stokols, 1972, 1976),
altas temperaturas (Bell, 1981; Griffitt & Veitch, 1971;
Vilkinson et al., 1964) y contaminacidén atmosfetica (Evans &
Jacobs, 1981; Lave & Seskin, 1970).

Ha habido muchos 1intentos tedricos de explicar los
efectos de la sobiecstimulacion. Algunos de 1los mecanismos
aludidos son la accién de ta fofmacidon reticular ascendente
(Lidsley, 1961), equilibrio homeostéatico (Hebb, 1955), 1la
inhibicién protectora (Pa 1o , 1955) > la teoria dcl filtro

de la atencidon (Broadbent, 1958, 1971).

2-2-1-1-1. Ruido.

La O.M.S. define el ruido como sonido no deseado
cuyas consecuencias son una molestia para el puablico, con
riesRo para la salud fisica y mental.

"Desde el punto de vista psicofisioldgico, ruido

es todo sonido no deseado por el receptor, es decir »ina



sensaciodn auditiva perturbadora®” (Lépez Barrio, 1986,
pap.. 127) .

Esta definicion implica tanto factores objetivos
como subjetivos c¢n el problema del ruido. Cl ruido se ha
considerado como una de las mas frecuentes fuentes de tensidn
a que esta sujeto el hombre en nuestros dias y una de las més
poderosas razones para la aparicion del estrés. Es por ello
que abunda la literatura sobre el tema, habiéndose realizado
numerosos estudios en el laboratorio (Linden, 1987).

A  pesar tie tjue los investigadores han empezado
también a tomar en consideracidon los efectos no auditivos del
ruido en contextps__naturales (Cohén et al, 198la; Cohén &
Weinstein, 1982, Kr\ Ter, 1970; Miller, 1974; Thomson, 1981),
los estudios metotioldp, icamente risiu"osos son raros. Existen
pocos estudios longitudinales de gente \"iviendo y/o
trabajando bajo ruido. Por ello se desconoce si la exposicidn
prolongada al ruido da lugar a determinados efectos de
deterioro o si se produce adaptacidn, desapareciendo los
efectos tras un periodo de tiempo.

A pesar de que los estudios sociales con
frecuencia informan lie una relacidén positiva entre intensidad
de ruido y nivel medio de molestia sentida, la intensidad
sola rara vez explica mas de un cuarto de la varianza cn la
molestia individual (Cohén, Evans, Stokols & Krantz, 1986).
Son los factores psicolégicos (actitudes de los respondientes
y creencias acerca del ruido y la fuente de éste) los (Jue

suelen explicar aproximddamente la mitad de la varianza.



Aunqui! los resultados varian de esludio a estudio,
las revisiones de la literatura {Porsky, 1969, 1980; Cohén A
Wcinstein, 1982) sugieren que la molestia aumenta ruando:

a. EI sonitio es percibido como innecesario.

b. Los responsables del ruido son peicibidos como
no concernientes con el bienestar de la poblacidén expuesta.

c. Al sujeto respondiente le disgustan (Jtros
ascectos del ambiente.

d. EI ICsQondiontc <cree gque el ruido es d,fiino
para la salud.

e. El ruido interfiere con activi<lades valoradas
como imjortantcs por el intiividuo.

A PDesal de que muchos eiectcjs del riiido decr cen
rapidamente en o0l laboratorio (Glass & Singer, 1972; Kryter,
1970), los estudios sobre el ruido ambiental suministran poca
evidencia do que la molestia por el tiiido se habitie en los
contextos do residencia. Los estudios encuentran
consistentemente que los vecinos antiguos estan al menos tan

molestos por ol ruido como los mds recientes.

2-2-1-1-2. Contaminaciodn.

Por mucho tiempo, 1los <cientificos sociales han
prestado poca atenciéon a la contaminacid6n. Rociontomente, la
Psicologia Ambiental ha prestado gran interés a la poluciodn
atmosférica y sus ofoctos sobre 1la salud (E\ans & Jacobs,

1981). Pero la mayor parte do la investigacion realizada se



ha focalizado casi exclusivamente en sondeos de actitudes y
conciencia de la contaminacion. Estos estudios muestran
claramente el sran nlUmero de gente que estd preocupada y

concienciada de dicho problema.

2-2-1-1-3 . iilicinamj.ento_i; dcns idad_de pobiacidn .

Muy vinculado en sus oriijenes y en su dinamica
posterior con el problema de la vivienda, se encuentra el que
parece ser uno de los capitulos m4ds nutridos de toda la
Psicologia Ambiental: aquel que se ocupa de las relaciones
entre la densidad de poblaciéon vy el hacinamiento, con
numerosas manifestaciones patologicas de orden fisico, mental
y social (Hlanco, 1986).

"En un primer sentido, el termino hacinaniento

(crowding) connota un amplio numero de personas, amontonadas

sin orden, estrechamente apifiadas. Desde un punto de vista
mas formalizado, on Psicologia Social se entiende por
hacinamiento, un estado subjetivo derivado do una condicidn

social caracterizada por alta densidad y restriccion do
espacio territorial." (Jiménez Burillo, 1986, pag. 202).
Stokols (1976) sugiri6 que el hacinamiento es mas
estresante en <IIDillentes_primarios -aquellos en que las
personas pasan la mayor parto de su tiempo y en las que so
relacionan con otros sobre una base personal- que en los
ambiontcs__socuridarios -aquellos en Jos que los encuentros con

otros son transitorios, anonimos e inconsecuentes-
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(StokoJs, 1976; Zlutnick & Altman, 1972).

Concluiré este apartado del ambiente fisico como
fuente de estrés, sefialando que el nivel de una forma
particular de estimulacién no es suficiente para predecir si
produciré 0 no estrés en un sujeto dado. No es la
estimulacion por si  misma, la (Juo induce el estrés humano
-excepto cuando se trata de niveles externos que infringen
dafo fisiolo6gico- sino la interaccidn de varios factores
fisicos, sociales e indiv©iduales. De esta manera, hay que
distinguir entre nivel objetivo de estimulacién fisica y la

experiencia subjetiva del individuo.

2-2-1-2_. Ciinia Sgcial.

Dos de los <climas sociales de mayor 1importancia
para el individuo son los correspondientes a los contextos

familial y laboral:

2-2-1-2-1. Con t,exto_Famii iar .

Existe abundante bibliografia sobre la fatriilia
conigfuonio_dc_e stres . Pero exceptuando algunas orientaciones
como la de Moos y colaboradores (Moos, 1987; Kiritz 1 Moos,
197-»), que analizan el 1impacto dcl clima sociiil como tal, la
mayoria se fijan «c¢n los eventos que habitualmente ocurren

dentro del contexto familiar.



McCubbin 'y Patterson (1983) definen el estrés
familiar como un estado vresultante de un desajuste real o
percibida entre demanda y capacidad en el funcionamiento de
la familia y que se caracteriza por una demanda no especifica
de conducta adaplLativa. En este marco, el estresor seria un
evento, ocurrencia vital o impacto sobre la unidad familiar
que produce un cambio en el sistema social Tfamiliar.

Estos autores han propuesto un dobie_mgdeio_ABCX,
afladiendo variables post «crisis al modelo original ABCX, en
el que un evento estresor (A) interactuando con 1los recursos
do la familia para afrontar 1la crisis (B) e interactuando con
la definicidn que la familia hace del evento (C) produce Ila
crisis (X).

Boss (1980) recoge un gran numero de estresores
familiares tales como "formacidén de la pareja"™, "nacimiento
del primer hijo"™, "el primer hijo va a al escuela"™, ™"ausencia
0 presencia del padre relacionada con el trabajo", "pérdida
del esposo”, etc.

Otros autores -Reiss 'y Oliveri (1980)-, se fijan
s6lo en los eventos o circunstancias que ocurren a la
familia, tales como cambios en la vecindad y enfermedad
fisica, mas que en eventos que ocurren dentro de la familia,
ya que, en su opinio6n, los segundos son simultdneamente

estresores >7respuestas de estrés.



2-2-1-2-2. ContexJ,g_L¢bofal.

HoJdt  (1982) sefiala dos tipos fundamentales de
estrcsores ocupacionales: objetivos y subjetivos.

Las variables objetivas incluirian las propiedades
fisicas del ambiente laboral (que nosotros henos incluido en
el apartado "ambiente Tfisico"), variables temporales (turnos,
horas extras, presion temporal, etc.), propiedades sociales vy
organizacionalcs del trabajo y su contexto (monotonia,
participacion, exceso de responsabilidad,...) y cambios en eJ
trabajo (perdida del empleo, cambios cualitativos fn el
trabajo, promocidn, etc.).

Las variables subjetivas harian referencia al toma
do losroles, relaciones con el supervisor, monotonia,
ambiguedad acerca del futuro, adecuacién persona-ambiente vy
ostresores exteriores al puesto de trabajo.

Dentro de este apartado esta ol Ilamado estrés_dc
la__doble__ carrera (dual career-stress), que se refiere a la
situacidén en que se encuentran las mujeres que compaginan sus
labores domesticas conun puesto laboral. Se han hecho
abundantes estudios sobre esta fuente de estrés (Barnott K
Raruch, 1985; Skinner, 1980)

Una estrategia algo similar a la dcl clima social
do Moos consiste en la identificacidén de grupos especificos
de individuos comlnmente c\puestos a un conjunto de
ostresores con el fin de desarrollar un método de definicidn

y cuantificacioii de estos estrcsores. En e.ste sentido, so han



realizado estudios sobre el estrés laboral en contextos
laborales especificos, tales como el de enfermeras 'y
trabajadores de servicios humanos (Gray-Taft & Anderson,

1981; Shinn et al , 1984).



2-2-2. EYENTOS_VI,TALES.

Ha habido una larga tradicidon on Psicologia do
considerar los cambios vitales como estresores, es decir como
productores de demandas de adaptacién en eJ organismo
(Steward, Sokol, Healy & Chester, 1986).

Los eventos o0 cambios vitales han sido definidos
como experiencias objetivas que desorganizan o amenazan con
desorganizar las actividades usuales de un individuo,
causando un reajuste sustancial en la conducta de éste

(Dohrenwend & Dohrenwend, 197A; Holmes & Rahe, 1967).

El interés clinico por los eventos vitales
estresantes se remonta a los afios 30, cuando Mever aconsejé
el uso del "life chart"cn el diagnéstico médico (Dohrenwend

A DohrenVend, 197""»).

El estudio moderno do los eventos vitales se
inicia con la primera versidén del S”RME. ("Schedule of receffl
experience") (Hawkins A Holmes, 1957) o mds precisamente con
su revision en 1967 (Holmes & Rahe, 1967). Influidos por el
trabajo de Meyer, Wolff y otros, Holmes y Rahe desarrollaron
la escala de eventos \dtales mas utilizada e* la década de
los 70. Su lista de eventos fue elaborada a artir del
estudio sistemdtico de los "life charts” de cerca de 5000
pacientes 1iniciado cn 19/i9 (Holmes & Rahe, 1967).

El S.R.E. original contenia A3 1items y la
puntuacién del estrés vital de un sujeto era simplemente el

namero fle eventos que decia haber experimentado durante un



intervalo de tiempo reciente (normalmente de 6 a IU meses).

Holmes 'y Rahe pronto reconocieron que algunos de

los 43 items requerian considerablemente mas cambio vy
adaptacién que otros. En consecuencia elaboraron un
instrumento Ilamado "Social Readjustment Rating
Qucstionnaire"” (S.R.R.E.) para medir la magnitud del ajuste

asociado con cada uno de los 43 eventos y llamaron unidades
de cambio vital (LCU) a los valores medios obtenidos. Cuando
los eventos vitales son ordenados de acuerdo con Los valores
medios de cambio vital, la escala resultante es Illamada "The
Social Readjustment Rating Scalc™ (S.R.R.S.) (lolmos & Rahe,
1767). Segun esta escala, la estimacidén del estrés vital
total experimentado por un sujeto es la suma de los pesos o
LCUs de los eventos reportados. Pero desde esta perspectiva
tanto ios eventos <jue representan experiencias positivas como
los negativos son vistos como demandantes de adaptacién vy
productores de estrés (Perkins, 1982). Esta concepcion dol
estrés so conoce como "cgnstructo__dc_cambjo" (Dohrenwend,
1973) y la analizaré mas adelante.

A partir de la aproximacion de Ilolmes y Rahe se
desarrollaron numerosos instrumentos con pequefias
modificaciones. Durante la década de los 70 creci6o tanto Ila
literatura empirica que llolmes (1979) estimd que habian
aparecido cerca de mil publicaciones basadas on el S_.R.R.S.

Este método ha sido utilizado principalmente en
las investigaciones dirigidas a comprobar la hipotesis de la

existericia de una relacidon entre eventos vitales estresantes



y enfermedades fisicas o psiquicas.

"Cuanto mayor sea la aiagnitud dcl cambio vital (o
crisis vital), mayor la probabilidad de que ol cambio vital
soa asociado con laaparicion de cnfeinicdad.y mayor la
probabilidad do que la poblacion de riesgo e.xperimenle

enfermedad™ (llolmes & Masuda, 1974, pdg. 68).

CRITICAS TEORICAS Y METODOLOGICAS A LAS ESCALAS UE

EVEN TOS VITALES

La répida extensién en el uso de las escalas de
eventos vitales desarrolladas por Holnies = Rahe ha ido
acompa r-iada por una Rran numero do <criticas le6iicas vy
metodoldgicas. La mayoria hacen referencia a los intentos de
demostrar la relacidén entre eventos Yitales y aparicidn de
desdérdenes (fisicos o psicoldgicos).

Veamos 1las principales criticas realizadas

le £i}LDcidad_de_Gcneral j,zac idn .

Una causa de las bajas correlaciones c¢s1l1l6s -

criterio obtenidas pueilc ser la pobre generalizacion de las

estimaciones de eventosvitales estresantes a través do
importantesdimensiones do medida (Perkins, 1982). Por
ejemplo, el coeficientc de fiabilidad test-re test oscila
entre .26y .90 con los valores mé&s altos asociados a los

inteW alos entre tests mas cortos.



2* Valide z_de _consltfiicio.

La postulacién original establecia que la
deseabilidad de los eventos era irrelevante para producir
estrés y que el agente etiolodgico era el impacto acumulativo
del cambio vital asociado con los eventos. Pero la
investigacion posterior ha rechazado esta posicién vy ha
demostrado que el impacto subjetivo del evento (tanto
positivo como negativo) es importante (Derogatis, 1982;
Barnett, Hanna & Parker, 1983).

Sarason et al. (1979) publicaron el L.E.S. (Life
E.xperiences Survey) gue es una medida de autoinforme de 47
iteras o0 eventos de cambio vital cn el que se requiere que los
individuos tasen el impacto subjetivo de —cada uno de los
eventos sobre una escala de siete puntos (-3, +3) con lo que

la dimension de desabilidad queda recogida.

3- Yii.idez_dc_ConicQidg .

En este apartado incluiré dos aspectos diferentes,

pero que hacen referencia al contenido de los items: la

adecuacion de los items para la muestra a la que van

dirigidos y la contaminacién de ios mismos.

Ae Adecuacion_de_io”_1 tems_a la_rnuesi, ra:

Los Items deben ser reicyantes y comjironsibies.



El estudio epidemioloégico de la ocurrencia de
enferraedades y su relacién con el estrés estd restringido por
la falta de medidas del estrés que puedan usarse on
diferentes cultu™as y grupos sociales (Marmot, 1983).

Las escalas de medida dcl estrés de eventos
vitales deberian incluir items relevantes al grupo particular
de respondientes (liurst, 1979). tohrenwend et al. (1982)
distinguen dos subpoblaciones de eventos que se diferencian
en la capacidad de genelalizacion de 1los contextos en que
ocurren:

eventos que representan lo univcisal de la
experiencia humana (nacimiento, matrimonio, muerte, etc).

eventos que varian con los contextos sociales vy
culturales.

Algunos autores (Ba:nett, Hanna & Parket,
sugieren que la escala mas atil serda aquella que suministre
un inventario de eventos generales junio a aquellos mas
probablemente cxpcritncnlados por el grupo particular al que
se aplica.

En este senti llo se han desarrollado muchas escalas
diferentes de eventos vitales con el fin de aplicarlas a
muestras especificas (Barnett et al., 1983; Oohrenwend et
al ., 1978, 1982; Castillon et al., 1984; Ilodges et al., 1984;
Linden, 1984; Petcrsen, 1984; Sammon el al., 1982, 1985;
Singli et al., 1984; Swartz et al., 1983).

Muy relacionado con el tema de la relevancia de

198



los eventos esta el del grado de com2XCnsivjdad de los items
incluidos en las escalas. Est:os, asi como las instrucciones

correspondientes, deoen expresarse en términos que puedan
comprenderse por los sujetos respondientes con facilidad.

Algunos autores se quejan de que la aplicacién dcl SRRS es
compleja por lo que su adecuacid6n en ci caso de sujetos de
niveles educativos bajos <Jucda en entredicho (Sarason, De

Monchaux, llunt, 197 5).

C- Con tami.naclon _de _ios_rtems :

Sin duda, una de las criticas mas severas que se
han hecho a las escalas de eventos vitales hace referencia a
las contaminaciones de contenido (Behling & McFillan, 1983;
Brown, 197<i; Dohrcnwend, 1974, 1979, 1982; Dohrcnwcnd &
Uohrenwend, 1978; Creed, 1985; Lakey & ueller, 1985,
Schrocder R Costa, 1984 , entre otros).

Las criticas se dirigen a tres tipos de eventos
incluidos en las escalas de Holmos y Rahe:

1. Eventos relacionados con la enfermodad_ fysica ,
que se solapan con el criterio (Dohrenwend, 1982; Brown et
al_, 1973, 1978).

2. Otros eventos \italcs pueden confudirse con el
liys¢e ijsicolOEico al menos de dos formas:

a. Items que pueden ser directamente sintomas
de psicopatologia (llolmes & Masuda, 1974).

b. Items que representan eventos que podrian



ser resultado de los rasgos o tendencias neuréOticas, como por

ejemplo, el divorcio (Shroeder & Costa, 198A).

3. Finalmente, una tercera dimensidn

contaminacion en las medidas do los eventos italos
estresantes es la vaguedad__y__ambigiedad de muchos de los

items (Behling y McFillen, 1983; Schroeder & Costa, 1984)

DIS?£DSIpnaiidad .

La escala do Holmes y Hahe, asi como muchos otros
instrumentos de eventos vitales, ha representado el estrés
vital como linidimonsipn.il, contribuyendo todos los eventos a
una Unica puntuacidén de estrés general. Pero si existen
diferentes dimensiones o dominios de este fendmeno, tal
puntuacion general oscurece a éstas (Derogatis, 1982).

lia habido intentos de elaborar cuestionarios de
eventos vitales que recojan diversas dimensiones del estrés,
o al menos ambitos en los que éste se desarrolla, I%T buen
ejemplo es el "PERI Life Events List" de Dohrenwend et al.
(1978), donde los eventos son clasificados on diferentes
areas: escuela, trabajo, amor 'y matrimonio, paternidad,
familia, residencia, crimen 'y problemas legales, finanzas,

actividades sociales y salud.

5e Quiintiiigac i6n_doi_o sjtrés.

En su estudio pionero,Holmes y Rahe pidieron a los



sujetos que puntuasen el cambio vital incluido por cada
evento de la lista en relacién al evento "inatrimonio".

Se obtuvo un consenso considerable para diferentes
grupos sociales 'y étnicos. EI uso de escalas_de_cgnsensg ha
sido discutido por Clcary (1981), criticado por Brown >
Harris (1978) y defendido por Dohrenwend y Dohrenwend (1981).

La controversia de la aflicclgn esta
conceptualmentc separada: Holmes y Rahe sumaron los pesos de
los diferentes eventos para obtener una puntuaciontotal. Sin
embargo, algunos autores dicen que éstos no son aditivos,
pues, una vez que se e.xpcrimenta un evento principal, los
otros pierden importancia relativa (Brown & Illarris, 1978;
Greed, 1985). Ademds, la puntuacion obtenida de la suma tiene
dos fuentes de variacidén: el numero de eventos y sus pesos.

Paykcl (1983) en su revisién metodoldgica de los
estudios sobre eventos vitales 'y enfermedad propone otras
técnicas alternativas para la cuantificacidén como el empleo
de juicios de grupo o el jJuicio de amenaza conté.\tual de

Br@wn .

6 L'étodg _de_recgleccion_dc_da tos .

El método do auto informe os criticable dado que
resulta dificil definir vin evento, recordar ol momento de su
ocutroncia, etc (Paykcl, 1983). Los autoinformos en gene i-al,
pueden conllevar problemas de <comprensidn en sujetos de

niveles educativos bajos. Ademas, pueden producirse sesgos de



respucsLU que contaminen la relacidon entre eventos y sintomas
de enfermedad.

Las respuestas sobre los eventos vitales pueden
estar sesgadas de tres formas (Lakey & Illeller, 1985):

1. Los sintomas pueden conducir al individuo a
recvaluar los eventos, de forma que eventos que en su dia
parecieron positivos, hoy son evaluados como negativos.

2. Los sintomas pueden hacei que la persona tenga
una mejor memoria para los eventos negativos.

3. La relacién evento-sintoma podria deberse a
las diferencias individuales en referiise a la informaci6n
negativa sobre los cuestionarios. Es decir, las diferencias
podrian deberse a diferencias en deseabilidad social.

Algunos autores (Brown et al., 1973, 1978, Paykol,
1983) proponen comoalternativa el método de la enlrevist,a.
Brown atil zn una técnica de entrevista que obtiene
resultados muy 1interesantes pero cuya realizacidn requiere
medio dia. Paykel emplea una entrev'ista semiestructurada
("Interview for Recent Life Events"™) basada en una lista de
eventos organizada en nueve areas (trabajo, educacién,
finanzas, salud, duelo, emigracion, noviazgo, aspectos

legales y aspectos sociofamiliares).

/* Eqclorcs_Modiadgres.

"El significado do un evento o dificultad nunca

puede ser enteramente separado de su contexto > dcl indiviiluo



al que 1le ocurre” (Brown & Andrews, 1986, pag. 252).
Esta idea se hace cada vez mas evidente entre los
autores (Dohrenwend & Dohrenwend, 1982; Perkins, 1982; Rahe &

Arthur, 1978; Sarason, 1975...entre otros), quienes sefialan

que el estrés vitnl, usando simples escalas de eventos
italos, esta destinado a ser reemplazado ©por modelos
multifactoriales que consideren también las diferencias

individuales y los contextos situacionales.

En esta linea, Hahe y Arthur (1978) proponen como
meta la elaboraci6on de "un modelo totalmente abarcador que
tome en cuenta no sélo variables ambientales sino también,las
caracteristicas sociales, psicoloégicas > fisi (ilogicas del
individuo" (pag. 13).

Brown y Andrews (1986) han desarrollado un sistema
de medidas__contextuaies l)asadas en los datos biograficos del
individuo, especialmente de los udltimos dieciseis afios, y sus
circunstancias actuales.

La importancia del contexto so refiero también a
la ubicacién del evento dentro de los cicips_vitaies del
individuo. En efecto, el foco de muclios estudios de los
eventos vitales estd en intervalos do tiempo relativamente
cortos, y esto no siempre permito una consideracion suficiente
dcl contexto en @uo talos eventos ocurren (Trumbull & Apploy,
1986) .

Finalmente sefialemos que ha habido intentos do
elaborar nuevas escalas de eventos vitales (iic solventasen

algunas de las criticas lanzadas sobre los modelos



originales. Una do tales escalas es la ya mencionada "PERI
Lifo Events List" de Dohrenwend et al. (1978, 1982) que
aporta considerables ventajas en cuanto a la construccién de
la lista de eventos vitales, la seleccidn de los jueces y las

pruebas de coincidencia de los jueces en sus evaluaciones.

2-2-3 . EVENTOS_VITALES_D1ARIOS.

Otra apro.vimacidén al estudio de los estresores en
su ambiente natural se centra en 1ios eventos relativamente
pequefios mas que en los eventos dramaticos o situaciones
traumaticas (Lazarus & Delongis, 1983; Lewinsohn &
Talkington, 1979; Stone & Neale, 1982).

Estos pequefios sucesos cuando son 1iieg.itivos han
sido descritos recientemente como "hassles™ (Kannor, Coync,
Schaefer & Lazarus, 1981). Son las "demandas irritantes,
frustrantes, y estresantes y las relaciones problematicas que
nos bombardean dia tras dia" (Lazarus & Delongis, 1983, pag-.
247) 'y han recibido un interés creciente en la literatura
(Coync & Holroyd, 1982; Honroe, 1983, etc.).

Los estresores diarios se refieren a los problemas
ordinarios en la vida familiar, conflictos en el trabajo vy
aspectos dol ambiente fisico.

McLean (1976, pég - 298) ha argumentado, baséandose
en los datos clinicos, que "los microestresores, actuando
acumulativ®amcnte, y en relativa ausencia de experiencias

compensatorias, pueden ser fuentes potenciales de estrés".



Este autor hace referencia, si observamos, a un secundo
factor: CXHCrienclns__compensatorias. De hecho, 1la mayoria cié
los estudios realizados sobre el estrés diario han tomado on
consideracion no s6lo los pequefios estresoies necativos, sino
también,los pequefios placeres do la vida diaria.

Con el fin de evaluar ol impacto diario vy
acumulativo de las demandas de todos los dias, Kanner, Co'mme,
Schaefer 'y Lazarus (1981) desarrollaron la conocida "The
Hassles and Uplifts Seale". Administraron la escala una vez
al nos, durante 1iliez meses consecutivos a una muestra de cien
sujetos de eilad media. Los autoies encontraron esta
estrategia mas uatil que la de los eventos vitales en la
prediccion de consecuencias de adaptacidn tales como moral,
sintomas psicologicos y enfermedad somatica (Kanner et al.,
1981; Lazarus & Dolongis, 1983).

Podemos hipotetizar que los estrcsores diarios
pueden estar mas directamente relacionados con la evocaciodn
de respuestas de esli-és diarias ue los g'andos eventos
vitales, dado due el individuo tiene que responder y gastar
energia para afrontarlos continuamente (Feuerstein, Labbé &
Kuczmierczyk, 1986).

La escala del equipo de Lazarus ha sido objeto de
critica por parte de Uohrenwend et al. (1984): Estos autores
sugieren que la "Hassles and Uplifts Scalo" presenta
problemas de confundido en la medida, del tipo de 1los que se
encontraron en la escala de Illolmes y Rahe (1967 ): confusion

de las medidas de estrés con las de las consecuencias en



salud.

Previamente Monroe (1983) ya se habia alertado
sobre la contaminacidn de fitems en la escala: "una 1inspeccidn
mas detenida do la escala revela numerosos f1tems que pueden
estar directamente relacionados con problemas o sintomas
psicoldégicos" (paf, . 191).

Para comj) robar su hipdtesis Uohrenwetid et al.
(198%) hicieron 4quo 371 psic6logos clinicos evaluasen cada
uno de los items de "The Hassles and (Iplifts Sea le" sobre una
escala de cinco puntos cn la que se roflejal)a cn que medida
se trataba de un sintoma de trastorno psicolésico. Para la
escala de Kanner la media fue de 3,37 mientrasque para la
csea la de Holmes y Hahe fue de 2,72.

Sobre la base de sus resultados Dohrenwend et al.
(198 4) escribieron: "ElI uso de medidas como estas casi
Baratizan correlaciones positivas entre estrés y enfermedad
consecuente, poro contribuyo poco a nuestra comprensién del
papel del estrés ambientalmonte 1inducido > el desorden
psicol6fiico y fisico"” (pan-228).

Lazarus y su equipo (Lazarus et al., 1985; Lazarus
y Folkman, 1986) se defienden de esta critica concluyendo que
la psicobatoloBia, tanto tedrica como empiricamente, no podfia
haber dado cuenta de los resultados obtenidos.

Acirsan a los psicdlor.os clinicos empleados por
Dohrenwend ot al. (1984) de emplear un juicio de
psicopatolocia vao , no cortextual o inadecuado y encuentran

que al reanalizar los datos sobre la base de sus



evaluaciones, las correlaciones entre puntuaciones de
"hassles"™ y sintomas psicolégicos permanecian inraodificabies.
Coticluyen que la confusidon a través de la psicopatologia no
es una explicacidon para sus resultados previos, a pesar de

gue otras Tformas no identificadas de confusion podrian estar

presentes.

En 1986, Dohrenwend reafirma su critica y afade,
tras un mayor examen de las instrucciones para los
respondientes del "1Jassles Questionnaire", que incluso

aquellos eventos juzgados por los jueces clinicos como con
poca probabilidad de ser sintomas, tenderdn a ser sintomas
dada la forma en que son presentados a i0os sujetos. Estos

tienen que  juzr.ar la severidad de las molestias ocurridas

como "algo severa", "modcradaraente severa™ o "extremadamente
severa". Por tanto, no hay categoria de respuesta menor que
"algo severo". Esto implica que si un suceso no es al menos
algo severo, no es considerado un "hassles™. Entonces, las

respuestas positivas estan limitadas a aquellos sujetos que
experimentaran dificu].tad__cn_.e_l_afrontamiento . Parece claro,
en consecuencia, el por qué inclusa los f1tems menos confusos
segun los psicologos clinicos, fueron encontrados por Lazarus
y Folktnan (1986b) como igualmente correlacionados con su
medida de estrés psicoloégico.

Dejando atras la polémica entre Dohrenwend ot al.
y Lazarus, una importante innovacion en el estudio de los
procesos do estrés diario ha consistido en que sea el propio
sujeto el que escriba cudles han sido los sucesos estresantes

del difa, prescindiendo de una lista predeterminada.



El' melolio 1llene sus origenes on Stone y Nealo
(1982, 1984) guienes piden a los sujetos que durante una
serie de dias consecutivos (21 en su estudio de 1984) apunten
al final del dia cual lia sido el evento mas molesto.

Eckcnrode (1984) consigue informacién diaria de
356 mujeres durante 28 dias consecutivos sobre los eventos
estresantes diarios, sintomas que el sujeto experimentd vy
estado de &nimo general,

Lansen, Dienet & Emmons (1986) piden a 62 sujetos
que apunten dos eventos por dia durante 56 dias consecutivos.
Codifican dichas eventos como buenos o malos y posteriormente
liresentan a 187 sujetos, descripciones estandarizadas de
eventos a fin de que respondan como reaccionarian
Omocionalnente a cada evento.

CasDi, Bolrer A Eckcnrode (1987 ) realizan un
prometedor estudio en el clue c<®mbinan datos diarios,
similares a los de los estudios anteriores, con datos de
entrevista para investigar las diferencias individuales en el
impacto de los eventos estresantes diarios. Los autores
ofrecen ademas, estrategias estadisticas apropiadas para
analizal® los datos de series temporales diarias.

En definitiva podemos decir que esta es una linea
en pleno desarrollo, suministrando continuamente evidencia
empirica sobre la im@ortancia de los procesos de estrés
diarios en relaciéon con la sintornato logia fisica y psiquica
(Burks K Martin, 1985; Jandorf, Dcblinger, Ncalc K Stone,
1986 ; Kcinbergor, Hifie A Tirney, 1987; Zika & Chamberlain,

1987 ).



CAPIlILTULO 3

L A RESPUESTA D E ESTRES



3-1 . NATUETALEZA..DU LA_«Ji8i"UKHTA J)£-Eaililis.

Cumielo un uik<hiistno es (rxptu"Ktu 1A iiu r.strrsoi
psicolégico o TfTisioldégico se producen una serie de cambios de
naturaleza fisiolédgica, subjetiva c, incluso, de conducta
manifiesta (Riley y Furedy, 1985).

La respuesta de estrés incJuye cambios
fisioldgicos, emocionales, cognitivos > conductuales. Estos
cambios pueden ayudar a preparar al organismo para afrontar
al estresor mediante la capacitacion paia evitar la amenaza,
minimizar su impacto o también, pueden reflejar los costes
dcl afrontamiento.

Esto nos Ileva a conceptualizar la respuesta de
estréscomo un sindrome de sintomas fisicos, cognitivos vy
conductuales que son evocados, en di\®rsa medida, por las
demandas ambientales en el individuo”™ (Lcfebvrc y Sandford,
1985, péag. 70) .

Los cambios producidos a niYei_fisiol0OElIcg durante
la exposicion a estresores han sido los mas estudiados on la
literatura, siendo esto provocado por el papel capital que ha

tenido la teoria de Selye sobre el estrés. A este nivel

pueden observarse cambios significativos en las medidas
corticales, en medidas periféricas tales como la tasa
cardiaca, presion sanguinea, reactividad clectrodermal,
respiracion, componentes del plasma sanguineo (cortisol,

epincfrina y norepinefri na), etc.

La IcsEuesjta___ _subiotiya al estrés puede incluir



cambios emocionales tales como, tono afectivo negativo,
ansiedad y depresion. Pueden producirse cambios cognitivos
tales como un estrechamiento de la atenciodn.

Con respecto a las respuestas__cgnductuales
Olilllifi.cs tas pueden observarse femblores, tartamudeo vy

evitacion fTisica del estresor (Ln:ig, 1977; Levi, 1975).

3-2. LA__POLEMICA__SOBRE__LA__ESPECIF1CIDAD _DE_LA

BESPYESTA_I)E_ESTRES .

3-2-1. Sel ye.

En ran medida ha sido el trabajo tanto teodrico
como experimental do Selye el (jue ha marcado las pautas para
I.i comprensi<3n del eslres. Como hemos \isto en el capitulo
anterior, cl ostros os para Solyo la respuesta no especifica
del cuerpo a cualfuier demanda. EI estrés se manifiesta en 1o
que Selye Illama SXndrgmc__Gcne rai_,de__Adaj)taciodn (SGA) 0
sindrome bioldgico de estrés. Para esto autor la
investigacion biol6gica muestra como la gente reacciona con
patrones corporales estereotipados ante problemas bastante
diferentes. Estos sintomas comunes caracterizan el sindronme
que se desarrolla en los tres estadios siguientes:

1. R.Qilccion___de__ aifillDO : Es la reaccidén dcl

organismo ante la exposicidén sUbita de estimulos a los que no

estd adaptado. La reaccion do alarma se presenta cn dos

fases :



a. Fase de shock como reaccidn inmediata e
inicial al agente, caracterizada por sintomas tipicos de
dafio: taquicardia, pérdida de tono muscular, disminucidn de
la temperatura y de la presidon sanguinea.

b. Fase do ~contrashock o reacci6n de rechazo
marcada por la movilizacion do la fase de defensa y durante

la cual aumenta la secrcccidon de hormonas corticoides.

2. Estado de_Essistenein: Se produce la
adaptacioén completa dcl organismo al estresor vy en
consecuencia, aumentan 0 desaparecen los sintomas. Con

frecuencia esta fase so vo acompafiada de un decrcmento dt; la
resistencia a la ma\dria do los otros estimulos.

Espado__de__aegiamionig: Dado que la energia do
adaptacion os finita, Si el estresor es lo suficientemente
severo y prolongado, el organismo queda e.xhausto: reaparecen
los sintomas e incluso sobreviene la mué ite.

Los tres estados dcl SGA no son tan diferentes: En
la naturaleza constituyen un proceso continuo, produciéndose
una trans icc i6n gradual de uno a otro.

Normalmente, on el transcurso de nuestras \idas
atravesamos con frecuencia los dos primeros estadios dcl SGA.
Por otra parte, el tercero no es necesariamente 1irreversible vy
completo, sobre todo si afecta a partes aisladas del cuerpo.

Esto ualtimo nos hace recordar que Selye distingue
entre ol SGA 'y el SLA (Sindrome Local de Adaptacidn), que

serfa por ejemplo la inflamacidén de un tejido. SGA > SLA se



interactlan mutuamente. En la distincidén entre ambos yace el
nexo entre especificidad e inespecificidad.

Selye nos ofrece también algunas indicaciones
acerca de cuales son los inecanismos involucrados en el SGA :

""Aunque ha habido un progreso considerable en ol
analisis de la mediacién hormonal do las reacciones de
estrés, los portadores lie las sefiales de alarma que primero
envian la llamada para la adaptacién todavia tienen que sor
identificados"” (Selye, 1982, pag. 11). Los cacalos empleados
tie.ion que ser los sistemas nervioso y cardiovascular, dado
que son los UGnicos que conectan todas las parles del
cuerpo. En sus Gltimas obras (1980, 1982, 1985), Solyo
habla del descubrimiento de las ondorfinas, apuntando a éstas
comoposible explicacidn del "primer mediador™. Las
ondorfinas nosélo tienen efectos do disminucién dcl dolor,
sino que, probablemente, jJuegan un importante papel on la
transmisién do la sefal de alarma desde el cetebro a la
pituitaria.

La respuesta de estrés tiene un jDccanismo
illEfir.tiio consitente en:

"a. efecto directo dol ostresor sobre el cuerpo.

b. respuestas internas que estimulan la defensa
del tejido o ayudan a destruir sustancias .jafinas.

C. respuestas internas que causan la rendicidn
ilel tejido mediante la inhibicidén de defensas 1innecesarias o
excesivas" (Selye, 1980, pég. 13A).

Sin embargo, la inespecificidad de la respuesta de



estrés no es absoluta. ElI propio Selyc (1980) afiade que cada
estimulo tiende a provocar determinados efectos mas que
otros, siendo los primeros mas caracteristicos o especificos.
Aunque la investigacion dcl estrés concicrnc piimariamenlc
con las acciones incsiiecificas (Sol>c, 1980), en la practica
resulta imposible separar unos de otros e interactian
ma tuamen te .

En cualquier caso, la no especificidad de la
respuesta de estrés ha sido objeto de controversia,
habiéndose encontrado abundante evidencia empirica que apunta
hacia la e.xistencia de patrones diferenciales de respuesta
dependientes de la situaciéon, de la persona o de ambos.

Masdén (1971) ha arf,umentado cn contra de un modelo
no especifico de estrés, mostrando que el sistema endocrino
exhibe diferentes patrones tie iespuesta a diferentes
amenazas. Los estudios han mostrado que, por ejemplo, la
Feacci6on a la incertidumbre o ambigledad esta asociada con
incrementos en catccolaminas (cpincfrina y norejiinefrina) y
corlisol, mientras que la <célera y miedo mas focalizados
aparecen asociados con incrementos sélo en norcpincfrina m
cortisol. Masén ha sefialado que todas estas respuestas estan
integradas por el Sistema Nervioso Central y mediadas,
consiBuientemontc, por el reconocimiento psicoldégico de dafo.

Asimismo, Theorcll (1987 ) enfatiza la necesidail do
ostu<nar los efectos de diferentes estresores cn mas detalle.
Postula la hipdtesis de que cl corlisol so moviliza,

articularmonto, en situaciones incomodas mientras gue las



catecolaminas son movilizadas en situaciones de cambio en

general.

3-2-2. Laccy.

Unaimportante linea de investigacidon que ha
desmantelado la teoria de la inespecificidad de Selye,

especialmente en relaci6n a la reactividad cardiovascular, es
ladeJohnLacey.

En 1967, Lacey critica la teoria de la activacion,
afirmando la existencia de disociaciones (fraccionamiento
diferencial), enfatizando la importancia del patron de
respuestas psicofisiolécicas y suministranda una aproximacion
tedrica para su interpretacion.

La hipétesis de la admisidén-rechazo dcl equipo de
Laccy se basa en una serie de observaciones referentes a la
relacién entro la direcci6n dcl cambio en la tasa cardiaca
ténica y los requerimientos de la tarea impuesta al sujeto
(Laccy et al., 1963).

El sujeto puede bien intentar tomar informaciédn
decl ambiente o0 bien reducir la sensibilidad ante los
estimulos externos, porque tal informacidén interfiero con el
procesamiento interno de informacién o simplemente porque es
doloroso o0 desagradable. De esta manera, la concentracidn
mental es acompafiada por aceleracién cardiaca y la atenciodn
al arabiente es acompafiada por dccremento cardiaco. Poro esto,

no siginifica que se infiera concentracién mental de la



aceleracion y atencidn del decrcmento, sino que los autores,
admiten otras variables ademas de la dirocnsion
"admision-r"~chazo", que pueden afectar a la tasa cardiaca.

En esta teoria, la actividad cardiaca cobra un

especial papel en términos de la interaccion del organismo

con el ambiente que ha encontrado apoyo en diversas
investi Raciones. Por ejemplo, Jennings y Hall (1980)
encuentran evidencia para los cambios de tasa cardiaca
durante ol procesamiento do informacidn. ElI decremento en

tasa cardiaca puede indicar una capacidad de procesamiento
para la entrada de nueva informaciodn, mientras que la
aceleracion cardiaca ©puede indicar la inaccesibilidad de tal
capacidad.

Esta teoria ha sido cuestionada por diferentes
investiijadoros, entre los quo destacan Elliott (1972) vy sobre
todo el equipo de Obrist (Obrist et al., 1970).

Pnra Obrist los cambios en la actividad cardiaca,
particularmente aquellos observados durante el periodo do
anticipacioéon do las tareas tio tiempo de reaccién, son [)artc
de una respuesta inhibitoria generalizada asociada con una
movilizacion do energia necesaria para la subsiguiente
actividad somatica (muscular) (Obrist ot al.. 1970).

Lacey ct al. (1974), en cambio, consideran que la
tasa cardiaca es primero un efecto y después una causa.
Piensan que su diferencia respecto a Obrist y Elliott radica
en que estos niegan y excluyen el feedback mientras que el

equipo de Lacey incluye muchas variables determinantes



previas de las respuestas cardiacas cuya 1importancia, sin
enibargo, varia de situacién a situacién y de individuo a
individuo. Coles (1984), en 1la misma linea, concluye tras una
serio de experimentos que el decremento c¢cn tasa cardiaca
observada en cl periodo anticipatorio de las tareas de tiempo
de reaccién es una anticipacion tanto a requerimientos

porceptuales como motores.

3-2-3. 0Obrist.

Posteriormente, Obr ist dar & un paso adelante hacia
la demostracién de la especificidad de la respuesta cardiaca
al introducir el tema del afrontamiento activo-pasivo.

Para este autor (1976) la evidencia sugiere que
con el afrontamiento as ivo tal como se da en el
condicionamiento aversivo <clasico, el corazéon esta bajo un
mayor control vago que esta direccionalmente wunido a la
actividad somatica, mientras (Jue la presidn sanguinea esta
mas dominada por los procesos \asculares. Con cl
afrontamiento activo, tal como so da c¢n condiciones de
evitacién de descargas eléctricas, el corazén esta bajo un
mayor control simj)atico que es direcciénadmente independiente
tle la actividad somatica concomitante, mientras que las
influencias cardiacas sobre la presion sanguinea llegan a ser
flominantes .

Los estresores ambientales o0 tarcas de evitacioOn

evocan un incremento en la salida cardiaca que un ejercicio
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minimamente estresante no evocaria. El estresor exagera la
salida cardiaca. A  niveles similares de salida cardiaca el
consumo de oxigeno es menor duiantc la evitacidon que durante

el ejercicio.

3-2-4. La respuesta de defensa.

El componente acelorativo de la tasa cardiaca
descrito Pfor el eqguipo de Laccy ha sidoasociado con el de
"reflejo de defensa™ de Sokolov por Graham y Clifton (1966).
El  concepto de respuesta de defensa me parece especialmente
importante en la litcratuia sobre el estrés,como posible
mecanismo intermediario en la formacidon de enfermedad.

Los antecedentes de dicho concepto los encontramos
en la "reaccion de defensa" descrita inicialn,ntc por Cannon
(1927) como la respuesta de lucha o huida y posteriormente
por Sel e (1956 ) como la reaccién de alarma, primera fase de
la activacion simpidtica generalizada que serviria a la
funcion de prcpaiar al otganismo pafa actuar en situaciones
de emergencia. Esta aproximacién, que resalta el valor
energe tizador > motivac iorcal de los componentes cardiacos
acelerativVos de las respuestas de defensa, con una impoi tantc
funcion metabo6lica de prejlaracién para la accion, sigue
siendo mantenida por una serie de autores (Obrist, 1981;
Surwit et al., 1982; \3n dcr Molen y OFlebeke, 1980).

Historicamente, se debe a Sokolov el uso de medidas

fisiolodgicas periféricas como iniliccs de rocesamiento to



inCormacion. Sokolov  (1963) estudia el proceso de percepcion
y la actividad refleja de 1los analizadores destacando dos
reflejos fundamentales;

a. Reflejo de Orientaciodn, que es una respuesta
generalizada a estimulos suaves o0 moderadamente 1intensos o
estimulos nuevos, tjue so habitia bajo la repeticion del
estimulo. Tal respuesta se caracteriza por un complejo patroén
de cambios esqueléticos y fisioldgicos e incluye cambios en
conductancia eléctrica de la piel tanto corao on otras
respuestas autondomicas y electroencefalicas. Sokolov toma la
posicién do que lu funcidon deeste reflejo es producir una
sensibilidad aumentada a la estimulacidén ambiental que da
Lugar i un incremento de la entrada y procesamiento de
informacion.

b. Reflejo de Defensa, gue es evocado por
estimulos nocivos o0 intonsos y es extremadamente resistente a
la habituacién. "Su funcidén es proteger al organismo mediante
iu atenuacion de los efectos perceptuales de tal
estimulacién™ (Prokasi y Raskin, 1973, pag. 127).

En sintosi.s, los componentes do respuesta
autondmicos que distinguen la Respuesta de Orientacidén de la

Respuesta de Defensa, segun Sokolov, serian:

RO RD
vasodilatacion cefalica vasoconstriccion cefalica
vasoconstriccion digital vasoconstriccion digital
respuesta eleetrodeimal respuesta electrodermal

habituacién sensibilizaciédn



Graham & Clifron (1966) afiadieron que ademas de
los cambios \asculaics periféricos, la RO y RD se distinfiuian
pot la direccion dcl cambio cn tasa cardiaca: La RO se asocia
con dccrcmonto y la RI) con aceleracion.

Graham ademas ha distinguido un  torcer tipo de
reflejo que Ilama "respuesta de sorpresa” (Graham, 1977,
1979). Este reflejo también se caracteriza por aceleracion de
tasa cardiic.1, pero a diferencia de la RI), en él se produce
una rapida habituacion.

Las respuestas de sorpresa han contaminado de
hecho los datos de muchas investigaciones (Raskin et al.,
196")). V en este sentido, muchos autores se han alarmado ante

la falta de —concorilancia entre los diferentes paradirmas

experimentales, métodos > estimulos empleados por los
diversos invcsti ador®s tanto del Este como del Oeste
(Skolnick et al., 1979, Turfiin,1979; \eJden
1979).

Irfa serie de investi{ac iones emj) fricas sobre Ila
respuesta cartiiaca lasica (la mayor paite de las cuales
cent radas en el estudio de la respuesta de otientacidon) han
demostrado que dicha res[>uest.i no es sim|])le ni unidireccional
sino qui* es jbrielalniento compleja y multilisica (Harry, 1976,
1977a, 19771, 10RMm; Grahdm y (Tiritén, 19U6; Grahan», 1979).

rn este sentido , se handesarrol lado
invVestir. iones sobre las respuestas cardiacas de defensa que

demrrestian la existencia de comiionentes cardiacos complejos

ySchum



que no coinciden con las interpretaciones tradicionales
(Turpin, 1983; Turpin 'y Siddlc, 1978; Fcrnandci: Santiago,
1986; Vila y Fdez-Santaclla, 1987).

Por ejemplo, Turpin (1983) concluye que la
respuesta de defensa debe identificarse con una respuesta de
largii  latencia lo cual inutiliza los estudios que soélo
analizan periodos de unos pocos segundos tras la presentacion
del estimulo. Dicha respuesta se compondria de una
aceleracion larga a una latencia de 30 segundos acompafiada de

vasoconstriccion digital y cefalica.

En  conclusidn, cuando se aumenta la intensidad de
un estimulo i>ueden itientificarse patrones diferentes de
respuesta cardiovascular. A pesar de que estos perfiles de

respuesta presentan ciertas simi laridades con los esquemas
originales propuestos por Sokolov (1963) vy Grabara (1979°, el
significado futicional do estos cambios tan sdélo comienza a

ser comprendido (Turpin, 1985).



3-3. COMPONENTES__DE__ LA__ BESPUESTA _DE _ESTRES_Y_SU

MEDI DA.

Existen cuatro dimcris iunes basicas a través de las
cuales puede medirse la respuesta de estrés: bioquimica,
fisioJdor, ica, conductual > auto-informes.

Las medidas___ _bioguimicas evallan los cambios
relacionados con el estrés en el sistema endocrino o cambios
enzilll 4ticos en muchossistemas. A pesar de que el estrés
parece afectar a numeiosas liormonas, son la epinefrina,
norelDinefrina = 1 s <corticoesteroides, las que generan la
respuesta al estrés y median muchos aspectos de las
respuestas fisioléricas al mismo. Consiguientemente, estas
hormonas son las mé&s fi"ccuentemen te medidas en los estudios
del estrés.

Las nic*dILk*5___ £QD 1y ilies son utilizadas para
e ami nal el afiontamicnlo, los efectos del estrés sobro la
ejecucién vy los(h)st-efec tos del estrés. Estas medidas,
}Yeneralmente se basan en la observacidén directa de la
conducta o medidas de la ejecucidon en tareas que TfTacilmente
reflejen los déficits en motivacion o ejec:ucidon relacionados
cotr el estrés.

Las medid sfjsiolog icas evaluan el estrés a
través de su impacto en sistemas fisioldgicos u drr.anos
(sQecificos. Por ejemplo, los cambios en TC y J3 reflejan el
imbpacto rdel estrés en elsistema cardiovascular,>mcambios en

1.1 condMctividad de la piel reflejan inciementos en



sudoracién relacionados con el estrés.

Finalmente, los autoloforines miden la evaluacion
del estresor, estados afectivos y somaticos y estilos de
afrontamiento. Para estas medidas scneralmente, se pregunta
directamente a lossujetos acerca de sus actitudes,
creencias, sentiniLentos y conductas. A menudo, se encuentran
correlaciones moderadas entre las medidas de esos diferentes
dominios. Sin embargo, no aparecen necesariamente
correlacionadas puesto que evallan procesos que, aunque se
superpongan, estan separados (Fleming y Baum, 1987). Cada
dominio do medida tiene sus puntos fuertes y sus flaque/as,
siendo influenciado por factores distintos al estrés.

Siguiendo los objetivos marcados para esta tesis,
a continuacidn se describiran los componentes
cardiovasculares y subjetivos de la respuesta do estrés y sus

principales técnicas de medicion.

3-3-1 . Com2onenJ®os_fjs 16gicos_y su_medida.

Las medidas fisiologicas del estrés, con
frecuencia, evalluan la activacidn del sistema nervioso
simpatico a través de sus efectos sobre dérganos o funciones
dcl sistema. El sistema cardiovascular, r1 respiratorio, la
tension muscular y la respuesta elecl: odermal reflejan
activacion fisioldgica relacionada con el estrés. La
activacion simpaticadurante el estrés deberia aumentar los
niveles de tasa cardiaca, presién sanguinea, tens 1

muscular, respiracion, etc. El aumento de



la sudoracion duianLo cl estrés disminuira la rcsislcncia de
la piel. Cada uno de estos cambios han sido empleadoscomo un
indice de estrés c¢n investigaciones previas. Debido a las
grandes diferencias individuales y a las continuas
fluctuaciones en estos sistemas es importante icgistrar
lineils base, siempre que sea posible (Martin 'y enabl]es,
1980).

Las respuestas hemodinamicas al estrés mental
comprenden cambios on pre¢ién sanguinea (¥S), tasa cardiaca
(TC), fuerza de salida (FS), salida cardiaca (SC) y
lesistencia peiitérica total (RPT) durant el estrés

emocional.

"El razonamiento para la seleccidon de estos
[larametios hemod néam ieos es iJue la presidén sanguinea aumenta
Jioi medio de un .lunienlo, bien en salida cardiaca, bien en

resistencia peiilérlca total, bien en una combinacifén de
nmb.is" (Ruddel et al., 1988, j>g. 617).

Tres medidas cardiovasculareshan sido
especialmentc empleadas en la tradicidn psicofisiolégica: la

tasa cardiaca, la presidén sanguinea y el flujo sanguineo.

TASA CARDIACA.

La tasa cardiaca ordinariamente, se obtiene
mediante electrocardiografia, es decir, a tr.ivés dcl registro
de los |Dotenciales eléclric(js asociados con la actividad del

niocardio. Para obtener 1la tasa se cuen tan los ciclos de



respuesta cardiaca (sistolLe-diastole), empleando las srandes
espigas R asociadas con la contraccion ventricular vy

prescindiendo del resto de la informaci6on. Con frecuencia, en
lugar de la tasa cardiaca se emplea el "periodo cardiaco”™ ya
que el legistro tacogiafieo suministra una indicacién de la
tasa cardiaca equivalente a intervalos entre latidos

sucesivos. unque ambas medidas son 1igualmente validas, si
resulta importante combinarlas con una dase temporal

apropiada. Concretamente, s6lo —cuando la tasa cardiaca so
estima en titm o real y el periodo cardiaco en tiempo

cardiaco se gaianti/?a una estimacidén no sesgada.

PRK.S ION SANGU INEA.

l,a presidén sanguinea es una medida de la fuerza
que la sangro ejerce sobro las oaredes 1o los vasos
sa4nguineos mientras fluye a través dcl sistema circulatorio.
Como unidad lie medida se lia emp leado, conve nc iona 1me nlLe, los
milrmottis de desplazamiento de una columna de mercurio (mi
Hg) -

NormalmentO, se registra la presitin sislLélica y
diasté@lica pi duciila enlas arterias prifcipales. La
diferencii entro ambas presiones se conoce como presion ilel
pulso.

La presidén sanguinea K] es constante do latido a
la) ido y puede Ilegar a cambiar tanto como 30 mm Hg en el

periodo de un minul o.



Los mecanismos de control de 1la presidon sanguinea
son sumamente complicados pero, do una forma simple, podemos
decir que resulta de la interaccién do la salida cardiaca
(tasa cardiaca y fuoiza do bombeo) y de la resistencia

periférica v sculai.

FLUJO SANGi:iNEO;

El flujo sarif.uinoo refleja la medida primaria de

laconcentracidn de oxifieno en las células; 0S decir,

Fopresenta un indice de 1la acti idad me tabdéJica.

Normalmente SO emplean técnicas de lesislro
plotismocréaficas flara esta variable, obteniéndose dos
com[Donontos diferentes: una sefial ténica, conocida como

volumen sanenineo y wuna medida féasica, referida como pulso
del volumen san{;uineo o amplitud del 1i>ulso. Esta ultima, «juc
se refiero a la onda del pulso producida por la accidén de
bombeo i>uls;it il de! corazén se obtiene como una medida (on
términos de mil ivolt ios o milimelios de inclinacién do la
plumilla) do la difeiencia oiitie ol pico supoi ior de la onda
y el e\tremo infe |-ior sucesivo y constituyo un 1indice del
tono vasomotor (Tiiisky X J.rmnei , 1982).

Ante numoTosos estimulos ambientales, el piincipel
mecanismo do resjniesla consiste en la modulaci6on de un tono
vasoconst: ictivo atitorérf,ict continuti, peto iitmicamonto
va: iante. Los nervitis simp;iticos vastidilatadotes Csistema

\astiililatadt) l colinéirico) sbHhti miicht) menos ptil entes > est.rh



confinados normalmente a bandas de musculo estriado. Se cree
que las fibras dilatadoras parasimpaticas estan restringidas
a oOrganos especificos como las glandulas salivares, genitales
y recto. Consiguientemente, la evaluacion del flujo vascular
periférico aparece <como un indice atil de la actividad
simpatico-adronérgica (Jcnnings y col., 1980).

La gran complejidad del sistema cardiovascular
normalmente dificulta al psicofisi6ologo 1ia interpretacion de
los fendmenos observados, especial enente cuando no es posible
cl empleo de técnicas invasivas. Baste como ejemplo de esta
complejidad, los mecanismos de control de la presion
sanguinea. Como >a  he indicado anteriormente, ésta os
determinada por la salida cardiaca (que a su vez es funcion
de la tasa <cardiaca y de la fuerza de bombeo) y la
resistencia vascular.

La vasoconstriccion de los vasos periféricos
conllc\"a un aumento do la resistencia periférica que conduce
a un aumento do la presion sanguineasistélica y diastolica.
Este aumento en resiéon pone en mrarcfia, a su vez, la accion
do los baro-receptoros, conduciendo a un descenso casi
instantaneo en tasa cardiaca, con lo que disminuyo la salida
cardiacii 'y vuelve a aumentarse la [Presidn sanguinea. En la
Tabla 1 presento un magnifico esquema de Karemaker (1985) c¢n
el que se representan do forma sencilla los mecanismos
implicados.

Para comi>licar mas las cosas, so ha doscubierio,

mediante bloqueo farmacologico, que las contribuciones



TABLA 1I: Representacion esquemdatica del control nervioso

de la presidéon sanguinea. (Tomado de Kareraaker (1985, pag. 61)



relativas del miocardio y del sistema vascular en ci control
de la presidon sanguinea varian en funcidén de las condiciones.
ObrisC (1982) sefiala que durante el "Cold-Pressor-Test"” y la
presencia de una pelicula erotica, donde las influencias
heta-adrenérgicas dcl miocardio son minimas, ambos aspectos
del cambio en presi6on sanguinea estan bajo control vascular
(por ejempio, un aumento de la resistencia). Poro durante Ila
evitacion de descargas eléctricas, las influencias del
miocardio son mas evidentes, particularmente en la presidn
sislolica, mientras que las influencias vasculares son
minimas % se reflejan en pequefios cambios en presidn

diaslo6 lica.



3-3-2 . ComBonentcs_sub jcj,ivgs_Y_su_mcd_i da .

Hay un acuerdo general entre los in\"cstiEadcjres de
la salud on quo el impacto de los eventos objetivamente
estresantes esta determinado, en alguna medida, por las
percepciones de su capacidad estresante.

La Corma mas sencilla y directa de descubrir si Ila

gente? estd estresatia consiste en pJeguntaiselo. Generalmente,

la medidas de autoinforme evaltian losaspec tgs afectivos,
cognitivos y somal icos de la o.\periencia de estrt"s. Algunas
escalas lian sirio disefiadas para medir niveles geneiales de

cstriis, aunque la mayoria evallan apee tos particulares de la

respuesta de estros o tie la situacitin estresante.

Ha liabidf) bas
-goneralmenlLe mediante li?cn icas te autointOrme- ol impacto
subjetivo fue los estresores tienen sobie la persona. Ks
ticcir, ¢ Dmt) percibe la persona la situacion % fue
sentimientos © sensaciones lo provoca. Kn un intento do
sistemalizaci®n , tiosciibii® 1¥s divisfscomponontt
sitbjetiVts do la oxpoi ioncia de estios attavts tio las

ttlcnicas empicatias para su tivaluacion.

Cctn ol tin lio organizarias mas claramente,
dividir® las HiTorontos ttcnicas on tis gianties blOgiies. Kn
primor lugai, consi doraré aquellas que so han dosai rol lado

para evaluar el impacto do 0s ti 0s0 ros naturales:



posteriormente, pasaré a presentar los intentos realizados
para la medicidon de la experiencia subjetiva de estrés en el

laboratorio.

3-3-2-1. Evaluacidn de la experiencia subjetiva do

estrés on estudios de campo.

Boucsei et al. (1978) presentaron un cuestionario
(BELA tjuestionnairc) consistente en 87 items factorizados en
11 sube seaJas diferentes. Las escalas representan diversas
clases do situaciones estresantes, tales como calor o frio,
dolor, ruidJ vy demandas sociales. Los sujetos debfan puntuar
cada item en una escala de cinco puntos. Florin et al. (1982)
elaboran una versidn reducida de 47 items seleccionados
libromenle dcl cuestionario original y que sera utilizada en
diversos estudios (véase, por ejemplo, cl1 trabajo de Rojahn vy
Gerliards, 1986).

Lefebre 'y Sandford (1985) han desarrollado el SQ
(Strain Qucstionnaire), una escala de 40 items diseflada para

medir niveles de sintomas de estrés conductualcs, cognitivos

» fisicos. A pe.sar de que estos autores resaltan el papel de
los componentes cognitivos y conductualos, resulta que la
mayoria de los items se refieren a sintomas fisioldgicos

basados en las descripciones de Selye.
Para Krause (1985), cl estrés psicol<)Rico se
identifica fundamentalmente con la depresién. Esto lo

justifica en trabajos como el de Thoits (1983 ) que apuntan a



los sinLotnas tiei)resi vos como los sintom.-is psicoldgicos mas
frecucnt.es como consecuecia del oslrés. Krause emplea el
CKS-D (Contcr  foi Epiilemiological Studios lJej)ression Sea le)

colltione <cuatl§ subescalas: afecto depresivo, afecto
positivo, actividades s@naticas y dificultydes
irnterpersona Jes .

Relacionado con la depresién esta el concepto do
extenuacion vital, desarrollado por A. Appels (1983), y clave
i 1t evaliacion de estrés en enferrios cardiovasculares. Este
autor ha claborado un ciieslionaiio (Maastriclit Questionnairé)
(Jue incluye sentimientos de cansancio, jJiérdida de vitalidad vy
sentini@ntos de irulelensidn. Appels hi encontrado ademas «jue
estos sentimientos son preilictivos de fuwios infarlos de
niiociitdio con 1independencia de anterioresinfartos, angina de
pecho y los <cléasicos factor(s de riesgo como fumar, altn
preésion sanguinea y nivel de culesterol (ADpels, 1987 , 1988),

[a escala elaborada por Marziali vy Pilkonis en
198 6 (SRKS, Subjclive Responso to Events Scale) pretende
medir la resjiuesta subjetiva a estrcsores vitales. Consiste
en diez 1items Tfactor izados en dos escalas <Juc llaman estrés vy
mane jo-control.

En rea lili.id, si observamos la escala \emos que
me?clati flems de eitcpcion o e aluac idn ile lasituac ién
(control, ileseabilidad , percepcidén propia de responsabilidad,
ele) con otros de experiencia subjetiva (depresion,
inde fensib6ii, clilera, etc). Me todo1l6g icamento, seilia

conveniente distinguir entre la evaluacion de lis



caracteristicas de la situacié6n y su impacto cn el sujeto.

Cohén et al. (1983) elaboran una escala (Perceived
Stress Scale, 13S) para medir el grado en que las situaciones
de la vida son evaluadas como estresantes. La escala consta
de 14 items y estd referida a los pensamientos y sentimientos
experimentiUlos por la persona duiante cl altimo mes. Los
items fueron disefiados para evaluar cl grado c¢cn que los
sujetos lincontraban sus vidas comoimpredecibles,
incontrolables 'y sobrecarga<ias, componentes centrales de la
oX [ler ieric ia de es trés para estos autores.

Weiss et al. (1984) desarrollan a sv vez una
escala de i0 items (The Sti(?ss Responso RalLing Scale) con la
peculiaridad de que éstos, fiohen ser evaluados por un
observador. Para estos auttjres la respuesta de estrés es un
sindrome caracterizado pox sintomas de intrusién, negaciodn,
evitacion y estrés general.

El "llopkins Symptom Checklist™ (UScL) es una
escala desarrollada fjor Derogatis (1977), consistente on 58
items que describen sintomas psicoldgicos que pueden cambiar

a corto plazo en una poblaciodn normal. La escala permite

obtenei una puntuacion total de estrés, ademas de
puntuaciones parciales para cinco dimensiones: ansiedad,
somatizaciodn, depresion, sensibilidad interpersonal y

obsesidon-compulsiodn.

La escala de Derogatis ha sido empleada en
mumorosos estudios de laboratorio con cl objeto de evaluar un
aspecto disposicional cn el individuo (Davidson y Baum, 1986;

Davidson, Fleming 'y Baum, 1987; Emmelkamp y Felten, 1985;



Synyor et al., 1986).

En algunos estudios la evaluxciot ile la
eXperierieiit .sulijeliva se ha limit.ulo a sii componente de
ansied.id. De esta manera se ha utili/.ido la escal.i de
ans iedad-es ta<do tie Spielbeijer (STAI, 1976) en estudios
experinieritiles de estrés (BtH)nd y l.ader, 1986; Mattliews et
al ., 1986; Sillyol el Jti, 1986). Asimismo tbnemos el "S-R
Inventory ol General Trait Anxioiisncss™ desai rol lado por
Entilei y Okada (1985) y eons isiente en cuatro siihescalas
tererent es 1 situaciones (@ue imblican intcracciéon con olra
«ente, li.ifio f{isito, novedad oambir,ledad y intinas dialil ids.
Ejemplos de estuilii)s (Jue emplean este instrumento s&n Jos de
Mil lef y l.elieau (1982 ) y Cook (1985).

Otro intento seiio de e aluai la rxperiencii

subjetiva del individuo est.i on o! cuostioniiio 8SQ de

Cattoll y col aboradoios (1973) constituido poi ocho esca las:

estrés (sentimientos de opios ion, insatisfaccion con la
ProDia actuacion), ansi odad (firoocupacidn, liastorno
emocional), doprosion (infelicidad, desafilado). iearosion
(confusién, dificu ltaden elafrontamiento), fatiga

(extonuac ién falta fio oneijia), cul Q0a (posar, insatisfaccidn
consi fio mismo, dureza), extraversion (sociabilidad) y

activacion (onerr.ia, alorla).



3-3-2-1. Evaluacién de la cxpeiicncia subjetiva de

ostrcs en el laboratorio.

Los estudios de laboratorio que incluyen
mediciones de la experiencia subjetiva de estrés resultan ser
de una mayor pobre/.i, lo cual es debido en parte a las
limitaciones impuestas por la projiia situaciéon experimental v,
en parte, al mayoi énf.isis conceriido por los 1investigadores a
los componentes fisioltigicos y conductuales tic la respuestu
de estrés.

En lamayoriade los casos, se emplean escalas
sencilUis mediante Jas cuales los sujetos evallan una o mas
diniension®s de su percepcidn de la situacion. Ast, por
ejemplo, el sujeto jnintla en una escala de "x" puntos (o0 en
una escala analodjica visual) el firado en iue se ha sentido
ansioso (Cook , 1985; Emmeikamp y Felten, 1985; Stonoy et al.,
1986), activado (Myrtek y Spital, 1986; Sinyor et al., 1986;
Vrana, CiithDort y Lanr, 1986) o0 estresado (Linden el al.,
1986 ) .

En  otros casos se pide al sujeto que evalue el
rrrado de control posoitio sobre 1la situacidon (AClleck ot al.,
1987; [irooko y Long, 1987 ; Mullen, 1981; Vrana et al., 1986)
0O Ssu ejecucidn de la tarca (Hart y flauser, 1987; Linden et
al ., 1985; Stoney el al,, 1986).

Talcomo uno puede imafiinarsc,la técnica puede
Ilevar en sus extremos a la medicion do la perccpcion dcl

sujeto de innumerablescaracteristicas ambientales y



Plsonalos. Vcn s@, poi (@jenijilo, losvstudios dt Kpstkiii ot
al. (1981) y lait y  lausc®i (087 ) tti los cjurso valoran
m@dianlo escalas diveisas cdiaclorisliciis do la situarionm
osttosaiiti» y los (h* Laffio y Williams (1987 ) y Koorslot (198¥%),
duo inciuyoti la ova luac ioii dodimonsioticgsateotivas d»7l
indi\iduo (otitido, irtitidoi@n,tons idn,ote.).

Ahora fiiot, no nodomos monos ijilo  dihiijiii un
inlOlf ofanto anlo la fidhiliilall A sla tecnica.

[na dolas aproximaciot?s mis ser ias al os Indio do
los oslados subjetivos y i"stados do animo riel individuo os la

dt; los listados d< adj tivos, que ononta ton uno Wé¢ sus

m.ix irnos exponentos on el trabajo fio Nowlis yoolnlioi adgios

(@arMn vy Nowlis, 1957; Nowlis y Gioon, 1957). FEstceilu p«

elosar roll6 el MACL (Mood-ad jotive-c h(M:klisl) basado on ru.itio
hipotéticas dimensiones del humor (hipo6tesis rio Roches toi):
actiVacién-dcsactivacion, oriintacién social nofativa/fuysi-
tiva, control y falta o pérdida do conliol y evaluacién
n tiVa-positiva o Placor-displacci.

Posteriormente S0 han desarrollado numeros.is
escalas do ailjetivos que difieren entre si fundamenl.ilmento
en cl nimero de dimensiones y su polaridad. Asi por ojom[lo,
encontramos el POMS (Profile of Mood States) do McN.iii ot al.
(1971), cl DES (Diffcrcntial Emotions Scales) dosai rollado
por lzard el al. (Notarios ct al., 1982), cl listado su«To
del equipo deBohlin (Bholin, 1974; Bohlin et al., 198fij
Kjerllbcrr, y Bohlin, 1974), el MRS (Mood Ratinr, Scale) vy el

ARS (Afisresion Ratina Scale) -ambos de Bond y Lader (1974,



1986, 1988 )- y el SACL (Stress Arousal Ciiocklist) de Mackay vy
colaboradores (Cox 'y Mackay, 1985; MacKay, 1980; Mackay et
al., 1978).

Este altimo, MacKay, es uno de los autores gue mas
ex tensamtM) te ha estudiado eJ tema de la medida de 1los estados
de animo y sentinient@s mediante técnicas de auto informe. EI
modelo <juc siibyace a su inventario de adjetivos es
bidime llsional. Una dimensidén aparece rel.icionada a
sentimientos de placer-displxcer o tono hedonico (estrés) vy
la otra i1 vii;ui (activacion)- Se jJarle de (Jtie la dimension
de i-sirés puetie ri."flejar la percepcidon del sujeto de lo
fiVoreceitot que resulta el ambiente externo, mientras que el
factor de activac i6ii podria vreferirse a las consecuencias
autonoémicas y somiiticas (MacKay et al., 1978).

rinalmente, lermin»remos esta revision do técnicas
con una bievo mencion il procedimiento de listado de
pons.imiontos (Caccioppo y 1Tctty, 1981; Ernmelkamp y Folien,
198 & . Est@ consiste en quo el sujeto escriba los
ponsamientos quo tuvo durante la Laica. ElI texto es dividido

on sonmontos sijznificativos (Jue son evaluados por diversos

psi<6lof®s «clinicos, Smith el al. (1985 ) emplean esto mismo
procedimiento utilizando las sifuiontos catop.orias do
condiict.i coi"nitiva: 1) preocupacién cognitiva por aspee tus

estresantes do la situacidén, 2) preocupacidén por sensaciones

somaticas nekafivas, 3) donif{racién ilc si mismo y/o0 de la
ejociiciiin, "0 roasof,uracién do si mismo y/o de la larca, 5)

actitud analitica, 6) ncr,acion explicita, 7) denirracion de



la situacién, 8) asercid6n positiva de la situacion, 9
justificacién de Ja actitud, 10) pensamientos mwancjadoics
relevantes a la tarea, y 11) pensaraientos 1irielevantes a Ja
situacion.

Las medidas de autoinform? esl¢in sujtitas a fuentes
de error tanto deliberadas como inconscientes. FOr ejemplo.
Jas med itias de autoinforme de los eslad®s afectivos y
somaticos pueden estar influenc:iadas i)l cambios en Ja
conciencia de sintomas debido a una maytir pre cupatidn acerca
de Jos efectos de un estresor, actitudes baci.i o en «ontia de
algo, si el eé&stresol es poldmiwvo, - por los estilos te
afrontamiento que pueden 1implicai la represidén o neiiaciéon dr
que existo un problema.Mas aun, los sintomas que
ordinariamente serfian ignorados antes de un evento
estresante, pueden no soOlo ser delectados ctjmo sij;nifrcativos
sino que incluso, pueden convertirse en fuente .idicional dr

preocupacion y tension para el sujeto.



3-4. CONCLUSION.

Coma resultado de esta revision queda claro que la
respuesta de estrés es multidimen.sional, presentandose en
muchas  formas diferentes en sus distintos componentes, cn
diferentes individuos y «c¢n situaciones diversas. Estos tres
importantes aspectos de la respuest.i de estrés nos guiaran en
los siguientes capitulos:

1. Ei estrés esldi determinado por la percepcidn
de 1lis caracteristicas de la situacidn estresante: Cap. IV.

2. Los indivittuos difieren c¢cn Su reactivid:
estrés: Cap. V.

3 . La respuesta de estrés depende parcialment

la capacidafl del individuo para afrontarla: Cap. VI.

La revisidn aliterioli nos indica que los
componentes fisiolgj;icos de la respuesta de estrés no son
estereotipados sino que varian dependiendo de la naturaleza
fie la situaci6n y las caracteiisticas dcl individuo. Esto
significa que cl estrés no se manifiesta en un simple
sindrome especifico sino en una multiplicidad de patrones
cuyas composiciones y formas estan determinadas por variables
situacionales y organismicas:

"Debido a que cada dominio de medida estd sujeto a
variaciones causadas por factores diferentes ai estrés, las
estrategias de medida multimodal del estrés prometen

suministrar una evaluacion mas fiable del estrés”™ (Flerainf; vy



Baum, 1987, pag. 122).

NI  deberia usarse unn Gnica mpctida (lef cs Ités sino
cfue os necesaria la medida de multiples dominios para evaluar
las complejidades de su respuesta. FE1 estrés no es una sim)le
feaccioll estimulo-repuesla, sino que es un proceso #n el 4que
un estresor fisico o psicoloéi ”ico actla sobre un individuo,
sobte sus evalu.jciones y sobre los componentes coRniti®. os,
conductuales y fisiolORicos de su iespuesta. l,a evaluacidén de
lodos estos dominios es impoitanle si queremos comprender los

procesos que unen el estrés con la enfermedad.
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4-1 . _IHMKNS1ON.ES_in;_LgS_KSTRKSPT~ES .

Eli osto <ipaita(l(i icciijo wuna apb ximirion cuyo

oliiotivVg consisto on 1a iiknfilicdciudm y anhlilisis d las
cairac tor isticas I(;inialos o dimonsioncfs do las situacidnos qu<?~
podrian af ctai a su capacidad ostitsanlo y<d so; cuatititativa
0 ciiiililativ.imonto. Est.is piopiodados soti ospoc ialmonto

lolo\anlos paid los laclor»s porsonalvs y, coiisijfuUiontomonto,

I"aia los i>i(jcosos doo\a lii.ici(in (l.a/.iiiis A I13lknian, 1986a).

Ala  hoi.i do halilai do dinictis iotios do los ovontos
ostt osintos os inpoltatito hacoi una jhint#alizaci om:
tjuo tori on ciiorita la disliticiQt onlio i lua<"i le

caiacloti/ada poi piopiod.idos fisicas y sooiociiltutalos, y
sitnacibn____ p(Grcibjda, caildctdtizada por potoo fic ionos,
coKiiicionos, omocionos, loaccioiios y .icoionos dol individuo.
En consocuoncix», las caracloiisticas sitmioionalos piiodoii sor
Oviluaduis on téoiminos silijotivos 0 soi closificadas
ludopond iontomotilo sohto una baso lacion.il (Paikc.3, 1986).

1,0 dichopiiodo .iplicaiso i las dimonsionos <juo
anilizatomos a continuacidén cuya oxistoncia tox»1ly porcibiila
no tionon por 4quoé coincidir. Vor(mos, ,il tiatat los ostudios
fiH* ovalu.in ostas <dimonsionos, quo dlRunos ilo olios S0
contfan on las cailactoristioas poicibidas do la situaCiodot

nion tras quo otrt>s lo h.icon on las toalos o on amb.is a la

\ z.

toti(



F.n Roncral, la evaluacidn "objetiva" de las
ca laclel isl icas reales de los estimulos esliosanles soélo
Puede Ilevarse a c.dbo en los estudiosde laboratorio,
du<edando 1 imit.ilios los estudios doest r(’sores en ambiente
natural a las dimensiones percibid.is.

Sii".uiendo® principalmente, la taxonomia de Lazartjs
&l*olkm.in (198(>) v<*"amos las principales dimensiones

(Btudiad.is v su evaliiaci<jn:

1. S'ow.*ilad lie la s itii.ic ion
ITed iclibilidall.
1. Incetli@tmbre del aconlecimiento.

Factores tem]>orales como inminencia, duracion e

incettidumbre tempoial.
5, ConlLrolabilidad.
6. Difictlt.id.
7. Cambio versus indeseabilidad.
8. Ambiuedad .

9. Si/hirication.

1. Ngyedad _de_la_siJuacidn.

La oXpePpicncia previa con la fuente de estrés os

un factor que media la interpretacion de los estrcsores

(llaiim, Sinr.or & Daum, 1981).



1» iidvofl.ul i's una 'e.llactciistica mas bien Li-"Ii\iiiff
>» <juo li)s gomporiolltos &* la situ.u:ién mas riiiova van a sci
Plocrsa@@os .1 tiavds o* estructuras coj;nit ivas y» claborailas.

Ili.i situacidén nueva i"."sult.iestresante s6lo si

exisle uii.i - 1sQei.icién previa cnri el dafio, el pelijic o el

dominio. Kii este t:aso, 14 novedad por si  misma puede
conveli iisi> en unafuente rie amenaza (l.azatus K Fodlkman,
19", ).

Kn 1978, Obr isi el al. estudiaig@gn si la

experiencia previa con el estimulo aversivo disminuia el
efecto simpatico en la lasa cardiaca y 1)resiénsanr.«inea,
encontrando que dich.i exi>eriencia tenia poco efecto y <|Jue
éste alaientemenle se produciaen interaccidén con el control.
Otrr)sestiKlios, <n cambio, han apoy.ido con mas fuerza la
importancia de la novedad de las situ.iciories. fdr ejemplo,
li1s eleVaciones ténicas en lasa cardiaca sbser atias durante
tareas & evilacirin ile tlescatj ~is (?léctr icas y en .unticipac ién
a dich.is desc.n fXis p.irecen ser mayores cuando los sujetos no
han sido expuestos previanu*nle a dichos estimulos aversi\os
(F.lliott, 1966; Lirht ft Obrist, 1980).

Manuck et .»1. (198jJ) también obse: aron iie las

reacciones caidiovasculares a la primera presentacidén de una

tarea exper imentalson generalmente mayores que las
observadas cuando la misma se wvui"lve a administrar en
sucesivas ocasiones. Sin «luda estos fendmenos tienen una

clara exijilicacibn en términos «le habituac idri.



Eieai”libilidad.

La mayoria de los estudios cxperiment-alcs que se

han hecho sobre esta variable estan basados eu el modelo

animal y controlan la prediclibilidad utilizando una sefial o
aviso do la aparicién del estimulo aversivo. Este tipo de
estudios sefialan la preferencia por los osiimuigs

21£i1l£cib les .

Se han propuesto dos hipdtesis explicativas para
este hecho:

a. Hipdtesis de la respuesta preparatoria
(afrontamiento anticipatorio).

b. Hipotesis de la sefial de seguridad que permite
periodos de relajacion.

Ambas hipotesis implican dos_facioros;

a. El control sobre el entorno: El
controlar una situacidn que no es predoc ible, pero puede
existir predictibili dad sin que exista control. La simple
informacion acerca del e\&nto J)uc<le ser positiva incluso en
situaciones en las que el control fisico os imposil)le {Katz R
Wykes, 1985).

b. El feedback que permi te sabor 1lo que puede o0 no
hacerse y la existencia o no tie coniinsencias.

La respuesta fisioldégica a un estimulo aversivo
que viene precedido por una sefial o a iso es mcnoi que la
respuesta fisioldp,ica aun estimulo aversivo inesperado.

Lykken (1959) Ilam6 a este fenémeno con el nombre do



"preccption™. Van Duornen el al. (1980) estudiaron las
difclcncias individuales en la capacidad de wutilizareste
mecanismo de atenuacion, encontrando que la aceleracidn
c:ard iaca .inticipatoria era mayor en un grupo de bj o riesgo
do eniermedad coionaria <dJue en el grubo de alto riesgo y en
el gFrr~ c¢ pacientes dv inlaito de miocardio.

Kilz y Wikes (1985) realizaron un experimento con
mujeres voluntarias en el que se ‘Ymiiaba la informaciodn

temporal acerca de la aparici6on de un estimulo aversivo

(shock). Los sujetos sintieron menos estrés durante el
intervalo .interior a las descargas predecibles. No hubo
diferencias individuales en personalidad o ansiedad que

diesen cuenta de 1i4s Jreferencias de la gente.

En relacion a los eventos 1itales algunos
investigadores han c xaminado el impacto diferencial de
eventos”normativos™ y "no-normat ivos™ (Pearlin & Lieborman,
1979). Los normativos serian ganancias y pérdidas o

alteraciones do rolos cu%m ocurrencia en el curso de la vida
es predecible (con expectacion y regularidad). Los eventos no
ilylni'i1iVvgs (divorcio, pé idida de trabajo...) aumentan
significativamente los sintomas de estrés, mieritias que los
DuifPiliivos (matrimonio, nacimiento de un hijo, retiro...)
tienden a ser asociados con el estrés de una manera débil vy
no significativa.

Es posible que estos efectos sean debidos a la
confusiodn entre imp odictibilidad e indesabilidad, dado el

sol apamiento de clasificaciones objetivas de eventos cn cst.is



dos dimensiones. Sin embargo, los resultados dcl estudio de
HcFarlanc ut al. (1980) suRiercn cjue la deseabilidad puede
Inter actuar con la controlabilidad y la anticipacion de forma
compleja. Estos autores encontraron que los eventos
indeseables o incontrolables eran i«ualmente estresantes con
0 sin anticipacibn. I2ro los deseables y controlables oran
siKllificati amento estresantes s6lo cuando eran inesperados.

Los efectos do la prodictibilitad Tfinalmente
pueden ost,r influidospor la perceficién dcl sujeto de sus
posibilidades de ¢ifiontar el ostresor. Sosun bandura (1982),
aquellas personas que dudan do su eficacia en el
afrontamientopueden increniontar sus niveles do activaciodn
durante la fase ant icipatoria al dramatizar la amenaza,
mientras que las personas con un alto rrado de autocficacia
em loan osta fase para desarrollar esfuerzos orientados a las
demandas d(C la situacimm.

Thoits (1983) tras una revision de la literatura
concluye que la anticipaciodn puede ser una importante
dimensién de los eventos vitales, pero que sus efectos no han
sidoadecuadamente evaluados, ni indopondi ontornonte ni en

combinacion con otras caracteristicas dcl evento.

ie JDEeiiidy!il>lc_d51 _3Coritocimicntg”

Elolziikiilifud do que ocurra un acontecimiento

influye on su evaluacién.
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Lazarus y Folkmati (1986a) piensan que las
circunstancias naturales de incertidumbre méaxima son muy
estresantes, si bien la incertidumbre de un acontecimiento en

la vida real tiene un potencial mucho mayor de creacidn de
estrés psicologico que su réplica en el laboratorio.

El  papel de la incertidumbre en kenerar amenaza se
pone de manifiesto eti los casos de enfermedad fisica e
incapacidad(Moos & Tsu, 1977; Lipowski, 1970; Surwit,
Feinp, los 1 Scovern, 1983).

Ura de las razones mas importantes poi las que Ila
incertidumbre de un acontecimiento puede resultar eslr»sante
en la vid real es que tiene un efecto inmo\ilizador sobre
los procesos de aftontamiento anticipatorio.

" el hecho de no saber con certeza si va a
ocutrrir un acontecimiento dolctmitiado puede dar 1iurar a un
dilatado proceso de evaluacién 'y recvaluacidén que genera
pensamientos, sentimientos > conductas conflictivas que, a su
vez, crean sentimientos de desesperanza v, finalmente,

confusién™ (Lazarus & Folkman, 1986a pag. 115).

e Elle toro5 _Temz2o rales .

La importancia de éstos queda manifestada por la
abundancia de <clasificaciones de estimulos estresantes en
funcion de caracteristicas temporales (Véase por ejemplo las

clavificaciones do Elliott & Eisdorfe, 1982 y Mahl, 1952)
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INMINENCIA

Nos referimos por inminencia al intervalo durante
el que el acontecimiento se anticipa.

En general, cuanto mas prolongado es el tiempo de
anticipacib6n mayor es la probabilidad de complejidad en la
evaluacién” dados los procesos mediadores que tienen lugar en
tal caso. Con tiempo j)or delante, el individuo puede
reflexionar, sufrir o afligirse; también puede evitar el
problema, pensar sobie él, actuar o intent.ir lograr su
autocontrol. Cada uno de estos procesos de afrontamiento
afectara a las evaluaciones ©posteriores y a las emociones

acompafiantes (Lazarus y Folkam, 1986a).

DURACION

Otra importante dimension es el periodo durante el
que ol suceso estresante se desarrolla.

Se considera un factor principal en la aparicidn
fie enfermedad y psicopatologia puesto que, se supone que los
estrcsores prolongados o0 crénicos agotan al individuo fisica
y psicoldégicamente (Selye, 1956).

Los estrcsores cronicos no necesariamente Ilevan
al agotamiento sino también a la habituacidén (disminucidn de
respuesta conductual o fisiolodgica).

En este contexto deben sefialarse dos aspectos:
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a. La pérdida de activacién puede deberse a
acostumbrarse ai agente estresante o al agotamiento de éste.

b. Procesos incluidos en la habituacio6n: La
habituacién emocional en humanos incluye los mismos procesos
badsicos de evalu.icidén que la respuesta de orientacidén en
animales. Peto en humanos la habituacidén puede sor resultado

dcl afrontamiento.

INCEKTIDUMBKH TEMPORAL.

Olfa posible caraoteristira de los acontecimientos
estresantes es el desconocimiento de cuando se van a producir
ios mismos.

la incerti@mbre temporal resulta estresante sélo

cuando ciertas sefiales do amenaza indican dgue el
acontecimiento a a ocurrir; es decir, ante la inminencia de
su aparicion. I'or tanto, la cuestidn realmente importante es

la de «iué_srado de inminencia hay (Lazarus & Folkman, 1986).

5. Cgntrolabiiidad.

Prestaré especial atencidn a esta dimension de las
situaciones dada la abundante literatura existente sobre ella
y dado ue es una de las variables centrales en esta tesis.

"En la medida en que uno puede prevenir, terminar
0o disminuir la severidad de los eventos aver sivos, existe

poco motivo para temerlos" (Bandura, 1982, pag. 36).
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El  papel de la contro labi 1idad ©percibida en la
mediacién de las respuestas fisioldégicas a los estresores
ambientales ha sido bien documentado en numerosas
investigaciones entre las que destacan las del equipo de
Obrist.

Obrist en 1981 distingue dos t de

-

[
-
(@]
(7]

circunstancias en fanciéri del control:

"Una es aquella situacidén en la que se anticipa
(Jue algin acto manifiesto o encubierto resultard en un
afrontamiento efectivo (Afrontamiento activo). Un segundo
tipo de circunstancias se da cuando el recurso a la accidon no
parece ser una estrategia viable, y cuando, en efecto, el
individuo se siente indefenso (Afrontamiento pasivo)" (pag.
202).

Es decir, el afrontamiento activo-pasivo se define
operativamente en funcidén del control de la situacion: La
oportunidad de afrontar activamente al estresor no es sino la

oportunidad de controlarlo.

Practicamente todos los estudios realizados han
encontrado que el control -0 afiontamiento activo- puede
aumentar el nivel de activacion del organismo, especialmente
cuando las medidas implicadas son variables cardiovasculaies
(Contrada et al., 1982; Light y Obrist, 1983; Manuck et al.,

1978; Obrist et al., 1978; etc).
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En sus trabajos de laboratorio, empleando como
tarea experimental una de tiempo de reaccidén, de evitacidén de
shock eléctrico, Obrist vy colaboradores demostraron (jue las
situaciones de afrontamiento activo, comparadas con las de
afrontamiento pasivo, van acompafiadas de mayor tasa cardiaca,
presién sanguinea sistolica asi como de una menor presiodn
sanguinea diastolica (Light, 1981; Light y Obrisl, 1983;
Obrist et al., 1978)

Asimismo, mid idnte el blogueo faimacoldgico
bcta-adrendrgico demoslFaron jjue dichos componentes
cardiovasculares de la respuesta de afrontamiento activo son
mediados por ol Sis toma_ _Norvi_oso Simaiico (Obrisl et al.,
1974, 1978).

A partir de estos Ilrabajos so ha desariollado ut
amplio cuerpo de investigacién quo ha intentiido gene tali/ai
los lesultados anteriores a otros _p<>radigmas exporimetilales y

Qiluii_Il£fspuesias psicofisioldg icas .

Contrada ot al. (1982 ) estudiatb n los efectos del
afrontamiento activo-pasivo sobro el nivel de catecolaminas
on sangre, Prosidon sanguinea sistdlica y tiiasli)lica \ tasa
cartiiaca, wutilizando una latea de tiempo de reaccidén mmcomo
estimulo aversivo un shock eléctrico. Encontraron una mayor
reactividad en situaciones de control pata todas esas
respuestas excepto para la lasa cardiaca. Este resultado tan
dispar con respecto a la tasa catdiaca lo explican en base a
las difeiencias de edad de su muestra (cuarenta afios) en

comparacion a las empleadas por otros autores.



- 105 -

Hijuen el al. (1984) estudiaron los efectos de la
combinacidn del afrontamiento activo y pasivo con diferentes
grados de estrés sobre las catecoiaminas en sangrey orina y
sobre la onda T del electrocardiograma. Adiferencia de Ila
mayoria de los estudios anteriormente citados, en este
trabgijo no utilizaron una tarca de tiempo de reaccib6n sino
pedaleo a dos ritmos diferentes (grado de estrés) y haciendo
que el mantener el ritmo de Pedaleo constante fuese 0 no
contingente a un ruidblanco de 100 dB. Tal como habfan
predicho, se produjo un mayor pronunciamiento de la onda T
durante el afrontamiento activo que durante eJ pasivo, Yy ésto
con independencia del grado de estrés. Por otra parle,
S@Blamente en ki situacidon de afrontamiento activo asociado a
alto grado de estrés pudo observarse una elevacién de los
niveles de noradrena lina y adrenalina.

Otros estudios sefialan que el ruido incontrolable
produce un.t ejecuciobn mas pobre de las tareas y menos
tolerancia a la frustraccidén asi como menos conducta de ayuda
(Sherrod & Downs,1974) y mas agresion (Donnerstein i Wilson,
1976) que el ruido controlable y predecible.

Lavallo vy cois. (1985) encuentran también mayores
cambios cardiovasculares durante el afrontamiento activo.
Asimismo, en su estudio, la evitacion activa aparecio
asociada a una mayor evidencia de alerta mental y esfuerzo
por controlar el estimulo aversivo. Esto se reflej(") en los

informes subjetivas del sujeto, en su mayor tensidén muscular
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y en una ma>or presiodn sislolica. En 1986, Loalli vy
colaboradores estudian el papel mediador de la reactividad
cardiovascular y el patron A de conducta sobre las respuestas
cardiovasculares de los sujetos en situaciones de
dfrotamiento activo /pasivo, obteniendo resultados
consistentes con los de Light y Obrist (1983).

Recientemente, se ha resaltado el papel dcl
Sistema Nervioso Parasim[»4tico en el contiol de la tasa
cardiaca durante el afiontamiento pasivo. Grossman y Svebak
(1987) utilizaron con este fin la "sinus arritmia
respiratoria™ como indice de dicho control.

Los estudios de los eventos vitales ex[)loran Ilos

efectos de la controlabili dad sola (con unas [iocas
excepciones). En efecto, la mayoria de las investigaciones de
los eventos vitales (con excepcion de Dolirenwend &
Dohrenwend, 197A, 1981) han sido desconocedoras de la
literatura de la indefensidn (Abramson et al., 1978;

Seligmaii, 1975; Glass K Singei, 1972).

"El control, en lel acidn a los eventos vitales,
implicaun grado de responsabilidad por la ocuironcia de
taleseventos y/0 la percepcion de recursos pata afrontai el

evento vital ysus consecuencias" (Mathen>» & Ciipp, 1983, pég.
15).

Fairbanks & liough (1979) construyeron una
tipologia de eventos vitales en la que un ciiterio de
clasificacion era siel evento estaba bajo cl control del

individuo. Encontraron que los eventos controlados por el
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sujeto que reflejaban funcionamiento superior no iban
asociados a enfermedad. Sin embargo, los sucesos
incontrolados por el sujeto que reflejaban un funcionamiento
inferior mostraban una alta correlaci6n con la aparicion de
enfermedad.

Otro estudio interesante con referencia al control
de los eventos vitales es el de Forsythe y Compéas (1987) en
el que c.xaminan los efectos estresantes de la adecuacion (o
falta de ésti() entre la controlabilidad de los eventos y el
modo de afrontamiento empleado.

Dohrenwend y .Martin (1979) plantean una 1importante
cuestion i'elacionada con la dimensidn de controlabilid«d
¢Son las percepciones de control de los individuos funcidn de
la naturaleza real de los eventos que ellos experimentan o
son funcion de sus liisposiciones de j)ersonalidad?. Si las
disposiciones de personalidad (por ejemplo, el pesimismo, el
locus de control, sentido del dominio o habilidad, rasgos de
personaliilatl ti[>o A o B) determingin esas interpretaciones,
entonces la relacidn eventos-trastornos puede ser falsa,
debido a esta v riable antecedente 1inmesurable.

Theorell (1988) sefiala la utilidad de emplear el
modelo de las dimensiones de demanda/control en el esludio
del impacto de los eventos vitales sobre 1la enfermedad.

Thoits (1983) concluye 1la complejidad dcl 1lema de
la controlabilidad y sefala tres apectos cJue deberian ser

objeto de mayor 1investigaciodn:
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1. Parece que el grado en que 1los sujetos son
causar» tes de la ocurrencia de un evento deberia ser evaluado
Objeti%amentepoi los investigadores 0 jJueces mas que
subjetivamente por los sujetos. Las tendencias perceptuales,
estilos aliibucionales o tisfosiciones peisonales pueden
confundir la evaluacion del sujeto. También la indesoabilidad
dol evento Puede afec tor a las evaluaciones de

controlabilidad.

2. La interaccion deindeseabi lidade
Incontlolabilidad necesity sei mas estudiada en la
investigacionde los ovontos vitales, Particiilaimen te imaia

las consecuilncias no depresivas.
J. Finalmente laposibilidad do que las
disposiciones atribucionales interac tien con ciertos ti(ios de
eventos (especialmente con eventos indeseables) requiere mas
investigacion. Las atribuciones fatalistas son un tipo te
rospuesta de afrontamiento apienilida flue puede tenei
consecuencias Jpsicolégicas do deterioro. Las interi'elaciones
entre eventos do ciertos ti os

, atribuciones fatalistas vy

consecuencias psicolégicas pueden ser dinamicas y complejas.

ifTi£I£UT10d _do_la_tarea .

Relacionada con la caracteristira de control

existe esta otra propiedad de las situaciones ostiesantes.
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En sus estudios sobre el afrontaraienlo
activo/pasivo, el equipo de Obrist encontr6 también que el
afrontamiento activo interactla con otra importante dimensidn
de la situacidn: la difj_culiad del control o0, si se quiere,
el esfuerzo del afrontamiento. En efecto, manipulando la
dificultysid del control obsovaron (jue en las tareas dificiles
la respuesta cardiovascular era mayor <iue en las tareas muy
faciles o imposibles (Obrist et al., 1978). Estos datos
fueron atribuidos al bocho de que tanto las situaciones muy
faciles como las demasiado dificiles desalientan al sujeto
para ejercer su ma.ximo esfuerzo cn el afrontamiento (Light,
1981).

Resultiidos analogos han sido obtenidos en otras
investigaciones: E'or ejemi)lo, Manuck y cois (1978) combinaron
la ejecuci6n de wuna tarea de formacidon de conceptos con una
amenaza de estimulacién aversiva contingente/no contingente a
la misma. Mani ulando la dificultad de la tarea obtuvieron el
mismo efecto que Obrist 'y colaboradores con la presion
sanguinea sistdlica.

Por su parte, Solomon et al. (1980) encontraron
que en las tareas dificiles la vasoconstricci6on del dedo y la
ansiedad subjetiva era mayor que en tareas muy faciles o
imposibles. Este efecto no so produjo para la tasa cardiaca.

El propio equipo de Obrist (Light y Obrist, 1983),
empleando tareas apetitivas mé&s naturales, ha manipulado el

nivel tle dificultad y ha encontrado que éste puede afectar

tanto al esfuerzo subjetivo ejercido por el individuo como a
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sus ies puestas caidiovasculares. Sin embargo, en este esludio
se produj el on ciertas inconsistencias de las cuales vamos a

reciufer dos:

1. Los sujetos en la situacién iaci | mostraron
respuestas cardiovasculares tan i(itens<is y sostenidas como
los sujetos en la coiidicign ilificil. Esto es interpretado
aludiendo al valor incentivo del refuerzo petitivo, el cual

mlntiene un alto rnivel de implicatidén en la tarea y esfuerzo,
asociatios éstos con ifispuestas cardiovasculares mas altas.

é- La manipulacidén de la dificultad de la tarea
condujo a Wlifeiencias sijnificsetivas en presidén sanguinea
diastolica peto no en t.isa cardiaca. Este resultado es
inconsistente con los obtenidos [ku otros autores (Andreassi,
1060; Elliott, 1969). Light y Obrisl 1lo interpretan haciendo
refetencia (Jue 1t taie apetitiva implica una ma>or

respuesta betd-adE€nérgica.

Carloll el 1. (19 86) ~mpleartn una taiea de
Aritmél ic.i mental, incluyendo tres niveles de dificultad
(facil, dificil e imposible). Encontiaion que la lasa

cardiaca <diciona lera sensible a las vari aciones en el nivel

ele dificultad: la condicion dificil evocaba mas tasa cardiaca
adicional que las condiciones féacil e imposible. La ejecucidn
de los sujetos asi como sus [iercepc iones reflejaban
estrec hamente la clasificaciot i>revia de dificultad.

Van Schijrndel et al. (1985) emplearon tres niveles

de dificultad para una tarca de resolucion de anagramas (100,

50 > 30 % de resolucién). Obse tva ron una interaccién
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significativa entre la eficiencia resolviendo los anagramas vy
la dificultad de la tarea, que se expresaba en la presidn
sanguinea. En la condicion del 100 %, los sujetos que
ejecutaban relativamente mejor mostraban elevaciones mayores
en presidn sistélica rjue  en diastélica, es decir un
incremento en presion del pulso, mientras (jue los sujetos que
ejecutaban peor mostraban elevaciones menores en presidn
sistélica que en diastolica. En lab condiciones mas
dificiles, de 50 y 30 %, se producian los patrones

contrarios.

7. Camblg_yo rsus_inde”oa bij_idad .

Ilolmes y Rahe (1967) postularon inicialmente que
la cualidad <crucial de los eventos vitales que producen
enfermedad os el cambio o la cantidad total do reajuste
requerida por los eventos. Es decir, cuanto mayor cambio
experimente el sujeto, mas probablemente, sus recursos y
afrontanientos se veran sobrecargados.

Para otros autores, en cambio, la caracteristica
esencial es su indesoabilidad: los eventos estresantes son
aquellos que amenazan la supervivencia fisica o el bienestar
emocional del sujeto.

El propio Rahe incluyé en su inventario, tanto
eventos deseables como indeseables, pero sefald que, debido
al pequefio numero de los primeros, los resultados eran algo

cuestionables (Rahe, 197A),
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Muchos estudios apoyan la idea de que los eventos
indeseables correlacionan altamente con la enfermedad
mientras que los eventos deseables no lo h.icen (Ross &
Minowsky, 1979). Similarmente, Smith el al. (1978)
concluleron que los cambios vitales tenian mé&s probabilidades
de estar relacionados con el estrés psicoldgico si ol
individuo los percibia como ncRativos.

En general, 1la mayoria rlo los estudios sefialan que
la inileseabilidad es una dimensién crucial de los eventos
implicados en la etiologia del trastorno psicoloégico. Sin
embargo, algunos estudios indican tjue la cantidad total de
cambio predice las consecuencias de salud fisica, mientras
que el cambio indeseable predice mejor las consecuencias
psicolodgicas (Chiriboga, 1977, Cooley ct al., 1979).

Enlazando con el lema de la deseabilidad pueden
mencionarse aqui, los estudios quo introducen como variable
experimental la presencia de motivos apetitivos. El equipo do
Fowles sugiere que los incrementos que se observan en lasa
cardiaca, tanto en condiciones de e".ilacién de descarga
eléctrica <como do 1incentivo econdomico, deberian considerarse
como activadores de un oslado do motivacidén apetitivo
(Fowles, 1987; Fowles el al., 1982; Tranel, 1983; Tranel et
al-, 1982).

Enlazando con la teoria do Cray (1975), estas
condiciones constituirfan el sistema motivacional apetitivo,
miontr*as que las condiciones tales como la evitacidon pasiva y

la no recompensa frustrante estarian incluidas en el sistema
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motivacional aversivo. Se supone que el sistema aversivo
provoca ansiedad mientras que el apetitivo va asociado a

afruntamiento activo del ambiente.

8. Ambiguedad.

"Cuando lainformacion necesaria para la
evaluacion de una situacién es poco ciara o insuficiente,
decimos que la configuracion del entorno es ambigua "(Lazarus
& Folkman, 1986a, pag. 126).

Siempre que existaambiguedad, los factores
dependientes del individuo determinan la comprensidon de la
situacién, por lo cjue hacen que esta comprension esté mas en
funcidén del individuo que de 1io0os estimulos objetivos. Archer
(1979) encontrdé que los rasgos de personalidad influian en la
situacion ambigua pero no en las situaciones que daban
sefiales claras y explicitas respecto a las contingencias de
reforzamiento.

En muchos casos, ia ambigiedad puede  ser
amenazante 'y el individuo puede intentar reducirla buscando
mas informacién o mediante procesos deductivos 'y juicios
arbitrarios. Por otro lado, hay situaciones en las que la
ambigiedad parece resultar ventajosa, como cuando permite

mantener la esperanza o prevenir una conclusidén prematura

(Lazarus & Folkman, 1986a).



Lighl & Obrist (1980) encontraron que los sujetos
a los que se les presentaban cuales habifan sido sus latencias
de respuesta tras cada ensayo de una tarea de tiempo de
reacci6n mostraban mayores incrementos de presion sistélica vy
tiempo de tréansito del pulso que los sujetos que no recibian
feedback de su ejecucién.

Weiss (1977) trabajando con animales, ha
enfatizado la importancia del feedback relevante tras los
intentos de afrontamiento en producir estados generadores de
Glceras relacionadas con el estrés. La ulcerogénesis es menos
severa cuando larespuesta es seguida de un tono cjue sefiala
el retraso de la descargaeléctrica en comparaci6én con una
condicién enla que la sefial no sigue a la evitacion de la
descarga.

Linden (1985) emplea como situacid6n ambigua una
lamina del T.AT encontrando un efecto interactivo entre ésta vy
la reactividad cardiaca en el sentido de que los sujetos poco
reactivos en tasa cardiaca respondieron con una respuesta
mayor en presién sanguinea y lasa cardiaca al test pro\&ctivo

que a una tarea aritmética.

9- Significacion.

Otra caracteristica de los estimulos que puede

afectar a su capacidad estresante es su significacién o

rele\"ancia para el sujeto.
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En este sentido, Appley 'y Trumbull (1986) al
hablar de la vulnerabilidad al estrés dicen que ésta no se
trata de un estado generalizado (personalidades o tipos de
alto riesgo) sino que los perfiles de vulnerabilidad al
estrés estan determinados por patrones motivacionales
subyacentes que identifican areas particulares de
susceptibilidad relativamente mayor o menor, lo cual influye
en los procesos de evaluacién.

Por ejemplo, Fredikson & Ohman (1979)
condicionaron estimulos neutros (ej. Tflores) > estimulos que
producian miedo a los sujetos (arafias y serpientes) a una
descargaeléctrica. Los resultados apuntan a una mayor
resistencia a la extincidon en el volumen del pulso del dedo vy
conductancia de la piel para 1ios estimulos no neutros.

Hijzen & Slangen (1985) comparan los cambios en el
electrocardi6o«rama durante el estrés emocional y el producido
por ejercicio fisico, encontrando diferencias significativas.

La importancia de esta dimension de las
situaciones se manifiesta también en los estudios que
comparan el hablar de temas intrascendenta les (por ejemplo
contar numeros) con el hablar de hechossignificativos
(Linden, 1988), asi como en los estudios que emplean

estimulos psicosociales (Dimsdale, 1988).
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4-2. bases TEORICAS PATIA LA SELECCION__££

ESTRESORES_EN_EL_LABORATORIiO.

Con el fin de generar y probar sislematicaraente

nociones que relacionan factores psicoldgicos con la
enfermedad cardiovascular, es necesario establecer bases
tedricas adecuadas para la seleccidn de tareas en la
investigacion sobre estrés. Steptoe (1985) considera cuatro

aproximaciones:
1. Las demandas do la vida ordinaria.
2. La adecuacidén metabolica de las reacciones
fisiologicas.
3. La relevancia patofisiolodgica de las
reacciones cardiovasculares.
4. Las caracteristicas personales y el ambiente

psicosocial.

Veamos detenidamente estas perspectivas.

4-2-1. LiS-dcmandasde_la_yida _ordifiaria.

Desde este punto de vista se trata de elegir
tarcas o situaciones que emulen las demandas emocionales y
conductuales de la vida diaria.

Esta estrategia tiene su mas clara representacion
en los estudios psicofisi ol0ficos del trabajo mental y

ergonom fa .



- 117 -
"Una tarea mental puede definirse como un patron
de actividad dirigido a un objetivo que puede estar sujeto a
ciertas condiciones ambientales y estructurales” (Mulder et
al., 1985, pé&g.30),

Las tareas pueden ser de naturaleza muy diversa.
Pueden consistir en resolver problemas aritméticos (restar
hacia atras), vocalizar el color de la tinta en que nombres
de colores incompatibles aparecen en una pantalla (Stroop
Color Test), buscar 1la presencia de una letra en una pantalla
que contiene letras y/0 numeros, buscar la presencia de una
letra en la memoria, repetir digitos, comparar el significado
de una frase con el de una imagen, clasificar estimulos
visuales complejos, etc.

Se han realizado numerosos estudios sobre la forma
en que, por ejemplo, el ruido puede afectar a la ejecucidén vy
la actividad cardiovascular durante este tipo de tareas
(brady & Emurian, 1984; Linden, 1987; Linden et al., 1985) vy
los resultados sugieren que la exposicion al ruido puede
asociarse a una variedad de efectos en la salud no auditivos,
que abarcan desde enfermedades cardiovasculares a déficits
atencionales (Cohén et al., 1980; Peterson et al., 1978,
1982).

Un buen ejemplo de aplicacidén en el campo de la
ergonomia es el realizado por Mulder el al. (1985) en
relacién a los conductores de autobuses urbanos. Los autores
descubrieron que la jornada de trabajo afectaba a |la

capacidad de procesamiento de la informacién de los
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conductores o que la ejecucién permanecia inalterada pero al
coste de un mayor esfuerzo tal como se interpretaba de la
disminucidén del componente de 0.10 Nz del periodog iama . Se
viéo que en todos los conductores disminuia la eficienciti vy
aumentaba el esfuerzo.

Steptoe (1985) Ilama la atencidén sobre el hecho de
que el criterio de simulacion de las demandas de la vida
diaria debe ser combinado con otros criterios puesto que no
todas las demandas psicolodgicas diarias provocan reacciones

fisioldégicas potencialemnte [>atogénicas.

4-2-2 . AdecuaciQn__metabdiica__de_ ilsreaccignes

lislgldgicas.

Solamente cuando las reacciones cardiovasculares
e.xceden al requerimiento de energia de la tarea puede decirse
que tiene lugar una respuesta Tisiologica de estrés. En este
sentido deberian seleccionarse tareas experimenlales en las
que las reacciones Tfisioldgicas sean desproporcionadas con la
actividad motora requerida.

En principio este criterio es satisfecho por
muchas tareas de laboratorio. Si el gasto de energia es
medido en términos de los requerimientos motores de la tarea,
los ajustes cardiovasculares son con frecuencia e.xcesivos.

Sin embargo, el criterio de la adecuacion
metabdélica puede definirse de una forma mucho mas rigurosa,

relacionandolo a la actividad metabo6lica total >"no so6lamente
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a los requerimientos motores de la respuesta (Steptoe, 1985).
Esto implicaria la medicion de toda la energia consumida
durante la ejecucionde la tarea, por ejemplo, registrando la
tension muscular de masculos no implicados o midiendo la
cantidad de o.xigeno consumido.

Pueden distinguirse dos fuentes literarias

diferentes que han explorado ciertos determinantes de tales

respuestas cardiacas metabdlicamente e.xcesivas. En la
prime ia, mediante la comparacié6n directa de la salida
cardiaca con el consumo de oxigeno se demuestra la

reactividad metabdélicamente excesiva del corazén en tareas
psicolbogicamente estresantes (Tumor & Carroli, 1985; Turner,

Carroll & Courtney, 1983). Esta metodologia ha ayudado a

identificar factores paramétricos tales como el tipo de
estresor, dificultad de la tarea y mecanismos de
afrontamiento que influyen en el grado y patién de

reactividad (Brown et al., 1988).

Un segundo bloque de literatura proviene del
estudio del patron de conducta tipo A y se centra en los
componentes <cardiovasculares asociados con el habla. Los
resultados sugieren que dicha reactividad esta
psicolbégicamente determinada y que la contribucidén de los
factores fisicos asociados con el habla es minima (Linden,

1987 ).
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4-2-3. BEI£i;ai2£ 13 "alQ lisigj[oégica de [as

reacciones_cardi.lUvascyia res .

Otra base alternativa para la eleccidon de tareas

en los contextos clinicos se basa en la relevancia
palofisiolORIca: de los patrones de reaccion. Segun este
criterio, las tareas deberian seleccionarse porque provocan

patrones de reaccidén hemodindmicos o neuroendocrinos que son
caracteristicos de la enfermedad a investigar. Estas
reacciones pueden ilustrar a pequefia escala >7a nivel fasico
el patron de disfuncion hemodinamico que se manifiesta

cronicamente en el desorden mismo (Steptoe, 1985).

4-2-4 . CaraclCrislicas__ _neisgnaios i; _u!llbienie

1211 ££2sociai

Una udltima aproximacidén a la seleccidon de tareas
se basa en factores de personalidad o ambientes psicosociales
gque sean caracteristicos dol grupo de la enfermedad que se
inves liga.

A pesar de la importancia atribuida a las
relaciones interpersonales como fuente do estrés para el
hombre, son  pocos los estudios que han intentado evaluar su
impacto fisiologico y subjetivo en el laboratorio. En este
apar lado vamos a revisar brevemente la literatura

correspondiente.
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Es”ud i.0s_sobre_ye rbaij. zacion

Incluimos estos aqui porque de alguna manera
implican un cierto nivel de 1interaccion. Podemos mencionar
dos tipos de paratligmas experimentales. El jjrimero se refiere
al estudio del efecto de 1ia verbalizacidn de ios resultados
durante la ejecucion de una tarea aritmética. Schuri & Von
Cramon (1981) encontraron una mayor Tasa Cardiaca durante la
condicién de la verbalizacion que discutieron en términos de
actividad motora. Linden (1988) obtiene resultados similares.

El segundo tipo de estudiob utiliza como tarea

experimental la lectura y se comparan la lectura subvocal vy

vocal (Friedman et al., 1982) o los efectos de la presencia
de otra gente (Long et al., 1982; Friedman et al., 1983;
Thomas el al., 1984). En todos eslos estudios se encuentran

aumentos en Presion SisLo"lica, Diasto"lica y Tasa Cardiaca.

Fs tudj_gs en ios__tiuo se_2ide_al_suje tg_ciue_hable

sobfe_un_J,ema_duran®e_un_£ferj_gdg de ¢ 1 empg .

La maxima representacion de este tipo de estudios
viene dada por el equipo de Lynch (Lynch el al., 1980, 1981,
1982), que pide ai sujeto que hable sobre un tema libre,
sobre si mismo, sobre el trabajo, etc, durante unos pocos

minutos, llegando a las siguientes conclusiones:



- 122-

a. EI' hecho de hablar, bien en interaccidon o de
forma solitaria, incrementa consistentemente la Presiodn
Sistélica y Diastolica y la Tasa Cardiaca.

b. No hay diferencias segln se.vos en presio®n
sanguinea y tasa cardiaca durante el habla.

c.Los mismos efectos se observan en todas las
edades .

d. Las comparaciones de sujetos hiper tensos >
normales indican que los primeros reaccionan mas intensamente
en presion sanguinea y que no hay diferencias en lasa
cardiaca.

e. El estatus alto del epe rimentador aparece
asociado a una mayor respuesta.

f. La lectura subvocal no fue asociada con cambios
significativos ni en piesidén sanguinea ni en tasa cardiaca.

Otros ejemjilos de este tipo de investigacidn son
los de Malinow et al. (1982) vy Linden (1987). Este ultimo
compara los efectos de la relevancia del tema sobre el que el
sujeto debe hablar 'y encuentra en su estudio que so6lo la
condicién de "tema relevante" provoca aumentos significativos
en pkesidén sistolica, diastélica vy tasa cardiaca. El autoi

atribuye estas diferencias al contenido de la conversacion.

Eslydios__gye__ornpiean__cgmg__iafea_expei_I?Di!Qlai_un

[f11£112£0i0ilQ _sgbfc_cuij,ura_j'eneral.
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Dembroski eL al. (1979) wutilizan un procedimiento
("The American History Quiz"™) basado en el de Schiffer et al.
(1976) y que consiste en preguntar al sujeto una serie de
siete sucesos "bien conocidos™ de la historia americana y de
dificultad <creciente, encontrando aumentos en tasa cardiaca,
presion sistélica y diastdlica. Este método ha sido empleado
posteriormente en otras investigaciones (MacDougall et al._,
1981; Smith et al., 1985). Estos udltimos emplean dos
modalidades de la prueba. En la primera, la tarea se presenta
como ufi examen o evaluacion de 1lo cjue el sujeto sabe, de su
inteligencia verbal. En la segunda, se quita 1importancia al
hecho de que el sujeto no conozca la respuesta, diciendo al
sujeto tfue lo importante es la actividad de escuchar las

preguntas responderlas.

Jyefii2S_de_Comi)elLencia_Sicj,al

an EReren y colaboradores han Ilevado a cabo una
interesante serie de e.xperimentos basados en sistemas de
interaccion interpersonal controlados mediante ordenador. En
estos, dos personas intercambian recompensas Yy castigos a
través de un monitor de televisor, presionando botones que
tienen asignadas categorias conductuales preseleccionadas.
.Mientras, se registran los parametros cardiovasculares de los
participantes (Van Egeren, 1979a, 1980; Van Egeren et al.,

1978, 1983).
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El' modelo de Van Egeren se basa en estudios que
demuestran que algunas interacciones socio-cardiovasculares
son potencialmente significativas a ni\el clinico (Van

Ege ren , 1979b).

EntEi*y ta_Esi ruciyrada (SI)

Muclios estudios ban investigado las respuestas
psicofisiolodgicas de ios sujetos A y B durante la entievista
estructuraila 1iHue evalu.d estos tijios conductuales (Blumenthal
et al., 1983; Dembroski et al., 1979; Krantz et al., 1981;
Scherwitz el al., 1978).

Asimismo, Sniith et al. (1985) emplean un conjunto
de preguntas extr.iidas de la entrevista como tarea

experimental .

QiLi>s_enJLrevisias.

"Si los estudios sobte reactividad son impoi tantes
$no sera mejor estuiliai la ieactividad en respuesta a
estresoies conductuales que sean evocadores fisioldgicamente
y relevantes al estrés vital libremente encontrado por el
individuo?" (Dimsdale el al., 1988, pag. 55).

La entrevista utilizada por Dimsdale el al. (1988)
emplea un listado de &areas tibicas de estrés vital (conv-ugue,
finanzas, trabajo, salud, etc) que son clasificadas pot el

sujeto segun su poder estresante. EI sujeto es inteiiogado
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acerca de todos esos topicos por el entrevistador. Encuentran
que la entrevista evoca mayoi" elevacidon en presidn sanguinea
que la obtenida por céalculos matematicos o el "Coid Pressor
T-st".

Svensson & Theorell (1982) emplean entrevistas
disefiadas para activar A4reas especificas de conflicto que
habfan sido previamente exploradas durante 10-12 horas de
tests psicoldgicos y entrevistas. Los tres topicos discutidos
fueron rei ¢gteiones sexuales, motivacion de logro y relaciones
familiares. La técnica fue de orientacion psicodinarnica y
busca®, a una reaccion emocional en el sujeto al hacer
preconscientes los conflictos. Durante toda la prueba el
grupo de Biper tensos mostr6 mayores niveles de presion

sistélica, diastolica y lasa cardiaca.

Siluaclones_de "Rgie::P_iayin2"

Algunos invesligadores han empleado situaciones de
"role-play ing” con el fin de evocar reacciones emocionales
que se creen asociadas a las enfermedades cardiovasculares
como por ejemplo la hostilidad. Tenemos asi, los estudios de
Holroyd & Gorkin (1983), Hard>~ & Smith (1988) vy Linden &
Feuerstein (1983) entre otros, gue seran expuestos en el

proximo capitulo.
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RSSilos_hurna nos

Algunos investigadores han utilizado como
estimulos sociales rostros de personas a fin de evaluar su
impacto sol)re variables fisioldgicas. Hamm vy Vaitl (1986)

realizan un interesante experimento en el que emplean rostros

con expresiones de felicidad y enfado como estimulos
condicionados y el Ilanto de un nifio como estimulo
incondicionado. Uimberg et al. (1986) wutilizan rostros como

estimulos a presentar a sujetos con poco/mucht miedo a hablar

en publico.

Es¢resores_sociaXes_nat _uraXes

Finalmenle, pocos estudios fian empleado como
condicién social estresante situaciones reales tales como una
competicién de hablar® en liblico (Turner et al., 1987), la
presentacién de un |I;rabajo cientifico en un instituto (Clines
el al ., 1979) o la defensa de una tesis doctoral (\"an

Doornen, 1988).

Tras esta [jresenlacién concluyo que los estudios
controlados de laboratorio sobre reacciones cardiovasculares
y subjetivas a la interaccion social son con mucho
insuficientes.

Esta escasez resulta doblemente significativa si

consideramos de un lado la abundancia de estudios que emplean
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otros tipos de condiciones experimentales, tales como las
comentadas en los apartados anteriores (aritmética aiental,
"Stroop Color Test™, "Coid Pressor Test"™, tareas de tiempo de
reaccion, etc) y por otra parte la importancia de las redes
sociales como fuentes de estrés en el hombre.

Con todo, esta Ilinea minoritaria de 1investigacion
esta empezando a descubrir influencias especificas
sub) acentos de las condiciones sociales en la fisiologia

cardiovascular normal y patoldgica (Howard et al., 1986).



CAPITULDO 5

FACTORES niSPOSICIONALTES DEL ESTRES
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Existen grandes diferencias individuales en
reactividad cardiovascular al estrés. La respuesta en tasa
cardiaca a la misma situacid6n moderadamente estresante, puede
variar entre cinco latidos por minuto en un sujeto a
veinticinco en otro (Van Doornen, 1988).

Por otra parte, existe una creencia bastante
generalisada acerca de la existencia de rasgos mas 0 menos
estables <iue tienen valor predictivo con vrespecto a la
enfermedad cardiovascular.

Este hecho ha estimulado la curiosidad de los
cientificos, quienes se han preguntado acerca del origen de
dichas diferencias, lanzandose a la bdsqueda de
caracteristicas sicoldgicas 0 fisioldgicas que puedan
discriminar a los sujetos poco y muy reactivos.

En este capitulo, se revisa la literatura acerca
de algunas caracteristicas tel individuo que se cree vau
acompafiadas de una mayor reactividad al estrés, aumentando

asi el riesgo de enfermedad cardiovascular.
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5-1. REACHiyiDATi_ENJTASA_CARDIACA

El interés reciente por la reactividad
cardiovascular es béasicamente una extension del concepto de
especificidad del sintoma de Malmo y Shagass (1949).

De esta manera, una tendencia idiosincratica a
responder al estrés moderado con elevaciones relativamente
grandes en Tasa Cardiaca o Presi6n Sanguinea se cree que es
un componente en la etiologia de la patologia cardiovascular.

Subyacente a esta nocidn, estd la presuncion de
que  tal reactividad es una carateristica estable de |los

individuos a tra\"és de las situaciones (Bunnell, 1982).

En sus estudios sobre los efectos del
afrontamiento activo y pasivo, el equipo de Obrist observo
que entre los sujetos sanos, algunos respondian

consistentemente con mayores niveles de Tasa Cardiaca y
PresidonSanguinea Sistélica que otros, especialmente en
tareas de afrontamiento activo (Light i Obrisl, 1980a-b;
Light & Obrist, 1983, Light, 1981).

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

Lawler (1980) evalué la Reactividad en Tasa
Cardiaca determinando lamagnitud del cambio en Tasa Cardiaca
de los cuatro primerosminutos de descanso al primer minuto

de una tarea aritmética y analizé las diferencias entre
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grupos extremos. Esta autora encontrd que los sujetos
reactivos presentaban mayores niveles de Tasa Cardiaca a lo
largo del experimento, consistente en una tarea de
identificacidén de tonos.

A nivel fasico, 1los reactivos respondieron a todas
las tareas con aceleracion en Tasa Cardiaca seguida de
decremento, mientras que los no reactivos respondieron con
decremento excepto en la tarea de aritmética mental.
Enlazando esto con el concepto de Respuesta de Defensa,
dirfamos que lossujetosreactivos tendian a presentar mayor
numero de estas respuestas.

Lova lio et al. (1985) estudiaron la relacion entre
Reactividad en Tasa Cardiaca, patrén A y la actividad
cardiovascular 'y bioquimica durante el descanso y durante
tareas que retiuerian afrontamiento activo y pasivo.
Encontraron que dicha reactividad, pero no el patron A/B de
conducta, explicaba una parte significativa de la varianza.
La Reactividad en Tasa Cardiaca apareciaademas como una
caracteristica individual estable a lo largo de un periodo de
un afo. La mayor reactividad se observaba en las tareas de
afrontamiento activo.

Linden (1985) intenté analizar las posibles
interacciones entre esta predisposicion y el tipo de
estimulos. Para ello, empled una tarea aritmética, una prueba

de presiéon y un test proyectivo (lamina 13 del Test de

(@

Apercepcion Tematica) y dividi a los sujetos en muy

reactivos y poco reactivos en Tasa Cardiaca segln el mismo
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criterio de Lawler (1980). Encontré resultados sorprendentes

en relacién a los patrones de respuesta: Los sujetos no
reactivos respondieron con una mayor respuesta en Presion

Sanguinea 'y Tasa Cardiaca a la prueba proyectiva que a la

aritmética, mientras que los muy reactivos mostraron el
patréon inverso.

Van Doornen (1988) aconseja que, apesar de la
consistencia de las reacciones en Tasa Cardiaca y Presion
Sanguinea a través de diversas tareas, no se debe caer en la
sobresimplificaci on, siendo mucho mas informativa una
definicion en términos de "patrones de respuesta'™. Eneste
sentido, Levis & Sraith (1987) determinan mediante un test
bioldgico ("Ballon-burst Test") el canal autondémico  mas
reactivo do los sujetos de su estudio. Clasifican a éstos en
cuanto a su reactividad en conductancia de la piel y lasa
cardiaca y evalian su relacién con las respuestas a un
estresor psicolégico, encontrando efeclos do transferencia cn
cl sentido de que los sujetos definidos cono muy
respondientes en un canal dado muestran una mayor reactividad
en esc canal en comparacién a Jos sujetos clasificados como
poco respondientes.

En cuanto al origen de estas diferencias en
reactividad cardiovascular, el equipo de Obrist encontrd cn
sus primeros estudios que entre los sujetos reactivos habia
una mayor incidencia do antecedentes familiares de
hipertension, lo que les Ilevo a considerar aestos

individuos como poblacién de riesgo para cl desarrollo do la
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hipertensién. (Light 4 Obrist, 1980 bh).
Los antecedentes familiares de hipertensiodn

parecen asociarse a mayores elevaciones en Presidn Sanguinea

Sistélica durante una serie de breves estrcsores de
laboratorio (Shapiro, 1961), mayores incrementos en Tasa
Cardiaca y Presion Sanguinea Uinstélica en tareas de

evitacion de descargas eléctricas (Jorgensen &Houston, 1981;

Obrist et al., 1981), mayor Tasa Cardiaca y Presidén Sanguinea
Diastélica durante tarcas aritméticas (Falkner et al., 1979;
Jurgensen & Houston, 1981) y mayur Presidén Sistélica en
tareas de formacidén de conceptos, sustracion serial y el
"handgrip” (Manuck & Proietti, 1982).

En 1987, Obrist et al., reevalGaron las relaciones
entre hipertensidn de los padres y respuestas
cardiovasculares a wuna serie 1ile condiciones, encontrando que
en todas ellas 1los antecedentes familiares de hipertensidn se
asociaban a wuna mayor Presion Sistdlica pero no a una mayor
responsividad en la misma.

Esta linea de trabajo sobre los efectos de los
antecedentes familiares de hipertension ha conducido a
estudios que emplean parejas de hermanos. Por ejemplo, Ditto
(1987) concluye que las influencias familiares en Presidn
Sistélica y Presidn Diastolica al "Coid Pressor Test”” parecen
mostrar cierto grado de solapamiento, reflejando posiblemente
influencias familiares m&s fundamentales sobre la reactividad

alpha-adrenergica.



- 13A -

5-2. PATRON_DE_CONDYCTA_I1PO_A.

Ninguna variable psicol6gica ha recibido tanta
atencién como el patron de conducta lipo A en relacién a la
reactividad cardiovascular, hasta el punto que ha sido
reconocido como importante factor de riesgo en el desarrollo
de enfermedades coronarias.

Este sindrome conductual debe su nombre a los

cardidlogos M. Friedman y R. Rosenman, quienes lo
describieron como un conjunto de rasgos de hostilidad,
agresividad, ambicién, competitividad, alta implicacidén
laboral e impaciencia crénica (Rosenman et al., 1975). En su

nivel conductual, el conjunto se manifiesta por una tendencia
a permanecer alerta y sin descanso, por un comportamiento
precipitado, tension en los mlOsculos faciales y una forma de
hablar explosiva. La antitesis es el patron de conducta tipo
B, el cual se define por la relativa ausencia de las
anteriores caracteristicas. El patron de conducta tipo A es
medido habitual mente por medio de una Entrevista Estructurada
(si, Rosenman, 1978), 1la Escala de Actividad de Jenkins (JAS,
Jenkins, 1978) o la Escala tipo A de Framingham (FTAS, Haynes
et al., 1978).

Recientemente, las investigaciones se han
interesado por clasificar los mecanismos subyacentes que
pueden ser responsables de las importantes tasas de
enfermedades coronarias observadas entre los individuos que

e.xhiben el patréon A de conducta. La hipdtesis méds extendida
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por el momento, consisle c¢n la creencia de que la relacion
entre el patron A y la enfermedad coronarici estd mediada por
la actividad cardiovascular y neuroendocrina controlada por
til Sistema Nervioso Simpatico. En esta linea, Muranaka et
al.(1988) sugieren que los sujetos A y B difieren cn su
balance autondmico de modo que los primeros estéan
predispuestos a una excesiva reactividad beta-adrenérgica vy
los segundos a respuestas alpha-adrenérgicas concurrentes con
un mayor antagonismo paiasim[i4tico de los efectos
bcta-adrenérgicos,

En cualquid caso, los nuraeiosos estudios
realizados en torno a la reactividad de estos individuos lian
dado lugar a resultados dispares, al parecer en funcidén dcl
tipo de respuesta autondmica registrada, naturaleza de la
tarea estresante o instrumento de medida del patrén A. En la
Tabla I, se presenta un resumen de algunas 1investigaciones
realizadas cn torno al patron A y su reactividad
cardiovascular ante diferentes situaciones estresantes. El
resumen sin ser exhaustivo permite observar el aspecto
mencionado de 1incongruencia de resultados.

De esta revision pueden extiaerse algunas
cbnc],usignos :

1. La Entrevista Estructurada paiece
mayor fuerza predictiva de diferencias c¢n reactividad
cardiovascular entre los sujetos A y B que otros sistemas de
evaluaci6on (Corsé ct al., 1982; Dembroski ct al., 1979). Una

posible explicacién es que los cuestionarios fallen porque no

tener
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incluyen aspectos no verbales, tal como lo sugieren algunos
anadlisis de sus componentes (Linden, 1987; Matthews et al.,
1982; Musante et al .. 1983).

2. Las diferencias entre sujetos Ay B se
observan sobre todo en la presidon sanguinea sistdlica. Véanse
porejemplo, los trabajos «le Manuck & Garland (1981) y
Manucketal . (1978).

3. Las iiferencias en rc¢icti\idad cardiovascular
entre sujetos A y B son mas evidentes en poblacion raasculina,
siendo los resultados dispares para mujeres (Harbin, 1989;
Houston, 1983; Jorgensen i Houston, 1982; Lundberg et al.,
1987; MacDougall et al., 1981).

wm. Las diferencias entre sujetos A y B emergen
con mas probabilidad on situaciones que implican tareas

dificiles, amenazas a la autoestima, amenazas al control o

interacciones interpersonalcs negativas (Goldband, 1980;
Houston, 1986; Pittner fi Houston, 1980; Ward et al., 1986),
5. El componente de hostilidad parece ser el de

mayor validez predictiva (Linden, 1987),

Para Van Doornen (1988), el sistema de respuesta
en que el sujeto A es hiperreactivo dependo del tipo do tarea
empleada. Concluye de sus estudios que, a través do todas las
tareas, ol patréon A os un hiporreactor en general, pero que
el sistema on que dicha reactividad se expresa depende do la
interaccién entre patrén A y estresor. Cada estresor tiende a
activar una determinada respuesta fisioldgica. De este modo,

dependiendo del estresor, las diferencias entre sujetos A y B



se manifestaran en un patrén de respuesta u otro.

Un aspecto importante es el referente a las
dimcnsignes_ PiAciol.6sicas claves que subyacen al patroén de
conducta. Una de las lineas que  mas investifjacione.s ha

promovido pjovicne del modelo de Glass (1977), segun el cual
las personas tipo A estdn m&s motivadas a conseguir vy
mantener el control sobre los eventos ambientales y, en
paiticular, sobre los eventos estresantes.

A partii de aquf, se hiin desairollado numerosas
investigaciones, que enlazando con la literatura sobre el
afrontamiento activo-pasivo desarrollada fundamentalmente por
el equipo de Obrist (Light & Obrist, 1983; Obrist et al.,
1978), estudian Ja reactividad cardiolasculai- de los sujetos
Ay B bajo diferentes condiciones de control (véanse por
ejemplo. Centrada et al., 1982; Pittner et al., 1983).

Relacionados con el modelo de la controlabilidad
de Glass, se han realizado también estudios acerca de las
percepciones y e.xpectativas de control en los sujetos A
(Calvete, 1989; Friedman et al., 1985; Moreno-Jiméncz &

Rueda, 1987; Ferloff el al., 1988). Si bien no se ha Ilegado

n resultados contundentes, probablemente debido a las
diferencias en instruracntos empleados para evaluar el Locus
de Control, si se puede concluir una tendencia a la

internalidad en el area personal y del trabajo asociada a
eX ternalidad en el &rea social en los sujetos A con respecto
a los B.

E_xiste también, un creciente interés en las



perspectivas psicoldgicas dcl patron de conducta A,
habiéndose buscado relaciones entre este patrén y numerosos
rasgos de personalidad:

El patron A se ha relacionado con una mayor
ansiedad (Chesney ct al., 1981; Houston et al., 1986; Neilson
& Dobson, 1980; Norwack & Sassenrath, 1981; Smith et al.,
1983 ), con dominancia,, giicntacién ai_io”rg_i[_sociabil idad
(Ray & Dozek, 1980), inseguridad sgciai (Jenkins ot al.,
1977), tendencia a la supresiéji de algunas limitaciones
personales como por ejemplo, los sintomas de fatiga (Carver,
1976; Pittner & Houston, 1980) y con tendencia a la obsesidn
(Hay & Kline, 1987).

Especial atenciéon ha tenido el estudio de las
relaciones dcl patron A con el modelo de personalidad de
Eysenck (1967). Eysenck 'y Fulkcr (1982), wusando su propia
version de la Escala dcl Tipo A, extrajeron cuatro factores:
tension, ambicion, actividad y no represién. Encontraron que
la tension correlacionaba con el neuroticismo y la ambicidn
con la extroversion.

Asi como la relacidon entre neuroticismo y patréon A
ha sido encontrada repetidamente en la literatura (Chesney ct
al., 1981; Irvinc ct al., 1982; Langeluddecke & Tcnnant,
1986; Smith, 1984), su relacién con la extroversidn parece
menos clara.

Segin May & Kline (1987) desde la teoria de
Eysenck pueden hacerse dos predicciones conflictivas acerca

do la direccién de la relaciOTi entre patrén A y extroversion:



En la medida en que los sujetos A son contemplados
cono buscadores de estrés, se corresponden con los aspectos
de busqueda de sensaciones de la extroversidon. Sin embargo,
como Furham (1984) puntualizé, la naturaleza hiper-reactiva
de los sujetos A en el manejo de tal estrés se asemeja mas a
la de la introversion.

May y  Kline (1987 ) encuentran una correlacidn
negativa entre extrax®rsién y dos componentes de una medida
abreviada del patrdén A; competitividad y represion emocional.

Eysenck (Eysenck, 1985; Eysenck & Fulker, 1982) ha
ofrecido una solucién sugiriendo que el patron tipo A oS una

combinaciéon de neuroticismo y extraversion: "...la conducta
tipo A no es unitaria; cierlos aspectos estan muy
relacionados con el neuroticismo, otros con la extroversidn,
y los dos grupos de rasgos de la conducta tipo A casi no
guardan relacidén entre si" (pag. 123).

Smith 'y Rhodowalt (1986) ofrecen wuna aproximacién
irODSaccignai al toma del patrén A de conducta, en la que

los sujetos tipo A no son vistos simplemente respondiendo

intensamente a las demandas y cambios dcl ambiente sino que

se postula que son ellos mismos quienes <crean tales
situaciones a tifaves do sus elecciones, cogniciones >
conductas:

"...las diferencias individuales en respuestas

fisiolbgicas a los estresores pueden estar acompafiadas por un
estilo cognitivo-conductual autoperpotuador que 1incrementa el

poder estresante del ambiente, lo cual, a su \ez,
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incrementaria la frecuencia, grado y duracié6n de los
episodios rcaetivos."(pag. 231).

Los datos correlaciodnales y experimentales
sugieren que los sujetos tipo A eligen situaciones
objetivamente mas cambiantes y potencialmente mas
estresantes. Un ejemplo de esto es cuando prefieren trabajar
solos, prescindiendo délos beneficios del apoyo social
(Dembroski & MacbDougall, 1978) 0 se niegan a delegar el
control en otra persona incluso cuando ésta estd capacitada
para ejecutar la tarea (Miller et al., 1985; Strube et al.,
1985; Strube & Kerner, 1985). Los sujetos tipo A, en
definitiva, se embarcan en situaciones de afrontamiento
activo que evocan una mayor reactividad psicofisioldgica.

Los sujetos tipo A tienden a evaluar y percibir
las situaciones como mas estresantes (mas cambiantes, mas
dificiles, mas importantes, etc.)(Contradn et al., 1984;
Pittner et al., 1983; Rhodewalt, 1984). Tienden también a
experimentar afectos més negativos ante situaciones
potencialmento frustrantes (Heniy & Williams, 1986). Como
consecuencia de lo anterior, 1los sujetos tipo A informan de
un mayor numero de eventos estresantes (Byrne & Rosenman,
1986; Jarviroski & Ilarkapaa, 1988).

En general, el sujeto tipo A sediferencia también
en la forma de afrontar las situaciones estresantes,
cmi)lefindo més los métodos activos que las estrategias de
evitacion o pasivas (Smith & Brehm, 1981; Vingerhoets A

Flobe, 198 4; Calvete, 1989). Ademas los sujetos tipo A



tienden a usar mas que los tipo B la negacidén y supresion
cuando afrontan cognitivamente un estresor. La supresidn o
negacion de la fatiga y de los sintomas podria contribuir al
impacto negativo de Jos estresores sobre los sujetos tipo A
(Houston, 1981; Mathews 1 Bronson, 1979) vya que les impediria
beneficiarse de los efectos de la retirada o descanso.

El uso de la negacién puede parecer al principio
contradictorio con el estilo de afrontamiento activo tipico
de los sujetos tipo A. Sin embargo, podria ser que ellos
utilicen la negacién en servicio del afrontamiento activo
(Smith & Rhodelwalt, 1986), suprimiendo o negando aquellas
caracteristicas de la situacidn que pueden impedir la
ejecucidén activa.

Las caracteristicas do coropetitividad y hostilidad
del sujeto Lipo A hacen mas estresantes también  sus
relaciones interpersonales, asi como la falta de control e
inseguridad que perciben cn éstas (Orth-Gomér & I1"ndén, 1989).
Estos comportamientos podrian estar basados cn una serie de
creencias aprendidas en determinados ambientes familiares
(Mattesén ct al., 1987; Price, 1982).

Finalmente, los sujetos tipoA difieren de los B
cn susautoevaluaciones en dos formas difeientos (Smith &
Rhodcwalt, 1986):

a. Tienden a sentirse menos satisfechos por sus
ejecuciones (Manuck & Garland, 1979), mas autocriticos (Smith
& O"feoffe, 1985b), y a prestar mas atencidén al feedback

negativo (Cooney & Zeichner, 1985).
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b. Los sujetos tipo A tienden
atribuciones internas con referencia a los eventos negativos
(Furnham el al., 1985; Lucger & Brady, 1984).

Furnham 'y colaboradores han encontrado que los
sujetos tipo A tienden a autoevaluarse de una forma mas
negativa que los sujetos tipo B pero que, sin embargo,
tienden a recordar mas los rasgos positivos que los
negativos acerca de si mismos (Furham et al., 1986; Henley &
Furham, 1989). De esta manera, mientras que los sujetos tipo
A pueden tener una autoestima mas baja que los tipo B, pueden
intentar suprimir o negar esto recordando mas i0sS rasgos
positivos acerca de si mismos. Es decir, tratan de negar sus
limitaciones personales y proteger su autoestima.

Scherwitz, en este sentido, encuentra que la
auto-implicaeidén, como expresion de una focalizacion en el
Yo, correlaciona con factores de riesgo como el patrdn de
conducta tipo A (Scherwitz et ul., 1983, 1985, 1986).

Finalmente, Wolfgang Linden (1987) plantea el
abandono del concepto de patron de conducta tipo A en cuanto
a constructo global. Para este autor Udnicamente el componente
de hostilidad dcl patron A posee validez predictiva vy
concurrente v, por tanto, utilidad. Postula corao alternativa
la utilidad do dos conjuntos conductuales:

a. la expresion inadecuada do efectos negativos.

b. la hiperreactividad cardiovascular (princi-
palmente en la presidén sanguinea sistolica) en situaciones de

tension.

a
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5-3. i TOSTILIDAD_~_INCOMEETENCIA, SpCXAL?

En los UGltimos afios, y sobre Lodo a parlLir de los
decepcionantes resultados de la investidacién sobre el patron
de conducta A, han proliferado los eslLudios centrados en
algunos do los componentes do este patron con la esperanza de
obtener resultados mas clarificadores (Véase por ejemplo el
trabajo do Wright, 1988). El rasgo que mas atencién ha
recibido es el de hgsl._idad :

"La opinién actual es que cL nulcleo viiulento de
la conducta procoronaria esta Tformado por la agresién > un
potencial paia la hostilidad (que refleja caracteristicas
talos como irritabilidad, célera, cinismo, etc.)" (Van

Doorncn, 1988, pag. 90).

So han encontrado relaciones entre las
puntuaciones en hostilidad -obtenidas segln diversos
instrumentos- y la reactividad cardiovascular en situaciones
diversas poro la direcciéon de dichas relaciones se muestra

sorprendentemente 1inconsistente.

A continuacidn revisaré algunos de osLos estudios
y expondré lineas de investigacion que pueden darnos la clave
do tales inconsistencias: ol rol de la competencia social vy

la teoria do la V invertida.
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5-3-1 . ¢Va__asociada la

reaciiy¢sdad_cardioyascuiaX?

Numerosos estudios han encontrado que las
puntuaciones en hostilidad se relacionan positivamente con la
reactividad <cardiovascular (Houston, 1973; Dembroski et al.,
1978; Dembroski et al., 1979; MacDougall et al., 1981; McCann
& Matthews, 1989; \Bidner ct al., 1989, entre otros). Ademas,
la hostilidad medida con la Escala de Hostilidad de
Cook-Mcdley aparece como variable predictora de enfermedad
cardiaca con independencia de otros factores de riesgoen
diversos estudios (Barefoot et al., 1983; Shekelle et al.,
1983).

Sin embargo, en ki mayoria de los casos, parece
ser que son precisamente las puntuaciones muy bajas en
hostilidad (o altas cn represion de la hostilidad) las que se
asocian a una mayor reactividad o, incluso, a una mayor
probabilidad de hipertension o enfermedad coronaria.

En 1939, Alexandcr ya habia hipotetizado que la
inhibicidén de los impulsos hostiles podia conducir a una
elevacion croénica do la presidon sanguinea. Los estudios
clinicos y experimentales de las siguientes decadiis fueron
revisa(los por Buss (1966), quien concluyd que la "cdlera no
expresada" (pag. Al13) era el rasgo psicoldgico mas sustancial
en los pacientes hipertensos, y por Graham (1972) quien
enfatizé que los pacientes hipertensos muestran dificultad en

la asertividad de si mismos.
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Estudios mas actuales corroboran la asociacidn
entre supresion de la cdélera y arCoriosclerosis (Tennant L
Langeiuddecke, 1985) e hipertensién, incluso controlando los
efectos de otras variables psicosociales (Schalling &
Svensson, 1983; Thcore 11, 1987; Theorcll et ai., 1985).

Asimismo hay abundantes evidencias de una mayor
reactividad cardiovascular ante diversos estresores de
laboratorio on sujetos represores de hostilidad.

Light k Obrist (1983) observaron que los sujetos
poco y muy reactivos on tasa cardiaca al cambio conductual no
se diferenciaban en hostilidad vreprimida. Sin embargo, una
subrauestra de sujetos con puntuaciones extremas en hostilidad
suprimida mostraron una elevada Tasa Cardiaca y Presion
Sistolica durante el periodo de relajaci6n y durante una
tarca apctitila.

Glass ot al. (1983) encontiarori que la evaluacion
clinica de hostilidad y de contenidos hostiles se relacionaba
no Fativaraente con la Presion Diastolica y que la evaluacidn
clinica de hostilidad se relacionaba también nef”ativamento
con la Presion Sistélica, empleando tarcas aritméticas y una
versién modificada dcl "Stroop Test".

Goldstoin et al. (1988) observan que la célera
expresada en ol trabajo y on ol hofiar, medida en una escala
analégica, se relaciona inversamente con la Presidon Sistdlica
y Diastdélica on situaciones de reposo.

Linden y Long (1987) han 1investigado los efectos

simples 'y combinados del estilo de respuesta -represivo



"versus" sensibilizador- 'y la expresion de hostilidad, en la

recuperacion cardiovascular 'y nouroendocrina de un estresor

de laboratorio en mujeres adultas, encontrando que las
mujeres que no expresaban hostilidad mostraban mayores
presiones sistélica y diastolica una vez finalizado el
estresor.

KeltikanBcr-Jiirviner & Keinonen (1988) observan
ijuu los sujetos que puntuan alto en agresid6n no muestran
reacciones cardiacas mayores en la ejecucidén del "Stroop
Test” y del "P-factor Test".

Aunque la mayoria de los estudios han utilizado
medidas de autoinforme, en ocasiones se han empleado
indicadores no verbales de la represion de la hostilidad.
MacDouRall et al. (1985) analizando los componentes de la
Entrevista Estructurada (S1) concluyen que el potencial para
la hostilidiid y la represidn de la hostilidad son dos
caracteristicas estables del individuo, e independientes una
de otra aun cuando son interactivas en su asociacion: Una
r,ran hostilidad se relaciona con la enfermedad
coronaria-arterial s6lo en aquellos pacientes que tienden a
no verbalizar su célera o irritacion.

Smith & Houston (1987) estudian la relacion entre
las puntuaciones en hostilidad en la Escala de Cook-Medley
(Ho) y tres modos de expresion de célera (c6lera hacia
afuera, colera liacia adentro y discusion de la cdlera)
encontrando una correlacidon negativa entre la hostilidad vy

las escalas de co6lera hacia afuera. Esto les Illeva a sugerir
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la posibiiidad de que la relacidon entre cualquiera de estas
dos medidas y la enfermedad coronaria esté mediada por la
otra variable.

Gentry ct al. (1982) emplearon un método cn cl que
los sujetos debfian expresar sus reacciones a breves
descripciones do situaciones provocadoras de colera en orden
a evaluar el nivel de su expresion de cdlera ("angei-in"
versus "angor-out™). Las respuestas de co6lera hacia adentro
aparecieron refacionailas con elevaciones en presiodn
sanguinea.

Cercano al concepto de repiosidn de los efectos
negativos esta el de "Alexithymia"™, término empleado para
flescribir wuna 1incapacidad para diferenciar sentiadientos it un
nivelpsicolégico, resultando en un limitado rango de
elecciones conscientes en situaciones conflictivas y cn una
escasez de soluciones eraocionales 'y conductuales (Knox et
al_, 1988). Este rasriise ha visto asociado a un mayoi ndmero
de sintomas somaticos. Knox et al., emplean una entrevista
estructurada cn la que el sujeto tiene que expresar emociones
de colera, pena, ansiedad y gozo. Los resultados apuntan a la
importancia dcl afrontamiento emocional y la interaccidn

persona-situacion en el desarrollo de la hipertension.

5-3-2. ¢lIncorapetcncia_Socjal?

Muchos do los estudios sol)re los efectos de la

hostilidad cn la i®actividad cardiovascular han empicado la
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Cook & Modley Hostility Scale (Ho) para laevaluacién de
ésta. El  andlisis detallado de la estructura interna de esta
escala asi como de su validez convergente y discriminante
pueden ayudarnos a clarificar las aparentes inconsistencias
de los resultados hasta ahora descritos.

Smith & Frohm (1985) a través del estudio de Ja
validez <convergente y discriminante de la escala encuentran
que ésta evalla sus])icacia, resentimiento, frecuencia do
colera y visioén cinica do los otros mas gue conducta

abiertamente agresiva. Proponen que la escala mide hostilidad

cinica, lo cual oscorroborado por Greenglas y Julkunen
(1989) quienes encuentran un  factor general en la escala

basado en ol cinismo y desconfianza. Esto les Ileva a
concluir cjue la relacidén ent:re enfermedad coronaria y

hostilidad puede estar mediada por un déficit interpersonal.

Es decir, lo quo SO sugierees que 0S una falta de
habilidades sociales, de asertividad en las relaciones
interpcrsonales, lo que va asociado a una mayor reactividad

cardiovascular. Esto fue ya hipotetizado por Linden &
Fcuerstcin (1981)quienes sugirieron que un patron de
respuesta especifico podria caracterizar la hipertension.
Este patron, bajo la ribrica de "hipotesis dcl déficit on
competencia social”, incluiria ansiedad social, respuesta de
afrontamiento inadecuadaal estrés interpersonal y
cogniciones nc."dativas. En 1983, Linden & Fcuerstcin prueban
esta hipodtesis en situaciones de "role-playing”™, encontrando

que es el patrén de reaccidén cognitivo el que discrimina
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entre hipertensos e hipotensos, percibiendo los primeros
menos estrés y mostrando un estilo cognitivo-dcfensivo.

Holroyd & Gorkin (1983) estudiaron los efectos de

o

la inhibicion de la célera en situaciones de "role-playing"
supuestamente evocadoras de coOlera. Los sujetos inhibidores
mostraron mayor Tasa Cardiaca durante la prueba. Los sujetos
que manifestaban co6lera y que ademas procedian de familia sin
antecedentes de hipertensidn alcanzaron los niveles mas bajos
en presion sistolica. Para estos autores 1los individuos de
alto riesso tienen problemas con la auto-asercio6n, inhibiendo
la agresividad en respuesta al conflicto interpersonal aunque
pueden expresar colera de una foima explosiva cuando este
mecanismo falla.

Hardy & Smith  (1988) examinan la reactividad
fisiolORica durante un "role-playing"” en sujetos con
puntuaciones altas y bajas en hostilidad (en la escala lio) y
evaluan el perfil psicosocial asociado a este rasgo.
Encuentran que los sujetos con puntuaciones altas expresan
mas c6lera y una vision cinica y menos amigable de los demas
durante entrevistas de alto y bajo conflicto interpersonal.
Asimismo cuentan con un menor apoyo social y nas eventos
vitales estresantes. De aqui, concluyen los autores que la
hostilidad se relaciona con la enfermedad a través de una
mayor reactividad fisioldégica y redes sociales estresantes y
menos apoyadoras.

Recordemos que una falta de habilidades sociales

puede impedir que el sujeto se beneficie de los efectos
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enriquecedores del apoyo social ante cl estrés y la
enfermedad, Orth-Gomér & Unden (1989) hipotetizan que
precisamente las actitudes hostiles de los sujetos Tipo A
pueden conducirles a wuna falta de integracion social. Esta
falta de apoyo social interactuaria con la conducta tipo A

incrementando el riesao de enfermedad.

5-3-3 . iilacj.2_un__nigdel,o_de_y_¢nyorl”~ida

La aparente disparidad de los resultados obtenidos
en las diversas investigaciones en cuanto a ia direccidén de
la relacidén entro expresién de hostilidad y reactividad puede
tener una solucidn, segln Linden, si adoptamos un modelo de V
invertida en el que los dos extremos -expresidon > represiodn
de afectos negativos- tienen las peores consecuencias para la
salud (Linden & Longt 1987; Linden, 1988): "La falla total de
impulso aR[esi\? se etiqueta habitualmente como timidez o
falta de asertividad y su extremo es considerado
psicopatoldgico. Por otra parte la agresib6n extrema es
igualmente inapropiada, violando las normas sociales y a
menudo vinculada a Ja psicopatia"™ (Linden, 1988, en prensa).
De ahi 1la necesidad do emplear modelos curvilineos.

Houston (1986) ofrece la misma soluci6n para
integrar tant(J las relaciones negativas como las positivas
entro variables relacionadas con la agresion y la reactividad
cardiovascular, de modo que 1los individuos que obtienen altas

puntuaciones c¢n dichas variables y una cierta parte de los



individuos que obLicrien las mds bajas puedon ser 1los mas
rcacLivos.

Morrison el al. (1985) encuentran resultados que
apoyan esta hipétesis. En su estudio analizan la relacién

entre competencia social y reactividad cardiovascular a un
Test de "Hole-Playinc" Conductual de asertividad en dos
muestras de hipertcnsos y normotensos, encontrando dos crupos
de hipertcnsos seRUti sus resi>uestas: uno de ellos reacciona
con grandes aumentos en i>resion del jjulso 'y con menos
asertividad que el srupu control y el scfiundo Rrupo tie
hipertcnsos se carac ter izaba poi pe(juefios incrementos en

presion dcl pulso > poruna respuesta asertiva 1inapropiada.

Como conclusion puedo sefialar que la poca
consistencia de los resultados refleja en parte el pioblema
metodoloégico de la evaluacion de la hostilidad vy de la
tendencia a su supresion mediante métodos de autoinlorme
(Smith, Houston & Stucky, 1984). De ahi, la necesidad de
incluir otros sistemas de evaluacidn que incluyan la
observacidn de componentes conductuales 'y analisis de

contenido de la comunicacion.
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5-4. LOCyS_DE_CONTROL

El Locus de Control (Rottcr, 1966) se refiere a la
medida en que el sujeto cree que 1ios reforzamientos en su
vida estan bajo su control y son continfjentes a su conducta
(Locus de control interno) o, por el contrario, cree que 1i0s
reforzamientos no estan bajo su contiol sino que son
resultado de la suerte, azar o poder do otras personas (Locus
de control externo).

Houston (1972) estudio la activacion fisioldp, ica
(Tasa Cardiaca) y la ejecucion do sujetos internos y externos
cu tareas do memoria bajo condiciones de descai*gas eléctricas
e\Ttables versus inevitables 'y encontrd que los sujetos
internos manifestaban mayor tasa cardiaca durante todas las
situaciones. Esto autor atribuyd este resultado a la
posibilidad de que la Esc.ila de Locus de Control mida
tendecias a la dofensivi dad.

De Good et al. (1975) sometieron a sus sujetos a
un procedimiento de evitacién de descarga eléctrica bajo
diferentes condiciones de control. Encontraron cjue la mayor
Presion Diastdélica se daba entre los sujetos externos en
cfindiciones de control. De esta manera la reactividad en
Presi6n Diastélica fue mayor cuando la controlabilidad de la
situacion aversiva era incongruente con las <creencias
ficnerales dcl sujeto dcerca del locus do control. Houston
(1986) analiza los diferentes resultados do este estudio con
respecto al suyo de 1972 y concluye que los sujetos internos

exhiben mayor reactividad cardiovascular on diversas
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situaciones mientras que los sujetos externos pueden mostrar
mayor Presién Diastélica bajo ciertas circunstancias.

La mayor reactividad de los sujetos con iocus de
control interno es evidente también en otros estudios. Manuck
et al. (1978) emplearon una tarea de formacion de conceptos y
observaron una tendencia entre los sujetos internos a una
mayor reactividad en Presion Sistélica, si bien su
significacion no fue alta. Evans & Moran (1987) encuentran
que los sujetos internos muestran una menor deceleracidén en
la tasa cardiaca en situaciones de amenaga de una descarga
eléctrica que los sujetos externos.

McCanne & Lotsof (1980) analizan las respuestas
autonomicas asociadas con tareas de orientacidén visual. Un
anadlisis latido a latido de la respuesta en tasa cardiaca a
través de ocho ensa>%ds de estimulos indicé que los sujetos
externos exhibfan un decremento significativo en respuesta a
ios estimulos mientras que no se observaban diferencias on
Tasa Cardiaca en los internos. Analizando mas detenidamente
el patrén de respuesta durante el primer estimulo vieron cémo
los sujetos internos mostraban un patron consistente en una
aceleracion inicial seguida de decremento, mientras que los
externos respondian sé6lo con decremento.

Finalmente, no olvidemos que la preferencia de los
sujetos con locus de control interno por estrategias de
afrontamiento activas, focalizadas en el problema, motivadas
por sus creencias de control sobro la situacién (Sadowski S
Blackwell, 1987; Calvete, 1989) pueden ocasionar a su vez una

mayor activacion fisioldgica.
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5-5. INTROVERSION Y NEUROTICISMO.

En la teoria de la personalidad descrita por
Eysenck (1967), 1los aspectos no cognitivos de la personalidad
son definidospor medio de dos dimensiones ortogonales,
extroversion - introversif6n y neuroticismo (labilidad
estabilidad emocional).

La dimension inltoversiodonzextroversioén refleja cn
que medida la persona esta orientada hacia sus propias
experiencias privadas (introversion) o hacia cl ambiente
externo y la gente y objetos que le rodean (extroversion).
Segun el modelo de Eysenck, esta dimensién esta relacionada
con diferencias en el sistema de activacidn reticular
ascendente X en la activacion cortical. De modo que los
introvertidos so supone que tienen una mayor activacion
cortical y un menor umbral para responder a la estimulacion
sensorial.

Sin embarco, aunque hay evidencia de una mayor
reactividad electrodorma] en los introvertidos (Stelmack,
1981), pocosdatos se han encontrado acerca de una mayor
reactividad cardiovascular cn estos sujetos (Gecn, 1983). Por
ejemplo, Glass et al. (1983) no encontraron relacién entre Ila
extroversioén medida con el 16 PF vy la reactividad
cardiovascular a wuna tarea aritmética y a una version del
"Stroop TcsL™.

Empleando el inventario de personalidad de

E>"scnck, Gecn (198 A) encontré que los introvertidas
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respondian con mayor Tasa Cardiaca que los extrovertidos a
ruidos de niveles intermedios. Sin embargo, ante ruidos muy
intensos o mu>" bajos no hubo diferencias entre introvertidos
y extrovertidos.

Recientemente HelJdin (1988) ha encontrado una mayor
responsividad en Plesiodn Sistoélica entre los sujetos
introvertidos en situaciones reales de competicion.

Finalmente, en relacidén a poblaciones clinicas no
se han encontrado relaciones entro intioversidn y
arteriosclerosis (Tennant & Langeluddecke, 1985), ni entre
nrupos de alto y bajo riesgo de infarto domiocardio (Van
Doornen, 1980), ni entre hipotensos e hipertensos (SchallinR L
Svensson, 198 3).

La sep.unda dimensidon dcl modelo de Eysenck (1967)
es el nour gtic ismg Se hipoteti/,a que los individuos que
puntian alto en neuroticismi se caracterizan por sistemas
nerviosos hi perreactivos, que podrian conducir a una mayor
reactivid<\d en las situaciones que implicanesta dimensidn
psicoldgica (Houston, 1986).

Jenkins (1976) revis6 la literatura que 1indica una
asociacién entre ncuroticismo y enfermedad cardiovascular.
Van IJcnrnen  (1980) encontr6 que esta variable tiistinr.uia no
s6lo al ~rupo que habia experimentado infarto do miocardio
dcl grupo de bajo riesgo, sino que también distinguia entre
grupo de alto y bajo riesgo.

Asimismo Ue Flores et al. (1987) encontraron que

la enfermeilad coronaria es mas probal>lc en sujetos Tipo A con
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caracteristicas de neuroticismo que en los que sé6lo tienen
rasRos del patrén A.

Sin embargo, Roger & Jamieson (1988) encuentran
que ni la extroversién ni ol neuroticismo se relacionan con
la reactividad <cardiovascular durante el "Stroop Test™ ni

durante el perifodo de recuperaciodn.
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5-6. ANSIEDAD

Algunos estudios han cncontiado asociaciones entre
la ansiedad y el desarrollo dn enfermedad cardiovascular. Poi
ejemplo, Jenkins (1976) encuentra en la ansiedad un factor do
riesao para la enfermedad coronaria; Tcnnant y Lanr.eluddeckc
(1985) observan una asociacién entre artcriosclerusis vy
rasaos de tensidén y ansiedad v, finalmente, SchalLling &
Svenssson (1983) encuentran en una muestra de hipertensos
mayores puntuaciones en la Escala de Ansiedad psiquica que
implica excesiva preocupacion, falla de autoconfian/.a y de
aplomo en las interacciones interpersonal es.

Sin embajBo, 1la lelacidén entre diversas medidas de

ansiedad y la respuesta cardiovascular, aun habiéndose
investigado en numerosos estudios, parece poco consistente
(Houston, 1986), Ve"ansc por ejemplo los estudios de Hodges

(1968), Houston (1977), Holroyd cl ni. (1978), Kniaht &
Hurden (1979) en los que no se encuentra asociacion entre
ansiedad y activacién cardiovascular.

Una posible explicaciéon podemos encontrarla en el
efecto <le confundido que puede ejercer un estilo do respuesta
defensivo o represivo al informar de los sintomas de ansiedad
(Linden A Lona, 1987; Linden, 1988),

En este sentido, los estudios de Keinbcrger et al.
(1979) y Asendorf 'y Scherer (1983) suaieren que si existe
relacién entre ansiedad general y reactividad cardiovascular
siempre y cuando se controle cl estilo de defensividad cn la

expresion de sintomas.
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5-7. SEXO

A pesar de que el riesgo de enfermedades
cardiovasculares es considerablemente mayor entre los
varones, las diferencias en reactividad cardiovascular al

estrés para los dos sexos han sido relativamente 1ignoradas en
la literatura. En general, la incidencia de enfermedades

coronarias es mas dcl doble entre los vaiones, dependiendo

estas diferencias de la edad. La manifestacidn de la
enfermedad difiere también, entre liombres 'y mujeres,
prevaleciendo la angina de pecho entre las mujeres y el

infarto de miocardio entre los hombres.
Las investigaciones conccrnieliites a las

diferencias en reacciones Tfisioldgicas al estrés segun ol

S0.X0, se han fijado principalmente en las catecoiaminas. En
general, los varones son mas reactivos al estrés a nivel
simpa tico-adrenérgico, especialmente con respecto a la

adrenalina (Van Ooornen A Boomsma, 1985).

Algunos estudios han confirmado las diferencias en
adrenalina entro hombros y mujeres on respuesta al estrés,
poro no en tasa cardiaca ni presion sanguinea (Frankonhaeusor
et al., 1976, 1980; Van Doornen, 1986; SancJiez et al., 1980).
Este hallazgo resulta sorprendente si consideramos el
importante rol de las catecoiaminas como agento
cardiovascular.

Los resultados de otros estudios en los que

s6lamente so midieron la tasa cardiaca y la presidén sanguinea
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son también inconsistentes. Algunos de ellos, encuentran
mayores reacciones entre los varones (Schraidt et al., 1985;
Von Eiff & Pickarski, 1977; \"an Egeren, 1979) mientras que
otros, no encuentian diferencias (JorRensen 1 Houston, 1981;
Manuck et al., 1978; Holmes et al., 1982).

\"an Doornen (1988) considera que la clarificacion
de las diferencias entre hombres y mujeres en reactividad
cillrdiovascular se ve entorpecida pot el iecho de que los
modelos de estrés empicados -en animales o humanos- estan
basados principalmente on observaciones de vatones en
situaciones de esttés. Este autot aconseja realizar estudios
comparando las reacciones fisioldgicas de hombit?s y mujeres y
sus relaciones psicofisiolOR icas en situaciones de estrés que
incluyan demandas de <caracteristicas tipicamente fcmenifias,
como por ejemplo, confrontaciones inter personales o la

solucidon de situaciones socialmcnte complejas.
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5-8. APTITyD_AEROBICA

Recientemente, se ha Illamado la atencién sobre el
posible efecto benéfico que el ejercicio fisico regular tiene
sobre la activacion simpatica. EI entrenamiento incrementa el
poder aeroObico y las personas con un alto nivel de aptitud
aerodbica se adaptan més eficientemente al trabajo fisico. En
respuesta al mismo trabajo estas personas muestran menos
efectos simpaticos: menor secrcccion de catecolaminas, menos
aceleracion de Tasa Cardiaca y monos vasoconstriccion en
dreas no implicadas en el ejercicio.

Debido a que la respuesta de estrés es también
simpatica en su origen y que estan implicados los mismos
sistemas de res.pucst.i, se puede asumir ademas una mejor
adaptacion fisioldgica al estrés. Muchos cientificos han
postulado este paralelismo y hijin predicho wuna respuesta
fisioldgica al estrés reducida en las personas con una buena
api itud aerébbica.

Los estudios realizados para comprobar esta
hipdtesis arrojan resultados confusos. Aunque algunos
investigadores han observado reacciones mas pequefias en Tasa
Cardiaca entre los sujetos lic alfa aptitud aerdbica (Holmes &
Iioth, 1985; Light et al., 1987 ; Van Doorncn & De Geus, en
prensa) la mayoria no han encontrado diferencias (Cox et al.,
1979; Brooke & Long, 1987; Sbul han et al., 1986; Sinyor et
al., 1983; Sothman et al., 1986).

La misma inconsistencia parece observarse para la
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presion sanguinea. Por ejemplo, Light et al. (1987)
encuentran efectos de la aptitud aerdhica sobre 1la Presion

Sistolica pero no sobre ia Presiéon Diastélica mientras que

Hiill ct al. (1984) observaron 1lo contrario. En cuanto a la
reactividad elec trodermal, Keller S Seraganian (1984)
observaron que ios sujetos entrenados mostraban una

recuperacion mas rapida al estiés que los no entrenados en la
primera sesidn de una tarea estresante.

Movidos por la hipotesis de que una buena aptitud
aerdbica puedealterar la respuesta al estrés, alfjunos
autores han manipulado dicha aptitud mediante entrenamientos
a fin de campar gr la reactividad de los sujetos antes vy

después de los mismos.

En 1986, Sinyor et al., evaluaron el nivel
acrébico. Tasa Cardiaca y respuesta subjetiva a estresores de
laborato lio asi como autoinformes de estrés diario, recursos

de afrontamiento y sintomas psicoldgicos antes y después de
diez semanas de entrenamiento. Aunque noencontraion
diferencias entre grupos en Las respuestas cardiaca vy
subjetiva a los esliesores de laboratorio, si observaron una
reciiperaci6on mas rapida de la Tasa Cardiaca tras cl estrés
psicosocial para el grupo de entrenamiento. Otros estimios
han sido mas desafortunados al intentar alterar la
reactividad fisioldgica al estrés psicosocial mediante el
entrenamiento acroébico (Seraganian et al., 1987; Sinyor et
al-, 1988).

A la horade discutir los resultados mencionados
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hay que partir de las diferencias entre la respuesta de
ejercicio y la respuesta de estrés. La primera tiene como fin

el cumplimiento de las necesidades roetabdiicas. La respuesta

simpatica al ejercicio es mantenida en gran parte por
factores periféricos (por ejemplo quimico-receptores
musculares). En contraste, la respuesta simpatica al estrés
tiene un origen psicolOKIico y consiRuientemente es el
resultado de un comando <central. Tiene su orinen en la

evaluacion subjetiva de la situacié6n y de las posibilidades
de afrontarla. De esta manera, la asuncidén de que las
personas de alt.a aptitud aerdébica mostrardn una respuesta
cardiovasculdr reducida al estrés porque manifiestan wuna
respuesta reducida durante el ejercicio es demasiado

simplista (Van Doornen, 1988).
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6-1 . formulaciones..,,TRADICigNAL __ DEL,CONCEPIO_I)E
AFRATAMI ENTO .

Para coraprcjulur el afrontamiento como proceso, tal
y como ha sido postulado por el modelo transaccional dcl
estrés, €s preciso revisar primero otros enfoques teodricos
del afrontamiento cuyas aport.iciones hiri sido eti parte

integradas y nn parte superadas por el prineio.

6-1-1. MODKLO PSICOANALITICO (PSICOLOGIA DHL YO0).

En éste "se define el conjunto de pensamientos vy
actos realistas y flexibles que solucionan los problemas v,
por tanto, reducen el estrés" (La/.arus y Folkman, 1986, pilK.
»1l).

El concepto de "profesos__del , Yo" "es central en
este marco  tedrico, refiriéndose a una serie de mecanismos
cognitivos cuyas fiaciones principales son Ja defensiva
(distorsion de la realidad) y la focali/ada en la emocion
(orientada ala reduccion de tension). La teoria
psicoanaiit icatiende a clasificai .jerarquicamente los
procesos del Yo serlin el nivel de desorsanijacion internd (Quc
ind LcueTl. Es por esto fHue ha 1idecaido el énfasis en los
procesos del yo de la esfera libre de conflicto tales conp
los patrones habituales de percepcién y procesamiento de la
informacidn o esJ,iigs,cofiniJL j.vgs .

Sin duda, el estilo cocnitivo mas extensamente
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esLudiado es el refeienle a la ""fjjicntaci 6ndc”cnmijg™" de
Witkin (Wiikiii K Goodenoufih, 1977, 1979)

Los inrdiViduos indepond ittites de campo son mas
capaces de ieestructiiigf los componentes de iiti estimulo tue
los dependientes de campo. De forma que Jas percepciones de
utia fiKula pol parte de un itidi iduo dependiente d<e cam]o
estan més influidas por el contexto perce[)tual que le rodea;
mietitras que aquellos que expetimontat las fir.uras sei)atadas
y to afectadas por el contexto perceptual son iesirnados como
inilepe tidien tes de campo.

Entre los estilos cocnili\us estan tambiet los

110.Di-iylpsCQCnitivgs, que se consideran operaciones de
estructuras del Vo que actlan para propo tcionir un equilibrio
adaptativo antre los esCieizos internos % las dematiias de Ja
lealidad" (Lanrcarus 'y ITolkm.in, 1986, paj;- 1 9) . Ejemplos de
estos controlcs co«tii tivosson el niNelamiento-ayudi”™ cidn,
la Jocali/aciot, -l control flexible-estrecho, el ranjo de
edNlilaleiici.i mla tole Bncia a las cxpeiieticias irreales.

Tcrmitiemos este apartado con al/futias critdJcas ni
modelo psicoanalista ser.an Hillinp,s y Moos (1981):

1. Es dificil realizar 1inferencias fiables a<rca
de los mecanismos de defensa del yo.

2. Las medidas de rasRo solas son con frecuencia
predictoias 1inadecuadas de la conducta de afrontamiento re.il.

3. Esta aproximacion limita el concepto de

afrontamiento al mantenimiento del equilibtio psicoldégico o

i"ibot ivo y no considera la conducta dirir.ida a c.imbiai ol
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estresor externo o los intentos de evitarlo.

u-t-2. MODELO EVOLUCIONISTA Y CONDUCTUAL

Esta orientacién pone su énfasis en lan
actividades conductuales de resolucion de problemas que
contribuyen a la supei ivencia dcl individuo y ia especie
(Moos y Billiiigs, 1982).

La literatura de este modelo tiene sus oiigenes en
la experimentacidn tradicional con animales y se caracteriza
por un Tfuerte interés en los efectos psicofisioléfiicos del
afrontamiento. En esLe é&mbito "se define frecuentemente el
afrontamiento como aquellos actos que controlan las
condiciones aversivas del entorno, Jisminuyendo por tanto, el
i;rdelo tic perturbacidon psicolisiolér ica producida poi" éstas"
(Lazarus y Folkman, 1986, wpar.. 141).

Este modelo ha 1ido cristalizando en los tiilimos
tiempos en un condiicii.smg_cogn itiyo, el cual concierne tanto
a 1l1lis habilidades de resoluciéon de problemas como a la
evaluacion cosniti a del significado del evento por parte dcl
individuo.

La dimensiodn conduc tual fundamentalde
afrontamiento que so ha estudiado desde esta perspccli a es
la del A-LiinOti\".iPntQ iictivp-pas ivg, sobre todo a raiz de los
trabajos de Obrist y colaboradores. Este ambito de estudio es
especialmente importante cn nuestra invcstijjacién debido a su

relacién con los eventos cardiovasculares.



- 170 -

Este modelo de afrontamiento ha sido crj.iicadg
fundamentalmente poi su simplicidiid y pobre/a en contenido
(l,a¢arus 'y Folkman, 1986). Por otra parte, el uso de tareas

puras de afrontamiento activo ersus pasivo deja poco marken

de eleccidn de respuesta conduc tual il individuo bajo
invesli«aciodn (Linden, 1984). Ha habido intentos de
enriquecer ios paradiemas expt;rinientales fin de adaptarse

un poco mads a la complejidad de las situgiciones estresantes

natutales (Linden, 1985).
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6-2. HODELO_TRANSACCI1ONAL

Este modelo se presenta como un marco tedrico
intesrativo de los enfoques anteriores, conceptualizando el
afrontamiento como Efoj”cso. De esta manera se superan las
limitaciones defectos de los planteamientos tradicionales
{Lazarus y Folkman, 1986a):

1. EI afrontamiento es concebido como algo

iDaiuU ) como un rasf;o o estilo estatico. Las conductas de
afrontamiento cambian a medida que lo hacen las demandas de

la situaciéon y las evaluaciones que de éstas hace el
individuo.

2, EL afrontamiento &es diferente a la conducta
adaptativ.i autom;itica puesto que implica un esfuerzo. Por
esto mismo, el afrontamiento no se idcntific.i con los estilos
cognitivos (que implican automatismo). Estas ideas rompen con
cierta ti adiciodn existente en psicolof, fa que confundia
afrontamiento con ad.iplacion. Por ejemplo, Whitc (1974)
inclui.i el afri)ntamiento dentro dcl coiicei)to mads central do
adaptacion y definia el afrontamiento como "adaptacién bajo
condi ciojies relativamente dificiles" (par,. 123).

5. K1 atrontamiento no se identifica con sus

IlUgs . En los modelos trad ic ionalcs se equipara ol
afrontamiento con el éxito adaptativo, pero desdo este modelo
riinnuna eslratefita puede calificarse como inherentfmente
buena o mala. Para ilustrar esto, Lazarus (1983) ofrece

cuatro principios referentes a Jo+4 costes y benoficiob de Jos
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procesosde afrontamionto similares a la nebacioii:

a. Lautilidad do la nekacidén depende de Jas
circunstancias.

b. Si la situaci6on debe afrontarse una y otra vez,
Ja neRacién evitarid el duminto uUltimo de la situacidn.

c. lLa negaci6on puede Lenci un valdor positivo en
una etapa temprana del afrontamiento.

d. Existen diferentes tipos de negacion.

4 . El tfiuntamiento no se equirara con el doninig
delentorno. No todas las fuentes ticc estrés son susceptibles
de soirdominadas. En  algunos casos s6lo cabe un dominio de

Jas emt)Clories y el wfruntamiento necesario para ello es tan
impoit.inte como el que se emplea paia dominar eJ entorno o
resolver wuna sitda (i@gn ohjetiva.

E1 afrontamiento como proc so, «n dofinitila, se
refiere a lo que eJ individuo realmente piensa o0 hace en un
e ntextd__especitico, de una fornia canipiante, a medida que se
producen sucesivas reovaluaciones de la situicidn.

El aftb ntimiellto al igual que la elaluacidn
cognitiva es una yaiialile _trijnsaccional, de forma que "se
refiete no s6Jo al ambiente o a la pers@gna, sino a la
integracion de ami)os en una transaccién dada" (17oJkman,
La/arus, Gruen y Delongis, 1986, pag. 572).

Como consecuencia de su iefoimuJac i6n, Lazaiiis Yy
Folkman (1986) definen el afiontamiento como ".iquellos

esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente camhi.inles

elue se desai rollan para manejar las demandas especificas
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externas y/o internas que son evaluadas como excedentes vy
desbordantes de los recursos del individuo" (pag. 164).

Veremos a continuaci6n como las tres primeras
caracteristicas del afrontamiento como proceso estan abiertas
a la polLcmica. Muchos autores encuentran mas ventajoso el
empleo de medidas del afrontamiento como f£asau_p_es”™Ho. La
cgnduct.i__3illotndlica que nu requiere esfuerzo es considerada
por otros como afrontamiento y hay quienes ven en la
filP.c iV idad una importante dimensidn definidora dcl

afrontamiento.

6.2-1 . Estilos recur50s_y es trategias

Hemos visto como uno de los rasROs diferenci adores
del modelo rie La/arus con respec I( amodelos mas
tradicionales radica en su concepcion deL afrontamiento como
Et.QC.esp 0 estrategia, alejandose con ello del afrontamiento
como rasnro, estilo o ilisposicidn.

La esencia dcl afrontamiento es el cambio desde el
punto de vista transaccional. Esto implica concebir el
afrontamiento como proceso en oposicidéon al afrontamiento como
estructura. La estructura se icfiere a factores estables
t.iles como rasgos de personalidad o caracteristicas estaticas
del ambiente (Folkman y Lazarus, 1985),

Sin embargo, estos autores piensan que la
investigacion sobre el estrés y afrontamiento ha tendidij a

enfatizar las propiedades estables y estructurales de la
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persona 0 anibiente, como, por ejemplo, rasgos de
afrontamiento y apoyo social- Estas aproximaciones no
suministran informacién en los casos particulares.

Desde una perspectiva integradara consideramos que
ol concepto de "estrategia o0 proceso” debe completarse con
otras variables de afronlamicnto vrelacionadas, si <gueremos
conprcrador of fenomeno dcl afrontamiento en su totalidad.

Sin negar laimportancia de la aportacioéon de
Lazarus y coljiboradores, queremos temostrat que existen otros
puntos de vista tJue han originado investigaciones 1igualmente
valiosas = fjue probablemente una buena solucidn radique eii la

complementai iedad .

ESTILOS DK ATRONT.AM TENTO

Algunosautores alemanes (Frese, 1986; Krohne,
198 6) abogan por el wuso de modirias de los estilos 0
flisposicitines tie afrontamiento.

Krohne (1986) hace una llamad.) contra 1, tendencidi
a abandonar eJ(.oncepto de iasgo de afrtntam ionto,
sUS t itiiytridolo por cl de proceso o0 estrategia. Esto autor
mantiene la tesisde que el rasgo, definido cn funcidén de Ila
habilidaddcl individuo, puede ayudar d comprendei 1i
conducta de afrontamiento.

La argumen tac i6n do Kroline para ello estriba en

que la estrategia depende do la situacién pero la porceptridn

do la situacion depende en parte de las disbosiciones, db
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cémo el sujeto construye la situacidn.

Una de las principales criticas que ha recaido
sobre el concepto de disposicion consiste en creer que la
conducta de una persona en una situacion puede ser predicha
mejor a partir de io que ella hace realmente en esa situacion
que a partir de sus disposiciones. Krohne replica esta
critica con dos argumentaciones:

1. Las predicciones las hacemos a partir de
indicadores edipiricos u observables de los rasgos.

2. La prediccion mas importante es la que se hace
entre los indicadores de disposiciones la conducta real.

Frese (1986) retoma el debate sobre si deberian
medirse las estrategias de afrontamiento especificas a la
situacién o los estilos de afrontamiento consistentes. Para
él, estd claro que la eleccién de estratesjas depende en gran
medida de la situacién. Sin embargo, si clueremos comprobar la
conlribucitin del afrontamiento en problemas a largo plazo, os
poco probable que sélo las ostra tosias especificas 4 la
situacion jueguen un papel. Parece mas ldégico pensar que o0s
la e.\i)Osicion repetida a wunas determinadiis estrategias do
afrontamiento lo <jue influye en s consecuencias adaptativas
a Jlargo plazo. Por ello. Frese prefieie una medida méas
consistente a través de las situacionoc, que se sitla en un
punto intermedio entre las dos posiciones: estilo \ersus

estrategia.



- 176 -

RECURSOS DE APRONTAMIENTO

Mciiaghan (1983 J dcscribc a éstos comoactitudes vy
habiliades generalizadasque son consideiadas ventajosas a
tlavVés de muchas situaciones.

La def inicibn anterior seietiet e aio que Moos \

Billings (1982 )Ilaman recursos_dc_a frotitami.ento_i)ersgna les.
A su vez, estos autores los desci iben cono "un comi» le jbt)
cornjutito de factores de Personalidad, aetitudinales v
cognitivos, que suministran el contexto psicolégico del
atrontamien (o . Tales iecursos sonctac teiistice
relllilame nte estables iiue alee tan alos procesos df
allb ntaniiento y son afectadas, en si mismas, pot las

consecuencias acumu litivas de tales procesos™ (p."ig- 21 1).

hilliilr,bs > Moos, M 1.1 misnl obid, iP\is.dn .dlkunos
recuisos <lealtontamiento personales tales como el desai tollo
dol vD, laauto-eficacidi, cieenrias lie control, oi ientac itin
de campo yh.ibilidades de solucién de problemas. IZarlin >
Schoolet (197K), ,J su vez, atiili/.n trosimpoitatites terur sos
psicol 6gicos: autoesttma , autodenijiacidty man<jQ.

A los locursos pei sori.il es deben liladiiselcs olti

iniport.inte fuente de recursos, enfatizados por la perspectiv.i

socio-ecoldgica. Nos tofet irnos a los recur sos_amb i.etlUa les _o
_sc3cia_lesdo . flI'y ifipi2al p tales como la otiSL-flan/a de
h.ibilidados , redes sociales suministracliras de recursos

entorper50na les (comprensidn emocional, consejo cognitivo vy

apoyo tangible). Pearlin y Schooler (1978 ) sefial;*n que estos
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recursos "estan representados en las redes interpcrsonales de
las <iue la {ento forma parte y que son una fuente potencial
de apoyas cruciales"™ (péaj;. 5),

l.a  mayoi i.i de I investigacién en esta area ha
utili/ati medidas cuantitativas de los recursos sociales
(tales como el nimero de amibos y perlencnci. a clubs vy
orjlaniz.u;iones). Sin enibarj’o, la c.ilidad del apoyo dei ivado
de las Iclac iones sociales jiiicdc esl.ir asociaili} también con
la adecuacion d<l funcionamiento (liiiliiiits >Moos, 1981;

iienderson. 1')77; llolahan y Moos, 1981, 198'). 1986).

6-2-J. fondurta_aut(malica_yeisus esfiicrzo

Dentro dcl modelo de l.alarusel afrontamiento
implica esfuerzo (Lazarus y Folkman, 1986) v debe
distinPuiisc de las conductas automaticas de adaptacién.

I'rese (1986), desde una teoiia de la accidn,
integra tanto el pensamiento psicoanalista c:omo el
cOYnitiVismo de Lazarus. Para este autor aleman, el

afrontamiento puede ser consciente n inconsciente liopendiendo
del esfuerzo. El afrontamiento es un proceso consciente

cuando una estrategia usual mente empleada no funciona, cuando

el sujeto esté en una situacidn nueva 0 cuando surr.en
problemas y dificultados inesperadas. Esto implica que son
conscientes sobre todo las estrategias LlIQbienjaiicas

(uslialmenle evaluadas por cuestionarios) y consiguientemente

las estrategias conscientes deberian relacionarse
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Positivimillle con t1 disfurciofiami(nto (s ictloki o. Sin
I'mliarj’cj. Fiese nos llama 14 odtcluion sobre el influjo que el
afiontamiento i>uede tener en L1i lel.irion entie estii's
objetivo 3 tristo rnos psicosomaticos: las sil uaciqgni*ts d¢
estrés . ef)imi(lis, o defeiidi<Lis d<* otra 10imi, pueden tenci un

s nllllio a lalje pia/oen los | iasloinos jsirosoniiti(os.
l'ollsifuie nteme..le "es neeesai io  estudi.ii no sijlo  1js
esllalei;ias de afronlomiento eonsi‘ienles, sino lamtiién las
lomitiras" (pigt. 187).

(-J-1. Alrontamierilo y efiiai ia
I'no de los jinntos sefalados poi I..ifaius > Folkm.in
(198b) M su clilica 1 los plantesmientos tradieion.i les

consiste en que c'l afrontamitnto ti> se i<leiitifiea con
elicacia il éxito ailaptal ivo.

I"tili/aridd  los pri‘cesus de ner.aciiin com(j ejciiifilo,
estosautores sefialan que nirij;una  estrategia I>uedc
calificarse como inherctitemente buena o mala, sino que debe
tenerse cn cuenta el contexto (incluyéndose en éste tanto los
aspectos personales como los situacionales de la
interaccion).

Ksto plint@ de vista cliocr fuertomente con el ftie
Menaa bati (1983 )  para <jnien  lo  <iuc es considerado
afront;imicnto depende en parte dcl ciitet io usado i»ara ju/r.ar
su efectividad: "aftonlar es manejar el estres con éxito y
las respuestas de .ifrontamiento deberian mostrar alruna
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e\ id?ni'ia do otictividad" (paj; - 160).

Ksta autora rovis.i el su trabajo, una serie de
criterios o irnlicidorts de e1eetividad de lus iieul sus,
estilos > esluei/f)s de Jlrontanenlg, enciint iandu <jue <%ta
puede vai i.u diam.il icamerite depeudi(Cido de la elect™i<in de
ipdil7doi. lala Meri.illdifL los lies ciilt:iios <lal\e para la
elewd i\:d.1d son:

redu s 1plies nel disliess enoLiowt 1.
:0so0 lu(ton o 1i1edutci @u del pioblema.

- masMlelImlellto de un sentido del si mismo tomo

d iiino ei iNa

K1l olille (1%HK0)) 1:1) 1 n< 1de ron I..1/ .11 us al ai 1imall que,
elc<‘pto jdJai.i unas poeast'oim.is de afiontamiento
e tieni»d.ime 111i- In.dd. 11>t . 110\ Is { jujiejemplo, la distoi s if(n
[>aranoica), no se puede dec ii a pi inri (es decii sin
considerar la situaciiin de estrés eonci'eta) s un eieito acto
de atrOlllaniiento es eficiente 0O no. Sin embaido, este dulur
.mal iza la efica<'i;i ;" ner<il de las personas sej’Un sus modos
de afrontamiento. De este modo, describe a los sujetos no

defensivos como los menos eficaces y utiliza como criterio de
efiei>cia la reduccién de la ansiedad ocasionada por la
confronlaci(n.

Mullen m Suls (1982) de manera scmejante estuilian
la efectividad de la atencidn y rechazo como estilos de
afrontamiento. A través de un meta-anfilisis de diecinueve
estudios concluyen que en los estudios que e.\aminaban los

efectos inmediatos dela atencidn y rechazo, el rechazo
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piocluci.i Ditijoi adaptac 10t tisica quela atencion. Los

estudios Qu» niilaban los efectos a lairo plazo encon raron

ejue la atencion pio<lucia niejoi dd diptacion fisica que el
lechag¢o .

tria inipni tant distiniidii cuiice(»lu.il que debe
lcali."ai se al halilai Ul éxito del afruntamiento es entre
etllacla i"wal itc la esti.llexia \ eficacia j>ercibida [joi el
sujeto.

“lwfilj;h.in (19K 1) sefi.ila ijue mu ellos estudios
equii)ai.iili iiii.i con otia, no siendo en realidad éstas

lleslks.ll I.Imeiite idéiitic.ls.

Aldwin % Helensoll (19 87) encueiitian un paso
inteimediiiesencial en L. relacion afrontamiento- salud en si
los esfueil/os <ie afront.niierito tienen éxito en el logro de
los objet i\os del indiv iduo. Sefalan cémo, debido a la
ilificult.id de evaluar este asi>ecto, a \eces lo que se hace es
preruntai a los sujetos sobre sus perceficiones al respecto.
En este sentido los autores distinpuern enllc:

- Efectiviilad del afrontamiento: refiriéndose a la
relacidn entjje afrontamiento y alpuna coiiseciiencia medida
(bien siliud fisica o mental).

- Eficacia del afrontamiento, significando la
perce[)cion do que ol esfuerzo de afrontamionto lop.té6 el éxito
en la consecucidn de los objetivos del individuo en una
situacion particular.

Pala concluir, seflalaré que la eficacia de una

est rateria do afrontamiento jiluode evaluarse s6lamente en
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funcién de la situacion. De esta manera se han realizado
numerosas investigaciones en las que se ha estudiado la
efecliividad do diversas estrategias do afrontamiento c¢n

diferentes contextos (Véanse, por ejemplo, 1los estudios de

Pearlin y Schooler, 1978, Rippetoe y Rogors, 1987, etc.).
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6-3. TIPOS _DE_AFRONIAMIENTO_Y Sy MEDIDA

5-3-1. TIPOS DE AFRONTAMIENTO.

6-3-1-1 . Afrontamicnl,o scgun_c1 fgeo

Probablemente, la clasificacion de tipos de
afrontamiento mds estudiada y empleada sea aquella que toma
por criterio ol FOCO__de Il afrontamj,entoo. Esta clasificacion
tiene sus origenes en Lazarus (1966), quien inicialmente
trabajé dos formas:

La accion_directa, ahora Ilamada frecuentemente
afrontamiento focalizado en el problema y que se caracteriza
por reacciones manifiestas dirigidas a modificar directamente
la situacion estresante.

el afrQnLamientg__Eaiiativo, de naturaleza mas
acomodativa, cn c¢cl que se acepta la situacién estresante vy
las respuestas son dirigidas al manejo o reduccidn de |los
sentimientos de estrés que se produzcan.

Estas dos formas de afrontamiento han sido
conceptualizadas posteriormente como afrontamicnto_focal izado
cn__e1___2rgblema, que maneja el problema que causa "distress",
y afrontamientg__focaii zadg_ en__ _ia__ernoci6n, que regula la
emocion (Folkman, Lazarus, Gruen, DolLongis, 1986; Lazarus vy
Folkman, 1986; Scheier el al., 1986).

Los modos do afrontamiento dirigidos al Ergbiema

son estrategias parecidas a las utilizadas para la resolucion
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del problema pero mas amplias porque incluyen también las

estrategias referentes al interior del sujeto (Lazarus vy

Folkman, 19ti6). Algunos ejemplos de tales estrategias serian
los "esfuerzos agresivos interpersonales por alterar la
situacion asi como esfuerzos Tfrios, racionales y deliberados

de resolver el problema™ (Folkman, Tazaras, Grucn y Delongis,
1986, pag. 572).
Existe una amplia gama de formas de afrontamiento

dirigidas a la cmseisii e Lazarus y Folkman (1986) distinguen

dos grupos principales: Un grupo grande,constituido por 1los
procesos cognitivos encargados de disminuir el grado de
trastorno emocional y un grupo menor, que incluye las

estrategias cognitivas dirigidas a aumentar el grado de
trastorno emocional. Ejemplos de las primeras son las
estrategias de e\"itacion, minimiz acion, distanciamiento,
atencion selectiva, autocontrol y comparaciones positivas.

En general, hay mas probabilidades de que se
adopte una estrategia de afrontamiento centrada on la emocidn
cuando se ha evaluado que no se puede hacer nada por
modificar las condiciones avorsivas amenazantes o desafiantes
dcl entorno. Asimismo, cuando tales condiciones resultan
evaluadas como susceptibles de control es méds probable que se
dé una estrategia de afrontamiento centrada en el problema.

Estos dos tipos de estrategias no son mutuamente
excluyentes sino que, por lo contrario, tienden a ocurrir de
forma combinada.

Uno de los principales avances en el estudio dcl
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ai rontamicnlo ha consistido en una mai“oi_dei i.neacign_dc,, su
iQco (Fleming, Baum 'y Singor, 1984). Probablemente, sea cl
equipo de Moos cl que mas ha contribuido a difundir este
aspecto, ofreciendo wuna £lasificacion__dgl_afrontamiento ya
cléasica.

Aunque c¢cn un primer momento, Moos 'y Dillings
trabajaron las mismas categorias que Lazarus concernicntes al
foco dcl afrontamiento (Billings y Moos, 1981),
posteriormente estudiaron los procesos de afrontamiento cn
conjuncién con 1los de evaluacidn cognitiva, justificando esta
union por la fuerte vinculacién existente entre ambos
procesos y por cl influjo que ambos reciben de los recursos
personales y ambientales (Moos 'y Billings, 1982). Como
resultado de este estudio, organizaron las dimensiones de

evaluacion y afrontamiento c¢n tres dominios, de acuerdo con

su foco primario:

1. Afrontamiento focalizado en 1la Evaluacion.

Incluye intentos de comprender 'y encontrar un
patron designificados en una crisis (Moos y Schaefer, 1986).
Comprende estrategias de tres tipos (Moos y Billings, 1982):

Analisis ldgico, redefinicidén y evitacion cognitiva

2. Afrontamiento focalizado en el Problema.
Incluye intentos de modificar o eliminar las
fuentes de estrés a través de la propia conducta (Billings vy

Moos, 1981). Los tres tipos do estrategias incluidas son:
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bdusqueda de informaci6én o consejo, toma de una accidn de
resolucidn del problema y desarrollo de recompensas

alternativas

3. Afrontamiento focalizado en la Emocidn.

Se dirige a manejar los sentimientos provocados
por una crisis y a mantener el equilibrio afectivo (Moos vy
Schaefer, 1986). Incluye la regulacion afectiva, aceptacion
resignada y descarga emocional.

Un aspecto que parece importante discutir aqui es
el referentea la relacidn entre afrontamiento focalizado en
la evaluacidén 'y los otros dos. Lazarus ya sefialé6 que ciertas
formas de afrontamiento centrado en la emocidén modificaban la
forma de vivir la situacién, sin cambiarla objetivamente, vy
que estas estrategias equivalian a la reevaluacién cognitiva
(Lazarus y Folkman, 1986).

En cambio,Menaghan (1983) incluye, junto con la
accion directa, la evaluaciodn interpretativa como una
aproximacion a la resolucién del problema y posteriormente
conc"iiye con la siguiente categorizacion tripartita de las
posibilidades de afrontamiento:

- Accib6n directa sobre el ambiente o0 sobre si
mismo.

- Esfuerzos por manejar, descargar y redirigir la
emoc 16n.

-Reevaluaciones interpretativas de las

caracteristicas ambientales o del yo.
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Mi opinion, de alguna manera 1inlcgradora, es que,
en efecto, los procesos de afrontamiento y de evaluacién
estan intimamente interrelacionados (tal como sugiere Hoos)«
pero que es posible distinguir dentro de los procesos de
evaluacién unos mds focalizados en el problema y otros méas

focalizados en la emociédn.

Uc esta manera, las estrategias de analisis 1logico

estarfan mas vinculadas a un afrontamiento dirigido al
problema, mientras que algunas estrategias de redefinicidn
cognitiva (negar el miedo o0 ansiedad bajo el estrés,

entretenerse en fantasfias) implicarian fundamentalmente un

afrontamiento centrado en la emocidn.

6-3-1-2 . Afrontamiento__ scgun__ia__forma__ .1Q_ci

Ademéas de la tipologia que acabamos de ver
atendiendo al foco del afrontamiento, se pueden hacer otras
clasificaciones tomando como criterio la forma en la que los
individuos Ilevan a cabo sus objetivos de afrontamiento con
respecto al problema y la emocion.

Para hacer frente a wun evento desagradable, el
sujeto puede, por ejemplo, intentar controlar el estrés
emocional negando diversos elementos de la situacidn,
reevaluandola de forma mas positiva, buscando toda la
informacion relevante, etc (Fleming, Baum y Singet, 1984).

Una caracteristica comiln de muchas ta.xonomfas do
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afrontamiento ha sido la distincidn entre estrategias de
afrontamiento de aEIlOlloiicion y estrateaias que se basan
fundamentalmente en la evitacion dcl problema. Esta dimensidn
aparece tan ampliamente aceptada que algunos autores han
sugerido que seria <conveniente considerar so6lamente esta
dimensién, a fin de unificar Ilineas de investigacién (Roth vy
Cohén, 1986). A continuacién revisaré algunos de los estudios
mas significativos que aciui pueden encuadrarse.

La dimensién de aproximacion-evitacion ha sido
conceptualijada muy frecuentemente desde una perspectiva del
Plz£fesamj_oniso_dc_la__informacidn:

Avcrill y Rosenn (1972) distinguieron dos formas
de afrontamiento: vigilancia, que consistia en prestar
atenciéon f wuna sefial que anunciaba la presentacién de un
estimulo aversivo (dcscarga eléctrica) y no_viglancia, que

implicaba atender a un elemento distractor (fondo musical).

Roma (1981) concoptua lizé las estrategias do
uisiioncia y evitacién como patrones de busqueda de
informacién. Sefiala esto autor que los términos de vigilancia
y evitacion son muy parecidos a los delepresidn__y

sensibiiizacidon. La diferencia reside en que los primeros son
utilizados para describir ia conducta, mientras que los
segundos son habitualmente empleados para connotar un rasgo
do personalidad.

En el estudio ya citado de Mullen y Suls (1982)
emplearon la distincion entre atencidon y rechazo. Para ellos

la atencion se refiere a la focalizacién de la atencidén en el
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estresor >/o0 sobre el rechazo que cl sujeto experimenta hacia
este, mientras que el rechazo significa focalizar la atencidn
fuera del estresor y/o la reaccion a el.

Relacionada con la perspectiva del procesamiento
de La informacion referente a eventos sociales, Raum ct al.
(1982) distinguieron dos aproximaciones independientes de las
de aproX imac ién-eVitac ion. La pi imeia aproximacién  fue
conccptualizada como parte de un estilo do afrontamiento en

el que los sujetos reducen cl estrés de numerosos ""inputs" de

informacion, construyendo un patrén do atencidn basado en
prioridades.La segunda aproximacion se caraete i9za porque en
ella los sujetos no tienden a imponer tal esquema sobre la

informacion.

6-3-2. MEDIDA_DEL_AFRONTAHIENTO

La medida del afrontamiento no es facil y ésto
explica cn parle la multiplicidad de instrumentos

desarrollados para ello.

6-3-2-1, "Ways gjf_Coging™

Este cuestionario, elaborado por Folkman y Lazarus
cn 1980, contieno una amplia gama de estrategias de
afrontamiento que la gente wusa para manejar las demandas
internas y externas en un encuentro estresante. La lista

original incluia 68 1items de formato Vordadoro/Falso.
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Generalmente, el encuentro estresante es descrito
por el sujeto en una entrevista o en una breve descripcidn
escrita, enla que sefiala quién estuvo implicado, dénde tuvo
lugar y qué ocurrid, A veces un encuentro particular tal como
un tratamiento médico o0 un examen académico es seleccionado

por el investigador como el foco del cuestionario (Folkman,

1988).

La forma revisada del "Ways of Coping™ (Folkman vy
Lazarus, 1985) difiere del original "Ways of Coping
Checklist™ en diversos aspectos. En la versién revisada, los

sujetos responden sobre una escala Likert de cuatro puntos.
Los items repetitivos y poco claros han sido eliminados o
reformulados y han sido afiadidos otros nuevos.

De la forma revisada, los autores han obtenido dos
series de escalas derivadas del analisis factorial de dos

fuentes diferentes de datos:

- La primera de ellas la obtuvieron aplicando el
cuestionario a 108 estudiantes durante tres momentos de un
examen (Folkman 'y Lazarus, 1985). Eliminaron nueve items
porque presentaban un alto sesgo. ElI conjunto de factores mas

interpretables se obtuvo a través de un analisis factorial de

rotacién oblicua para seis factores. Como consecuencia se
borraron 15 1tems que no pertenecian claramente a ninguno de
los seis factores. Uno de 1ios factores contenia tres grupos
de i1tems focalizados en la emocidn claramente distinguibles,

por lo que se asignaron a tres factores desde un punto de
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viistd racional para lograi una mayor claridad tedrica. De
esta manera se obtuvieron las siguientes ocho escalas:
Afrontamiento focalizado en ol problema (11
items, a=.88).
Afrontamiento focalizado cn la emocidn:
- pensamiento de tioseo (S 1items, a=.86)
- distanciamiento (6 items, a=.74)
- énfasis en lo jlositivo (4 items, a=.70)
- autoinsulto (3 items, a=.76, racional)
- reduccién de la tensidén (3 items, a=.59)
- afislamient(3 (3 fitems, a=.65)
Afrontamiento mixto, focalizado en la emocidn vy

cn el problema: biistjueda de ajioyo social (7 fitems, a=.82)

- La segunda serie de escalas fue obtenida de un
estudio con un amplio conjunto do sucesos estresantes,
experimentados por una muestra comun itatia de parejas casadas
de edad media (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schettor, DolLongis vy
Gruen, 1986). Un andélisis factorial de rotaciéon oblicua dié
lugar a un conjunto de escalas algo diferentes a las
anteriores:

Afrontamiento cenfronta tivo (6 items, a=.70)
Distanciamiento (6 items, a=.61)

Autocontrol (7 items, a=.70)

Busqueda de apoyo social (6 items, a=.76)
Aceptar 1la responsabilidad (4 items, a= .66)

Escape-evitacién (8 items, a= .72)
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Planes para resolver el problema (6 items,
a=.68)

Reevaluacidén positiva (7 items, a=,79)

Parece evidente que el "Ways of Copina™ puede sei
fac torizado y manipulado a gusto del usuario y de sus
necesidiides de 1investigacion.

Scheier, Weintraub y Carver (1986) afiaden a la
lista cinco items _.idicional es de afrontamiento focalizado en
el problema.

Parkes (1986) utiliza Udnicamente tres medidas
derivadas del "Ways of Coping": afrontamiento general,
afrontamiento directo > supresion.

Aldwin 'y Revenson (1987), debido a las diferentes
caracteristicas demograficas de su muestra con respecto a las
de Folkman 'y Lazarus, deciden refactorizar 1la escala usando
un analisis factorial con rotacion ortogonal y obtienen ocho
factores diferentes.

Un paso mayor lo da McCrae (1984) quien elabor6 un
cuestionario de afrontamiento de 118 items compuesto por los
68 items originales dcl "Ways of Coping Inventory" y 50 ftems
adicionales destinados a medir los principales mecanismos de
defensa identificados en la literatura del afrontamiento. EI
analisis factorial dioé como resultado 28 factores.
Seguramente, la utilidad de este material resida on
suministrar un excelente conjunto de escalas entre las cuales

poder elegir de acuerdo con los objetivos especificos de la
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investigacion. Asi, por ejemplo, Rippetoe y Rogers (1987)
emplean seis de las escalas obtenidas por McCrae en funcidn
de su adaptabilidad en una situacidéon muy especifica de

programas de prevencion de cancer.

0-3-2-2 . Otras_nicdidas_do _miuillElcs _cs trat,egias_dc

ollz2iitamj,cn”g .

Robbins 'y Tanck (1978) elaboraron un cuestionario

exploratorio de 22 items para evaluar estilos de
afrontamiento. El  andlisis factorial de las respuestas dié
lugar a siete Tfactores: bisqueda de apoyo social, conducta
disfuncional, narcotizacién de la ansiedad, respuesta de
resolver el problema, busqueda de ayuda de un profesional,

aceptacién, escape.

I1feld (1980) utilizé una entrevista estructurada
de 90 minutos que pretendia evaluar informacion demogréafica,
fuentes de estrés en el matrimonio, familia, finanzas vy
trabajo, respuestas de afrontamiento y estado psicoloégico. La
factorizacion de las respuestas durante la entrevista de
2.299 familias dié lugar a tres patrones: estrategia de

accion, racionalizacidén-evitacién y aceptacion.

Viney y Westbrook (1982) elaboraron seis
"clusters™” de estrategias de afrontamiento a fin do evaluar
las preferencias de los sujetos. Las seis categorias de
estrategias fueron: accion, control, escape, fatalismo,

optimismo e interpersonal.
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Stone y Neale (1984) disefiaron un cuestionario
para medir diversas categorias de afrontamiento a través del
tiempo. Las categorias fueron: distraccion, redefinicidén de
la situacion, accion directa, catarsis, aceptacidén, apoyo
social, relajacion, religién y otros métodos. Los sujetos
evaluaban ¢l empleo de estas categorias durante 28 dias
consecutivos y con referencia a los estresores diarios mas
significativos que experimentaron durante esos dias.

Frese (1986) obtiene seis factores de
afrontamiento do alguna manera similares a los que obtenian
los diversas autores que hemos 1ido citando anteriormente. Su
originalidad reside en su aproximacion a la medida del
afrontamiento, a caballo entre el estilo y la estrategia. Su
cuestionario estd basado cn la situacion, pero las respuestas
se agrupan a través de las situaciones. Para ello, describo
brevemente cuatro situaciones estresantes frecuentes en su
muestra y ofrece debajo de <cada una de ellas una serie do
alternativas (en total 80 items). Mediante analisis do los
componentes principales obtiieno seis factores: uno centrado
en el problema (afrontamiento socfialmente orientado) y cinco
focalizados en la emocidon (perspectiva positiva, perspectiva
positiva focalizada socfialmente, reserva, distraccion do la

atencion y represion).

0-3-2-3 . Hod¢da__de__¢a__dj.monsion__apr ox imac ion_y

eyi tacion_del_a fron ta{nientg
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Uno de los instrumentos de medida mas empleado en
este apartado es la Escala de Represion-Sensibilizacidn de
Byrne (Byrne, 1961).

Heppner et al. (1985) obtienen el constructo de
"estilo de evitacidn-aproximacion" a través de la
factorizacion del Inventario de Resolucién de Problemas
(Heppner y Petersen, 1982).

Kneier 'y Femoshok (1984) realizan una medicion
conductual de las respuestas de afrontamiento represivas,
definiendo operativamente éstas como discrepancia entre la
ansiedad informada y la mostrada a nivel fisiolodgico
(electrodermalmente).

Miller 'y Mangan (1983) elaboran una escala, Ila
"Miller Behavioral Style Scale™ (HBSS), que divide a los
sujetos en "distraetores" 'y buscadores de informacidén segln
sus respuestas de preferencia de informacidon o distraccidn en
una variedad de situaciones naturales estresantes.
Posteriormente, Miller ha validado este cuestionario para
predecir estrategias conductuales en respuesta a estrcsores
fisicos y psicolégicos (Miller, 1987).

Mufioz Lépez (1987) ha elaborado el Cuestionario de
Caracteristicas de Enfrentamiento que incluye dos escalas:
enfrentamiento activo y pasividad/evitacion. Su originalidad
reside en ios items empleados, los cuales hacen referencia a
una situacion problemdtica claramente definida (situaciones

naturales) y a una conducta especificada.



- 195 -

6-3-2-A . La__escala _de Besfuestas_dc_Allontamiento

del_eauipg_de_Mgos,

El equipo de Moos ha realizado también, una
importante labor en la construccién de escalas que evallen
los procesos de afrontamiento y evaluacion.

Probablemente, la originalidad de este équipo haya
que referirla exclusivamente a la escala que Biliings y Moos
elaboraron en 1981. En este estudio, los sujetos indicaban

una crisis personal reciente o un evento vital estresante vy

contestaban a una lista de 19 1items de Tformato Si/No,
describiendo asi como habfan manejado el evento. Los items
fueron seleccionados de un inventario previo y de una

revision de la literatura sobre respuestas de afrontamiento

en una gran variedad de situaciones (Moos, 1977). La
originalidad estriba en que los iteraseran clasificados en
categorias segun dos criterios: el métodoy el foco.

De esta manera se distinguieron tres categorias de
métodos de afrontamiento (activo-cognitivo, 6 items;
activo-conductual, 6 fitems; evitacién, 5 1tems) siendo el
criterio un analisis de clusters, evaluaciones de jueces e
investigaciones previas. Los iteras se ordenaron en dos
categorias segun el foco dol afrontamiento (foco en el
problema, 6 1items y foco en la emocién, 11 items). Obsérvese
que en esto trabajo no estudiaban los procesos de
afrontamiento y evaluacién de manera conjunta y

consecuente.mente no aparece el foco en la evaluacion.
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Ahora bien, esta escala inicial ha sido objeto de

diversas taodificaciones posteriores por parte de los autores,

de forma que éstoha evolucionado hasta convertirse en un
instrumento no diferente, cn lo esencial, del "Ways of
Coping™” de Folkman 'y Lazarus y otros en la misma linea
(McCrae,1984; Stone y Neale, 1984, etc.).

Las dos principales modificaciones efectuadas

sobre la escala original consisten cn el cambio”dejL_fgroato
de respuesta, que pasa a ser una escala de cuatro puntos, vy
en ia inclusion del foco cn la evaluacion.

Como resultado de esto dltimo, se afiaden nuevos
items y ocurre que alguno de los anteriores o desaparece o0 se
calegoriza de forma diferente.

En 1983, la escala de Respuesta de Afrontamiento
se convierte en una secci6n de un nuevo cuestionario: "The
Health and Daily Living Form” (Moos et al., 1983) contando
con 32 iteras.

Pero cn 1984, Billings y Moos ofrecen una
clasificacidon de los items de respuesta de afrontamiento
utilizando como <criterio exclusivo el foco del afrontamiento
y presentandolnicamente 28 items. De modo que la
originalidad antes aludida (cl criterio dcl método) parece ir

desapareciendo cn los estudios posteriores de estos autores.
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6-4. CONSLSTENCLA__BEL__AFBONTAHIENTO__A_TRAVES_DE

¢AS_SITYyACIONES.

Una de las caracteristicas dcl afrontamiento como
rasgo o estilo reside en su estabilidad a 1lo largo del
tiempo. Veremos como este aspecto no esta claro para el
afrontamiento como proceso 0 estrategia:

R Y | grado de consistencia a través de las
situaciones en el uso de dominios especificos de respuestas
de afrontamiento continta por ser determinado" (Moos vy
Billings, 1982, pag, 226),

Sin embargo, en los uUltimos tiempos ha surgido un

interés creciente por evaluar 5 las respuestas do
afrontamiento estan determinadas primariamente por la
persona, la situacién o alguna interaccién de ambas"™ (McCrae,

1985, pag, 918).

Algunos investigadores han intentado resolver el
tema de la consistencia del afrontamiento evaluando las
mismas respuestas de afrontamiento en situaciones diferentes.

Por ejemplo, Coyne, Aldwin y Lazarus (1981)
pidieron a los sujetos que evaluasen las situaciones segln su
posibilidad de cambiarlas, de aceptarlas, necesidad de saber
mas acerca de ellas, etc. Los sujetos utilizaron méas el
afrontamiento centrado en el problema en situaciones que
ellos percibian como susceptibles do cambio y utilizaron mas
la rcevaluaciodn interpretativa para minimizar la amenaza en

situaciones que creyeron que requerian aceptacion.
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En su estudio de 1980, Folkman 'y Lazarus
encontraron que las situaciones en las que se necesitaba mas
informacidn generaban mayores niveles de afrontamiento
focalizado en el probienia. También hubo diferencias en el uso
del afrontamiento segun la clase de problema (ocupacional,
familiar o de salud), siendo los problemas relacionados con
ia salud afrontados fundamentalmente con esfuerzos centrados
en la emoci6on y apenas en el problema, evocando los problemas
faffliiiareg una cantidad moderada de ambas <clases de
afrontamiento y <caracterizandose los iabgfales por esfuerzos
centrados en el problema con mds frecuencia quo por esfuerzos
centrados en la emocidn.

Uno de los trabajos mas complejos que se han
realizado para estudiar el influjo de los determinantes
situaciodonales en 1i0os esfuerzos de afrontamiento &es el de
McCrae (1984).

McCrae realizé dos estudios para evaluar la
influencia de tres tipos de situaciones (amenaza, pérdida vy
cambio) sobre la eleccién de mecanismos de afrontamiento vy
encontré un efecto <consistente y significativo del estresor
sobre dicha eleccidn.

En situaciones evaluadas como do fiérdida, los

sujetos empleabanmas estrategias de confianza, fatalismo y
expresion de los sentimientos. Las situaciones de amenaza
fueron acompafiadas de pensamientos de deseo, fatalismo vy
confianza. Finalmente, en situaciones de cambio se

encontraron esfuerzos de accion racional, per sever ar.cia,
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pensamiento positivo, negacién intelectual, represion,
auto-adaptacion, humor y tomar fuerza de la adversidad.

Los resultados de McCrae suministran evidencia del
nexo existente entre las caracteristicas del estresor y las
formas de afrontarlo y es capaz de demostrarnos que un camino
de influencia son los mecanismos de evaluacidn primaria
sugeridos por Lazarus (Lazarus, 1966; Lazarus y Folkman,
1986).

Ahora bien, cl hecho do que la evaluacidén primaria
sea el elemento intermedio entre situaciéon y afrontamiento
nos indica que, cn definitiva, es la interaccion
persona-situacion la determinante uUltima dcl afrontamiento.

Por ello, probablemente sea m&s acertado creer que
la eleccidn de una estrategia de afrontamiento esta
determinada por un cumulo de influjos diferentes
interrelacionados, tanto situacionales cono personales.

Parkes (1986), en esta Ilinea, utiliza un modelo
para predecir respuestas de afrontamiento que distingue tres
fuentes separadas de influencias:

- Factores situacionales referidos a la naturaleza
inmediata de la transaccidén estresante.

- Factores ambientales 0 caracteristicas
psicosociales relativamente estables dcl ambiente laboral en
que ocurria cl episodio.

- Factores personales, representados por
caracteristicas de personalidad evaluadas ©previamente a la

ocurrencia dcl episodio.
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Anade el autor que desde un punto de vista
transaccionai se asume la corobinaclén interactiva de estos
factores para influir en el afrontamiento.

Para finalizar este apartado, presentaré el
original punto de vista de Fleming, Baum y Singar (198A)
acerca de la consistencia del afrontamiento.

Estos autores proponen la hipotesis de que los
diferentes focos y estilos de afrontamiento puedan combinarse
y usarse de una manera consistente y deliberada que se dirija
siempre a la misma solucidén de las situaciones estresantes.
Es decir, la gente puede ser consistente on sus percepciones
del estrés y en la forma en que lo combaten pero su
consistencia puede no ser aparente porque incluye variaciones
sistematicas en foco y estilo.

Para explicar este punto de vista ponen el ejemplo
del control. Muchos autores hon mantenido que algunas
personas afrontan el estrés aumentando, croando o manteniendo
percepciones de control personal. En este caso la
cgns,is tenei,a se revelaria en el ohicti,vo (incrementar el
sentido del control personal): "ElI afrontamiento a través de
la bldsqueda o mantenimiento dol sentido dcl.control puede
reflejar una forma general do afrontamiento que puede
explicar las variaciones en foco y estilo” (Fleming, Daum vy

Singor, 1984, pag. 943).
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6-5. AFEQNTAMIiEJTI0_X_SALUFi

En los dltiraos afios se ha producido un creciente
interés por el papel del afrontamientoen la predisposicion y
génesis de los procesos de enfermedad asi como en su influjo
en el curso de la enfermedad iniciada por otros factores.

Holroyd 'y Lazarus (1982) sefialan cuairo_canaies
principales a través de los cuales el afrontamiento afecta a
la salud:

1. EI afrontamientoafecta a la salud influyendo
en la frecuencia, intensidad ypatréon de respuestas
neuroendocri flas do estrés. Es decir, algunos estilos o tipos
particulares do afrontamiento pueden ir asociados a patrones
de movilizacion fisioldgica que predisponen a ciertos
desoOrdenes.

En este contexto caben citarse los trabajos de
Obrist (1981), quien estudia la reactividad cardiovascular
asociada al afrontamiento activo-pasivo, concluyendo con el
importante papel de la hiperreactividad beta-adrenérgica del
miocardio (vinculada al afrontamiento activo) corao el evento
iniciador de la hipertension inducida por el estrés.

2. Un segundo canal entra en acci6on cuando la
conducta de enfermedad (entiéndase por esta "la blUsqueda de
tratamiento y/o informar de los sintomas"”) o los sintomas
fisioldogicos reales tienen funciones de afrontamiento. En
esta linea se encuentran los trabajos de Minuchin (1977)

sobre la funcion de la enfermedad en familias conflictivas.
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3. Ei afrontamiento puede contribuir a la
enfermedad en caso de que 1incluya conductas de riesgo,tales
como Tfumar o beber en exceso.

4. Por altimo, la forma en que los sujetos
afrontan la enfermedad puede ser un importante determinante
de su ulterior desarrollo.

FolKman y colaboradores sefialan diversas
UEroximaciones al estudio de 1i0os mecanismos a través de los
cuales el afrontamiento puede relacionarse a las

consecuencias (Folkman, Lazarus, Gruen y DelLongis, 1986):

1. Algunos estudias (por ejemplo los do Kobasa,
1979, 1982) se han centrado en caracteristicas___de_ ia
fieisgnaiidad como antecedentes dcl afrontamiento y

consiguientemente de las consecuencias de salud.

2. Otras investigaciones, de forma inversa, se han
focalizado en las cafactcris ticas dc_lIss s.ituficiones a las
que la gente se enfrenta.

3. Los trabajos de Moos y colaboradores (Billings
y Moos, 1984) evaluan la forma en que una persona realmente
afronta uno 0 mas eventos, asumiendo que ésta es

representativa de la forma en que afronta los estresores on

general.

4. Una cuarta aproximacidon estaria representada
por Pearlin y Schooler (1978), quienes consideran las
contribuciones relativas de las caracteristicas de
personalidad y respuestas de afrontamiento al bienestar

psicoldgico.
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Aldwin y Revenson (1987) opinan que para
comprender el nexo entro los esfuerzos de afrontamiento
individuales y 1a salud mental es preciso evaluar tres temas:

A. Lgfiif-ficcAona 1y dad Cgusal : No podemos
determinar ésta sin datos longitudinales. A pesar de que el

afrontamiento puede afectar al bienestar con independencia

dcl estado de salud previo, es igualmente probable que 1la
gente con salud mental precaria utilice estrategias
diferentes y menos efectivas que los que poseen una salud
mas rica.

B. Los__l!socailigraos__adi tj,ws__versiis__interactivos
Sybyacen;es_a_los_efccios_dei_afrontamicnio:

ElI' modelo de ios efectos principales o0 modelo
aditivopostula que el afrontamiento tiene efectos uniformes
(benéficos) sobre el bienestar con independencia de la

naturaleza o intensidad dcl problema. Sin embargo, el modelo
interactivo sugiere que el afrontamiento tiene unos pocos
efectos principales pero que modera el impacto do los
episodios estresantes en diferentes grados, dependiendo del
tipo o grado do estrés.

Los estudios realizados para comprobar los dos
modelos han dado lugar a resultados confusos. Muchos estudios
han encontrado evidencia para los efectos principales (Felton
y Revenson, 1984); Mitchell et al,, 1983; Shinn, Rosario,
Morch 'y Chestnut, 1984) mientras que otros han favorecido Ila
hipotesis de la interaccion (Martin y Lefcourt, 1983; Pearlin

ct al., 1981),
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Frese (1986) trata también el papel del
afrontamiento en la relacidon estrés-enfermedad y distingue
entre afrontamiento como mediador 'y afrontamiento como
moderador:

a. El afrontamiento sirve como un mediador cuando
une iosestresores a la reaccion del estrés. "El impacto
causal de los estresores sobre 1la reaccidén de estrés funciona
a través del afrontaifliento” (pag. 184). Esto puede examinarse
técnicamente con un procedimiento de correlacidn parcial.

b. El afrontamiento puede funcionar como un
ffoderadgr cuando la relaci6n entre estresor y reaccion de
estrés depende de si la persona es eficaz en su
afrontamiento. En este caso, la relacidn entre estresores y
reaccién de estrés es incrementada o reducida. Esta funcion
modoradora puede analizarse comparando las correlaciones
entre estresor y reaccidn de estrés para diversos subgrupos o
utilizando un término de interaccién en un analisis de
regresion.

C- Eficacia__del___afrontamiento; En general, la
relacién entre afrontamiento y salud es evaluada sin oxaroinar
un paso intermedio esencial: si los esfuerzos de
afrontamiento tienen éxito en el logro de los objetivos del
individuo. Debido a la dificultad de evaluar este aspecto,a
veces lo que so hace es preguntar a los individuos acerca do
sus percepciones de las consecuencias de sus esfuerzos de

afrontamiento.

Heppner, Kampa 'y Brunning (1987) también resaltan
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el hecho de que la forma en que cl individuo evalla la
efectividad de su afrontamiento es una potencial variable
intervini ente que puede afectar a los indices de salud fisica
y psicologica.

Por tanto concluyamos que el afrontamiento puede
actuar como una importante mediadora o moderadora en la

relacion estrés-enfermedad a través de diversos canales.
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coiclusioifiEs

Del estudio tedrico realizado pueden extraerse una
serie de conclusiones que crean las pautas para el estudio

empirico de esta tesis:

1. El estrés debe ser concebido como un proceso
en el que estrcsores, respuesta de estrés y afrontamiento

aparecen complejamente interreiacionados a través de los

procesos de evaluaciodn, que median entre el individuo y su
ambiente.

2. De la revision de los principales ostresores
a los que se enfrenta el hombre actual se extrae la

importancia dcl ruido y otras caracteristicas del ambiente
fisico, pero, sobre todo, el papel de las situaciones de
naturaleza psicosgciai.

Las caracteristicas de los ambientes psicosociales
(fundamentalmente familia y trabajo) en los que so desarrolla
la vida de los sujetos son, quizas, la fuente principal de
estrés en la sociedad moderna con importantes consecuencias
en su salud fisica y psiquica, tal y como lo han postulado
Moos y colaboradores (Kiritz & Moos, 197A; Moos, 1987).

£1 predominio dcl estrés interpersona: se hace
también evidente, si analizamos la naturaleza do muchos de
los sucesos habitualmente incluidos en los listados de

eventos vitales.
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3. La resguesta___ _de_ estxés consiste en un
sindrome de sintomas fisicos, conductuales y subjetivos que
son evocados, en diversa medida, por las demandas ambientales
sobre el individuo.

De oquf, se concluye la necesidad de adoptar
estrategias de medida__muitimodal, del estrés puesto que, a
menudo, no se encuentran correlaciones entre los diversos
componentes, ya que éstos son procesos (que, aunque se

superpongan, pueden estar separados.

4. Puesto que esta tesis tiene como objetivo
altimo el contribuir a la comprensi6on de los mecanismos que
enlazan cl estrés con la enfermedad cardiovascular, de los
diversos componentes del estrés, dos deben ser seleccionados
corao especial objeto de estudio: 1los cardiovasculares y los

subjetivos

4-1. El interés por la fcactj,yidad
cardioyascuiar es, basicamente, una extensién del concepto de
especificidad del sintoma de Malmo (1949). De esta manera, se
sospecha que wuna tendencia idiosincratica a responder al
estrés moderado con elevaciones relativamente grandes en tasa
cardiaca o presion sanguinea es un componente cn la etiologia
de la patologia cardiovascular.

Ademas, se presupone que dicha reactividad es una
caracteristica estable de los individuos a través de las

situaciones y que refleja principalmente un incremento de
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actividad simpatico-adrenérgica.

La uUnica forma de obtener una respuesta final a la
relevancia de esta reactividad con respecto a la enfermedad
cardiovascular consistiria en un estudio prospectivo con la
enfermedad como punto final. Desafortunadamente, tal estudio
no se ha realizado nunca. Sin embargo, existe abundante
evidencia indirecta que sefiala que la hiperreactividad
simpatica es uno de los factores implicados en una enfermedad

muitifactorialmente determinada como es la cardiovascular.

4-2. ElI  elemento eje del modelo transaccional
radica en los firocesos__ _cvaluat_ivos de la persona que
"percibe" la situacién y la "afronta".

Desde la Psicologia humana se hace imprescindible
el intento de analisis de la experiencia subjetiva de estrés
ya que, como hemos visto, muchas de las condiciones fisicas vy
psicosociales se convierten en estresores solo a través de la

evaluacidén cognitiva e interpretaci6n de amenaza.

4-3. Un largo camino queda por recorrer para
comprender los intrincados mecanismos que unen corazoén y
cerebro. Los intentos de asociar estados motivacionales y
subjetivos con reacciones cardiovasculares no han sido muy

fructiferos en palabras del propio Obrist.
Ademas, la mayoria de los estudios de laboratorio
se han focalizado en variables psicofisioldgicas sin

introducir la evaluacion de estados subjetivos o incluyendo
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escalas muy rudimentarias para su medicion.

De aht, se i1mpone la necesidad de realizar nuevos
estudios que 1incorporen arabos tipos de medidas, contribuyendo
asi a la comprensidon de las relaciones existentes entre ambas

esferas, fisioldgica y subjetiva.

5. Tras debatir la polémica sobre la
especificidad de la respuesta de estrés, tal y como fue
postulada por Selye, se pone de manifiesto, a través de

trabajos como los do Lacey, Obrist y Sokolov, que ésta, lejos
de ser especifica &estda determinada por numerosas variables
situacionales y disposicionales.

Siguiendo la teoria cognitiva de Lazarus se
plantea entonces la necesidad de precisar las condici_gnes_de:
individuo_ y su contexto_situac i,onaX que determinan, de forma
interactiva, los procesos mediadores de evaluacidn y la forma
en que dichos procesos afectan a la respuesta de estrés vy

afrontamiento.

6 - En cuanto a las caracteristicas de la
Situacidén que ejercen importantes efectos sobre la respuesta
deestrés, merecen especial mencidon, en esto contexto, las

siguientes:

6-1. La contigiabiiidad de la situacidn es de
suma relevancia en relacion a las reacciones
cardiovasculares. En esta caracteristica se basa uno de los

paradigmas que mas ha impulsado a la Psicofisiologia actual:
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la Teorfa del Afrontamiento Activo / Pasivo de Paul Obrist
(1981) .

Este hipotetizé que el afrontamiento activo
(situacion de control) evoca rads efectos simpaticos que el
afrontamiento pasivo (situacidén de no control). De esta
manera, durante situaciones sin posibilidades de control |las
influencias beta-adrenérgleas del miocardio son minimas vy el
cambio en presién sanguinea esta primariamente bajo control
vascular. Sin embargo, durante situaciones controlables, Ilas
influencias dcl miocardio son mas evidentes, particularmente
en la presién sistolica, mientras que las influencias
vasculares son minimas 'y aparecen indicadas por pequefios

cambios en la presion diastdlica.

6-2. La dificruitad de la tarea puede 1interactuar
con el control, de modo que las situaciones dificiles evocan
mayor reactividad cardiovascular que las faciles 0

imposibles.

6-3. La importancia__,ubjetiya de la situacidn
determina perfiles de vulnerabilidad al estrés que quedan
ejemplificados en las reacciones cardiovasculares
concomitantes a situaciones significativas y a estimulos

psicosociales.
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7. Las diferencias individuales en
cardiovascular se han intentado explicar en funcidon de las
diversas caracteristicas psicoldgicas y Tisioldégicas de la

Persona.

7-1. Existen individuos con una tendencia
disposicional a la DblEcrreactividad_cardiovascular. Esta
tendencia, que se muestra muy estable a través de diversas
situaciones, se asocia en general a una mayor incidencia de

antecedentes _farailiares de lii fertensio6n e

7-2. Existen dos variables importantes de la
persona relacionadas con la dimensidén de control que han sido
asociadas por la literatura a la reactividad cardiovascular:
gl Eatron_de _Conducta_Tli20_ ¢ y el Locus de Control.

El primero, sugiere una necesidad o motivo por el
control, mientras que el Locus de Control se refiere a una
expectativa generalizada de control.

El Patroji de Conducta Tipo A es la variable
psicolégica oque mas atencidén ha recibido en este contexto, si
bien, los resultados de los numerosos estudios realizados son
confusos, al parecer debido a la diversidad de instrumentos
empleados para evaluar el Patrén A, la naturaleza de las
situaciones estresantes y las variables fisiolodgicas
registradas. Por su parte, el Locus de Control aparece
asociado consistentemente a wuna mayor reactividad en Tasa
Cardiaca.

En cualquier caso, la mayor reactividad de los

reactiv
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sujetos con estas variables psicolégicas probablemente esté
nediada por un mayor empico de estrategias de afrontamiento

activo entre los mismos.

7-3. ElI' aspecto clave de muchas de las variables
de la persona revisadas parece radicar en su dimensidn
social.

Concretamente, con respecto a la Hostilidad y al
Patréon de Conducta Tipo A, los ultimos estudios sugieren que
su relacion con la hipecreactividad fisiologica y enfermedad
coronaria puedeestar mediada por un déficit_Xnterfeisonall,
caracterizado por una falta de asertividad y habilidades
sociales.

Esta dimensidn tendria un doble mecanismo de
accion;

En primer lugar, ol déficit interpersonal hace
vivir al individuo de manera mds estresante las situaciones
sociales tan frecuentes cn la vida cotidiana.

En segundo lugar, la falta de competencia social
le privaria a su vez de los efectos enriquecedores del apoyo
de las redes sociales como importante mecanismo atenuador en

la relacion estrés-enfermedad.

7-4. No existe evidencia suficiente concernientc
al papel desempefiado por otras caracteristicas del individuo
como la extroversion, ansiedad, sexo y aptitud aeroObica que

permita establecer conclusiones definitivas de modo que se
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hace necesario realizar mas investigaciones.

8. Finalmente se concluye la importancia de los
£fectgs__inleracxlyos de las variables situacionales con las
disposicionales

Es muy improbable que una variable psicoldgica
este asociada a la hiperreactividad en todas las situaciones.
La mayoria de los estudios revisados no incluian mds que una
o dos situaciones experimentales y una sola variable de Ila
persona con lo que dificilmente podia haberse evaluado Ila
importancia de los posibles efectos interactivos.

Es necesario incluir medidas de maltiples
variables psicoldgicas y diferentes situaciones
experimentales en cada estudio ya que no ocurre que un rasgo
particular de personalidad cause la enfermedad coronari a, sino
que ciertas caracteristicas de personalidad parecen ser una

desventaja para el individuo bajo situaciones especificas.
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CBHiyCs . TRABAIO AVEIRCO.

Enlazando con las conclusiones extraidas de la
revisién tedrica, se plantea la necesidad de Ilevar a cabo
una serie de estudios empiricos con el siguiente OBJETIVO
GENERAL:

"El estudio de los efectos que algunos factores
situacionales y disposicionales ejercen sobre los componentes
cardiovasculares y subjetivos de la respuesta de estrés y el

afrontamiento".

Esta meta incluye diversos objetivos intermedios,

gue pueden especificarse como sigue:

A. El énfasis recae cn los factores dis2o si.ci.

ies y situacionales que actuan sobre cl proceso de estrés.

~N-1. Factores Situacionales: se pretende contestar
a la pregunta ¢(Qué tipo de situaciones estresantes
tienen mas probabilidad de estar implicadas en los

procesos patogénicos?.

N-2. Factores Disposicionales: con respecto a
éstos, se plantea ¢(Qué tipo de individuos son méas
susceptibles de desarrollar trastornos

cardiovasculares a través de una mayor reactividad

en situaciones de estrés?.
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Esto comprende a su vez, los siguientes objetivos:

A-2-1. Reforzar la evidencia de que la reactividad
cardiovascular de los sujetos, en una situacion
dada, permite predecir su reactividad en

situaciones cualitativamente diferentes.
A-2-2. ldentificar los rasgos del individuo que
van asociados a una mayor reactividad

cardiovascular al estrés.

B. Se analiza el impacto de los citados factores

disposicionales 'y situacionales en dos tipos de componentes

del

mas

ha

proceso

alla

afiadido

de estrés: cardiovascuiares_i:_subieifvos .

Esto, a su vez, determina dos nuevos objetivo

B-1. Elaboracidén de instrumentos adecuados para la
evaluacion de la experiencia subjetiva de estrés y
el afrontamiento, que puedan ser empleados en el

laboratorio.

B-2. Analisis de las relaciones existentes entre

ambas esferas, cardiovascular y subjetiva.

C. Finalmente, se pretente extender el estudio
de los paradigmas de laboratorio. Con este fin, se

un estudio_de_campo, limitado on cuanto que en él
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no ha sido posible evaluar componentes fisioldgicos, pero que

completa la vision aportada en los trabajos de laboratorio.

CRITERIOS PARA__LASELECCION DE

DISPOSICIONALES_Y_SITIJACigNES _DE_LABGRATORIO.

La seleccion de factores__disposicionalcs se ha

Ilevado a cabo con el siguiente criterio:

Incluir, en cada estudio, medidas de mualtiples
variables psicoloégicas que sean relevantes a la situacién
experimental, con el objeto de obtener una mejor perspectiva
de la fuerza y extensiéon de las relaciones entre variables
psicoldgicas y reactividad.

En este sentido se han incluido:

- variables que tienen que ver con la dimensidn de
control, como el Patrén de Conducta Tipo A y el Locus de
Control.

- variables con una clara proyeccién en la esfera
interpersonal, y mas concretamente, con la falta de
habilidades en las relaciones sociales: Hostilidad, Patrén de

Conducta Tipo A, Introversion y otras.

Por otra parte, la selecciéon de sltuaciones_de

iabofatgrio se ha realizado segln los siguientes criterios.

1. Las tareas y situaciones elegidas deben

FAC



- 219 -

reflejar, en alguna medida, las demandas conductuales vy
emotivas de la vida real.

Con este objetivo se han incluido los siguientes
componentes:

- tareas de esfuerzo___ menlai que implican
procesamiento de la informacidn.

- ruido__ayersiyo, que como se ha visto en el
estudio teodrico, constituye una de las principales fuentes de
estrés del ambiente fisico en la sociedad moderna.

-y finalmente, situaciones de estrés
ilter2ersonai, cuya importancia vya ha sido ampliamente

debatida en el marco tedérico de esta investigaciodn.

2. Las reacciones cardiovasculares evocadas por
las situaciones elegidas deben exceder claramente el
requerimiento energético de las mismas, ya que dicha
inadecuacién___ metabdlica puede estar implicada en los

mecanismos que enlazan los procesos psicoldgicos con la

enfermedad cardiovascular.

3. Especial énfasis se ha puesto en controlar la
dificultad de las pruebas que implicaban aptitudes
intelectuales del individuo, de forma que ésta fuese uniformo
para todos los participantes. De esta manera, se ha
garantizado ~cierta independencia entre las pruebas vy el

estatus intelectual de los sujetos.
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4. Los patrones evocados de reaccién
cardiovascular deben tener relevancia patofisioldgica, es
decir, pueden estar implicados en los mecanismos que unen

estrés con enfermedad cardiovascular.

Con este fin, se han seleccionado tarcas que
representan ol paradigma del afrontamiento__acti,yg-pasivo,
puesto que la principal posicidén en Psicofisi ologia acentla
elpapel de la hiperreactivi dad beta-adronérgica del
miocardio (asociada con el afrontamiento activo) como el

evento 1iniciador de la hipertension inducida por estrés.

5. Finalmente, las situaciones y tareas han sido
elegidas de forma que sean relevantes a las caracteristicas
de personalidad <citadas en el apartado anterior, de modo que
los posibles efectos interactivos, si los hubiese, puedan ser
detectados.

Con este objetivo se ha manipulado la variable
"conirgi___ de_ ia__ situacion", dada su relacion con las
caracteristicas de Locus de Control y Patrén de Conducta Tipo
A, y se ha incluido una situacidén de esirés_interpersgnai,
dado que se ha planteado on el estudio tedrico la posibilidad
de que sea un "déficit social”, el rasgo caracteristico de la

poblacidn do riesgo de enfermedad cardiovascular.
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HIPOTESIS_DE_TRABAJO.

Dado el elevado nlOmero de variables incluido en
esta investigacion, se prefiere, por razones de claridad,
plantear Gnicamente unas pocas Hipdétesis Generales que sirvan
como pauta de trabajo para el disefio de los estudios, el
analisis de los datos y su posterior discusién. Estas

Hipdtesis se sefialan a continuacidn:

- El estrés interpersonal evoca una mayor
reactividad <cardiovascular y subjetiva que los otros tipos de

tareas de laboratorio.

- Las reacciones cardiovasculares y subjetivas son
mayores cuanto mayor es el grado de afrontamiento activo

(control) implicado en la tarca.

- La reactividad para cada variable fisioldgica vy
subjetiva es una caracteristica estable del individuo a

través de las diversas condiciones.

- Las caracteristicas de Locus de Control y Patrén
de Conducta Tipo A interactian con el grado de control de la

situacioén.

- Los efectos que algunos rasgos -como la

Hostilidad, Patron de Conducta Tipo A, Independencia vy
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Extroversion- ejercen en las reacciones cardiovasculares, son

mas evidentes cn situaciones de estrés interpersonai .

- Existen pautas de relacidén entre los compone

cardiovasculares y subjetivos del estrés.

FASES DE_LA_PARTE_EMPiRICA.

La consecucion de los objetivos mencionados se ha

realizado en una serie de Tfases:

FASE 1. Eiaboracion__y_ fiabiui zacldén__de_ Escalas
para evaluar diversos aspectos de la experiencia subjetiva de
estrés y del afrontamiento, que sean adecuadas para estudios

de laboratorio.

FASE 2. Estudio___ de campo: Estudio de las
dimensiones de los estresores diarios, disposiciones del

individuo, respuesta subjetiva de estrés y afrontamiento.

FASE 3. Estudio__de_ Laboratorig |: Esfuerzo mental
y Ruido. Efectos del Control y Disposiciones do la persona

sobre los componentes subjetivos y Tisioldgicos dcl estrés.

FASE U. Estudio de Laboratorio H: Estrés
interpersonal, caracteristicas disposicionales y respuesta

subjetiva y fisiologica.






FASE 1. elaboracion_de _escalas_para_la_evaluacion

DE_LA_EXPERIENCIA_SUBJETiyA DE_ESTRES_Y DEL_AFRONTAHIiENTO.

A fin de evaluar los comEonenles_subjellygs del
estrésse ha construido wuna escala de evaluacidn de la
Experiencia Subjetiva de Estrés (ESE) y otra de Evaluacio6n y
Afrontamiento de la Situacidén (EAS).

Los instrumentos desarrollados fueron aplicados a
180 estudiantes de los cursos cuarto y quinto de Psicologia,
a TFfin de proceder a su factorizacién y fiabilizacidn. La
instruccidén que se les dié para que cumplimentasen los
cuestionarios fué que debian referirse al suceso mas
estresante o problematico que les habia ocurrido en los
Gltimos dias. Debfan evaluar -empleando escalas de cuatro
puntos (0=nada, l=algo, 2=bastante, 3=mucho)- en qué medida
cada itera describfa c6émo se habfan sentido o cémo habian

actuado con respecto a dicho evento.

EXPERIENCIA_SUBJETiyA_DE_ESTRES_IiESEjI

Este cuestionario ha sido creado ante la falta de
escalas de este tipo en castellano y esta inspirado en los ya
clasicos listados de adjetivos desarrollados por Mackay (Cox
L Mackay, 1978; Mackay, 1980; Mackay, Burrows & Lazzecini,
1978) y Nowlis & Creen (1957), entre otros.

El instrumento empleado en este estudio consta de

34 adjetivos valorables en una escala de cuatro puntos. Han
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sido sometidos a Analisis Factorial (Componentes Principales,
Rotacidn Oblicua), arrojando los cuatro factores que
presentamos a continuacidn. Ademds de los fitems que componen
cada uno de ellos, se presenta el valor Alpha de Cronbach, la

Comunalidad, el Valor Propio y el Porcentaje de la Varianza

explicado.
EACTOR_i: Factgr_de_Estrés
PESO
30. Estrésado .74
02 . Relajado -.73
01. Tenso .73
13. Ans ioso .66
05 . Tranqu ilo -.65
3A. Calmado -.62
22. Incémodo .58
20 . Preocupado .58
12. Comodo -. 53
26. Excitado .50
04. Inquieto .48
Alpha= .85

Valor Propio= 8.71

Varianza explicada= 31.8 %



EACTOR_I I,:

19. Activo

18 . Estimulado
29. Alentado
10 . Vigoroso
33. Animado
14 . Esforzado
07 . Enérgico
15. Inactivo
31 . Atento

Alpha de Cronbach= 0.81

Valor Propio=

4.3

Varianza Explicada= 24.8

Fac tor_de_Ac tivacj.6n_20slijya.

%

Fac Lor_de_Ac¢iyacidén_NcEa tj,ya.

ZACTOR_111:

27 . Abatido

21 . Cansado

11 . Perezoso
03 . Somno:ionto
23. Pacifico
24 . Despistado

226

PESO

.80

.68

.67

.67

.63

.62

.56

.49

.40

PESO

.64

.64

.63

.59

.45

.45
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Alpha= .68
Comunalidad= 0.36
Valor Propio= 3.72

Varianza Explicada= 13.3 %

FACTOR_IV: Factor_de_Enoig_Y_Mglestia_Subictiya

PESO
17 . Enojado .83
06.Molcisto .83
08 . Fastidiado .78
32 . Irritado .71
28 . Contento -.58
16. Desalentado .58
25. Desanimado .57
09 . Satisfecho -.54

Alpha= .85

ValorPropio= 2.69

Varianza Explicadas 11.2 %

Puesto que los factores se han obtenido mediante
rotacion oblicua, presento también la matriz de correlaciones

correspondiente:
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Fac torl Factor? Factor3 Fac tor4
Fac torl 1
Factor2 -0 .05 1
Fac tor3 0.03 m0.15 1
Factor4 0.43 ** «0.28 * 0.15
** Pp<.001 * P<a
Tal como puede apreciarse, la Gnica correlacidn

clara se establece entre el factor 1 (estrés) y el factor 4
(enojo 'y molestia subjetiva) a una probabilidad menor que

.001 .

EYALUACL1ON_X_AFRONTAHIENTO DE_LA_SITYACI1ON_IEASI.

El segundo instrumento desarrollado evalla cdémo
percibe el sujeto su afrontamiento de la situacidon estresante
y esta especialmente disefiado para situaciones de laboratorio
donde no son aplicables otras escalas de afrontamiento al
estrés, debido a que dichas situaciones de laboratorio
limitan de forma <considerable el repertorio de conductas de
afrontamiento de que el sujeto dispone en la vida real. Para
la elaboracidén do esta prueba se han seleccionado de otras

escalas de afrontamiento (Billings & Moos, 1981; Folkman et
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al ., 1985, 1986; Lazarus i Folkman, 1984; McCrae, 1984)
aquellos items que describen conductas posibles en
situaciones experimentales de laboratorio y se han afadido
otros items muy cercanos a lo que Lazarus Illama Procesos de
Evaluacion Primaria y Secundaria (Lazarus, 1966; Lazarus &
Folkman, 1984): mediante estos, el individuo evalla la
situaci6on como estresante y describe la forma en que evalla
su ejecuciobn y sus posibilidades de afrontarla.

La escala resultante (EAS) consisto en treinta
items organizados en cuatro factores (Componentes

Principales, Rotacidén Oblicua);

FACTOR I: Factor__de Autoeritica_de_la_ejecucién y

dificul,;ad_dei_a frgnganjiento .

PESO

05. Me critico por mi ejecucidn. .76

29. Opino que mi actuacidn/ejecucidén ha sido torpe. .76
20. Me parece que otros hubiesen resuelto

mejor que yo la situacidn. .74

19. Siento que no controlaba la situacién. .63
26. Pienso que carecia de las habilidades

requeridas para resolver 1la situacidn. .54

11. He pensado en como lo harian los demés. .45

Alpha= .81

Valor Propio=5.414

Varianza explicadas 21.1 %
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FACTOR_11: Factor de Afrontamiento Activo

focalizado_en_ei_2robiema.

PESO
He intentado analizar el problema para
comprenderlo mejor. .62
He desarrollado un plan de accion y lo
heseguido. .59
Sabia lo que tenia que hacer, asi que me he
esforzado en realizarlo lo mejor posible. .58
He repasado mentalmente lo que haria o diria. .55
He tomado las cosas paso a paso. .50
He tenido que esforzarme para afrontar la
situac idn. .45
He 1intentado averiguar mas acerca de la
situac i0n. .42
He intentado que mis sentimientos no
interfirieran demasiado con la situacidn, .39
He intentado no actuar demasiado deprisa y
no dejarme 1llevar por mi primer 1impulso. .33

Alpha= .67

Valor Propio= 3.57

Varianza e.xplicada= 15.9 %



18.

23.

09.

04.

12 .

24,

06.

01.

07.

ZACTOR_XI1* factor____de__ Afrontamiento

Fatalismo.

He seguido adelante como si no hubierapasado
nada.

He pensado que todo pasaria y que todo lo
que tenfa que hacer era esperar.

Lo he aceptado como 1inevitable.

Siento que no he podido hacer nada.
Heesperadoaverquepasaba.

No he hecho nada, salvo observar co6mo
transcurria la situacion.

He pensado en otras cosas para alejar

mi mente del problema.

He he concentrado exclusivamente en la
tarea.

No me he preocupado acerca de ello. Imaginé

que todo se resolveria bien.

Al pha= .72

Valor Propio=2.89

Varianza Explicada= 14.5 %
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Pasivo

PESO

.65

.60

.56

.52

.51

.49

.48

.44
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ZACTOR_1V: Factor___ _de_evaluacion__ _negativa de

silyaciorji

PESO
28. La situacidon me parece 1indeseable. .62
15. He deseado poder cambiar Ilo que estaba
ocurriendo o la forma como me sentia. .58
16. He deseado que la situacién se acabara
de algin modo. ,56
14. Me he enojado con la persona responsable
delproblema. .55
10. Me 1lo he tomado con buen humor. -.50
30. Me parece que la situacién ha sido demasiado
dificilderesolver. A7
Alpha= .69
Valor Propio= 2.33
Varianza Explicada= 12.3 %
Como puede apreciarse en la matriz de

correlacionespara estos cuatro Tfactores, la asociacion

principal so establece entre el factor do "autocritica vy
dificultad dcl afrontamiento” y los factores de
"afrontamiento pasivo y fatalismo” y "evaluacidn primaria de

estrés":

la



entre los

todos ellos

EACIORES_DEL_ESE

ESEI

ESE2

ESE3

ESE4

Factori
Fac torl 1
Factor2 -0.01
Factor3 0.32 **
Factor4 0.33 **

Finalmente,

factores del

** p<o.oot

forman parte del

EAS1

0.25*
-0.27*

0.23*

0.23*

p<o .001

*

Factor?2

-0.05

-0.06

presento la

ESE y del EAS

Fac t

0.

or3

U
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Fac tor4

matriz de correlaciones

’ ya que1

mismo proceso:

FACTORES™ del _eas

EAS2

0.008

0.25*

0.24%*

-0. 14

p<o0 .01

EAS3

-0.005

-0.28**

0.19

0.25*

en

definitiva,

EAS4
0.51**

-0 .24%

0.60**
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Como cabia esperar, existe una fuerte correlacion
entre el factor de "evaluacidén primaria de estrés" del EAS vy
los factores de "experiencia subjetiva de estrés"” y "enojo vy
molestia subjetiva" del ESE. También es congruente, el que a
mayor estado subjetivo de activacidén positiva se dé un mayor
empleo de estrategias de afrontamiento activas y un menor
empleo de las pasivas, tal y como se desprende de estos

datos .
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FASE_2. ESTUDIO_DE_CAMEO.

Este estudio tiene como objetivo analizar la forma
en que se relacionan algunos rasgos del individuo con las
dimensiones percibidas de los eventos estresantes diarios, la

experiencia subjetiva de estrés y el afrontamiento.

SUJETOS

La muestra se compone de un total de 186
estudiantes de Psicologia, Filologia Vasca y Derecho de la
Universidad de Deusto. De éstos, 100 son mujeres 'y 86
varones. Sus edades oscilan entre los 19 y 37 afios (M=21.45,

DT=4.21).

Todos los sujetos participaron voluntariamente en
este estudio y recibieron a cambio informacidn sobre sus
estilos de afrontamiento del estrés, patrones conductuales vy

otras variables evaluadas en el mismo.

PROCEDIMIENTO

Los sujetos debfian describir el sucoso mas
estresante que les habia ocurrido recientemente -definido
éste como cl evento mas molesto, preocupante o problematico-
y evaluarlo en torno a DIEZ dimensiones diferentes, extraidas
de la revision de la literatura: NOVEDAD de la situacion

(on, PREDICTIBILIDAD (D2), CERTEZA TEMPORAL (D3), DURACION
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(D4), CAMBI0 producido por el suceso (D5), AMBIGUEDAD (Ds).
INDESEABILIDAD (D7), PELIGRO o riesgo (Ds), CONTROLABILIDAD
(D9), SIGNIFICACION o IMPORTANCIA (DI10),

Ademas, los sujetos valoraron lo estresante de Ila
situacién en una escala de cien puntos, donde : correspondia

a una ligera molestia o fastidio y 100 a la muerte de un ser

querido. Se les requiri6 también informacion referente a
posibles sintomas de enfermedad durante los dfas que
siguieron al suceso y a otros acontecimientos vitales

ocurridos en los ultimos tiempos (Anexo)

Tras la descripcion del suceso, los sujetos
procedieron a evaluar sus experiencias subjetivas ante la
situaciodn (estrés, activacién positiva, activacidn negativa vy
enojo) y sus respuestas do afrontamiento, mediante los
cuestionarios presentados on el apartado anterior (ESE vy
EAS) .

Asimismo, completaron una serie de tests a fin de

clasificarlos segun diversas variables de personalidad.

VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Carae teris”™icas_de_la_silyaciodn.

1. Tipo de Suceso Estresante.

Los eventos fueron clasificados segln una

tipologfia que trata de sintetizar las de Dohrenwend et al.

(1982) y Stone & Neale (1982, 1984). De esta manera,
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considero Las siguientes categorias de sucesos:

-a. Estudios: examenes, agobios por exceso de
trabajo, comienzo de curso, fracasos, etc.

-b. Trabajo: promocion, cansancio, cambios,
presiones laborales, conflictos de roles, etc.

-c. Pareja y matrimonio: enfados, ruptura,

infidelidad, problemas sexuales, etc.

-d. Familia: problemas de disciplina,
discusiones, problemas de incomprension, mala comunicacidn,
etc.

-e. Otras relaciones interpersonales: con los

amigos, los compafieros de estudios o del trabajo, etc.

-f. Problemas personales; frustracciones,
autoconcepto negativo, 1incumplimiento de expectativas, etc.

-g. Residencia y vecinos: cambio de vivienda,
obras, etc.

-h. Economia y finanzas.

-i. Contratiempos y ajetreos diarios: rutinas
diarias, problemas de trafico, ser testigo de algo inusual,
pequefios accidentes, etc.

-J. Tiempo libre.

-k. Salud.

-1. Muer te.

-m. Otros.
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2. Dimensiones de los acontecimientos estresantes:

Las dimensiones de novedad y ambigledad se

recogieron en dos <categorias de respuesta, de modo que el

sujeto debfa definir si la situacién habia sido nueva 0 no y

si posefa informacion suficiente sobre la misma o la
situacidén era ambigua. En cuanto a la duracién, se
distinguieron cinco tipos de sucesos: crénicos,

intern.itentes, de duracién media, de duracidén breve 'y

situaciones en las que el sujeto preveo una serie de sucesos

que so prolongaran en el tiempo. El resto de las dimensiones

mencionadas (predictibi 1 idad, certeza temporal, cambio,
indeseabilidad, peligro, control y significacion) han sido
evaluadas mediante escalas tipo Likcrt, en su mayoria, de

diez puntos (1-10) (Anexo).

Caraeterlsticas_do_ia_Persona.

1. Patrén de Conducta Tipo A/B.

Se ha empleado la Escala de Actividad de Jenkins
(JAS), instrumento desarrollado para medir 1 conducta tipo A
de forma mas réapida yeconomica que a través dela entrevista
estructurada (Jenkins et al., 1979). El JAS tiene cuatro
componentes principales: la escala tipo A, el factor S
(velocidad «c¢ impaciencia), el factor J (implicaciéon laboral)

y el factor H (competitividad). La escala de velocidad o
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impaciencia refleja una tendencia a apresurarse y molestarse
cuando las cosas avanzan lentamente hacia los objetivos. La
implicacion laboral expresa la motivacion por el trabajo y la
cantidad de esfuerzo que la persona invierte en éste; y la
corapetitivi dad se refiere a la precision, seriedad vy
responsabilidad puesta en el trabajopropio.

La escala tipo A (21 items) fue construida a
partir de los items de ia funciodon discriminante que mejor

distinguia entre los sujetos clasificados como A o B en la

entrevista estructurada. Los otros tres factores se
obtuvieron del analisis factorial de la escala completa, de
modo que muchos de los items aparecen en dos o mas de las

cuatro escalas, aunque su peso sea diferente para cada una de
ellas.

Pese a la amplia utilizacién de este instrumento
hay que reconocer que ha sido objeto de diversas criticas en
cuanto a su fiabilidad y al procedimiento de elaboracion de
los iteras (véase, por ejemplo, ol reciente trabajo de Boyd vy
Beglay, 1987).

En este estudio, se haempleado la versidén para
poblacién espafiola de De Flores, Valdés y Sans (1982). La
correccion de los resultados ha sido realizada por el Dr.
Tomds de Flores del Servicio de Psicologia Médica de la

Facultad do Medicina de Barcelona.
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2. Locus de Control.

Para la evaluacion del locus de control he optado
por la escala original I1-E de Rotter (1966). Esta escala ha
sido muy criticada por la supuesta unidimensionaiidad en la
que se Dbasa, pero la he elegido por las siguientes razones:
su brevedad resulta deseable en un estudio como el presente,
que implica la medicion de muchas variables; es, probablemente,
el instrumento de medida de locus de control mas ampliamente
utilizado en estudios de estrés y laboratorio; y finalmente,
ninguno de los instrumentos posteriormente desarrollados
parece estar exento de criticas.

La escala I-E consta de 29 pares de items -que
reflejan ~creencias generales de carécter interno o externo-
do los que el sujeto debe elegir aquel con el que mas se
identifica.

La suma de elecciones externas constituye la
puntuacion total de la prueba para la cual Rotter ofrece
datos normativos, de modo que los sujetos que puntldan por
encima de la media son considerados ‘"externos" y los quo

puntian por debajo "internos".

3. Hostilidad.

Esta variable ha sido evaluada mediante una breve
escala do nueve items obtenida de la escala de Cook-Mediey de

Hostilidad por Greenglas y Julkunen (1989). Estos autores.
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sometieron a Analisis Factorial de Componentes Principales
los 50 items de la escala original y, a través de sucesivas
rotaciones ortogonales, aislaron un factor general que
explicaba mas del 40 % de la varianza comin y que consiste en
cinismo y desconfianza. Los nueve items, cuyos pesos en dicho
factor son superiores a 0.40, constituyen la escala empleada

en este estudio.

4. Factores de Personalidad del 16 PF.

El Cuestionario de Personalidad de 16 Factores es
un instrumento de valoracidén objetiva de una serie de rasgos
de personalidad encuadrados dentro del contexto de una teoria
general de la personalidad. La formulacidén actual del
cuestionario se apoya en una base empirica de mas de diez
investigaciones factoriales sobre varios miles de elementos vy
el valor psicométrico de las escalas (fiabilidad, validez,
etc.) ha sido examinado en diferentes muestras y condiciones
(Cattell, 1988)).

Los factores de primer orden de este cuestionario
son

FACTOR A: reservado / abierto.

FACTOR B: inteligencia baja / alta.

FACTOR C: afectado por 1los sentimientos /

emocionalmente estable.

FACTOR E: sumisidén / dominancia.

FACTOR F: sobriedad / descuido.
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despreocupacién / escrupulosidad
cohibido / emprendedor,
sensibilidad dura / blanda,
confiable / suspicaz,

practico / imaginativo,

sencillez / astucia,

apacible / aprensivo.

de estos dieciseis factores se obtienen

factores de segundo orden:

Ql: ansiedad baja / alta (ajuste /
ansiedad).

QIl: introversion /e.xtraversion.

QIll: poca / mucha socializacidon controlada

QIV: pasividad / independencia (dependencia

/ agresividad).

Expelidéncia subje tiva_dci_Indiy_idug .

Se han

evaluado cuatro dimensiones de

subjetiva delindividuo ante los eventos

la
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estresantes, mediante la escala ESE (Experiencia Subjetiva de
Estrés) descrita en el apartado anterior: experiencia de

estrés, activacion positiva, activacidn negativa y ansiedad.

Evallacj,6n_de_l.a_situacién_y_su_af rontamiengo

Mediante el cuestionario EAS (Evaluacién vy
Afrontamiento de la Situacion) se ha estudiado la forma en
que el sujeto evalla su actuacidén ante la situacidn
estresante, el grado en que dicha situacidn es percibida como
estresante (evaluacidén primaria de estrés) y su empleo de

estrategias de afrontamiento activas centradas en el problema

y de evitacion. Ademas, se ha afiadido otra escala de
"Blusqueda de Apoyo Social" elaborada por Folkman 'y col.
(1986), y que en este estudio ha obtenido un valor alpha de

Cronbach do 0.87.

Sintomas _de_enfermedad

Los sujetos participantes anotaron la presencia de
sintomas de enfermedad que acompafiaron a los eventos vitales.
Estos sintomas han sido <clasificados de acuerdo con la
taxonomia propuesta por Thorne (1978) bajo el nombre de "The
Personal Health Survey"™ (PHS):

- Salud General.

- Sistema Gastrointestinal.

- Sistema Cardiovascular.
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Sistema Misceldneo (respiratorio, endocrino vy
genito-urinario).

Sistema Nervioso Central.

Sistema Neuromuscular.

Estados de Ansiedad y Miedo.



- 2A5 -

FASE_3. ESTUDIO_DE_LABORATORIO 1.

ElI' objetivo de este experimento es analizar los
efectos del Control y Disposiciones de la persona sobre los

componentes Tfisiolodgicos y subjetivos del estrés.

SUJETOS

Cien sujetos (50 varones y 50 mujeres) del estudio
de campo participaron, ademads, en los estudios de laboratorio

do esta investigaciodn.

CONDICIONES EXPERIMENTALES

Fueron disefiadas cuatro condiciones experimentales
siguiendo criterios recogidos de la revision de la literatura

y que ya han sido sefialados en un apartado anterior.

Condici6on_A: RUIDO SOLO.

Esta condicidn consiste en una situacidn pasiva cn
la que el sujeto debe escuchar, a través de unos auriculares,
una grabacidén de cuatro minutos de duracion de ruido blanco
variable de 90 decibelios. Esta grabacién fue remitida por W.
Linden y ha sido empleada anteriormente en otras

investigaciones por su autor (Linden, 1987, 1988).
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Condici6n_B: TEST DE DIGITOS DEL WAIS.

Esta prueba tiene dos partes: Digitos en orden
directo y Digitos en orden inverso. El examinador lee series
de numeros que el sujeto debe repetir, primero en el mismo
orden, Y, al revés en la segunda parte de la prueba. La
longitud de las series aumenta progresivamente con la
ejecucidn correcta del individuo. Los aciertos se registran vy
puntian al mismo tiempo que el sujeto responde, rodeando la
cifra que figura frente a la serie propuesta, si el sujeto ha
repetido la serie correctamente, y tachandola si la
repeticién no ha sido exacta. La maxima longitud de la serie
repetida correctamente en cada parte del test (en orden
directo o0 inverso) constituye la puntuacidn respectiva y la
suma de ambas, la total del test.

Para la obtencidn de las puntuaciones tipicas se
han empleado los datos normativos de la adaptacion espafiola

del WAIS por Yela y colaboradores (1984).

Condicion__C: PRUEBA DE DIGITOS ASOCIADA A RUIDO

AVERSIVO CONTINGENTE A LA EJECUCION.

El sujeto debe repetir series do nlUmeros de
dificultad maxima paraél. Es decir, series de longitud igual
(n) o una mayor (n+:)a la maxima que pudo repetir sin error
durante Ja condici6on B. Esto so disefi6 asi, ya que la

reactividad cardiovascular en situaciones de afrontamiento
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activo que implican tareas imposibles o muy faciles es menor
que en situaciones muy dificiles. Ademas, de esta manera,
gueda controlada una importante variable que es la aptitud
del individuo para la prueba y que habitua:mente se descuida
(Steptoe, 1985).

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

El sujeto recibe, al comienzo de la condicién, las
instrucciones por escrito:

"A  continuacidén el experimentador leera series de
digitos como las del ejercicio anterior, que deberas repetir
en el orden que se te indique. Cada error dara comienzo a un
ruido muy desagradable a través de los auriculares que solo
finalizard con un nuevo acierto".

Se trata, por tanto, de una situaci6n activa vy
controlable por el individuo, que implica un esfuerzo mental

asociado a la evitacio6n de ruido muy aversivo.

Condicion__D: PRUEBA DE DIGITOS COMBINADA CON RUIDO

AVERSIVO NO CONTINGENTE A LA EJECUCION.

Esta prueba es similar a la anterior, -incluso las
series de digitos son las mismas- salvo en el aspecto de la
controlabilidad del ruido. En este caso el ruido comienza vy

termina de una manera preestablecida, comln a todos los
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individuos, e independientemente de los errores o aciertos en
la ejecucion.

Las instrucciones escritas presentadas al comienzo
de la prueba dicen:

"A continuacidon el experimentador leerd series de

digitos como las del ejercicio anterior, que deberas repetir

cn el orden que se te indique. Con 1independencia de tus
errores o0 aciertos, oirds a través de los auriculares un
ruido muy desagradable c¢n determinados momentos de la
prueba™ .

Estamos por tanto, ante una situaci6n activa no

controlable por ol individuo.

PROCEDIMIENTO.

Las citas en el laboratorio fueron concertadas
telefénicamente. Se pidié a los sujetos que se abstuviesen de
consumir café, alcohol y tabaco dos horas antes del

experimento.

Antes de comenzar las pruebas, se procedia a
explicar brevemente al sujeto la naturaleza del estudio. Se
mostraba, asimismo, el equipo poligrafico a fin de que el

sujeto se fTamiliarizase con el mismo.

Tras esta introduccién se colocaban los
electrodos, transductores y demas material poligrafico y so
dejaban transcurrir veinte minutos de adaptaci6n. Al "omicnzo

do los mismos, ei sujeto contestaba ol cuestidna.-io ESE a fin
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de poder evaluar su estado subjetivo antes de los
experimentos. Se media también, su presién sistolica vy
diastolica.

A continuacion, se presentaban las condiciones
experimentales -precedidas cada una por una breve
descripcién- en dos oOrdenes diferentes: 50 individuos (25
mujeres 'y 25 wvarones) las realizaron en el orden A-B-C-D
mientras que al resto, se les presentaron en el orden
A-B-D-C. De esta manera, se neutralizaron posibles
interacciones entre las dos condiciones de digitos mas ruido,
como por ejemplo, un efecto de aprendizaje que mejorase la

ejecucién, habituacidon en la reactividad, etc.

Cada prueba fue precedida de lasinstrucciones
descritas e inmediatamente después de cada condicidn
experimental, se procedia a medir la presién sanguinea del
individuo. A continuacion, el sujeto contestaba a los

cuestionarios ESE (Experiencia Subjetiva de Estrés) vy EAS
(Evaluacion y Afrontamiento de la Situacion), refiriéndose a
lo que habia experimentado durante la prueba. Tras la
cumplimentacién de las escalas, se dejaba transcurrir un
periodo de adaptacion do diez minutos a fin de que las
diversas variables fisioldgicas recuperasen los niveles

basaies.
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VARIABLES

Variabies Fisigidgicas:

1. Tasa Cardiaca en latidos por minuto (LPM).
2. Amplitud del Pulso Sanguineo (HV).

3. Conductancia Eléctrica de la piel.

4. Tasa Respiratoria.

5. Presidén Sanguinea Sistolica y Diastolica.

Vaiiabies_Subietiyas:

1. Experiencia de estrés.

2. Activacio6n Positiva.

3. Activacion Negativa.

4. Enojo.

5. Evaluacidn Primaria de Estrés.

6 . Afrontamiento Activo centrado en el problema.
7. Afrontamiento de evitaciodn.

8 . Autocritica de la ejecucion.

Todas ellas evaluadas mediante el ESE y EAS

Variables Conductuales:

1. Ejecucion, operativizada en el namero

ya

de
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aciertos en las condiciones B, C y D, en sentido directo, en
sentido inverso y cn total.

2. Cantidad de refuerzo negativo recibido
de vueltas registradas en la pletina) en la condicidn de

control.

Variables_dis2osicionaies:

1. Todos los rasgos evaluados en el estudio de
campo (Patrén A de Conducta, Locus de Control, Extraversion.
Socializacién, Ansiedad, Hostilidad, Independencia y el resto
de los factores del 16 PF) mas la informacién adicional
siguiente:

2. Practica de deportes: Nula o escasa, ocasional
y habitual.

3. Antecedentes familiares de hipertension.

4. Consumo de tabaco habitual.

En el caso de mujeres;

5. Fase del ciclo menstrual en el momento de Ila

realizacién del experimento.
6 . Consumo do medicacién hormonal.

INSTRUMENTACION Y MEDICION

Todas las variables fisioldgicas, excepto la

presion sanguinea, fueron registradas por un Poligrafo Grass

(nd
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modelo 7D equipado con amplificadores DC modelo 7P122. Para
la medicidn de la amplitud del pulso y tasa cardiaca se
empled un pletismégrafo Grass modelo PTTL, colocado en ol
l6bulo de la oreja derecha. Para la medicion de la
conductancia eléctrica de la piel se utilizaron dos
electrodos estandar, colocados en los dedos indico y anular
de la mano dominante del individuo. La tasa respiratoriafue

obtenida mediante un trasductor de la temperatura Grass

modelo TCT IR. Esta variable fue utilizada con el dnico fin
de verificar la ausencia de maniobras respiratorias
peculiares (por ejemplo, respiracion sostenida) como

respuesta consistente a las tareas (Jennings & Choi, 1981).

La Presidn sanguinea se obtuvo mediante un medidor
digital modelo DS-91, procedi endose a su anotacidén mecanica.
Todas las demés sefiales fueron digitalizadas por un
convertidor analégico-digital DT2814 a wuna tasa de 30
muestras por segundo y grabadas en un Ordenador personal [1BM

en la siguiente secuencia de once ensayos:

Gi1timo minuto de la linea base de 1a condicidn A
- primer minuto de la condicidén A.
- cuarto minuto de t1a condicion A.
- oltimo minuto de 1a linea base de la condicién B.
- primer minuto de 1a condicion B.
- Girtimo minuto de 1a linea base de 1a condicioéon C.
- primer minuto de 1a condicion C.

cuarto minuto de la condicién C.
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ultimominuto de la linea base de lacondici6n D.
primerminuto de la condicidén D.

cuartominuto de la condicio6n D.

grabacion y andlisis de estos once ensayospara
de los niveles promedios en amplitud del pulso
cardiaca, tasa respiratoria y conductancia

la piel (Hohms) fueron realizadas mediante el

software <cedido por el Dr. Jaime Vila de la Universidad de

Granada.
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FASE_4. ESTUD10_DE_LABORATORIO_I1.

El objetivo de este segundo estudio de laboratorio

fue analizar 1los efectos de diversos factores disposici ona:es

en una situcidn de estrés interpersonai .

PROCEDIMIENTO

Los cien sujetos fueron citados para ser

entrevistados por un psicélogo. Se les dijo que la entrevista

formaba parlo de la evaluacion psicoldgica de su
personalidad. De hecho debian acudir a la misma con la
bateria de tests (JAS, Cuestionario I-E de Rotter, 16 PF,

etc.) completada.

Se colocaba al sujeto cémodamente en una sala
dotada de espejo de vision unidireccional y comunicada con el
laboratorio donde se encontraba instalado el poligrafo y
ordenador. Se le colocaban los electrodos y transductores y
se media su presidon sanguinea. Se le daban instrucciones para
que procurase sentirse relajado y no se moviese durante unos
quince minutos. Transcurrido este periodo entraria el

psicologo a fin de entrevistarle y finalizar asi el estudio.

CONDICION EXPERIMENTAL

La entrevista tiene tres momentos diferentes y se

realiza de forma estandarizada:
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1. Fase de Presentaciodn. ElI psicélogo pide al
sujetoqgae se presente (su nombre, ocupacion, familia,
hobbies, etc.).

2. Fase deNarracion de una experiencia afectiva:

El sujeto debe narrar un experiencia afectiva especialmente
dura o frustante que le haya ocurrido recientemente.

3. Fase de Autoevaluacidii: La persona es invitada
por cl entrevistador a fin de que se evalle a si misma,
haciendo referencia a las caracteristicas positivas y
negativas de su personalidad.

Finalizada la entrevista se procedid a medir Ila
presion sistolica vy diastdélica y se pidié a los sujetos que
completasen las escalas ESE y EAS.

Se grabaron cuatro ensayos: el ultimo minuto de la
linea base 'y el primer minuto correspondiente a cada una de

las fases de la entrevista.



RESULTADOS
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1. DIFERENCIAS EN REACTIVIDAD CARDIOVASCULAR

SUBJETIVA EN FUNCION DE LAS SITUACIONES EXPERIMENTALES.

1-1 . Diferericias_en_React_iyidad_Fisiolodgica .

Se han realizado analisis mu ltivariados de la

varianza (MANOVA) con cinco medidas repetidas (condicidn A,

B, C, Dy E) para cada una de lasvariables fisioldgicas, con
el fin de detectar diferencias en reactividad entre las
diversas condiciones experimentales. Una serie de anéalisis
adicionales se han destinado a los posibles efectos de
habituacién de la respuesta con el paso del tiempo en las

diversas situaciones. Con este objeto se han disefiado HANOVAs
de medidas repetidas con dos factores intrasujeto: condicion
experimental (C, D y A) y tiempo (primer y cuarto minuto de

la condicién) (Nota 1).
Excepto con la Presidén Sanguinea, ambos tipos de

analisis han empleado puntuaciones diferenciales (Nota 2),

Nota 1: No se ha incluido la condicidén B, porque
de ésta s6lo se registrd el primer minuto, debido a que las
diferencias individuales ocasionaban una gran variabilidad en
la duracidon de la prueba. Por ejemplo, con los sujetos més
torpes ésta apenas duraba un minuto.

Nota 2: El  motivo para emplear puntuaciones
diferenciales se debe a que en estos andlisis se estan
comparando condiciones separadas en el tiempo (la entrevista
tuvo lugar una semana despues del primer estudio) y por
tanto, con niveles fisioldgicos basales diferentes. Debido a
las limitaciones para la medicion de la presion sanguinea, Yya
mencionadas en el METODO, no fue posible trabajar con
puntuaciones diferenciales en el caso de esta variable.
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consistentes en el promedio de la variable fisioldégica en
estudio durante la condicidn experimental menos su promedio
durante el Gltimo minuto de la Linea Base anterior.

Al objeto de estudiar la reactividad fisiolodgica
durante la entrevista experimental, se han sometido los
promedios brutos (Nota 3) en las diversas variables
fisioldgicas durante las fases de la misma, a MANOVAs simples
de tres medidas repetidas (fase de presentacién, TFase de
relato y fase de introspeccidn).

En  todos los casos, se han empledo contrastes
diferenciales y se han comprobado las condiciones de

aplicacion del HANOVA. (Nota 4)

Nota  3: En el caso de las fases de la entrevista
noes necesario trabajar con puntuaciones diferenciales
puesto que existe una unica linea base comdn.

Nota 4: CONDICIONES DE APLICACION DEL ANALISIS
MULTIVARIADO de 1a VARIaNZA: La correcta utilizacidn de estas
técnicas requiere el cumplimiento de una serie de condiciones
0 asunciones en las variables objeto de estudio.

Una de las condiciones de aplicaciéon del MANOVA
consiste en que las variables dependientes tengan una
di,sstribucj.d6n__normal__ iByliivariada . Para que sea asi, cada una
de las variables dependientes tomada aisladamente debe estar
normalmente distribuida, aunque ésta condicidn no es suficien
te para garantizar la normalidad de la distribucidon conjunta.

Puesto que el analisis multivariado de la varianza

sélo es utilizado en el caso de que lasvariables

dependientes estén correlacionadas entre si, es preciso
también, observar sumatriz de correlaciones y el Test de
Esfericidad de Bartlett, que sefiala si la matriz de
correlaciones entre las variables dependientes no es una
matriz de identidad, o lo oque es lo mismo, que éstas
correlacionan entre si y, por tanto, es apropiado el uso del
MANOVA. Finalmente, las matrices de <covarfanza de las
variables no deben diferir significativamente entre los

grupos (Graham, 1978; Richards, 1980; SPSS, 1986).
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TASA CARDIACA (TC)

La Tabla 1 (pag- 269) y Figura 1 permiten observar
la existencia cié diferencias significativas en aumentos de
tasa cardiaca para las cinco condiciones experimentales. EI
test muitivariado de Pilldis sefiala un efecto significativo

de la condicidon en la tasa cardiaca (V=0.74, F(4/96)=68.19,

p<o .0).
DIFERENCIAS EN TASA CARDIACA
EN FUNCION DE LAS CONDICIONES
EXPERIMENTALES
mninati
Asimismo, los test univariados, para Jas
correspondientes variables transformadas, permiten afirmar

que la reactividad en Lasa <cardiaca es mayor para la
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entrevista que para el promedio de las otras condiciones
experimentales (F(1,99)=35.52, p<0.000), que la prueba de
digitos del Wechsler provoca una mayor 1incremento en TC que
las condiciones de digitos combinadas con ruido
(F(1,99)=30.17, p<,000), que ademas, de éstas dos Uultimas es
aquella que permite el control del ruido la de mayor
reactividad en TC (F(1,99)= 13.37, p<.000) y que es la
situacidn de ruido solo la de menor aumento en TC
(F{1,99)=178,45, p<0.0).

Combinando la condicidén experimental (C, D, A) con

el efecto del paso del tiempo (primer minuto, «altiir.® minuto)

en un analisis multivariado de medidas repetidas, se
demuestran los efectos significativos de la condicidn
(V=0.53, F(2,98) =54.96, p<0.0), del tiempo (F(1,99) =49.32 ,

p<.000), asi como de su interaccién (V= 0.18, F(2,98)=10.51,
P<.000) .

En la Figura 2 puede apreciarse como la condicidn
de ruido (A) no so6lo produce un aumento minimo en TC durante
la primera parte de la prueba, sino que, ademas, éste se
convierte en un pequefio decremento cardiaco al final de Ia
misma. Asimismo, la situacion de control, siendo la que mayor
aumento en TC produce, es también en la que se da una mayor
habituacién con el transcurso de la prueba.

Con respecto a la Entrevista, el analisis
multivariado de la varianza de medidas repetidas para las

tres fases (fase de presentacién, Tase de exposicion de la
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CAMBIOS EN TC EN FUNCION DE
LA CONDICION Y DEL TIEMPO.

CAMBIOS EN TASA CARDIACA
DURANTE LA ENTREVISTA
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experiencia afectiva frustrante y fase de introspeccion)
resulta significativo (V=0.07, F(2,98)=3.46, p<0.03). Durante
toda la entrevista se produce un aumento en TC con respecto a

la linea base que alcanza su valor maximo durante la fase de

presentaciéon (Véase la Figura 3).

AMPLITUD DEL PULSO (AP)

El'  MANOVA revela un efecto principal multivariado
significativo para la condiciodn experimental (v=0.25,
F(4,95)=8.16, p<.oo00) en la amplitud del pulso.

En la Figura 4 se recojen los cambios en amplitud
del pulso periférico para las cinco condiciones

experimentales (A, B, C, Dy E). Obsérvese que todas ellas

CAMBIOS EN AMPLITUD DEL PULSO
EN FUNCION DE LA CONDICION



- 263 -

provocan vasoconstriccién, dandose el mayor cambio durante la
prueba de digitos del Wechsler {F(1,99)=3.02, p<0.05) vy el
menor en la condicién de ruido solo (F(1,99)=22.2 , p<.0o0o0).
No hay diferencias significativas entre las condiciones C
(control) y D (no control).

Como en el caso de la tasa cardiaca, se han
combinado en un segundo analisis dos factores intrasujetos
(condicién e.xperimental= C, D y A, y paso del tiempo= primer
y altimo minuto) en un MANOVA de medidas repetidas,
encontrandose un efecto multivariado significativo de la
condicidn (V=G6.25, F(2,97)=6 .44, p<0.002), pero no hallandose
diferencias significativas en Ffuncion del tiempo, ni de la

interaccion del tiempo con la condicién (Figura 5).

CAMBIOS EN AMPLITUD DEL PULSO
EN FUNCION DE LA CONDICION Y TIEMPO
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AMPLITUD DEL PULSO
DURANTE LA ENTREVISTA

En cuanto al patron de respuesta en Amplitud del
Pulso durante las diversas fases de la Entrevista, observamos
en la Tabla 1 (padg 269) 'y Figura 6 una progresiva
vasocon *“Lricci6n durante el transcurso de la misma (V= .28,

p< .000).

PRESION  SANGUINEA  SISTOLICA Y DIASTOLICA (PSS,

PSD) .

El MANOVA de medidas repetidas para la Presiodn
Sanguinea__Sistoéoilca tras las condiciones C (digitos mas ruido
controlable), D (digitos mas ruido no controlable), B (prueba
de digitos del Wechsler), E (entrevista) m=mA (ruido solo)

seffiala un efecto multivariado significativo de la condicion
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{v=0.36, F(4,67)=9.57, p<.000). Los tests univariados
permiten afirmar que durante la condicion C la PSS es mayor
que durante la condicién D (M=115.56 Versus M=112.79,
F(1,70)=3.82, p<0.05) y que el maximo valor en PSS se alcanza
tras la Entrevista experimental (F(1,70)=35.36, p<.000). Con
una probabilidad margi nairaente significativa, la condicidn de
ruido solo parece ser la que menor presion sistolica provoca
(F(1,70)=3.60, p<0.06).

En cuanto a la EEeslon_Sanguinea Dlas téJjca, el
MANOVA no resulta significativo (F(4,62)=1.77, p>0.14). Sin
embargo, a nivel univariado, pueden sefialarse diferencias
entre las condiciones C vy D a favor de una mayor Presion
Diastdlica durante la primera (F(1,65)=6 .43, p<0.014).

Se ha calculado también la Pres_ion__ del  Pulso
(diferencia entre presidén sistélica y diastdlica). Un MANOVA
de medidas repetidas para esta variable indica que el efecto
multivariado de la condicidn experimental es significativo
(v=0.28, F(4,62)=6.05, p<.000). Los tests univariados nos
permiten encontrar el origen de tal efecto en la superioridad
de la Entrevista en Presion del Pulso sobre las otras
condiciones de repeticidn de digitos (F(1,65)=22.69, p<.000).

(Véase la Figura 7).

CONDUCTANCIA ELECTRICA DE LA PIEL.

En la Figura 8 se presentan los aumentos on

conductancia eléctrica de la piel con respecto a la linea

base para cada una de las cinco condiciones experimentales.
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PRESION SANGUINEA SISTOLICA Y DIASTOLICA
EN LAS DIVERSAS CONDICIONES

CAMBIOS EN CONDUCTANCIA ELECTRICA DE
LA PIEL EN FUNCION DE LA CONDIC.ON
EXPERIMENTAL

m({
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El MANOVA de medidas repetidas para estas
condiciones experimentales (C, D, B, Ay E) sefiala un efecto
multivariado significativo de las mismas (V=0.17), F(4,96)=
5.03, p<0.001). La Entrevista produce un aumento en
conductancia de la piel mayor que el promedio de las otras
condiciones experimentales (F(1,99)=5.14, p<0.02). La
condicion de digitos solos (B) va acompafiada de una mayor
reactividad electrodermal que las pruebas de digitos
combinadas con ruido (F(1,99) =5.91, p<0.17) vy, rie éstas, es
la situacién de control © la que mayor cambio produce
(F(1.99)= .77 , p<0 .03) .

La combinacion de los dos factores intrasujeto
-condicion (C, Dy A y tiempo (primer y altimo minuto)-, en
un mismo modelo, sefialii  un efecto significativo del tiempo
(F(1,99)=19.A4, p<.000) y de su interaccidn con la condicion
(F(2,98)=20.06, p<.000). Esto se traduce en ausencia de
habituacidén en la condicidén de control (C), habituacidén muy
pequefia para la condicion de no control (D) y gran
habituacion de la respuesta electrodermal para la situacidn
de ruido solo (A). (Véase Figura 9).

Finalmente, a lo largo de la Entrevista se observa
un gran aumento en conductancia eléctrica con respecto a la
linea base (Figura 10). De acuerdo con el MANOVA de medidas
repetidas (Fase de presentaciédn, de exposicion de la
experiencia y de introspeccién), el efecto de la fase es
significativo (v=0.08, F(2,98)=4.18, p<0.018), siendo menor
el aumento en conductancia durante el periodo de presentaciodn

(F(1,99)=8.36, p<0.005).
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CAMBIOS EN CONDUCTANCIA ELECTRICA DE LA
PIEL EN FUNCION DE LA CONDICION Y DEL
TIEMPO

CONDUCTANCIA ELECTRICA DE LA PIEL
DURANTE LA ENTREVISTA.
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LIHEA BASE
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TABLA 1:

liSOPEBIiCA

77.51 (12.91)

A 1.06 (6.69)
- 0.22 (5.58)

76.22 (11.01)
.17, (11.27)

71.56
fI1.57 (10.09)
V 6.91 (7.90)

71.29 (10.36)
>6.79 (8.19)
>5.36 (7.05)

81.97 (15.22)
97.61 (15.31)
95.83 (11.96)
96.01 (16.1)

(10.55)

MEDIAS Y DESVIACIONES TIPICAS DE LAS
VARIABLES FISIOLOGICAS

[

2.96 (2.<9)
0.09 (1.12)
-0.06 (1.50)

2,92 (2,33)
«0.80 (1.31)

2.8 (1.91)
-0.6 (0.95)
-0.58 (0.99)

2.91 (2.07)
-0.58 (0.71)
-0.59 (0.76)

131 (1.61)
1.38  (1.31)
133 (1.11)

1,28 (1.18)

111 .62 (18.76) 69.98 (16.51)

115.16

115.56

112.79

121.28

Ei5

(17.52) 71,11

(16.07) 71.59

(15.77) 69.92

(19.29) 71.18

(11.91)

(13.91)

(11.31)

(12.72)

QuaBA

5.03
>0.37
t0.H

(2.39)
(0.19)
(0.51)

1.79
£0.52

(2.17)
(0.53)

1.68
£0.17
>0.18

(2.23)
(0.17)
(0.56)

1.65 (2.18)
>0.39 (0.11)
>0.37 (0.50)

5.02 (2.35)
>0.55 (0,12)
>0.60 (0.16)
>0.61 (0.51)
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1-2 Di fciencias en cf£Eerigflcias subjgivas f

afroniaj5iento_ent,fe_ias_diyer sas_cgiidicio|lies_efeefiiDen taie s .

Cada uno de los factores de los cuestionarios ha
sido sometido a wun modelo sencillo de MANOVA de MEDIDAS
REPETIDAS (HMR)  para un Unico factor intrasujeto (condicidn
exper imental).

En la Tabla 2 (padg. 278) se recogen las medias vy
desviaciones tipicas para los diversos factores en las cinco

condiciones experimentales.

GRADO DE ESTRES PERCIBIDO (FACTOR 1).

Este factor recoje una serie de sentimientos de
estrés,ansiedad, tension, incomodidad, etc., para el cual el
Manova de Medidas Repetidas arroja un efecto multivariado
significativo de la condicién (V=0.61, F(4,93) =37.7<!i, p<0.0).

En la Figura 1l1se recogen las puntuaciones medias
enexperiencia subjetiva de estrés para cada condicidn

exper imental.

Puedeobservarse la mayor puntuacidn para la
situacién de control, seguida de las otras condiciones de
digitos. La Entrevista es percibida como la situacidén menos

estresante (F(1,96) =23.33, p<.000).
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ESTRES SUBJETIVO
EN FUNCION DE LA CONDICION

ATENCION Y ACTIVACION POSITIVA (FACTOR 2).

El efecto multivariado de la condicion para el
factor de Atencién y Activacidn Positiva es significativo
(v=0.52, F(4,93)=25.31, p<0.0). La situacidén de control (C)
va acompafada de mayor activacion positiva subjetiva
(F(1,96) =16.10, p<.o00) que las condiciones de no control vy
digitos solos. La Entrevista vaacompafiada de una menor
percepcion de activacioén que las pruebas de digitos

(F(1,96)=46.85, p<o .o), pero es la condici6n de ruido solo la
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que nenor puntuacidén obtiene en dicho factor (F(1,96)=4.92,

p<0.029). (Véase Figura 12).

ACTIVACION POSITIVA SUBJETIVA
EN FUNCION DE LA CONDICION

ACTIVACION NEGATIVA (FACTOR 3).

Para el factor de Activacion Negativa solo es
posible encontrar un efecto multivariado marginalmente
significativo (v=0.09, F(4,94)=2.32, p<0.063) para la

condicion (A, B , C, Dy E).
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ENOJO O MOLESTIA (FACTOR 4).

El andlisis para las condiciones C, D, B, Ay E
sefiala su significacidén multivariada (Vv=0.63, F(4,93)=39.56,
P<0.0).

Delos tests univariados se concluye que la
condicion de control (C) provoca un mayor enojo e irritaciodn
que la condicién de no control (D) (F(1,96)=147.85, p<0.0).
La condicidén de digitos solos (B) suscita raenos enojo que
cuando éstos van acompafiados de ruido (F(1,96)=33.30,
p<.000). Finalmente, es en la Entrevista cuando los sujetos
manifiestan sentirse menos enojados (F(1,96) =22 .86 , P<.000).

(Véase figura 13.)

ENOJO SUBJETIVO

EN FUNCION DE LA CONDICION EXPERIMENTAL
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AUTOCRITICA EN LA EJECUCION (FACTOR 5).

También para este factor, el MMR (condiciones C,
D,B, Ay E) sefiala la significacion del efecto multivariado
de la condicién (vV=0.68, F(4,73)=39.69, p<0.0).

Como cabria esperar, la condicidn de control (C)
ocasiona una mayor autocritica por parte dol individuo
(F(1,76) =40 .64, p<,000) que la de no control (D). EI lest de
digitos de Wechsler (B), en su presentacién estandar, es el
que provoca mayor autoevaluacidn de la ejecucion
(F(1,76) =9.65, p<0.003), mientras que la situacién de ruido
solo (A), de una manera coherente, provoca la menor

(F(1,76)=115.29, p<0.0). Finalmente, durante la Entrevista,

AUTOCRITICA DE LA EJECUCION
EN LAS DIVERSAS CONDICIONES
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los sujetos manifiestan una menor autocritica que durante el
conjunto de las condiciones del primer estudio

(F(1,76)=116.29, p<0.0). (Ver Figura U).

AFRONTAMIENTO ACTIVO CENTRADO EN EL PROBLEMA

(FACTOR ).

Las condiciones C, D, B, E y A, sometidas a MMR,
resultan significativas (V=0.45, F(4,72) =14.64, p<0.0).

De acuerdo con la situacion, los sujetos del
estudio emplean, en mayor medida, estrategias de
afrontamiento activo centradas en el problema durante la
condicion de control (C) que durante la de no control (D)
(F(1,75)=51.41, p<0.0). Este tipo de estrategias son menos
empleadas durante la entrevista que durante las condiciones
de digitos (F(1,75)=5.83, p<0.018), pero la menor puntuacidn
en este factor acompafia a la condicion de ruido solo

(F(1,75) =6 .74, p<0.011). (Ver figura 15).

AFRONTAMIENTO PASIVO Y FATALISMO (FACTOR 7).

Para el caso de este factor de afrontamiento, el
MMR (condiciones C, D, B, E y A) seflala la significacion del
efecto multivariado de 1la condicion (V=0.69, F(4,69)=39.44,
p<o .0).

La condicién de digitos solos (B) desencadena

menos estrategias de afrontamiento pasivo que las de digitos
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APRONTAMIENTO ACTIVO
EN LAS DIVERSAS CONDICIONES
EXPERIMENTALES

APRONTAMIENTO PASIVO
EN LAS DIVERSAS CONDICIONES
EXPERIMENTALES
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combinados con ruido (F(1,72)=14.95), p<.ooo0) y, de éstas, es
en la de no control (D), en la que el sujeto hace mayor uso
de la evasién (F(1,72)=124.69, p<0.0). Asimismo, tal como
cabria esperar, es en la situacidén pasiva de ruido solo donde
mas se emplean este tipo de estrategias de afrontamiento

(F(1,72)=7.70, p<0.007). (Ver figura 16).

EVALUACION PRIMARIA DE ESTRES (FACTOR s8).

Una vez mas, el efecto multivariado de la
condicidn resulta significativo (V=0.73, F(4, 77 )=52 .64 ,
p<0.0), a partir del MMR aplicado sobre las condiciones C, D,
B, E y A.

Podemos afirmar que la situacidn de control (C) es
percibida como mas estresante que la de no control (D)
(F(1,80)=147.77, p<0.0) 'y que dicha percepcidn de estrés es
menor durante la prueba de digitos solos que cuando éstos son
combinados con ruido (F(1,80)=41.86, p<o .0).

Asimismo, la Entrevista es percibida por los
sujetos como menos estresante que las anteriores condiciones
(F{1,80)=6.72, p<o.o11) y la de ruido solo obtiene 1la menor
puntuacidén en este factor (F(1,80)=41.87, p<0.0). (Ver Figura

17).
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FACTORES

corpicior
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3.57 (2.28)
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3.08 (2.54)

10.35 (3.10)

7.25 (3.52)

3.46 (3.02)

EN LAS DIVERSAS CONDICIONES
EXPERIMENTALES
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1~3. Reiacion entre_iasdifgrentesvariables

de”endie nles_fisloldgicas_i:_subjeliya®j»

Para analizar estas relaciones se han calculado
los coeficientes de correlacién de Pearson junto con sus
significaciones.

La aversividad percibida de la situacion
correlaciona positivamente con lapercepcién de la situacidn
como estresante (Factor 8)y las experiencias subjetivas de
estrés (Factor 1) vy enojo (Factor 4), tal como se recoje en

la Tabla siguiente:

TABLA 3.
Evaluacion_Primafia Estrés Enojo
Aversividad A 0.45 (**) 0.49 (**) 0.51 (**)
Aversividad B 0,56 (**) 0.63 (**) 0,62 (**)
Aversividad C 0,60 (**) 0.67 (*%) 0.64 (**)
Aversividad D 0.62 (**) 0.63 (**) 0.66 (**)

Durante la CONDICION__A iDE__RUIDO_SOLOiI la tasa
cardiaca correlacionasignificativamente con la presion
sanguinea diastolica (r=0.35, p<0.001). El

conductancia eléctrica de la piel correlaciona con la

aumen
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aversividad percibida (r=-0.26, p<0.01) y el mayor uso de la

evitacidn se asocia a una menor tasa cardiaca (r=-0.34,

P<0.01 ).

En la CONDICION__DE__DiGITOS DEL_TESI_DE_WECHSLEP
la tasa cardiaca correlaciona con la presidn sanguinea
sistolica (r=0.32, p<0.01) y con

diastdlica (r=0.29, p<0.01). Asimismo, wuna mayor amplitud del
pulso se asocia a una mayor presion diastolica (r=0.36,
p<0.001), y una mayor vasoconstriccion en la amplitud del
pulso va acompafiada de una mayor tasa <cardiaca (r=0-32,

p<0.01 ).

En la CONDICION C IDIGIXQS_COHBiINADOS_CON_RUI DO
CONTROLABLEI, y aunque los coeficientes de correlacidon sean
muy pequefios, un aumento en tasa cardiaca va asociado a una
mayor experiencia subjetiva de estrés (r=0.33, p<0.001) vy de
enojo (r=0.28, p<0.01), asi como a wuna mayor evaluacion
primaria de la situacidn como estresante (r=0.26, p<0.01). Al
igual que en la condicidén anterior, a mayor tasa cardiaca
corresponde también una menor amplitud del pulso (r=-0.32,
P<0.01).

La puntuacion obtenida por el sujeto repitiendo
series de digitos en sentido inverso (numero de aciertos) se
asocia negativamente al enojo subjetivo (r=-0.37, p<0.001), a
la autocritica negativa (r=-0.29, p<0.01) y a la percepcion

de la situacidn como estresante (r=-0.27, p<0.01).
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Durante la CONDICION__D 1IDIGUOS__ £QHBIifADOS _Cgif
RUIDO___ incontrolablel, se observa que la mayor
vasoconstriccidén se asocia a una mayor presidén sanguinea
sistdlica inicial (r=0.34, p<0.001) y durante la prueba
(r=0.27, p<0.01). Ademas, a mayor Tasa cardiaca mayor
conductancia eléctrica de la piel (r=0.3, p<0.01) y menor
amplitud del pulso (r=-0.26, p<0.01).

Como ocurria en la situacion de control ©,
también en la de no control (D) se da que a me.nor numero de
aciertosen sentido inverso, mayor experiencia de enojo
(r=-0.25, p<0.01) y mayor autocritica de la ejecuciodn
(r=-0.40, p<0.001).

Obsérvese que son los aciertos en la repeticién de
digitos en sentido inverso los que correlacionan
significativamente con diversas percepciones de la situacion.
Esto puede deberse simplemente a un efecto de <cercania
temporal, puesto que la prueba de digitos hacia atrads precede
a la evaluacion de la prueba conjunta en los ocho factores ya
explicados. Nétese que el fracaso en la ejecucion (numero de
aciertos) correlaciona més intensamente con el enojo en la
condicion de control que en la de no control.

Durante el transcurso de la ENTREVISTA, la tasa
cardiaca correlaciona negativamente con la conductancia

eléctrica de la piel (r=-0.26, p<0.01).
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ANAL1SIS ¢£ LOS _CO11PONETFIES_PRINCIPALES

Se han ejecutado Analisis de los Componentes
Principales (Rotaci6n Oblicua) sobre las diversas variables
cardiovasculares 'y subjetivas para las tareas de Ruido Solo
(Afrontamiento Pasivo), Digitos (Afrontamiento Activo) y la

situacidn de Estrés Interpersonal.

Condiclén_de_Ruido_Sglo.

Para esta prueba, wuna solucidén de cuatro factores
se presentd6 como la mas claramente interpretable. Tal y como
puede apreciarse en la Tabla 4, el primer y tercer factores
estan compuestos exclusivamente por componentes subjetivos.
El primero se caracteriza fundamentalmente por la experiencia
de estrés 'y enojo, autocritica de la ejecucion y evaluacién
de la situacidén como estresante, mientras que en el tercer

factor se asocia una menor activacioén positiva con un mayor

empleo del afrontamiento pasivo y Tfatalismo. El segundo
factor combina las variables cardiovasculares de Tasa
Cardiaca, Presién Sistdlica y Diastélica vy, en el cuarto

factor, un mayor grado de activacion negativa o somnolencia
viene acompafiado de una mayor amplitud del pulso (menor

resistencia periférica).



ESTRES

ENOJO

EVALUACION PRIMAR.
AUTOCRITICA

AFR. ACTIVO

PSD
PSS
TC

ACTIVACION POSITIVA
AFR, PASIVO

ACTIVACION NEGATIVA
AMPLITUD DEL PULSO

VALOR PROPIO
VARITANZA EXPLICADA

TABLA 4: CONDICION DE RUIDO SOLO
EACTOR_1 FACTOR_2 FACTOR_3
.81
.80
.80
.58
.55

.82
, 12
,58
-.78
.70

2.95 1.95 1.42

22.7 % 15 % 10.9 %
TABLA 5: CONDICION DE DIGITOS,

factor _i
ENOJO .88
AUTOCRITICA .80
ESTRES .74
AFR. PASIVO .70
PSS
PSD
TC
AP
AFR. ACTIVO
VALOR PROPIO 4.15

VARTANZA EXPLICADA

FACTOR 2

, 76
.73
.65
-.46
.40

3.75
36.7

%

21.2 X

283

FACTOR_4
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Condl£16i}_de DIKIT2S

Para esta condicion, la mejor solucion deJ
analisis consiste en dos factores principales. El primero se
compone de variables subjetivas (experiencia de estrés, de

enojo, autocritica de la ejecucidn y empleo del afrontamiento

pasivo y Tfatalista). EIl segundo componente combina Ktj
variables cardiovasculares con el afrontamiento activo.
(Tabla 5).

Es trés_In tercejisonal

El analisis de componentes principales para las
variables dependientes de la condicién de Entrevista arroja
una solucién de tres factores.

En el primero, vuelven a combinarse las variables
subjetivas de experiencia de estrés, enojo, autocritica de la
ejecucién y evaluacion de la situacidén como estresante. EI
segundo factor asocia el afrontamiento activo vy la
experiencia de activacidén positiva con una mayor presion
sistolica y tasa cardiaca. Finalmente, en el tercer factor,
la menor amplitud del pulso (resistencia periférica) viene
acompafiada de una mayor presion disastélica y de menor grado

de activacidon negativa. (Tabla 6).



TABLA 6;

EVALUACIONPRIMAR.
ESTRES

ENOJO
AUTOCRITICA

PSS

AFR. ACTIVO
ACTIVACION POSITIVA
TC

AP
PSD
ACTIVACION NEGATIVA

VALOR PROPIO
VARIANZA EXPLICADA

CONDICION DE ENTREVISTA,

FACTOE 1

.88

.80
77
.74

3.5
32

%

FACTOR

.75
.64
.52
.45

2 .56
19.4

%

2
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FACTOR_3

.12

.49

11.7%



- 286 -

2. DIFERENCIAS EN REACTIVIDAD CARDIOVASCULAR

SUBJETIVA EN FUNCION DE VARIABLES DISPOSICIONALES.

2-1 . Reactividad Fisioldgicay Subjetiva como

caracteristica del individuo.

En el marco tedrico de esta tesis he expuesto
como, para algunos autores, la reactividad cardiovascular es
una disposicion del individuo, de modo que si éste es
reactivo en una determinada situacid6n, lo serd en casi todas
las demés. De acuerdo con este principio, podria ser que mas
que las variables psicolégicas sean estas predisposiciones
fisioldgicas las que determinan la reacci6n cardiaca de un
individuo en un momento dado. Con el fin de comprobar esta
teorfa he realizado una serie de analisis discriminantes para
los sujetos de minima y maxima reactividad en cada variable
fisioldégica y he empleado como variables predictoras las
reactividades en todas las condiciones experimentales. Debido

a este objetivo he preferido no emplear métodos "stepwise"

para el analisisdiscriminante sino el método "directo” en el
que todas las variablesentran simultédneamente en el
analisis.

TASA CARDIACA.

En el capitulo V viraoss como W. Linden y K. Lawler

emplearon una tarea aritmética para clasificar a los
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individuos "poco" y "muy" reactivos en tasa cardiaca. En este
estudio ia tarea mds equivalente es el test de digitos del
WAILS, en el cual se produce, ademas, la mayor tasa cardiaca
media. Consiguientemente, he seleccionado a los veinticinco
sujetos de menor reactividad en tasa cardiaca durante esta
condicion 'y los veinticinco que obtienen valores mas altos en
esta variable 'y he introducido como variables criterio los
cambios en tasa cardiaca en los ensayos correspondientes a
las demas condiciones experimentales. En la Tabla 7 (péag-.
291), pueden observarse las puntuaciones medias Yy sus
desviaciones tipicas para cada una de ellas, asi como los
tests univariados correspondientes. De acuerdo a estos

altimos, puede apreciarse que las diferencias son, en todos

los casos, significativas, excepto para el cuarto minuto de

la condicion de ruido solo. En  cuanto al anéalisis
discriminante propiamente dicho, se recojen en la Tabla 8
(pag. 292 y 293) 1los coeficientes de la funcidén discriminante

canénica estandarizada, la cual es estadisticamente signifi-
cativa (p<.0000) y obtiene un alto grado de separacio6n entre
los sujetos de alta y baja tasa cardiaca en la condicidén B,
tal y <como se desprende del bajo valor de la Lambda de Wilks
(0.25), la elevada <correlacidén canonica (0.87) vy el alto
valor propio de la funcion (3.03). Finalmente, recordemos que
el andlisis discriminante no hace sino formar una combinacién
lineal de variables independientes que sirve para asignar
casos a los grupos. En este sentido, la funcidén obtenida
permite clasificar correctamente el 98 % de los casos de la

muestra.
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Ahora bien, Lpor  qué no emplear como variable
clasificadora la tasa cardiaca en situaciones de bajo
estrés?. La mayoriade las situaciones de la vida cotidiana

no resultan ser tan intensas comoalgunas de las condiciones

experimentales de este estudio. Por otra parte, el ruido
ambiental es uno de 1ios estresores mas tipicos en la sociedad
moderna. Siguiendo estos razonamientos he realizado otro
andlisis discriminante en el que se han comparado Jlos dos
grupos extremos en tasa cardiaca durante la condicidn de
ruido con respecto a las puntuaciones en TC en el resto de
las condiciones (Tabla 9, pag. 294). Como resultado obtenemos
una funcidén discriminante de alto valor predictivo tal y como
puede observarse en la Tabla 8 (pag. 292 'y 293). El
porcentaje de casos correctamente clasificados segiun la misma

resulta ser del 100%.

AMPLITUD DEL PULSO,

El' analisis discriminante para los sujetos poco y

muy reactivos en amplitud del pulso durante la prueba de

digitos del Wechsler arroja una funcid6n muy potente vy
significativa, tal vy como puede apreciarse en la Tabla 8
(pag, 292-3), Si nos cefiimos a los tests univariados,

observamos que la consistenciaen reactividad para la

amplitud del pulso no se da durante 1la entrevista. Es decir,
los sujetos mas reactivos en esta variable durante la
condicion B (digitos) no lo son en la entrevista. (Tabla 10,

pag. 295),
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CONDUCTANCIA ELECTRICA DE LA PIEL.

Comparados los sujetos mas y menos reactivos en
conductancia eléctrica de la piel durante la condicidén de
digitos en todos los demds ensayos de los experimentos,
encontramos una altisima consistencia que s6lo deja de
cumplirse para el cuarto minuto de la condicién A (ruido

solo). (Tabla 11, pag. 296).

TENSION SANGUINEA.

Otro tanto puede decirse con respecto a la presiédn

sanguinea sistélica durante la condicidén de digitos. En este

caso, el grupo de sujetos ma&s reactivos en dicha variable
resulta también serlo enla PSS 'y PSD de todas las demas
condiciones, con excepcion de la PSD en la condicion de
control y en el periodo de anticipacién de la entrevista,

donde las diferencias no son estadisticamente significativas.

(Tabla 12, pag. 297).

EXPERIENCIA SUBJETIVA.

Tras los resultados anteriores, dificilmente puede

evitarse la tentacidén deintentar analisis similares con
variables subjetivas. Es decir, se plantea la vieja polémica
persona versus situacién: ¢Son los sujetos que experimentan

alto grado de estrés en una condicion dada los que también lo

experimentan en todas las situaciones?.
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Partiendo de este planteamiento, se han tomado los
sujetos con puntuacién percentil < 30 y > 70 en la variable
"grado de estrés subjetivo" durante la condiciéon C
(recordemos que en esta condicién se producen los méaximos
valores para esta variable). Se ha realizado un Analisis
Discriminante para ambos grupos, tomando como variables
predictoras las puntuaciones en los factores subjetivos de
estrés, activacion positiva y enojo en todas las condiciones
experimentales

El resultado no podia ser mas clarificador. Los
sujetos quepuntlan mas alto en el factor de estrés en la
condicién C, lo hacen también en las otras condiciones.
Ademas, estos sujetos expresan un mayor enojo, en todas las

condiciones, que los sujetos que puntuan bajo. Sin embargo,

el factor de activacién positiva parece seguir cauces
diferentes, puesto que, en ningln caso se encuentran
diferencias significativas para el mismo. (Tabla 13, pég-
298). La funcidn obtenida produce un alto grado de

diferenciacion entre los dos grupos, caracterizandose por una
altisima correlacion canodnica (0.94), un valor propio de 7.92
y clasificando correctamente el 98.18 % de los casos del

estudio.
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igiDO S0
NIHDIO |

HIKDTO I

COlia0L
Minmo 1

Mimo 4

5LEfimOi
Himo 1

MIHDIO 4

FASE 1
FASE 2

FASS 3

TABLA 7

DIFERENCIAS

EN

SUJETOS POCO Y MUY REACTIVOS

fOgaJEACIIV??

-2.13 (3.27)

-0.72 (1.97)

2.82 (5.33)

2.57 (i.58)

1.97 (3.94)

2.20 (5.16)

11.53 (10.67)
8.55 (9.36)

9.99(9.54)

HPT REACIIffOS

5.<9 (7.<1)

0.38 (7.97)

21.95 (10.H)

13.79 ( 6.24)

16.70 (8. 97)

9.94 (9.90)

13.29 (8.50)
17.20 (10.12)

17.25(10.14)

TASA

CARDIACA

EN LA CONDICION

FiL<8)

21.81

56 .53

12.01

6.13

9.84

SMH-

.0000

.5300

.0000

.0000

.D000

.0010

.01

.002

.01

291 -

ENTRE
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TABLA  8: ANALISIS DISCRIMINANTES PARA SUJETOS DE
REACTIVIDAD EXTREMA  DURANTE LA CONDICION DE DIGITOS

EN LAS DIVERSAS VARIABLES.

miABIE VACR PECPO  COEBELACIO LAXBDA € GBS CE SIGI
CAJOTICA DE HILIS ~ CDADEADA  LIEEETAD

USA CA2DIACA 3.03 0.87 0.25 60.H 9 .000C

AJIPLIrOD POSO 1.52 0.78 01 35.59 9 .0000

COTDOCIAHCIA 1.93 0.81 0.31 17.53 9 .0000

FSESIO SAIGOIIEA  3.82 0.85 0.21 12.1i 10 .0000

FACTOTES SOBJEIIVOS 7.9 0.94 0.11 100.57 u .0000

FgOI£S-gigggIBIIlilH5 CiPPFICAS

TASA CAEDIACA  AVPLITUD POLSO  COIDIfCTAICIA

EfIDO MIH.| 0.10 -2.68 1.69
EUDO MIS.I -0.18 2.65 -1.77
COmSOL HIi.I 0.10 -0.85 1.85
QOSTEQL KIH.I 0.20 0.81 -1.10
10 COUTEQ! KIK.I 1.33 1.70 1.16
(D COlIEQOL X11.1  *1.07 -0.72 -1.53
EIEEVISIA 1 0.03 -0.69 0.02
EITEEVISIA 2 -0.21 -0.1l 0.37

EJIEEWSTA 3 0.1 1.23 -0.07
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TABLA 8: ANALISIS DISCRIMINANTES PARA SUJETOS DE
REACTIVIDAD EXTREMA  DURANTE LA CONDICION DE DIGITOS

EN LAS DIVERSAS VARIABLES (Cont.).

FQUOQH OISCBIHiyAITE CAIOHCA ESTAIPAGUADA PAHA LA PEESCQH

Se[ne)
PSS -0.U
PD 0.11
COHISO
PSS 0.0
PD -0.05
HD COII80L
PSS 0.17
PD 0.15
PBE-tSrEEVISTA
PSS 0.52
PD o.U
POSI-EHIIEVISIA
PSS 0.1
PD 0.13

?C?CIQIJISCYIHItAIITE CAUQKICA SSTAHDASIFADA PAHA LGS FACI0aES SUBJEMVOS

FACICE [E ESTRES SUBJETIVO
EDIDO 0.13
DIGITOS 0.60
FO QCBTHOL 0.75
ESTEEIISTA -0.32

FACTCR ACTIVACIOIt POSITIVA

EDIDO 0.06
DIGITOS -0,13
COmOL 0.29

HO COmOL -0,25
EHTBEVISTA 0.15

FACTCR [E BHQJO Y «OIESTIA

E3ID0 -0.12
DIGITOS -0.09
QCHIBL 121

iO QHECL  -0.53
EHTREMSTA ~ 0.17
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TABLA 9; DIFERENCIAS EN TASA CARDIACA ENTRE

SUJETOS POCO Y MUY REACTIVOS EN LA CONDICION A.

KIHUTO 4

PISITP?,

KUOTO 1

KIiOTO 1

kHoro {

55)?fiafil
HIIUTO |

KIHDTO |

EPIEEIISU

FASE |
FASE 2

FASE 3

Ew IMIM

63.75 (6.32)

78.06 (12.D4)

7L29 (9.65)

72.32 (8.35)

72.32 (7.66)

68.86 (6.21)

87.6< (14.65)
86.70 (13.53)

86.91 (14.66)

L'21 {SACIIVOS

93.15 (9.41)

106.72 (13.64)

101.39 (11.74)

93.99 (11.03)

95.40 (10.4)

90.66 (10.78)

107.40 (10.15)

107.47 (10.37)

107.95 (12.41)

168.1

62.03

79.5

61.31

88,78

76.67

30.62
37.14

29.95

S151ilF.

.0000

.0000

.0000

.0000

.0000

.0000

.0000
.0000

.0000



TABLA

PULSO

10:

ENTRE

CONDICION B.

cisilaol

UIEOJSLQ

Hisuro 1

MHOTO <

COHISO
HISOTO 1

Xsuto |

S5J0S120i
HEHOIO 1

Hsoro {

rnSEVISTA
FASE 1
FASE 2

FASE 3

0.54 (1.01)

0.60 (1.02)

-0.21 (0.72)

-0,25 (0.80)

0.1 (0.13)

-0.17 (0.50)

-0.10 (0.62)

-0.27 (0.97)

-0.21 (0.99}

DIFERENCIAS EN

SUJETOS POCO

XOT EEACHVOS

013 (1.71)

-0.13 (1.6B)

-1.23 (1.17)

-1.36 (1.33)

-1.17 (0.79)

-1.19 (0.93)

-0.38 (0.83)
-0.52 (1.28)

-0.61 (1.37)

CAMBI10S

Y MUY

511

6.31

8.21

10.85

30.58

21.71

0.01

0.52

1.25
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DE AMPLITUD DEL

REACTIVOS EN LA

nmi

0.02

0.0l

0.006

0.002

.0000

.0000

0.90
0.17

0.26



TABLA

11:

ELECTRICA E

CONDICION B.

mcM

iflIEifIM

KIiDTO 1

HIiDTO 4

EQIIEPT
HIIDTO 1

KIFUTD 4

yo COUiHOL
MmOIO |

HIi310 4

iifisniiA
FASE 1
FASE 2

FASE 3

DIFERENCIAS

NTRE

EN

SUJETOS

CAMBIOS

- 296 -

DE CONDUCTANCIA

POCO Y MUY REACTIVOS EN LA

R e

O.H (0.42)

-0.00 (0.42)

0.12 (0.2E)

0.12 (D.2B)

0.09 (0.43)

0.09 (0.50)

0.32 (0.21)
0.36 (0.23)

0.41 (0.36)

0.55

0.23

0.78

0.77

0.£5

0.63

0.77

0.75

0.81

(0.60)

(0.13)

(0.40)

(D.57)

(0.41)

(0.49)

(0.53)
(0.55)

(0.58)

E.06

2.40

44.8

26.17

23.04

14.95

15.35

12.91

6.71

i

12

.0000

.0000

.0000

.0003

.0003
.0006

.004
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SANGUINEA ENTRE

SUJETOS POCO Y MUY REACTIVOS EN LA CONDICION B.

Mciei

&

SO OR

&

8

EmmsiA

m umm

96,i3 (13.28)

63.93 (11.51)

10112 (K .11)

69.87 (19.71)

97.75 (10.05)

65.43 (9.69)

104.61 (7.62)

68.69 (10.22)

102.87 (12.12)

66.31 (15.39)

m.mum

133.50 (18.68)

79.22 (23.32)

130.22 (13.58)

75.22 (12.38)

129.50 (15.00)

76.39 (7.51)

141.78 (16.97)

74.66 (16,27)

135,55 (14.72)

76.05 (15.75)

EIUU  SISIL
42.10 .0000
5.63 .02
37.47 .0000
2.24 114
50.05 0000
13.74 .0008
65.07 .0000
1.60 21
49.15 .0000
331 .07
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TABLA  13: DIFERENCIAS EN LOS FACTORES SUBJETIVOS

ENTRE LOS SUJETOS QUE PUNTUAN ALTO Y BAJO
EXPERIENCIA DE ESTRES DURANTE LA CONDICION

CONTROL

POfUIEifliy0S HIlIEACII755 fl1.531  S5IGIIIF

UCI08.DESSIP65

iD1B0 SOLO 10.29 K.50 16.71 (6.09) 3.7 0000
1161108 11.83 (4.81) 23.68 (4.97) 78.20 .0000
10 COITSOL 12.0 H.76) 24.48 (4.98) 81.66 0000
EITEETISTA 11.46 (4.84) 14.71 (6.81) 3.93 .05

Aimicifip Eisirivfi

E0IDO SOLO 13.96 (5.04) 13.55 (4.57) 0.5 .75
DIGITOS 16.21 (3.941 16.90 (3.55) 0.6 .50
COKTEOL 16.79 (3.50) 17.64 (3.93) 0,70 .4
10 COKTEOL 15.54 (4.55) 16.06 (3.65) 0.1 .65
ESTSLVISTA 15.42 (3.77) 15.97 (3.56) 0.30 .58

FACIOE PE EHOJO

E0IDO SOLO 5.00 2.80) 8.29 (4.79) 8.94 004
DIGITOS 5.54 (2.95) 11.22 (4.70) 26.77 .0000
CONIEQL 5.58 (3.24) 14.93 (3.46) 104.2 0000

10 COITEOL 6.33 (3.24) 13.71 (4.50) 3.05 .08

EN

DE
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2-2. Diferencias en reactividad en funciéon de las

Variabies Di.s2o0si,c_ionales .

Basicamente, para cada variable fisiolo6gica, en
cada una de 1las condiciones experimentales, se han realizado
andlisis univariados de la covarianza con un factor
intersujeto (variable de personalidad) vy, como covariante, el
promedio en dicha variable fisioldgica durante la Iinea base
correspondiente a la condicidn.

En algunos casos, en base a la revisién tedrica,
se han combinado varios factores disposicionales en el mismo
andlisis, a fin de detectar posibles efectos interactivos.

Siempre que los datos lo han permitido (bien por

la significacidn de los tests previos univariados, bien por
el cumplimiento de los requisitos estadisticos), se han
realizado modelos muli: ivariados (HANOVA Y MANCOVA) de
distintos disefios que se irdn especificando en el transcurso

de la presentacidén de los resultados.

En las variables de Personalidad se ha optado por
trabajar con poblaciones extremas. Para ello se ha elegido,
para cada una de ellas, a los sujetos de percentil menor o
igual a 30 y mayor o igual de 70.

No se incluyen los resultados referentes a algunas
variables disposicionales ya que no cumplian las condiciones
de aplicacion de los modelos estadisticos empleados (SPSS/PC+
Advanced Statistics, 1986), concretamente en lo referente a

la homogeneidad de las varianzas.
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2-2-1 . Diferencias__segUn__«i___Eatron__de_Conducta
ITEFi.AZBA

2-2-1-1. Para_ia_Escala_A;B.

Variables_fisioidgicas.

TASA CARDIACA.

No se han encontrado diferencias en tasa cardiaca
entre sujetos Ay B para ninguna de las condiciones

experimentales.

AMPLITUD DEL PULSO.

El ANCOVA para el factor A/B -tomando como

covariante la amplitud dcl pulso cn la linea base
correspondiente- arroja los resultados de la Tabla 14 (pag-.
312). Tal como puede observarse, 1los sujetos tipo B muestran
una mayor vasoconstriccioén on todas las condiciones

experimentales que implican repeticion de digitos (B, C y D),
mientras que, en la situacidén pasiva do ruido y durante la
entrevista, son los sujetos tipo A los que presentan una
menor amplitud del pulso.

Con objeto de analizar 1las posibles 1interacciones
entre Patrén A/B y las condiciones experimentales, se han

realizado algunos analisis adicionales.
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En primer lugar, un MANCOVA de medidas repetidas
para las cuatro condiciones experimentales del primer estudio
(A, B, C y D), con el Patrén A/B como factor intersujetos vy
las amplitudes del pulso en las correspondientes Ilineas base
como covariantes, arroja un efecto principal del Patrén A/B
margi na lmente significativo (F(1/57)=1.e6 , p<0.06). Asimismo,
el efecto de la interaccion entre el Patrén de Conducta y las
condiciones experimentales resulta margi natmente
significativo a nivel multivariado (F(3,53)=2.46 , p<0.07),
pero resulta significativo si empleamos el promedio de los
tests univariados (F(3,173)=2.65, p<0.05). (Véanse las
diferencias en la Figura 18.).

Debido a la importancia del tema de la

controlabilidad para el Patrdéon A de Conducta, se ha realizado

DIFERENCIAS EN AMPLITUD DEL PULSO
ENTRE SUJETOS A Y B PARA LAS
DIVERSAS CONDICIONES EXPERIMENTALES
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otro analisis considerando U(nicamente las condiciones C
(control) y D (no control) e incluyendo simultdneamente el
factor "paso del tiempo”. Un MANCOVA con disefio 2 (condicion
C y D) X 2 (primer y cuarto minuto) x 2 (Patrén A/B) y como
covariante la amplitud del pulso durante las lincas bases
sefiala la significacion del efecto del Patrdn A
(F(1,57)=6 .12, p<0.01). Sin embargo, no se observa un efecto
significativo de la interaccién entre el patron de conducta
con la condicién experimental ni con el tiempo. Lo que si
aparece como margi naitmente significativo, es el efecto de Ila
interaccién entre dicho patrén 'y la condicién y el tiempo
simultaneamente (F(1,57)=3.08, p<0.08). Dicha interaccion
podria describirse como sigue: En la situacidén de control,
los sujetos A experimentan una mayor vasoconstriccion con el
paso del tiempo, mientras que los sujetos B se estabilizan.
En la situacion de no control, en cambio, los sujetos A se
habitian algo, mientras que los B experimentan una mayor
vasoconstriccion. (Véase la Figura 19.).

Durante la Entrevista, el ANCOVA sefiala un efecto
significativo dcl Patron de Conducta A/B para la fase de
presentacidn (F(1,56)=4.10, p<0.04), y margi naitmente
significativo para la fase do exposicidon de caracteristicas
de su personalidad, positivas y negativas (F(1,56)=2.82,
P<0.09).

El MHR de disefio 3 (fases 1, 2 y 3 de la
entrevista) x 2 (Patrén A/B) y con la amplitud dol pulso en

la Linea Base <como covariante, arroja un efecto margi nalmente
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DIFERENCIAS EN PULSO
ENTRE SUJETOS A Y B
EN CONDICIONES DE CONTROL Y NO CONTROL

significativo para el Patron A/B (F(1,57)=3.33, p<0.07), no
encontrandose efecto significativo de la interaccién entre
Patrodn de conducta y fase de la entrevista (v=0.01,

F(2 ,57)=0.43, p<0.65),

PRESION SANGUINEA.

Aunque se observa que las medias en presién son
algo mayores para los sujetos tipo A en todas las condi-
ciones, estas diferencias no son significativas. Unicamente,
en la condicion D (no control) 1la presidon del pulso resulta

marginalmente significativa (F(1,39)=3.25, p<0.07).
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CONDUCTANCIA ELECTRICA DE LA PIEL.

No hay diferencias significativas en conductancia

entresujetos tipo A y tipo B en ninguna de las condiciones

exper imentales .

y~riabies_subjetiyas :

Durante la linea base, los sujetos tipo A
manifiestan sentirse mas molestos y enojados de una forma
marginalmente significativa (M=2.87 (1.57) vs 3,84 (2.11),
F(1,40)=2.91, p<0.09).

En el transcurso de la condicién A (ruido solo),
éstos mismos sujetos perciben 1la situacién como menos dificil
o incontrolable que los sujetos B (H=3.09 (2.48) vs M=1.53
(1.54), F(1,40)=5.68, p<0.02).

En la condicién C (control), los sujetos A se
sienten mas activados tal y como se deduce de una mayor
puntuacidén on el factor de "activacion positiva" (M=15.95
(3.00) wvs M=17.70 (3.82), F(1,44)=2.96, p<0.09) y menor on ol
factor de "activacio6n negativa" (M=4.27 (1.64) vs M=3.08
(2.71), F(1,44)=3.16, p<0.08). Ademas, la autocritica de la
situacion resulta menor que en el caso do los sujetos tipo B
(M=7.22 (4.11) vs M=5.33 (3.29), F(1,44)=2.99. p<0.09).

Durante la condiciéon D (no control), 1los sujetos
tipo A experimentan un mayor grado de estrés que los tipo B

(M=17.15 (6.97) vs H=20.28 (6.69), F(1,52)=2.83, p<0.09).
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En cuanto a la Entrevista, los sujetos tipo A
experimentan una menor activacioéon negativa (M=5.00 (1.75) vs
M=3.92 (2.66), F(1,50)=3.03, p<0.08), un  menor uso de
estrategias de evasion (H=8.55 (3.17) vs M=6.92 (3.85),
F(1,50)=2.82, p<0.09) vy una percepcion do la situacidn como
menos estresante (M=3.81 (3.23) Vs M=2.4 (1.98),
F(1,50)=3.55, p<0.06).

Nétese que gran parte de estos resultados son
Gnicamente marginaimente significativos y que los tamafios

muéstralos varian en funcion de datos perdidos.

2"2-1-2. Para_ia_Escala_de XID2aciencia.

Variabies_fisloibdgicas:

AMPLITUD DEL PULSO.

El'  ANCOVA resulta significativo para el Factor de
Impaciencia, sélo en el sentido de unamayor amplitud del
pulso en los sujetos impacientes durante la condicidn de
digitos mas ruido no controlable, tanto en el primer minuto
(M=2.26(1.83) vs M=2.72 (1.96), F(1,55)=5.60, p<0.02) como en
el cuarto minuto de la prueba (M=2.33 (2.02) vs M=2.62
(1.86), F(1,55)=3.80, p<0.05).

Esta mayor amplitud dcl pulso en los sujetos
impacientes, también puede observarse en las otras
condiciones del primer estudio, pero sélo de una manera

margi natmente significativa.
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PRESION SANGUINEA.

Aunque se aprecian mayores valores tanto en PSS
como en PSD entre los sujetos impacientes durante todas las
condiciones experimentales, estas diferencias son
margi nal mente significativas en la condicidén de digitos més
ruido no controlable (D) y para la presion sistélica

(M=110.04 (17.3) vs M=119.35 (18.4), F(1,40)=2.84, p<0.09).

yariabies_subie t.iyas :

En la condicién B (digitos dcl Wechsler), 1ios
sujetos impacientes se sienten méds esiresados (M=16.63 (7.49)
Vs M=20.36 (5.4), F(1,50)=4. 18, p<0.04) y mas enojados
(M=7.29 (3.24) vs M=10.32 (4.42), F(1,50)=7.97, p<0.006) que
los no impacientes.

Lo mismo ocurre en la condicién de Contrgi_([Ci
para el grado de estrés subjetivo (M=18.92 (7.99) vs M=22.96
(6.65), F(1,50)=3.88, p<0.05) y de enojo (M=9.7 (5.06) vs
M=12.24 (5.45), F(1,50)=3.02, p<0.08). Esta condicidn
experimental también se caracteriza por un mayor empleo de
estrategias pasivas de afrontamiento (M=5.6 (2.62) vs M=7.3
(2.73), F(1,41)=4.27, p<0.04) por parte de los sujetos
impac ientes.

Aunque estos mismos sujetos manifiestan sentirse

mas enojados quo los no impacientes durante la condicidn de
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no__control (M=8.78 (3.4) vs M=10.95 (5.94)), 1la diferencia no
es significativa estadisticamente. Finalmente, en esta ualtima
condicidn, los sujetos mas impacientes dicen haber empleado
menos estrategias de afrontamiento activo (M=12.69 (4.04) vs
M=10.35 (4.54), F(1,41)=3.21, p<0.08) y mas de afrontamiento
pasivo (M=6.83 (3.88) vs M=8.85 (2.18), F(1,41)=4.26,

P<0.04).

2-2-1-3. Para_ia_Escaia_de_implicacign_Laborai

Valiab l_es_fisiglégicas :

AMPLITUD DEL PULSO.

S6lo se aprecian diferencias en amplitud del pulso
entre sujetos de alta y baja implicacidén laboral durante la
Entrevista.

El ANCOVA sefiala el efecto significativo del
Factor Implicacion Laboral on esta variable fisiologica
durante las fases de presentacidn (F(1,58)=3.92, p<0.05),
exposicion de la experiencia (F(1,58)=4.62, p<0.03) y fase de
introspeccion (F(1,58)=3.75, p<0.05). Dadas las diferencias
durante la Linea Base anterior a la entrevista entro sujetos
de alta y baja implicacion laboral (M=1.85(1.54) vs M=2.01
(1.58)), presento en la tabla 15 (pag. 313) las medias, tanto

observadas como ajustadas por la covariante. (Ver Figura 20).
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DIFERENCIAS EN AMPLITUD DEL PULSO
ENTRE SUJETOS DE ALTA Y BAJA IMPLICACION
LABORAL

PRESION SANGUINEA.

Los sujetos que puntiuan alto on esta escala dcl
JAS presentan mayores niveles de presidén sanguinea sistélica
y diastoélica, tras  todas las condiciones experimentales,
siendo las diferencias significativas UGnicamente en los casos
de la PSS de la prueba de ruido solo (F(1,40)=5.45, p<0.02),
condicién de control (F(1,40)=4 .91, p<0.03) y entrevista
(F(1,40)=4.70, p<0.05) y de la PSD en la prueba do control

{F(1,40)=6.07, p<0.01). (Tabla 16, pag. 313).

Yailabies _subietivas :

Los sujetos de alta implicacioéon laboral son més
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autocriticos de su ejecucib6n que los sujetos de baja
implicacion (M=8.56 (3.4) vs M=6.71 (3.82). F(1,46)=4.02,
p<0.05) .

Variabies _Conduc”uaies:

El  analisis de la varianza de disefio 2 (condiciodn
C/D) X 2 (alta/baja implicacion laboral) sefiala un efecto
significativo de la interaccion entre la implicacién laboral
y la condicion sobre el numero de aciertos en la repeticidn
de digitos en orden directo (F(1,60)=6.31, p<0.01). Mientras
que, en la condiciodn de control, los sujetos de alta
implicacion laboral obtienen mejores resultados en su
rendimiento (H=5.19 (2.01) wvs M=6.2 (1.9)), en la condicidn
de no control el efecto se invierte (M=5.56 (1.92) vs M=5.33

(2.04)) .

2-2-1-4 . £lra_J™a_Escal_a _de Comzet¢ii,yi_dad

Vari.ablos_fj,sigldgicas :

AMPLITUD DEL PULSO.

A nivel univariado se observan diferencias

significativas durante la condicidn de digitos mas ruido

incontrolable (M=2  (%1.3) vs M= 2.43 (#*1.80), F(1,55)=4.61,

p<0.03), donde los sujetos mas competitivos presentan una
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mayor amplitud del pulso.

Durante la Entrevista, por el contrario, los
ANCOVAs sefialan una mayor vasoconstriccion en dichos sujetos
a través de todas las fases: fase de presentacion
(F(1,56) =/*.60, p<0.03), fase de exposicidn (F(1,56) =4.25,
p<0.04) y fase do introspeccidn (F(1,56)=3.57, p<0.06).

(Véase Figura 21.).

PRESION SANGUINEA.

Unicamente encontramos una diferencia
marginalmente significativa, tras la condicién de control,

donde los sujetos competitivos presentan una mayor presioén

DIFERENCIAS EN AMPLITUD DEL PULSO EN
LA ENTREVISTA EN FUNCION DE LA ESCALA
DE COMPETITIVIDAD
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diastdlica (M=70.73 (+ 10.82) vs H=79.35 (+ 19.04),

F(1,37)=3.19, p<0.08).

Vari,ables_subje tiyas :

En la condicién de ruido solo (A) los sujetos muy
competitivos resultan ser menos autocriticos de su ejecucion
(M=3.04 (2.68) wvs M=1.65 (1.92), F(1,43)=4.04, p<0.05).
Ademas, se sienten mas activados durante la misma (M=11.9
(3.96) vs M=14.07 (4.37), F( ,43)=3.06, p<0.08).

Esta mayor activacio6n también la experi mentan en
la condicién de control (M=16.04 (3.00) vs M=18.37 (4.00),
F(1,47)=5.37, p<0.02).

Durante la entrevista, los sujetos muy
competitivos se sienten menos estresados subjetivamente
(M=15.85 (5.52) vs M=11.73 (5.65), F(1,51)=7.20, p<0.009),
mas positivamente activados (M=13.22 (3.95) vs M=15.81
(3.26), F(1,51)=6.71, p<0.01) 'y menos autocriticos de su

ejecuciodn (M=4.18 (3.51) vs M=2.04 (2.36), F(1,51)=6.78,

p<o .0 1).

Vari abXes_Conductuales:

Para la repeticidn de digitos en orden inverso so
observa un efecto marginalmente significativo de la

interaccion del factor de competencia con la condicién C/D

(F(1,58)=3.59, p<0.06). Esta interaccion puede explicarse por
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una disminucion en el numero de aciertos, en los sujetos

competitivos, al pasar de la situacidéon de control a la de no

control (M=5,83 (2.07) vs M=4.97 (2.46)), que contrasta con

el aumento (aunque pequefio) dcl mismo, en los sujetos muy

competitivos (H=5.71 (2.33) vs M=5.8 (2.09)).

TABLA 14: DIFERENCIAS EN AMPLITUD DEL PULSO ENTRE

SUJETOS A Y B PARA LA ESCALA A/B.

£21lif101( S73E(5 | soan02 N Fesic mil
20000 SO0

KHOTO | 288 12.28) 281 (2.44) 5.63 0.1

kHoTo { 285 (2.20 280 (2.32) 378 0.05
pipnp?

KHOTO 1 208 (L61) 217 (1.73) 5,63 0.02
ioiTPPI

KHOTO 1 203 (1.91) 240 (1.69) 5.72 0.02

kHoTo { 209 (1.26) 232 (L51) 2.97 0.09
KO coUmIoL

KHOTO 1 221 (L55) 253 (1.72) 4.47 0.03

KHOTO 4 210 (1.38) 262 (L.74) 6.54 0.01
mwm

FAE 1 1.70 (1.26) 128 (1.24) 410 0.04

FAE 2 164 (1.30) 122 (1.23) 276 0.10

FAE 3 155 (1.46) 112 (1.19) 2,82 0.09



TABLA  15:

LABORAL,

sinyisiA HISILSTSESVADA
FASE 1 1.50
FASI 2 1.47
FASE 3 1.46
TABLA  16:

DIFERENCIAS

BAJA IHPLICACIOP [ABOEAI

HSQIA AJUSTADA
1.55
152

151

DIFERENCIAS

SUJETOS DE ALTA Y BAJA

CMCB
miLSOT0
PSS
PD
fiimoi
PSS

PD

& 8 & =

g

10052 (i16.73)

71.23 (+12.56)

IU.1O (+16.05)

70.57 (+13.47)

111.66 1+13.96)

7157 (+9.38)

110.76 (+14.57)

69.66 (+13.04)

GITLMUCACM

122,57 (f19.38)

75.26 (+23.74)

119.62 (+10.66)

73.67 (+10.66)

122.05 (+16.32)

79.38 (+11.09)

118.67 (+17.61)

7238 (+8.75)
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EN AP SEGUN LA IMPLICACION

DURANTE LA ENTREVISTA.

AiimtKACielLJINAL

miLm mu usdiliisjiapi
137 1.32
1.20 1.15
1.16 I.11

EN PRESION SANGUINEA ENTRE

IMPLICACION LABORAL



2-2-2 . Diferencias en_funcion del.  Patron

Conducia Tl20_ A_Y ei_Sexo

Variabies Fisioi0OBlcas:

TASA CARDIACA Y AMPLITUD DEL PULSO.

Dado que las diferencias en reactividad
cardiovascular entro sujetos tipo A y B parecen depender del
sexo, so han combinado arabos factores cn un disefio factorial
2 (A,B) x 2 (varones, mujeres) x 5 (tasa cardiaca en las
cinco condiciones experimentales) con los valores basales
como covariantes. Como resultado, se encuentra un efecto
univariado significativo de la interaccién entro patrén Ay
Sexo en la condicién A (F(1,56)=3.48, p<.ls6) y D (F(1,56)=5.1
p<0.002). En estas dos condiciones, que pueden caracterizarse
por un menor grado de control, ocurre que, entre los varones,
son los tipo B los do mayor TC (H=78.62 (10.94) vs H=73.28
(16.51)) mientras que, entro las mujeres, se produce el
efecto opuesto (M=71.92 (10.21) vs M=80.08 (12.72)).

Un modelo multivariado, similar al anterior, pero
tomando como variables dependienteslas amplitudes del pulso,
indica que para la Entrevista se produce un efecto
interactivo similar (F(1,56)=5.03, p<0.02), segun el cual los
varones tipo A muestran un mayor grado de vasoconstriccion
que los B (H=2.21 (1.35) vs M=1.12 (1.13)), mientras que

entre las mujeres la relacid6n se invierte y es muy pequefa la

de
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diferencia (M=1.11 (0.86) vs M=1.41 (1.36)).

Los importantes efectos del sexo en la TC y AP se
ponen especialmente de manifiesto mediante nuevos analisis de
la varianza en los que se ha introducido la puntuacidon en el
JAS como como covariante (ademas de los valores basales), a
fin de detectar las diferencias entre varones y mujeres que
se observarian bajo el supuesto de que puntuasen igual en
dicha variable. Como resultado, encontramos una mayor TC en
las mujeres a lo largo de toda la entrevista (F(1,97)=6.91,
p<0.01). (Ver Figura 22).

Asimismo, en lo referente a la amplitud del pulso,
se aprecia una mayor vasoconstriccion entre las mujeres en
las condiciones de No Control (M=2.85 (1.92) vs M=1.92
(1.43), F(1,96)=7.57, p<0.007) y Estrés Interpersonal (M=1.68

(1.58) vs M=1.14 (1.05), F(11,96)=3.82, p<0.05).

DIFERENCIAS EN TASA CARDIACA DURANTE
LA ENTREVISTA EN FUNCION DEL SEXO
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CONDUCTANCIA ELECTRICA DE LA PIEL.

El analisis de la varianza encuentra una
diferencia significativa para la conductancia eléctrica de la
piel durante la condicién de no control, en la cual, los
varones presentan un mayor aumento en esta variable (M=0.48
(0.30) Vs M=0.31 (0.48), F(1,98)=4.64, p<0.03). No se
observan efectos significativos de la interaccion con el

Patréon de Conducta.

TENSION SANGUINEA.

Las mujeres obtienen menores presiones sanguineas
sistolicas en todas las condiciones experimentales: en la
condicién de ruido solo (M=121.58 (19.9) vs H=110.35 (17.13),
F(1,78)=7.61, p<0.007)), digitos (M=120.77 (21.54) s
M=111.13 (13.3), F(1,78)=6.23, p<0.01), control (M=120.03
(16.92) Vs M=112.89 (14.67), F(1,78)=3.92, p<0.05), no
control (H=117.45 (17.89) vs M=109.22 (13.65), F(1,78)=5.6,
p<0.02), anticipacion de la entrevista (H=131.85 (22.38) vs
M=1 19.33 (ls .07), F(1,78)=8.99, p<0.006) y entrevista
(M=127.82 (16.80) VS H=109.22 (13.94), F(1,78)=18.56,

P<.000).

Variabies Subieiivas:

Durante  todas las condiciones experimentales los
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varones manifiestan haber experimentado una mayor activacidn
positiva que las mujeres: en A (M=14.3 (4.1) vs M=11.65
(4.05), F(1,74)=7.92, p<.006), B (M=16.81 (4) vs M=14.8
(3.66), F(1,83)=6. 18. p<0.01), C (H=18.61 (3.37) vs M=15.5
(3.44), F{1,83)=17.62, p<.0001), D (M=16.67 (3.85) vs M=14.42
(3.74), F(1,74)=6.61, p<.01) y E (M=15.1 (3.5) vs M=13.25
(4.3), F(1l,86)=4.77, p<0.03).

Ademas, las mujeres hacen un mayor uso de
estrategias de afrontamiento pasivo y fatalismo durante la
condiciéon de digitos del Wechsler (M=5.84 (3.58) vs M=7.35
(3.56), F(1,83)=3.73, p<0.05), y manifiestan mayor enojo
durante la condicidén de control, de una manera margi naimente

significativa (M=9.95 (5.32) vs M=11.8 (4.81), F(1,83)=2.85,

p<0.09) .

Varj,ables_Cgnduc tuaies:

Se observa un efecto principal significativo del
factor "sexo"™ sobre el numero de aciertos obtenidos en la
repeticiodn de digitos en orden directo durante las

condiciones C y D (F(1,98)=5.33, p<0.02). Mientras que en el
caso de las mujeres, la puntuacidén obtenida se mantiene
constante durante ambas condiciones (M=5.31 (2.08) vs M=5.31
(2.27)), en el caso de los varones, la puntuacidén desciende

algo en la condici6on de no control (M=6.5 (1.97) vs M=5.87

(2.17)).
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2-2-3 . Antecedentes_ EamUiares__de Hizeflension_Y

Patron_A.

TASA CARDIACA.

Se ha realizado un Analisis de la Varianza de
disefio 2 (A,B) x 2 (con antecedentes, sin antecedentes) x 5
(tasa cardiaca en las cinco condiciones experimentales) y con
los valores basales corao covariante. El resultado no muestra
un efecto significativo de la interaccidon de ambos factores,
pero si de los antecedentes familiares de hipertensiodn.

Los hijos de personas con hipertensid6n obtienen
valores mas altos en tasa cardiaca en todas las condiciones

experimentales tal y como puede observarse en la Tabla 17.

AMPLITUD DEL PULSO.

Tampoco se observa unefecto significativo para la
interaccidnentre Patron de Conducta y Antecedentes
Familiares sobre la AP. Sise observan efectos de los
antecedentes sdlos, en los cambios de AP durante la condicidn
de control. Los sujetos con padres hipertensos presentan una
mayor vasoconstriccion durante esta condicién, tanto durante
el primer minuto (M=-0.87 (0.75) vs H=-0.44 (0.74),
F(1,63)=5.31, p<0.02) como durante el cuarto (H=-0.78 (0.89)

vs H=-0.31 (0.79), F(1,63)=4.91, p<0.03).
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PRESION SANGUINEA.

No se han encontrado diferencias en tensiodn
sanguinea entre 1los sujetos con dichos antecedentes y los que
no los tenfan. Sin embargo, se observa un efecto
significativo de la interacci6n de esta variable con el
Patron de Conducta en la PSS correspondiente a las
condiciones de control(F(1,40) =3.5A, p<0.06), no control
(F(1,39)=6.03, p<0.02) y entrevista (F(1,37)=A_.67, p<0.04),
que se explica por una mayor PSSentre 1i0s sujetos tipo A con
antecedentes, mientras que, de los tipo B, son aquellos sin

antecedentes los que alcanzan mayores valores.

TABLA 17: DIFERENCIAS EN TASA CARDIACA EN FUNCION

DE LOS ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERTENSION,

SIN_ANTECEDENA CON_ANTECEDEN” Zi1j.631 SIGNIF

RUIDO SOLO 73 ,65 (10 .93) 80..51 (12,18) 5,,66 0,02
DIGITOS 87 ,15 (12 .51) 93.,61 (16.,29) 3..26 0o ,07
CONTROL 77.,58 (8 .62) 86 .13 (11 .,94) 11 .27 0,001
NO CONTROL 76,,88 (10 .16) 82.,53 (10 ,74) 4 .65 o ,03

ENTREVISTA 92.,90 (15 .03) 102 ,22 (13.,89) 6 ,45 0 .01
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2-2-4 . Eiffienclas_en_reactj.yidad en funcion_de la

yariabie_HosJtiiidad .

Variabj.es_Sub¢c tiyas:

Los sujetos mas hostiles evallan la situacid6n A
(ruido solo) como mas estresante que los menos hostiles
(M=1 .75 (1.29) vs M=3.5 (1.5), F(1,20)=4.47 , p<0.04).

Asimismo, dicen haber empleado menos cl
afrontamiento de evasién durante la condicidon de digitos del
Wechsler (M=8 ,33 (4.32) wvs H=6.00 (2.98), F(1,28) =2.97,
p<0.09) y perciben esta situacion como mas estresante (M=4.87
(2.42) vs H=6.60 (3.06), F(1,28)=2.96, p<0.09), de una fTorma
margi naimente significativa.

En la condicién de control estos sujetos so
sienten mas desactivados (M=4_4 (2.06) wvs M=2.2 (1.61),
F(1,28) =10 .59, p<0.003 ). Resultan menos autocriticos de su
ejecucidén durante la misma (M=6.9 (3.3) vs M=4_.77 (1.96),
F(1,22)=3.87, p<0.06), pero la perciben como mas estresante
(H=5.36 (4.29) vs M=8.00 (2.97), F(1,22)=3.14, p<0.09).

Finalmente, durante la condicion de no control
vuelven a sentirse menos desactivados (M=6.18 (3.6) vs M=3.46
(1.66), F(1,22)=5.95, p<0,02) y menos autocriticos de la
situacion (M=7.00 (3.22) vs H=3.76 (2.31), F(1,22)=8.13,

p<0.009) .
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yaiiabies_coiiduc tuaies :

El grupo de sujetos que puntia mds alto en
hostilidad obtiene mas puntos en la repeticién de digitos en
orden inverso durante lascondiciones de control (M=4.19
(1.68) vs M=6.71 (2.33), F@,28)=11.78, p<0.001) y no control
(M=4.19 (2.71) vs M=5.93(2.37), F(1,28)=3.46, p<0.07).
Asimismo, la cantidad de ruido aversivo recibido durante esta
Gltima condicidén os menor para los sujetos hostiles (M=23.38

(4.88) vs M=18.78 (5.46), F(1,28)=5.9, p<0.02).
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2-2-5 . Diferericias en reactj,yidad _segun_el, Locus

de Cgntrgi.

Variabiosfisiglogicas:

TASA CARDIACA,

En la Tabla 18 (pag. 326) se presentan las
diferencias entre sujetos de locus do control interno vy
externo en aumento de Tasa Cardiaca durante las diversas
condiciones del primer estudio de laboratorio. Como puede
observarse, la superioridad en los sujetos 1internos no es

significativa en la piueba pasiva do ruido. (Figur. 23).

CAMBIOS EN TASA CARDIACA EN FUNCION
DEL LOCUS DE CONTROL
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ElI' HANOVA realizado sobre los cinco momentos que
implican repeticidn de digitos (primer minuto de la condicidn
B, primer 'y cuarto minutos de las condiciones C y D) sefala
un efecto multivariado significativo del factor locus de
control (V=0.2, F(5,64)=3.19, p<0.01).

En teoria cabe esperar una 1interaccién entre el
locus de control y la controlabilidad objetiva de la
situacién. Para comprobar esta posibilidad he combinado dos
factores intrasujeto (control y tiempo) con el factor Locus
de Control en un mismo modelo HMR, Como resultado, puede
sefialarseuna mayor significacidn del efecto del locus de
control (F(1,68)=12.23, p<o.oot1) que en el andlisis anterior,
asi como la significacidén de la interaccidén del locus de
control con ia condicidon (F(1,68)=4.10, p<0.04), pero no con
el tiempo (F(1,68)=1.31, p<0.24). Esta interaccidén se traduce
en que durante 1la condicidn de control, 1los sujetos internos
presentan una mayor reactividad en Tasa Cardiaca que durante
la condicidén de no control. (Figura 24).

Durante la Entrevista, los sujetos internos
presentan también una mayor Tasa Cardiaca que los externos
(F(1,67)=5.12, p<0.02), tal como se desprende dcl MANCOVA 3
(fases de la entrevista) x 2 (Locus de Control) con la Iinea
basecomo covariante. Sin embargo, no hay efectos
significativos de la interaccidén del 1locus de control con la
fase de la entrevista (F(2,67)=0.59, p<0.56). (Véase Figura

25 y Tabla 19).
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CAMBIO EN TASA CARDIACA EN FUNCION DEL
LOCUS DE CONTROL Y DE LA CONTROLABILIDAD
DE LA SITUACION

DIFERENCIAS ENTRE SUJETOS INTERNOS
Y EXTERNOS DURANTE LA ENTREVISTA
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PRESION SANGUINEA.

Aunque los sujetos internos muestran presiones
sistélicas y diastdlicas mas altas que los externos, tras
todas las condiciones experimentales, las diferencias son
sélo significativas para la PSS correspondiente a la
condicion de control (M=122_.15 (14.28) vs M=111.53 (15.56),
F(1,46)=5.81, p<0.02) y a la PSD medida tras la condicion de

no control  (M=74.55 (9.63) vs M=67.03 (12.51), F(1,46)=5.06,

p<o .03) .

Yiiliabies_subje tivas :

Durante ol periodo de adaptacién anterior a las
condiciones del primer estudio, los sujetos de locus de

control externo manifiestan m&s activacidén subjetiva, tal vy
como se extrae de una mayor puntuacion en ol Tfactor de
"activacion positiva"” (M=16.00 (3.09) vs H=13.92 (3.15),
F(1,51)=5.86, p<0.01) y menor en "activacidn negativa"”
(M=4.27 (2.18) vs H=6.04 (2.88), F(1,51 )=6 .43, p<0.01).
Ademas, los sujetos externos experimentan un mayor
grado de estros subjetivo on la condicidén experimental de no
control (M=17.08 (6-85) vs M=21.03 (5.12), F(1,51)=5.856,

p<o .1).



TABLA 18:DIFERENCIAS EN

CARDIACA ENTRE SUJETOS

CONDICION SUJA_INTERNOS

RUIDO SOLO

MINUTO 1 1.37  (0.98)
MINUTO 4 -1.77 (1.31)

DIGITOS SOLO

MINUTO 1 18.55 (10.98)

CONTROL

MINUTO 1 15.92 (11.34)

MINUTO 4 10.26 (8.81)

NO CONTROL

MINUTO 1 10.90 (9.73)
7.04 (8.62)

TABLA  19: DIFERENCIAS

SUJA_EXTERNOS

~1.05 (1.23)
~1.06 (1.40)

10.21 (9.98)

7.60 (7.52)
3.92 (6.49)

6.54 (5.56)
3.38 (5.75)

AUMENTO
INTERNOS Y EXTERNOS.

EIl.%e8}

1.92
0.58

11.04

13.12
11.73

DE

326

SIGNA”

0.45

0.001

0.001
0.001

EN TASA CARDIACA ENTRE

SUJ. INTERNOS Y EXTERNOS DURANTE LA ENTREVISTA

fase SUJETOS -INTERNOS
LINEA BASE 83. 97 (+15.98)
FASE 1 100.92 (+15.55)
FASE 2 98. 38 (+15.19)
FASE 3 100.20 (+16.39)

81.06

94 .21

91.92

92 .29

SUJETOS -EXTERNOS

(+16.33)

(+15.18)

(+14.72)

(+15.87)

TASA
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2-2-6. Dilerencias_en_reactividad _en_funcidn _de _ia

ans j,edad-£asgo .

En este apartado, presento los resultados
referentes a dos indicadores de la ansiedad como disposicidn
del individuo: el factor de ansiedad de segundo orden del 16
PF y el factor de primer orden conocido como "tensioOn

energética"™ en el mismo test.

Var j.abj.es fj,s¢oldgicas :

AMPLITUD DEL PULSO.

So encuentra un efecto significativo del factor de
ansiedad en los cambios de amplitud del pulso durante la
condicién de ruido (F(1,74)= 5,16, p<0.02).

Los sujetos ansiosos reaccionan con aumento de la
amplitud del pulso (Vasodi latacién periférica, M=0.18(1.39))
mientras que los poco ansiosos presentan una vasoconstriccion
progresiva (M=-0.48 (1.66)).

Empleando la escala de tensidén energética del
16-PF encontramos ademas, diferencias significativas en las
condiciones de digitos (M=-1.23 (1.84) vs H=-0.60 (0.92),
F(1,70)=3.5, p<0.05) y en la de no control (H=-0,84 (0.87) wvs
M=-0.47 (0.60)), en el sentido de una mayor vasoconstriccion

en los sujetos relajados.
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PRESION SANGUINEA.

Resulta margi nalmente significativa la diferencia
entresujetos poco 'y muy ansiosos para la PSS tras la
condicién de ruido, mostrando los primeros una mayor presion
(M=119.38 (21.51) vs H=110.13 (17.63), F(1,50)=2.9, p<0.09).

Los sujetos con mucha tensidon energética presentan
una mayor PSS durante la condici6on de digitos mas ruido
incontrolable (M=106.69 (15.6) VS M=116.81 (18.1),

F(1 ,48) =5. 11, p<0.02).

Y~Ar j.abios_Subjc ti,yas :

Los sujetos que punttan alto en el factor de
segundo orden de ansiedad del 16 PF experimentan un mayor
grado de estrés subjetivo en todas las condiciones
experimentales: en la de ruido solo (H=12.18 (5.54) VS
M=15.92 (4.78), F(1,56)=7.26, p<0.009), digitos del Wechsler
(M=15.90 (7.63) vs M=19.82 (5.88), F(1,65)=5.55, p<0.02),
control (M=18.15 (7.8) vs M=23.97 (5.62), F(1,65)=12.34,
P<0.0008), no control (M=15.81 (6.14) vs M=21.85 (5.7),
F(1,56)=14.77, p<0.0003) vy en la entrevista (M=12.3 (5.82) wvs
M=16.03 (6.49), F(1,67)=6.14, p<0.01).

Ademas, durante la condicion de ruido solo,
presentan una menor activacion positiva (H=13.42 (4.21) vs
M=11.20 (4.39), F(1,56)=3.82, p<0.05), wuna mayor autocritica
de la ejecucion (M=1.33 (1.69) vs M=2.48 (2.21), F(1,56)=5,

p<0.03) y una mayor evaluaci6n de la situacidén como
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estresante (M=2.39 (2.09) vs 3.52 (2.00), F(1,56)=4.29,
p<0.04) .

En la condicién de control, los sujetos mas
ansiosos sesienten m&s enojados (M=9.54 (4.84) vs M=12.94
(4.52), F(1,65)=8.81, p<0.0008), mas autocriticos de la
ejecucion (M=5.31 (2.86) vs M=7.19 (4.54), F(1,56)=3.7,
p<0.05) y efectltan una mayor evaluacidon secundaria de estrés
(M=6.4 (3.32) vs M=9.53 (3.35), F(1,56)=12.67, p<0.0008).

Los mismos efectos se aprecian durante la
condicidn do no control en cuanto al enojo (M=s.se (4.21) vs
M=12 (5.27), F(1,56)=7.22, p<0.009) y evaluacion de la
situaciéon como estresante (M=5.71 (2.74) vs M= 8.42 (3.51),
F(1,56)=10.86, p<0 .002).

En  cuanto al factor de primer orden del 16 PF de
Tensidn Energética, encontramos también, importantes
diferencias en las vivencias subjetivas.

Tal y como puede observarse en la Tabla 20, Ilos
sujetos que puntian alto en Tension Energética experimentan
en todas las condiciones experimentales, un mayor grado do
estrés subjetivo, de enojo, una mayor autocritica de la
ejecucion y una mayor evaluacién de la situacién como

estresante.
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EN EXPERIENCIAS SUBJETIVAS

ENTRE SUJETOS DE POCA Y MUCHA TENSION ENERGETICA.

ESTEES
ACTIVACIOI (-)
EQJO
AOTOCEIIICA

EVAL.PEIKAEIA

fOCA IEiSIQ]!

11.67 (5.16)
5.15 (2.95)
57 (3.22)
163 (1.86)

2,00 (1.82)

{151T95:»EfB5tEE

ESTEES
200
AOIOCBIiIrCA
E7AL PHIKAZIA
WIlEOt
ESEES
EQJO
ADTOCHITICA
EVAL.PEIXAEIA
SLCPilgSt
ESTEES
EHOIO

EVAL PEIHASIA

15,00 (5.72)
6.42 (3.41)
566 (3.56)

422 (2.7)

17.13 (5.27)
8.68 (4.32)
4,93 (2.55)

584 (3.59)

1652 (6.42)

846 (M5)

581 (2.96)

nAEISIQI

17.13 (4.99)
3.65 (2.58)
7.43 (3.37)
2.56 (1.93)

3.61 (2.25)

2D41 (6,03)
10.03 (4.02)
7.34 (3.57)

569 (3.31)

23.94 (6.74)
12.16 (5.03)
6.68 (4.79)

9.04 (3.47)

22.60 (5.56)
12.20 (5.65)

8.76 (3.69)

SS-LISv

1/54
1/54
1/54
1/54

1/54

1/61
161
1/61

1/61

1/61
1/61
1/54)

1/54

1/54
1/54

1/54

15.52
39E
381
3.27

8,71

10.22
10.58
3.82

3.49

18.71
8.42
3.04

11.34

13.99
6.04

11.06

SiQPIF

0.0002
0.05
0.05
0.07

0.004

0.002
0.002
0.05

0.06

0.0001
0.005
0.08

0.001

0.0004
0.006

0.001
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2-2-7 . Diferencias__en__reactiyidad_en_funcXon_dei

Fac”rgr_de Extfayersign.

yariab Igs_ fjsigiggicas:

Durante el primer experimento, no se observan
diferencias significativas ni en amplitud del pulso, ni en
tasa cardiaca entre introvertidos y extravertidos , para
ninguna de las condiciones.

Sin embargo, durante la Entrevista, se aprecia una

mayor  tasa cardiaca entre los sujetos extraverti dos que

resulta significativa en las dos primeras fases de |la
entrevista. Un MMR do disefio 3 (fases de la entrevista) x 2
(extra-introversién) y como covariante la tasa cardiaca

durante la linea base de la entrevista, sefiala el efecto
significativo del factor extraversion (F(1,75)=3.73, p<0.05).
No resulta significativo, on cambio, el efecto de la

interaccion de este factor con la fase de la entrevista.

TABLA 21.
fase i FASE 2 EASE 3
INTROVERTIDOS 94 .36 92.41 93.01
EXTROVERTIDOS 99.92 97, 75 98 .27
F(L ,77) 4.03 3,70 2. 38

SIGNIFICACION 0.04 0.05 0.12
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En la Tabla anterior, ofrezco las inedias para
ambos grupos de sujetos durante las tres fases, junto con los

tests F univariados.

PRESION SANGUINEA.

Las presiones sistolica y diastolica de los
sujetos introvertidos son algo mas altas durante todas las
condiciones, pero esta superioridad sé6lo es significativa en

el caso de la PSS tras 1la condici6on de no control (M=115.90

(20.67) vs M=110.59 (12.85), F(1,51)=3.52, p<0.05).

CONDUCTANCIA ELECTRICA DE LA PIEL.

Los sujetos introvertidos reaccionan con un mayor
aumento de la conductancia, pero la diferencia 0s solo
significativa para la condicion de ruido (M=0.22 (0.39) vs

M=0.01 (0.55), F(1,76)=3.66, p<0.05).

Variablessubjotlyas;

Los sujetos extravertidos , durante la situacidn de
lyido, experimentan un mayor grado subjetivo do estrés
(H=11.96 (5.96) vs H=15.79 (5.94), F( ,s60)=6 .11 , p<0.01) vy de
enojo (M=5.33 (3.57) vs M=7.3A (3.72), F(1,60)=4.42, p<0.03)
que los 1introvertidos.

Durante la condicién de control, 1los extraverti dos
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vuelven a sentirse n&s enojados (H=9.63 (4.92) vs M=11.87
(5.12), F(1,65)=3.2,
(M=18.45 (3.69) vs H=16.20 (3.32), F(1,65)=5.07, p<0.02).

En la condicidén de ngcontrgi, realizan una mayor
autocritica de su ejecucidn que los introvertidos (M=4.68
(2.75) vs H=6.60 (4.14), F(1,56)=4.27 , p<0.04).

Finalmente, durante la entrevista resultan ser los
introvertidos los que mas enojo experimentan (M=5.93 (3.59)

vs M=4.1 (2.8), F(1,67)=5.65, p<0.02).

p<0.
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2-2-8 . Diferencias__en_ _rcactiyidad_en_funcidén_dcl

_____

Variables_Fisioiggicas:

AMPLITUD DEL PULSO.

Los sujetos que puntdan alto en el factor de
socializacién presentan una menor vasoconstriccion durante la
fase de presentacidén de la entrevista (M=1.29 (1.21) v,
M=1.46 (1.47), F(1,95)=3.21, p<0.07), que los sujetos de
bajas puntuaciones, los cuales se caracterizan por su
espontaneidad y su conducta, en ocasiones poco social,

orientada por las propias necesidades.

PRESION SANGUINEA.

Los sujetos con puntuaciones bajas en
socializacion presentan una mayor PSS durante todas las
condiciones experimentales, aunque las diferencias sean
significativas Gnicamente para las condiciones de ruido
(M=118.39 (20.21) vs M=110.36 (16.95), F(1,67)=4.05, p<0.04),
y control (M=119.39 (13.67) vs M=112 (17.61), F(1,67)=3.84,
p<0.05), y margi nal mente significativas tras la entrevista
(M=122  (17.41) vs H=115.27 (14,96), F(1,67)=2.95, p<0,09). La
presion del pulso es también significativamente mayor on

estos sujetos durante las condiciones de ruido (F(1,67)=3.90,
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p<0.05), digitos (F(1,67)=4.06, p<0.04) y control

(F(1,67)=3.92, p<0.05).

CONDUCTANCIA ELECTRICA DE LA PIEL.

Los sujetos de menor socializacidén presentan un
menor aumento de conductancia durante la condicidon de no
control (H=+0.48 (0.37) wvs M=+0.29 (0.43), F(1,97) =6 .07,
p<o .o01) y un menor nivel de conductancia durante el periodo
de anticipacion a la entrevista (H=5.72 (2.87) vs M=4.26

(1.29), F(1,97)=11.02, p<0.001).
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2-2-9 . Biferencias en rcacluyidad_en_funcign_dei

factgr_dc_IndcEcndencia.

Varifables_Fisigi.ogicas :

AMPLITUD DEL PULSO.

Durante la condicion de control, los sujetos
independientes muestran mayor vasoconstriccion periférica que
los dependientes (M=-0.A44 (0.83) vs M=-1.025 (1.26),
F(1,71)=5.35, p<0.02).

Esta misma tendencia se observa en todas las
condiciones, excepto en la prueba de ruido solo, donde el
patrén de respuesta se invierte (M=-0.26 (1.46) vs H=+0.003
(1.71)).

Durante la Entrevista, encontramos un efecto
multivariado significativo del Factor de Independencia
(v=0.11), F(3,70)=2.82, p<0.04) y de su interaccion con la
fase de la entrevista (V=0.10, F(2,72)=3.92, p<0.02). (Tabla
22, pag. 339). Los sujetos independientes, ademas de
presentar una mayor vasoconstricciodn durante toda In
entrevista, presentan una sensibilizacidn (o mayor respuesta)

durante la uUGltima fase de la misma.

PRESION SANGUINEA.

En general, se observa que los sujetos
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independientes presentan mayor PSS, siendo las diferencias

significativas para las condiciones de no control (M=108.45

(14.38) VS M=115.35 (10.24), F(1,50)=4.12, p<0.05) y
entrevista (M=115.11 (15.03) Vs M=126.59 (15.83),
F(1,50)=6.65, p<0.01).Asimismo, la presion del pulso es

también mayor para la condicion de ruido (M=37.88 (16.7) vs
H=48,76 (15.58), F(1,50)=5.06, p<0.02) y no control (M=38.34

(12.19) vs M=44.88 (11.39), F(1,50)=3.44, p<0.06).

CONDUCTANCIA ELECTRICA DE LA PIEL.

Durante lascondiciones de digitos, control vy no
control, los sujetos independientes reaccionan con un mayor
aumento de la conductancia eléctrica de la piel, tal como

puede observarse en la Tabla 23.

Ysriables Subietivas:

Durante la condicion experimental de ruido solo,
los sujetos dependientes realizan una mayor autocritica de su
ejecuciodn (M=2.37 (2.05) vs M=1.54 (1.35), F(1,57)=3.02,
P<0.n8) 'y emplean en mayor grado estrategias de afrontamiento
activo centrado en el problema (M=10.34 (3.76) vs H=7.79

(4.11), F(1,57)=6.09, p<0.01).



TABLA

ENTREVISTA EN FUNCION

LINEA BASE

FASE 1

FASE 2

FASE 3

CONDICION

DIGITOS

CONTROL

MINUTO 1

MINUTO 4

NO CONTROL

MINUTO 1

MINUTO 4

22: MEDIAS EN

DEL FACTOR DE

DEPENDIENTES

- 338 -

AMPLITUD DEL PULSO DURANTE LA

INDEPENDENCIA.

INDEPENDIENJES

1.79 (1.57) 2.02 (1.74)

-0.29 (0.52) -0.68 (0.75)

~0.31 (0.72) ~0.71 (1.19)

-0.34 (0.83) -0.81 (1.25)
TABLA 23: DIFERENCIAS EN  AUMENTOS EN
CONDUCTANCIA ELECTRICA ENTRE SUJETOS
DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES.
DEPENDIENTES INDEPENDIENTES FI1.741 SIGNFA
0.40(0.33) 0.62(0.48) 5.19 0.02
0.41(0.46) 0.61(0.54) 3.60 0.05
0.48(0.62) 0.57(0.57) 2.04 0.15
0.32(0.29) 0.51(0.43) 4,98 0 .02
0.30(0.45) 0.52(0.52) 3.53 0 .06
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2-2-10. Diferenci,as cn_reacjtivjdad_ en_fune i.on_del

facXgr_de_Afec tiyi_dad .

TASA CARDIACA.

Con excepcidén de la condicién A (ruido solo), en
la que los sujetos que puntian alto en afectividad presentan
mayor tasa cardiaca que los reservados (M=77.64 (11.76) vs
H=79.36 (15.31), F(1,8A)=5.41, p=0.02), no hay diferencias en
el primer estudio en funcion de esto rasgo de personalidad.

En cambio, en el segundo estudio, se observa que
los sujetos muy afectuosos y abiertos experimentan tasas
cardiacas mayores durante la entrevista, siendo esta
superioridad significativa durante las fases de presentacidn
(F(1,84)=8.69, p<0.004) y de exposicion de una experiencia
afectiva estresante (F(1,84)=5.57, p<0,021). Recordemos que a
estos sujetos les gustan los contactos y relaciones sociales
y que asimismo son de gran expresividad emocional.

El test multivariado de medidas repetidas para las
distintas fases de este estudio (linea baso, presentacién,
exposicidn y autoeva i1uaci 6n) y con la puntuacidén cn
afectividad como factor intersujetos, sefiala la significacion
del efecto de la interaccidn entre dicho factor 'y las
diferentes fases (V=.10, F(3,84)=3.86, p<0.03). La Tabla 24 vy
la Figura 26 sugieren que la clave estad on el gran aumento en
tasa cardiaca que experimentan los sujetos mas afectivos

durante ol comienzo do la entrevista.
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TABLA  24: MEDIAS Y DESVIACIONES TIPICAS EN TASA
CARDIACA DURANTE LA EN"7AREVISTA EN FUNCION DEL

FACTOR DE AFECTIVIDAD.

fase PQCO_AFECTiyoS muy_aFECTiyos
LINEA BASE 83.39 (15.39) 82 .56 (15.69)
fase 1 94 .75 (14.07) 100.26 (16.11)
fase 2 94.01 (13. 30) 98. 53 (15.24)
FASE 3 95.45 (14.43) 98 .20 (16.59)

DIFERENCIAS EN TASA CARDIACA DURANTE LA
ENTREVISTA EN FUNCION DE LA AFECTIVIDAD
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2-2-11. Diferencias__en_reacliyidad_en_funcidén_dei

fac”ror_d£f_Inleiigcncia.

yariabies_Fisioldégicas :

TASA CARDIACA.

El grupo de sujetos mas inteligentes presenta una
mayor tasa cardiaca en las diversas condiciones
experimentales del primer estudio (A, B, C vy D). En la Tabla
25, puede observarse cémo dichas diferencias son
significativas en las condiciones A (ruido solo), B (digitos)
y D (digitos mas ruido incontrolable).

El MANOVA de disefio 4 (Condiciones A, B, C vy D) x
2 (menos inteligentes, mas inteligentes) sefiala la
significacién del efecto del factor "inteligencia”™ (V=0.13,

F(4,93)=3.36, p<0.01).

AMPLITUD DEL PULSO.

En el segundo estudio, se observan diferencias
significativas en amplitud del pulso a 1lo largo de la
entrevista, presentando los sujetos mas inteligentes una
mayor vasoconstriccion (Véanse en la tabla 26, los valores
observados y ajustados por los valores basales, asi como la
significaciéon de las diferencias).

Ademas, del test multivariado se desprende que la
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inteligencia interactia con la fase de la entrevista, de
forma margi nalmente significativa (v=0.07, F(3,95)=2 .43,
p<0.07), y de forma significativa si empleamos el promedio de
los tests univariados (F(3,291)=4,7,
representacion de dicha interaccion puede observarse en la
Figura 27. En los sujetos menos inteligentes de la muestra se
aprecia una vasoconstriccién 1inicial que se mantiene estable
durante el resto de la entrevista, mientras que en los mas
inteligentes la vasoconstriccion inicial es mucho més
espectacular y ademas, la amplitud del pulso continua

reduciéndose progresivamente a lo largo de la entrevista.

AMPLITUD DEL PULSO DURANTE LA ENTREVISTA
EN FUNCION DE LA INTELIGENCIA

p<0.
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Variabies_Subietiyas;

Ei grupo de sujetos mas inteligentes se distingue
del otro grupo durante la condicion de ruido, en la cual
manifiesta una menor autocritica de la ejecucion (M=2_5
(2.38) vs M=1.69 (1.49), F(1,74)=2.9, p<0.09), una menor
utilizacién de técnicas de afrontamiento activo centrado en
el problema (M=10.59 (3.72) vs M=7.87 (3.91), F(1,74)=6.4,
p<o .o1) 'y un mayor empleo de técnicas de evitacidén o evasioln

(M=11.54 (3.49) vs M=13.84 (4.52), F(1.,74)=6 .26, p<0.01).

TABLA  25: DIFERENCIAS EN TASA CARDIACA EN FUNCION

DEL FACTOR DE INTELIGENCIA.

CONDICION MENOS INTELIG.  MAS,INTELIG. £117951 SIGNIF.
RUIDO SOLO 77.83(11.49) 76.08(13.68) 7.46 0 .008
DIGITOS 92.02(15.68) 87.76(15.00) 5. 36 0.02
CONTROL 87.23(14.25) 84.73(13.31) 2.42 0.12

NO CONTROL 84 .49( 12. 31) 81.05(12.33) 6 .58 0.01
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Tabla 26: hedias observadas y estimadas en
amplitud DEL PULSO DURANTE LA ENTREVISTA EN

FUNCION DE LA INTELIGENCIA

mi iumman «isjiieligefii? Fiuei im.

hmmm liuhma  umm  umpa

LUEA BASE 1.70 2.03
FASE | 1.40 1.52 135 123 3.57 0.05
FASE 2 1.40 151 124 113 391 0.05

FASE 3 1.38 1.49 114 1.02 4.S: 0.03
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2-2-12. fiiferenc i.as_en_reacy i.yj dad en funcidn_.dei

f or_Fuerza_del_Yo_o_Es tab il _idad_Emoc_i ona !.

yuliabies_subielivas :

El grupo de sujetosmas "afectado por los
sentimientos”™ o "inestable"™, experimenta mas estrés en todas
las condiciones experimentales: en la de ruido solo (M=15.06
(5.91) vs M=12.31 (1.94), F(1,53)=3.47, p<0.06), digitos del
Wechsler (M=19.35 (6.01) vs H=16.16 (7.8), F(1,60)=3.3,
p<0.07), control (M=23.3 (5.76) VS H=17.76 (7.86),
F(1,60=10.25, p<0.002) y no control (M=20.86 (5.73) VS
M=17.22 (6.87), F(1,54)=4.66, p<0.03). Recordemos que estos
sujetos tienden a presentar baja tolerancia a la fustracion.

Ademas, vivencian un mayor enojo en las
condiciones de control (H=12.78 (5.07) vs M=s8.ss (4.76),
F(1,60)=9.27, p<0.003) y no control (M=11.72 (5.80) vs H=8.85
(4.39), F(1,54)=4.31, p<0.04).

Finalmente, realizan una mayor autocritica de su
ejecucion durante la prueba A de ruido solo (M=2.65 (2.06) vs

H=1.58 (1.94), F(1,53)=3.97, p<0.05).



- 346 -

2-2-13. Di,ferencias en_rieactiyidad_cn_funcidn_dei

facjtor_de_AtreVimienio .

yariabies Fisioidglcas:

TASA CARDIACA.

Los sujetos que puntian alto en el factor de
atrevimiento, reaccionan con un menor aumento de tasa
cardiaca en los siete ensayos experimentales del primer
estudio, de acuerdo con el promedio de los test univariados
(F(7,525)=3.03, p<0.004). Debido a las diferenrias en linea
base entre sujetos poco y muy atrevidos, presento las medias
observadas y estimadas segUn los valores basales en la Tabla

27, asi como los test univariados correspondientes.

PRESION SANGUINEA.

En general, se observa una tendencia a menor
presion sanguinea sistélica entro los sujetos mas
emprendedores y espontéaneos, si bien la diferencia es
significativa Udnicamente en el periodo de anticipacién de la
entrevista (M=128.52(23.48) vs M=116.88(14.69), F(1,49)=4.54,
p<0.03). Asimismo, en la condicién B (digitos), la presion
dcl pulso o0os menor en estos sujetos (H=49.36(18.28) Vs

H=39.35(10.17), F(1,49)=5.91, p<0.02).
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CONDUCTANCIA ELECTRICA DE LA PIEL.

Los sujetos mas atrevidos segun el 16  PF,
reaccionan con un mayor aumento en conductancia en las
condiciones de digitos B (M=+0.37(0.65) vs H=+0.59(0.45),
F(1,76) =3.38, p<0.06), C (M=+0.26(0.36) wvs M=+0.57(0.53),
F(1,76) =8.16, p<0.005)y D {M=+0.26(0.43) vs M=+0.44(0.43),

F(1,76)=3.7, p<0.05).

Variabies Subieiivas:

Durante la Entrevista, el grupo de sujetos mas
atrevidos experimenta un menor grado de estrés (M=15.9 (5.89)
vs M=12.00 (6.3), F(1,67)=6.79, p<0.0l1), wuna mayor activacion
positiva (M=13.27 (3.92) vs M=15.42 (3.95), F(1,67)=5.01,
p<0.02), menos enojo (H=5.76 (3.52) vs M=4.42 (2.97),
F(1,67)=2.88, p<0.0), una menor autocritica de la ejecucion
(M=4.10 (3.77) vs M=2.4 (2.43), F(1,67)=5.2, p<0.02) vy una
menor evaluacidén primaria de estrés (H=4.45 (3.19) vs M=2.87

(2.87), F(1,67)=4.6, p<0.03).
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TABLA  27: MEDIAS OBSERVADAS Y AJUSTADAS EN TASA

CARDIACA DEL PRIMER ESTUDIO EN FUNCION DEL FACTOR

DE ATREVIMIENTO.

EMAG tfiiiH M irr MMM eitia fiul
weezeeorr UMM (LUIMEA

gaisQ AQ

HHOO | 74.95 75.51 S0.45 71.13 ILIE 0.2

«llo 2 73.35 76.66 79.55 76.65 olen} 0.5
CIGiM

KISOIO 1 ES.02 51.53 90.85 87.38 3.45 0.06
MOL

KISOTO 1 E4.55 87.55 8i.23 83.22 3.90 0.05

HSUTO 2 80.14 83.03 82.34 79.45 3.92 0.05
»0 COTSOL

KISUTO 1 51.07 83.93 83.68 80.62 2.57 0.1

MIiOrO 2 75.37 81.15 80.24 77.42 5.25 0.02



2-2-14.

fac tgr_de_Doniinancia .

Tal

sujetos

sanguineas

experimentales, asi
diastélica, aunque
significativas. De ahi
mayor en los sujetos
las pruebas .
TABLA 28:
ENTRE SUJETOS
73 113.75 (16.66)
PD 71.86 (18.73)
P2ESIOH-POLSD 41.89 (13.31)
DIGIrOS-WECHSIEK
PSS 112.39 (15.04)
PD 72.00 (11.23)
PEESIOHPOLSO 40.89 (12.69)
cajil?ot
P 115.05 (15.05)
PD 75.63 (15.3)
PSES'CS-POLSO 39.42 115.20)
S 109.89 (14.61)
D 71.83 (11.96)
PIESIOH-PDLSO 38.05 (11.16)
ilM 1HIA
S 11553 (15.34)
D 72.22 (13.4)
PEESICN-PIISO 45.00 (18.52)

dominantes

como

sistélicas

DiXerencias

se

como

tales

caracterizan

puedeobservarse en

por

en todas

por

que

dominantes que en

SUMISOS Y

12161 (23.37)
62.50 (11.92)
59.11 (20.97)

122.67 (23.24)
69.94 (12.50)
52.72 (20.12)

119.78 (18.11)
71.00 (13.09)
48.78 (17.68)

119.39 (18.49)
65.72 (11.28)
53.66 (15.11)

126.22 (17.53)
67.91 (16.15)
54.59 (20.86)

la presion

menor

diferencias

del

DOMINAN

ni

2.03
3.72
13.53

349
0.37
6.97

1.03
1.2
4.08

4.24
3.25
18.45

53
1.22
3.37
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en_reactlvidad _en_funcidn_de 1.

la Tabla 28, los

mayores presiones
las condiciones
presién sanguinea
no siempre sean

pulso sea también

los sumisos en todas

DIFERENCIAS EN PRESION SANGUINEA

TES.

.m SIMIL

0.1
0.05
0.0006

0.06
0.5
0.01

0.3
0.2
0.04

0.04
0.07
0.0001

0.02
0.2
0.07
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2-2-15. Deferencias__en_£feactiyi_dad_en_funcidén_dei

factor_de _Sensibiiidad .

Variables_Fisigiodgicas:

Las diferencias en tasa cardiaca y amplitud del
pulso entre sujetos de sensibilidad dura y blanda resultan
evidentes durante las condiciones A y D. En cuanto a Tasa
Cardiaca, ios sujetos mas sensibles e impresionables, segun
el 16  PF, presentan una mayor TC, tanto en la condicidn de
ruido solo mM=75  (U.59) vs M=79.49 (12.98), F(1l,s5)=6 .00,
p<0.01), como en la de no control (H=76.62 (11.41) vs H=80.83
(11.65), F(1,65)=6.00, p<0.01). Asimismo, estos sujetos
experimentan una mayorvasoconstriccidn periférica que los
"duros", en las citadas condiciones de ruido solo (H=+o0.21
(1.23) vs M=-0.42 (1.57), F(1,65)=3.78, p<0.05) y no control

(M=-0.36 (0.71) vs M=-0.74 (0.82), F(1,65)=3.95, p<0.05).

yariabies_subjejtiyas :

El grupo de sujetos mas sensibles expresan una
mayor activacion negativa (somnolencia, despiste,,..) en
todas las condiciones: en la de ruido solo (M=3.70 (1.76) vs
M=5.22 (2.71), F(1,49)=5.45, p<0.02), digitos_dcl_Wechsier

(M=3.81 (1.73) vs M=4.90 (2.10), F(1,56)=4.54, p<0.03),

control (M=2 .59 (2.04) vs M=4 .64 (2.27), F(1,56) =12.92,

p<0.0007) yno___control (M=2.87 (2.07)vs M=4.34 (3.41),

F(1,50)=5.43, p<0.02).



- 351 -

2-2-16. Diferenclas en_reac ti.yidad _fisigiogi,ca_en

funcidn_del. factor_de_SenejliezrAstucia .

Variabies FlsiolO£fj,cas :

TASA CARDIACA.

El MMR con dos factores intrasujeto (condicidn
C-D, mirtuto 1-A) y un factor intersujeto (Factor de
sencillez-astucia) sefiala la significacién del efecto de Ila

interaccion del factor do Astucia con la condicion

(F( :.97)=3.85), p<0.05) y con ol tiempo (F(1,97)=5.3,

p<o .02).

Tal como puedo observarse en la Tabla 29, Ilas
diferencias entasa cardiaca entre sujetos astutos 'y
sencillos so dan en la condicidén de control pero no on la
otra. En laprimera,los sujetos astutos presentan una mayor

tasa cardiaca durante ol primer minuto de la pruf'ba (M=82.68

(13.10) vs M=88.26 (13.87)) vy una mayor habituacion.

AMPLITUD DEL PULSO.

En el primer estudio, s6lo puede apreciarse una
mayor vasoconstricciodon en los sujetos "astutos" durante la
condiciodn deno control (M=-0.38 (0.56) vs M=-0.69 (0.77),
F(1,96) ==t,36, p<0.0"©).En la Entrevista, la mayor vasocons-
triccién on el grupo do sujetos "sencillos" resulta signifi-

cativa para la fase de presentacion (F(1,95)=3.92, p<0.05).
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CONDUCTANCIA ELECTRICA DE LA PIEL.

S6lo existen diferencias durante ol periodo de
anticipacion de la entrevista, donde 1los sujetos "sencillos””
presentan un mayor nivel de conductancia eléctrica de la piel

(M=5.74 (3.05) vs H=4.53 (1.63), F(1,97)=6 .53, p<0.01).

Variables Subjetivas:

El grupo do sujetos que puntian alto en astucia so
sienten mas estresados que el grupo de sujetos "sencillos",
en las condiciones ae ruido solo (H=12.39 (5.17) vs M=15.42
(5.76), F(1,74)=5,24, p<0.02) y digitos del Wechsler (M=16.67

(6.37) vs M=19.72 (7.06), F(1,82)=3.s6, p<0.05).

TABLA  29: TASA CARDIACA EN SITUACIONES DE CONTROL

Y NO CONTROL EN FUNCION DEL FACTOR DE ASTUCIA.

sencillos ASTUTOS
CQNTROL
MINUTO 1 82.69 (13.10) 88.26 (13.98)
MINUTO 4 80.23 (13.02) 82.30 (11.40)
no_control
MINUTO 1 81.64 (13.56) 83 .92 (11 .66)

MINUTO 4 79.22 (12.49) 79.95 (10.76)



- 353 -

2-2-17. Consumo_habi.tuai_de_tabaco .

El consumo habitual de tabaco parece influir en
los cambios de amplitud del pulso, tal y como se desprende de
los analisis univariados de La varianza. Los fumadores
habituales presentan una mayor vasoconstriccidon en las
condiciones de digitos (M=-0.57 (0.88) vs M=-1.34 (1.98),
F(1,97)=7.19, p<.008), de control (M=-0.44 (0.83) vs M=-0.91
(1.25), F(1,97)=4.91, p<.02) y no control (M=-0.49 (0.73) wvs
M=-0.81 (0.79). F(1,97)=3.57, p<0.06).

Ademas, los sujetos no fumadores obtienen una
mayor presion sanguinea diastolica durante las condiciones de
digitos (M=72.73 (11.28) vs H=69.15 (13.46), F(1,64)=3.45,
p<0.06) y control (M=75 (14.31) vs M=68.85 (10.98),

F(1,64)=2.83, p<0.09).
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2-2-18. Practica_habitual_de_defortes .

Los sujetos deportistas obtienen menores tasas
cardiacas durante las condiciones de control y no control del
primer estudio, como puede apreciarse en la Tabla 30. Ademas,
este efecto se repite para la entrevista (M=101.92 (14.53) vs
M=92.69 (16 .6), F(1,72)=5. 5, p<0.02).

En lo referente a la presidon sanguinea, se
observan diferencias significativas en la presi6n sanguinea
diastélica correspondiente a las condiciones de ruido solo
(M=75 (17.66) vs M=64.33 (10.66), F(1,49)=3.91, p<0,05) vy

entrevista (H=75.61 (U.48) vs M=66.5 (9.77), F(1,49)=4_.14,

P<0.04) .
TABLA 30: DIFERENCIAS EN TASA CARDIACA EN FUNCION
DE LA PRACTICA HABITUAL DE DEPORTES.
S0 DEPOIHISTAS L 1 diM ol
cUsIM
HISUIO 1 50.24 (12.63) 81.72 (18) 1 0.02
HSoTQ | EL2< (10.62) 77.55 (16.55) 4.05 0.04
no OCFTECL
HOUIO 1 55.85 (11.13) 77.54 (14.85) £.16 D.0l

Misoro { 73.27 (12.51) 73.27 (12.51) 10.21 0.002
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2-2-19. Cicio_menstrual, Y med icac i.6n_hgrmgnaX .

No se han encontrado diferencias significativas en
ninguna variable fisioldégica en funcidon de estas variables.
Probablemente, ello se debe a la distribucion que las mismas
tienen en la muestra de este estudio, puesto que no cumplen
las condiciones minimas de aplicacidén de las técnicas de
analisis que se han llevado a cabo para el resto de las

variables.
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2-2-20. Prediccion__de_igs_cgmfgnenlcs_cardiacgs_y

subjetiygs _de ia_rcsguesta_ai_esiros_intef20rsonai

Para finalizar la presentacion de resultados
procedentes dcl laboratorio, he querido combinar las
numerosas variables disposicionales estudiadas, en un mismo
analisis, a fin de neutralizar posibles efectos interactivos.

El objetivo de estos analisis adicionales ha sido
el de identificar aquellas variables con mayor poder
predictivo respecto a la tasa cardiaca y experiencia
subjetiv®a de estrés en una situaci6n tan importante como es

el estrés interpersonai .

PiSdiccion_de_ia_Tasa_Cardiaca.

En  un Analisis Discriminante se han introducido
dos grupos extremos de baja/alta reactividad en TC durante el
estrés interpersonal y como variables predictoras todas las
variables disposicionales estudiadas, mas ci  empleo de
estrategias de afrontamiento activo durante esta situacidn.
Como método de seleccion de variables a incluir en la
funcidn, se ha utilizado un método "stcpwise" basado en la
minimizacion de la Lambda de Wilks.

En la Tabla 31 se recogen los resultados dcl
analisis. En la tabla final se presenta para cada paso la
accion realizada (inclusién o vretirada de variables) vy la

Lambda de Wilks resultante junto a su nivel de significaciodn.
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Recordemos que en este caso, el valor de la Larabda de Wilks
expresa el porcentaje de la varianza total de las
puntuaciones discriminantes no explicado por las diferencias
entre grupos.

Observamos, en dicha tabla, que las variables

predictoras de la mayor reactividad <cardiaca consisten
bdsicamente en caracteristicas no psicoldgicas (sexo
femenino, ausencia de practica do deportes, antecedentes

familiares de hipertensidon, PSS elevada en reposo) junto a la
escala de impaciencia del JAS 'y cl uso de estrategias de
afrontamiento activo. La funcidon discriminante obtenida
permite clasificar correctamente ol 100 % de los casos de

este estudio.

Prediccion_de_ia_exgorioncia_subieiiya de_esires.

Se ha realizado un andlisis discriminante similar
al anterior para los dos grupos extremos en experiencia
subjetiva de estrés, durante la situacion de entrevista.

Como puede apreciarse en la Tabla 32, en este caso

son las variables psicoldgicas dcl individuo las de elevado

poder predictivo (extraversion, afectividad, patrén de
conducta tipo B, baja competitividad, hostilidad, timidez
social, ansiedad y tensidn energética). La funcion

discriminante resultante permite clasificar correctamente el

88.57 % de los casos.
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TABLA  31: PREDICCION DE LA TASA CARDIACA DURANTE

EL ESTRES INTERPERSONAL.

TABLA FINAL
PASO INCLUSION EXCLUSION LAMBDA_DE_WI1LKS  SIGNIF.
1 SEXO .65 .0008
2 PSS EN REPOSO .50 L0001
3 AFR.ACTIVO .35 .0000
A IMPACIENCIA .26 .0000
5 DEPORTE .20 .0000
6 ANTECEDENTES FAMILIARES .18 .0000

FUNCION CANONICA DISCRIMINANTE
YALOR_PROPIO CORRELACION LAMBDA gi_cuadrado GALN SIGNIFA
CANONICA DE_WILKS

U .53 .90 .18 41 .0¢, 6 .0000

COEFICIENTES ESTANDARIZADOS DE LA FUNCION

SEXO 1.37
FAMILIA 0.37
DEPORTE -0.51
PSS 1.30
IMPACIENCIA -0. 52

AFR. ACTIVO -0. 99



TABLA  32: PREDICCION DE

DURANTE EL ESTRES

TABLA FINAL

PASO INCLUSION EXCLUSION lam
1 EXTRAVERSION .85
2 INTELIGENCIA .79
3 AFCTIVIDAD .76
4 PATRON B .67
5 NO COMPETITIVIDAD .62
6 INTELIGENCIA .64
7 HOSTILIDAD .61
8 ATREVIMIENTO .57
9 ANSITEDAD .53
1o TENSION ENERGETICA .50

FUNCION CANONICA DISCRIMINAN

yALOR_PROPiO CORR”A_CANON. LAWILKS

.991 .70 .50

COEFICIENTES ESTANDARIZADOS

EXTRAVERSION -2
AFECTIVIDAD 1.
ATREVIMIENTO 1
PATRON B 1
HOSTILIDAD 0
ANSTEDAD 1.
NO COMPETITIVIDAD -0.
TENSION ENERGETICA -0.

GI_CUADRADO

359

LA EXPERIENCIA SUBJETIVA

INTERPERSONAL.

bda_de_wilks SIGNIF
.027
.028
.04

.01

.01
.009
.01

.01

.01

.01

TE
GAL™N SIGNIF
19. 28

8 .01

DE LA FUNCION

.97

70

.24

.09

.61

26

42

61
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3. RESULTADOS DEL ESTUDIO DE CAMPO.

3-1. Descrl2clén_de_ios _Eyentos_estresanies.

3-1-1 Ti2g_dc_Sucesos

En la Figura 28, se recoge la clasificacidn do los
eventos estresantes presentados por los sujetos de este
estudio. Llama la atencion ol predominio de los problemas de
caracter interpersona: (familia, pareja, amigos y compafieros)
que constituyen el 57% del total. Otras 4reas significativas
resultan ser los estudios (to0,2%), Ulaboral (8 ,e%), personal

(7%) y salud (6,5%).

TIPOS DE SUCESOS ESTRESANTES



- 361 -

3-1-2 . Caracteristicas _de i0s_Sucesos

Los sucesos anteriores han sido descritos por los

sujetos en torno a una serie de dimensiones:

NOVEDAD:
La mayoria de los sucesos (62,4%) habfan ocurrido

anteriormente a los sujetos.

PREVISIBILIDAD:
El 22% de los eventos ocurrieron de manera
totalmente inesperada frente al 13,4% que sucedieron de forma

completamente previsible.

CERTEZA TEMPORAL:

Una vez que el suceso es previsible pueden darse a
su vez diversos grados de certeza en cuanto a su ocurrencia
en el tiempo. En el 24,2% de los casos ol sujeto desconocia
complet®"imonte dicho dato, un 29,6% de las personas tenian una
vaga ideade cuando ocurriria y ol 19,4% conocian con

precisidén tal momento.

AMBIGUEDAD:
El 55% de los sujetos consideraron que tenfan la
suficiente informacion acerca de 1los eventos que les

sucedian.
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CAMBIO:
Evaluado cl cambio que suponia el suceso para el
individuo -en una escalade 1 a 10- seobtuvo wunapuntuaciodn

media de 6,37 (+2,89) para esta variable.

INDESEABILIDAD:

La puntuacidén media en indeseabilidad de lo;

sucesos descritos ha sido de 8,58 (+1,84) sobre una escala de

1 a 10 .

DURACION:

El 9,1% de los sucesos consistian cn problemas o
situaciones crénicas, el 21,5% eran de ocurrencia
intermitente, el 22,6% de duracién media, el 23,1% de

duracién breve 'y cl 22,6% consistiancn situaciones en las
que el sujeto anticipaba una serie de sucesos problematicos o

molestos, los cuales se iban a prolongar durante cierto

tiempo.

PELIGRO:

Los sucesos recogidos no parecen haber supuesto un
gran peligro para los sujetos si consideramos su puntuacion

media de 3,61 (+2,67).

CONTROL:

En unaescala de 0 a 10 -donde O se refiere a

sucesos completamente incontrolables y 10 a situaciones de
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control total- la puntuaciodon inedia ha resultado ser de 4,55

(%2.55).

IMPORTANCIA:
Asimismo, el grado medio de importancia o
significacion del suceso para ci individuo ha sido de 7,68 (%=

2,22).

PESO O GRADO DE ESTRES:
El  peso dcl suceso en cuanto a su poder estresante

en una escala de 1 a 100 ha sido de 58,99 (=%26,95).

3-1-3. Pgdor_osiresantc_scgun_giras_dimensiones:

Se han realizado andlisis de la varianza a fin de
determinar diferencias en la variable "poder estresante™ en
funcion  del tipo de suceso, la novedad, certeza temporal,
duracioén y ambigledad. Las diferencias han resultado
significativas para el tipo de situacion (F(4,158)=2.53,
p<0.04), duracioén dcl suceso (F(4,182)=2.31, p<0.05) e
informacion (F(1,180)=3.95, p<0.04). En la Tabla 33 (pag.
375), se recogen las medias y desviaciones tipicas
corespond ientes.

Clasificados los sucesos segln sus percentiles, en
poder estresante, se han seleccionado aquellos de percentil
menor o igual de 30 y mayor o igual que 70 y so ha realizado

un analisis discriminante <con método directo para estos dos
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grupos extremos, empleando como variables predictoras las
puntuaciones en previsibi 1 idad, cambio, indeseabilidad,
peligro, control e importancia. El resultado es wuna funcidn
discriminate con un valor propio de 0.67, una correlacion
canonica de 0,63 -muna l.ambda de Wilks do 0.60, significativa
con una probabilidad p<.ooo0o0.

Tal y ~como se aprecia en la Tabla 34 (pag. 376),
ios SuUCo0so0s descritos como mas estresantes son menos
previsibles, suponen un mayor cambio para el sujeto, son mas
indeseables, mas peligrosos, ol sujeto posee un menor control
sobre ellos y resultan ser de mayor significacién e

importancia que los monos estresantes.

3-2 . EvaJ_uaci 6n_y_Afront,amicnXo_dc_l_a_situacidn_cn

fyi]£10Q_de_ias_di.tncnsi_ones_pcrcibidas_dc_ia_siiuacion,

Se  han realizado MANOVAs tomando las puntuaciones
en los cinco factores del cuestionario de Evaluacién vy
Afrontamiento de la Situacioén (EAS), como variables
dependientes 'y las dimensiones percibidas de la situacidn
(novedad, informacién, cambio, etc.) como factores
independientes on analisis sucesivos. En el caso de
dimensiones evaluadas en escalas continuas (1-10 0 1-100) Se
ha trabajado con grupos extremos.

Del analisis, se desprende un efecto multixariado
significativo do la duracién sobre los factores del EAS

(Pillais=0.40, F(20, 344)=1,91, p<0,01). La interpretacion de
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este efecto resulta dificil de realizar, pero los tests
univariados sefalan la significacion de las diferencias en
los factores de autocritica de la ejecucién (F(4,87)=2.13,
p<0.08), empleo de estrategias de afrontamiento activo
centradas en el problema (K(4,87)=4.08, p<0.004) y blUsqueda
de recursos sociales (F(4,87)=4.22 , p<0.004). La utilizacion
de todas estas estrategias es mayoi en los sucesos de
duracién crénica.

También, la PDbifilcdad de la situacion ejerce un

efecto multi%aliado significativo (v=0.1ls, F(5,85)=3.856,

p<0.003). Cuando las situaciones son ambiguas o no hay
informaciodn suficiente, aumenta la autocritica de la
ejecucioén = (3.95) wvs 4=6.04 (3.38), F(1,89)=11.2s,
p<0.001), la evaluacidn ile la situacidén como estresante

(M=13.03 (2.56) wvs M=U)."J/i (-"..58), F(1,89)=10.23, p<U.002) vy
la blsqueda de apoyo social (M=:10.0e (4.83) vs M=s .09 (4.7),
F(1,89)=3.72, p<0.05).

En las situaciones gue son percibidas como
causantes de mucho calnb2g_yital, el sujeto emplea menos las
estrategias de afrontamiento pasivo, de manera marginalmente
significativa (M=10.46 (4.6) vs M=8.9 (3.67), F(1,80)=2.87,
p<0.09) y realiza un mayor esfuerzo de blustjueda de apoyo
social (M=s (3.22) wvs M=11.75 (3.98), F(1,80)=3.74, p<0.05).

Cuando las situaciones son percibidas como
controiabies, el sujeto realiza una menor autocritica de Ila
ejecuciéon (M=7.84 (3.51) vs M=5.85 (3.73), F(@,81)=6.09,

p<o .o1), un mayor empleo do estrategias do afrontamiento
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activo centradas en el problema (M=12.78 (4.58) vs M=14.62
(4.36), F(1,81)=3.38, p<0.07) vy menijr evaluacidon do la
situacién como estresante (M=11.8s (3.92) vs M=10.21 (4.U9),
K(1,81)=3.44, p<0.06).

El grado de imporlancia__subjctjya del problema
ejet ce un efecto multivariado significa livo sobre los
fac tore?s dcl EAS (V=0.18, F(5,83)=3.56, p<0.006), que se
trlduce en un mayoi empleo del afrontamiento activo centrado
en el problema (M=10 .93 (3.93) K M=13.92 (4.')6).
F(1,87)=5.2H, p<0.02), monos afrontamiento pasivo y fatalismo
(M=12.86 (4.5) vs M=9.11 (3.93), F(1,87)=10.28, p<0.002) vy
mas  tlisxkueda de apoyo social M=7.14 (3.74) vs M=9.43 (4.78),
F(1.87)=4.3, p<0.05).

El poder_estresanle de la situacidon, también tiene
un poderoso efecto multivariado significativo s@bre los
factores de oa luac i6n y afiontamiento (\Z0.17, F(5,86 )=3.54,
p<0.006). Los sucesos percibidos como muy estresantes van
acombDafiados de mayor aulocritica de la ejecuci@n (M=5_.84
(3.25) vs M=7.89 (3.93), F(1,90)=6.9, p<0.01), mas empleo del
afrontamiento activo focalizado en el problema (M=12 .19
(3.78) Vs M=14.14 (5), F(1,90)=4.09,
evaluacién primaria de estrés (M=9.81 (4.38) \s M=12.51
(77.52), F(1,90) =10.66, p<0.002) y mas blsqueda de recuisos
sociales (H=7.76 (4.51) vs M=9.56

p<0 .07 ).

p<0.

(4.9
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3-3 . EIl__Biieei__de__ia__BSlsona_cn_la_eerccgcjon_y

ifiontamlienio_dc_ia_sityaclgn.

PATRON DE CONDUCTA TIPO A/B.

Los sujetos tipo A perciben la situacidn como
menos indeseable (Que los sujetos tipo B (M=9.28 (1.08) wvs
M=s .64 (1.87), F(1,105)=4.58, p<0 .03).0el mismo modo.
realizan una evaluacidén de la situaci6n como menos estresante
(M=13.11 (2.79) vs M=10.65 (5.56), F(1,53)=4.81, p<0.03). Por
su parte. los sujetos lipo B realizan una mayor autocritica
de su ejecucidn que los sujetos Lipo A (M=8.51 (3.78) vs

M=6.15 (3.39), F(1,53)=5.36, p<0.G01).

IMPACIENCIA.

El grupo de sujetos mé&s 1impacientes se caracteriza

por situaciones @®”nos__preyisj.blos (M=2.53 (1,04) vs M=2.18

(0.91), F(1,111)=4,06,p<0.04), mas__cgntrglabios(M=5.1
(2.39) vs M=4.1 (2.55), F@Q,111 )=4 .57,
slsnificatiyas (M=8.33 (1.56) VS M=6,97 (2,7),

F(1,111)=10,25, p<0.002).
Ademas, los sujetos impacientes emplean menos el
afrontamiento activo centrado en el problema (M=14.43 (3,73)

vs M=11.81 (5.57), F(1,99)=4.84, p<0.03).
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COMPETITIVIDAD.

Los sujetos muy competitivos se diforcnciaii de los
poco competitivos on que los sucesos gue describen son
percibidos como mads Preyisjbies (M=2.26 (0.94) vs H=2.63
(0.94). F(1,108)=4.19, p<0.04) y productores de mayor cambj.Q
vital (M=6 .11 (2.48) vs M=6.84 (2.02), F( ,108)=2.87,
p<0.09).

En  cuant”i los factores del EAS, se observa en el
firupo de sujetos muy competitivos una mcnor_ayiocrijfsca de la
ejecucioén (M=8 .24 (4.09) vs M=5.57 (3.33), F(1,55)=7.27 ,
p<n.009) y un menor empleo de eslratcRlas de «fronianiionlg

pasivo (M=5.79 (4.37) vs M=s (3.56), F(1,55)=2.87, p<0.09).

HOSTILIDAD.

FE1 grupo de sdjelos més hostiles ixrc iben los
sucesos como mas__impreyisibles (M=2.94 (1.06) vs M=2.22
(0.94), F(1,32)=4.33, p<0.04) e Indcsoabics (M=7.31 (2.68) vs
M=8.61 (1.33), F(1.32)=3.32, p<0.07).

ENistc una asociacién significati a entre la
hostilidad y la novedad de la situacidon en ol sentido de que
los sujetos hostiles describen mas frecuentcmonte Li
situacidén como novedosa (Chi-cuadrado=4.86, p<0.03).

Finalmente, el grupo do sujetos que puntuan alto
on hostilidad son mas oytQfliilcos dc_ia_ojocycion (M=5.21

(3.26) vs M=8.29 (3.07), F(1,27)=7.28, p<0.01).
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SEXO .

Los sucesos descritos por las mujeres de la
muestra son percibidos como méas indeseables (M=8.29 (2.12) wvs
M=8.77 (1,60), F(1,180) =2.99, p<0.08) y de mayor riesgo
(M=3.13 (2.51) wvs M=3.86 (2.7), F(1,180)=3.42, p<0.06). €EI
67.9% de los sucosos de naturaleza interporsonal descritos
provienen del grupo de niujer(s.

Con res ecto a los factores dcl EAS, encontramos
que los varones emplean mas las estrategias de afrontamicDig
il£ilvo centrado en ol problema (M=1/i.3A (4.67) vs M=12.57
("=."%3 ), F(1,90)=3.3 , p<0.06) vy realizan una menor evaluaciédn
de la situacion como ostrosante (M=10.56 (K.s) vs M=12.12

(3.52), F(1,90)=3.38, p<0.06).

LOCUS DE CONTROL.

[.os sujetos con un locus de control externo son
mads aulgcriticos de su ejecucidn (M=6.A1 (3.95) vs M=8.3
(3.37), F(1,65)=A .01, p<0.04). Recordemos que esto factor dcl
EAS tiene mucho do evaluacién do dificultad y carencia do
control. Estos mismos sujetos emplean mas el afrontamiento
pasivo___y  futaiismg (M=8.5 (3.89) vs M=10.79 (A.88),
F(1l,6e5)=%.51, p<0.03) y buscan en mayor medida el aogyg
social M=7.21 (5.55) vs M=9.36 (d.31), F(1,65)=3.15,

p<0e<0b).
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ANSI EDAD.

Se ha eruori lrado un rl ortn mu 1livai iado
siBnificativo dcl factorde ans iedad solit¥ los fac tores del
EAS (V=0.i0, E(S.s0)=4.78. i=<0.000), <iui“< se traduce en
ma\ores puntuaciones pata los sujetos ansiosrjs en los

fictoles de autocritjc (M=5.37 (3.09) vs M=8.75 (J.%1),

T(1,7

.06 (

(1,70)=15.93, p<.0ubD), afr@G «¥il*rJQ__Fesirl> 1 fili]ij52p
(M=8.2<; (3.35) wvs M=U).K1 ("..25),
PVilua IPf__IT> JLidu__ L' _LBIrCs (M=10.28 ("*.57) s M=12 .7
(3.13), I"(1,70 )=¢.92 , p<0.()1) y hisqueda de .ip<x>y5 soi:1l m=7
("..81) Vs M=9.35 (4.78), F(1.70)=4.32. |<0.04).

SOCIALIZACION.

lLos sucesos ap-<ot tados por los sujetos con ma>or
Quntuac i 9 en elf.ictor de socializacid6n son desciitos como
mas__iridc_seab los (M=7.76 (1.85) vs M=8.4 (1.73), 1(1,95)=3.04,
p<0,08) vy significa]iyos (M=7 .15 (2.5) Vs M=s
»(1,95)=3.71, p<0. 06).

EXTRAVEKS10N.

LLos sujetos cXtriVertidos cilificanlas

situaciones que les ocurren como mas pe:ifrosas o poseedoras
de riesgo que los introvertidos (M=2.52 (2.72) \s M=4.09

(3.05), F(1,74)=5.32, p<0.02).
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INDEPENDENCIA.

ros sujetos ijuiepenilientes describen los sucesos
fuo les ocurren como menos sifnficdt ivos e importantes que
los sujetos dependientes (M=g .07 (1.93) vs M=e .87 (2.75).
F(1,71)=1.83, p<U.03). Taml)ién se <sbserva 1ina asociaciodn
entre este factor y 1a pmhijiied.dd de la situacidén. Asi. el
75.9% tie 1D®s suces®hDs evalmatios como amhiipuos © carentes de
infYrmac ioén, provenian de sujttds "dependientes” (chi
Cuadrad<j= 5.32. p<().02).

En reiacitin al dlidntamiento de la situacidn, se
Ba encOntrailo un efecto muitivariatio significativo del factor
de indopentene ia sobre las escalas del EA.S (Vv=0.16,
F(561)=2. 5. ji<fl.0t). De los tests univariatios se desprentie
tjuo los sujetos "dependientes™ realizan una mayor evaluacidn
primaria tie la situacién ctimo estresante (M=11.95 (3.17) \s
M=9.s (5.7H), F(1,ids)=A.29, DP<0.04), mayoi a tocritica de 1ia
ejecucién 'y posibilidades de actuacidn M=8,()7 (4.01) wvs
M=5 .67 (3.32), F(l.es8)=7.12, p<0.01), m.Is empleo de
estrategias de afrOntamientyy activo cetitrado en el problema
(M=13.85 (3.99) vs M=11.83 (4.83), F(1l, 68 )=3.65, p<i.06) y de
blisfluetia tie a oyo social (M=9 .35 (4.15) vs M=6.83 (5.25),

F( 1,68 )=4.63 . p<0.03).
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AFECTIVIdad. {Kactoi A).

l.os sujrios @r afectividadalta doseiihen los
sucososles ocrui rieron codkj mas sipnif irat jvos (tie su
prupo oQu(kti (M=7.28 (2.7 5) vs M=8 .13 (1.eX), F(1,8%)=3.26,
P<1).07).

INTELIGENCIA GENERAI,. (Factor il)-

Los sucesob descritos suponen un menor camiiio
vital para los sujetos mas inle tij;(ntes (>1=5.72
M="i.74 (2-K*J), F(1,99))=3.3, p<U.(Q7), son menos indeseables
(M=8.."a8 (1,55) vs M=7.51 (2.02), F(1,95)=7.13, p<0.008) v
Ilevan imblicito un menot pei irnro oriesro (M=3.9 3 (3.03) \s
M=2 .77 (2.92), F(1,95)=3.52, |.<0.06).

[.os sujetDhs menos inte lirentes busean en mami
medida, el a[D)oyo social (M=9.57 (1.85) vs M=7.79 (d4.s1),

F(1,90)=3.15, p<ii.07).

FUERZA [El. YO. (Factor C).

Este factor ejetce un efecto muiti ariado
significativo sobre las escalas del RAS (v=0 .21,
F(5,60)=3.16, p<0.01). Los sujetos con menor fuer/a del Yo
son mas autocriticos de su ejecucion (M=7.72 (3.37) vs M=5 .74

(="e,75), F(1, )=3.92, p<0.05), empleanmds el afrontamiento

(2.3

pasivo y fatalismo (M=10.9 ("(.35)vs M=7 .93(3.71),
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F(1,Di)=8 .37, p<0.005), hacon una mayor evaluacidén de Ila
situacidén comoestri;santc (M=12.A1 (3.27) vs M=9.22 (5.23),
F(1,D%)=9.23, D<0.003) buscan mas la ayuda do olfas

personas (M=10.1 {"..7a8) vs M=7.7 (5.5), F(1,64)=3 .82,

D<0 .05) .

DOMINANCIA. (Factor F).

Se oncuont r.i una asociacidén sirni ficativi entro
dominancia vy percepcion de ambigliodad. El 73.3% de los

sucosos catalo}™dos como ambiguos, provienen do los sujetos
sumisos (G'lii cuadrado= .27, jiki.03).

Adomiis, o1 TFfactor do Dominancia ejot ccun ofoc to
multivariatiosirtiifical ivosobro 1los factores do evaluacion y
afrontamicnto de lisituacién (V=0 .26, F(5,70)=4 .99,
p<o .001). [.as f>orsonas dominantes evaltan la situacid6n como
menos estresante (M=12.16 (2.94) VS M=9.64 (5.24),
F(1,74)=7 .09, <0.009), son monos autocriticos de su
ejecucién (M=8.21 (3.74) vs M=5.21 (3.6), FQL.74)=12.35,
P<0.001) y emplean en menor medida las ostrator ias do
afrontamiento tanto activas (M=14.26
(4.85), F(1,74)=3.20, {><0.07) como pasivas (M=10.91 (3.94) vs

M=8.3 (3.85), F(1,74 )-8 .31, p<0.005).

ATREVIMIENTO. (Factor II).

Los eventos que acontecen a los sujetos que

(4.6
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puntlan alto en Allevimiento son ju7rados por O&6st(s coma mis
ptovjsiljjos M=2.19 (0.75) vs M=2.75 (1.07), F(l,7*)=F-HT,
|.<0.Q32) .

;i of((to multiVariado dc Jdstt* fac tor sobrt las

Cscalas dfl FAS irsuila sirnificalivo (V=0.1K, i1s,fif)=2 .9,

P<(0-02). l.os sujetos mas atrevidos evalifan la situacién comt)
menos jstie«-0lo M=12.7( (2.77) Vs M=10.28
F{1,70)=6. 71, p<0,t)1), i)uscan menos la ayuda de otras
personas (M=10. Fi (5.H2) Vs M=«.Qi (”*.0H),

p<0.02) y son menos__au”ocritjcos de su ej<Tut ion (M=8.01

(2.3%5) \s M=").s52 ("t.i8), F(1,70)=8 .93 . p<0.00". ).

DIKKZA-SKNSI Il 1.1I»AD. (Factor i).

Kste factor ejerce tamiiién un efecto multivariado

sirnificalivo sobrela evaluacion y afron tamiento de la
situacion (V=0.2">. F95.B7)= .fi2. p< 0. 1). l.os sujetos
"duros" son menos autocriticos de su actuacié6on (M=5.32(3.3%)

Vs M=9.03 (3. 7"). F(1,61)=17.12. p<.000) y los "sensibles"”

emplean mas lasestratefiias de afrontamiento pasivo y
fatalismo (M=8.87 (3.21) VS M=10.(0)9 ("*.99),
P<0 .09).

TF_NSION ENERGETICA. (Factor ) -

Por altimo, los sujetos conuna mayor tensi(n

enerRctica son mas autocriticos de su ejecuciodn y

(it -

Fd

F@
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pos ib i1 idndcs do ac tuac i6n  (M=5.65 ("*.13) vs M=8.16 (3.88),
F(1,64)=6 .16, p<o.o:r), emplean méds el afrontamieto pasivo y
oi fatalismo (M=8."}7 (3.76) vs M=11.09 (4.38), F(1l,64)=4 .47,
p<0.C)4) 'y buscan en mayor medida la ayuda do otras personas

(M=7.65 (5.04) vs M=1().25 (4.94), F(l.64)=". .48, p<0.04).

TAHLA  33: DIFFKKNC 1AS KN PODER F.STRESANTK DF LA

SITUACION SKGUN [1.AS CARACTFRI1STI CA.S DK I.A MISMA.

MKIJI A V'JESVj.ACiON_TfPiCA 1iPQ_DE_SUCF.SO
47.58 22.74 Kstudios
64 .19 21.56 Trabajo
60 .15 28. 35 Interpoflsonal
68.31 23.69 Persona 1
3 .67 26.77 Salud
i JyRACION
75.47 18.1 V.1dnico
60 .72 25.31 Du rae i6n media
52.78 31.32 Duracion breve
56.52 24.8 Intermitente
59.09 27.29 Antic iJiatio
INFORMACigN
62.96 23.82 Aml) ir.uo

55.08 28.62 No ambiguo



LRCO_ESTRES ANTES

PREVISIBILI DAD

CAMBIO

INDESEABILIDAD

IELIGKO

CONTROL

SIGNIFICACION

COEFICIENTES DE

TABLA 34:

POCO Y ML"Y ESTRESANTES

7.81

2.74

(0.
(2.
2.
(2.
(2.
(2.

83)
35)
01)
02)
3)
21)

MUY_ESIR ESANTES

9.16

4.33

(1.
(2.
(1.
(3.
(2.
(1.

LA FUNCION DISCRIMINANTE

PREVISIBILIDAD

CAMBIO

INDESEABILIDAD

PELIGRO

CONTROL

SIGNIFICACION

-U ,29
0 -11
0,17
0 .15

-0 ,06

10) 5 .50
27) 14.7

60 ) 15.03
15) 9.82
62) 2.79
14) 56.88
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CARACTERISTICAS DE LOS SUCESOS

Fi 1,108~ SiGN\

0.0002

0.0002

0.002

n .00001

CANONICA ESTANDARIZADA
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1. DIEERENCIAS__R_N__REACTiyi])AD__EN__FyNCIPN_DE_LA

SIIUACION.

Ae E.n_rcacliyidad _fisioidgica

Se han encontrado importantes diferencias
significativas «c¢n reactividad fisiolégica cn funcién do la
situaci@gn.

Todas las condiciones experimentales han producido
aceleracién c¢cn Tasa_Cardiaca, que ha sido significativamente
mayor en la situacidn de estrés interper sonal. La condicidn

de digitos del Wechsler provoca, a su voz, mayoli acoieracion

cardiaca que cuando pruebas similares do digitos son
combinadas con ruido altamente avois ivo. Asi mismo, la
contingencia de dicho ruido con la ejecucion, ejerce un

efecto significativo consistente on que la situacién do
control va acompafiada do una aceleracidon mayor (jue la de no
control

Estos resultados roctaman una consideracion
ospociat, dado que resulta aparentemente parad6jico o: hecho
do cjue laadicion de ruido sobro la prueba do esfuerzo mental
no provoque una mayor reactividad cardiaca. Smith et al., en
1985, emplearon una prueba de digitos similar, que comliinaion
con amenaza do descarga eléctrica controlable versus
incontrolable 'y encontraron que la prueba do digitos solos
producia wuna tasa cardiaca menor que la situaciéon de contro!,

pero no diferente a la de no control. Esto resultado.
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diferente al hallado en este estudio, puede deberse a los
efectos diferenciales del ruido y de la descarga eléctrica, Yy
a que los autores s6lo emplearon la amenaza, mientras que
atjui, los sujetos recilifan efectivamente el estimulo
aversivo. Por otr;j parte, Linden 'y ~colaboradores (1985),
estudiando los efectos de afladir ruido a tareas de esfuerzo
mental, observaron que la adicié6n de ruido aumentaba la tasa
cardiaca en wuna prueba de aritmética, pero no durante el
"Stroop Test". Ue hecho, en su estudio, la tasa cardiaca fue
algo mds pequefia en este Gltimo ~caso que en ausencia de
ruido, lo cual coincide con nuestros resultados.

Finalmente, la condiciéon de ruido solo, no sélo es
la que menor aumento en lasa cardiaca evoca, sino que ademas,
produce una rapida habituacidncon el transcurso de la
prueba. Esteefecto es tipico de situaciones de afrontamiento
pasivo y coincide conotros estudios que indican que la
estimulacién sonora en el rango de ios 80-130 decibelios
produce respuestas significativas que tienden a adaptarse, en
tasa cardiaca, conductancia de la piel, amplitud dcl pulso,
etc.

En el caso do la Conductancia EXécirica de_ia
Eiei> se observan efectos paralelos a los producidos en tasa
cardiaca. No obstante, ”%ta variable apenas se habitiua con el
transcurso del tiempo, durante las condiciones de control vy
no control.

Con referencia a la AmElilyd doi_Puisg _Pcriférico,

todas las condiciones experimentales evocan vasoconstriccidn.
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pero esta es casi 1imperceptible durante 1la condicidén do ruido
solo. Krytcr & 1"oza (1980) concluyeron que este tipo de
vasoconstriccion evocada por el ruido podia ser un componente
de un reflejo aclstico, asociado a la proteccidon auditiva vy
no indicativo de ostros fisioldgico. Otros estudios, on
cambio, consideran prematura dicha interpretacion (Kay et
al ., 1984).

Para la amji:itud dcl pulso, os la condici6on do
digitos diul Wochslot la tHue mayor cambio produce, y no so
aprecian diferencias entre las condiciones de control y no
control. Smith et al. (1985) tami>oco encontraron diferencias

en volumen dcl pulso en funcién dcl control.

Finalmente, es necesario puntualizar que es
durante la entrevista donde se observan las menores
amplitudes dol pulso, efecto atenuado por los bajisimos
valores durante su linea base. l.os efectos de la amenaza

social en la amplitud del pulso ya habian sido sefialados por
otros autores (Burish X Ilorn, 1979; Knicht & Bordon, 1979).
Dado que no se ha podido registrar de forma
continua la Prosion__Sanzuinca, hay que tomar con algunas
reservas los resultados obtenidos en esta variable. Sin
embargo, si parece notable el hecho do que so haya encontrado
una superioridad, tanto en presidn sistélica como en presidn
diastélica, de la condicion de control con respecto a la de
no control. Esto contrasta con los resultados de Manuck ct

al. (1978), quienes concluyeron que la presién diastélica no
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era sensible a los efectos de la amenaza controlable versus
incontrolable.

Ademés, en el caso de la presion sistolica, una
vez mas, se produce la superioridad en reactividad durante la
condicidon de estrés interpersonal. La presiéon del pulso
obtiene sus mé&.ximos valores también durante los periodos pre
y post entrevista. En todas las condiciones experimentales,
los cambios en esa variable parecen estar producidos por las
variaciones c¢cn presion sistolica, ya que se han encontrado
correlaciones superiores a .70 entre ambas variables, en
todos los casos, mientras que las correlaciones entre presion
del pulso y presion diastolica son mucho mas bajas (del orden

de .40).

Consideraciones en torno ai control__de__la

situacidn

Con respecto al paradigma del afrontamiento
activo-pasivo de Obrist, podemos concluir que, en general, a
mayor control mayor reactividad simpatica. Sin embargo, no se
observan los patrones diferenciales descritos por este autor.
Obrist puntualiz6é que en condiciones de afrontamiento activo,
donde se maximizan los efectos bcta-adrenérgicos, se produce
no solo un aumento de ejecucidn dcl miocardio, sino también
de la vasodilatacidn vascular. Consiguientemente, la
resistencia periférica cambia minimamente, dando lugar a un

cambio pequefio do Presidn Sanguinea Diastdlica (Obrist,
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1985).

El no cumplimiento de las predicciones de Obrisl
podria deberse a las limilaciones con que se ha medido la
presion sanguinea en este estudio y a la ausencia de otras
variables -como el periodo de pre-expulsidon (que es un indice
de la contraccion del corazén mediado beta-adrenérgicamenle),
el volumen dcl bombeo (SV), la salida cardiaca (tasa cardiaca
X SV) 'y la resistencia periférica lotal (Presién arterial
media dividida por salida cardiaca)- con las que se podria
determinar mas exactamente las distintas contribuciones de la
salida cardiaca y resistencia periférica en los cambios de
presién sanguinea (Van Doornen, 1988).

Por otra fpatte, es interesante notar que las

predicciones de Obrist tampoco se cumplen en otras
investigaciones. I"or ejemplo, en un reciente estudio de Ward
et al. (1986), la condicidn de aritmética mental
(afontamiento activo) provocdé mayor aumento en presion
sanguinea diastdlica que el "Coid Pressor Test"

(afrontamiento pasivo) y este daltimo produjo mayor presion
sanguinea sistolica y tasa <cardiaca que una condicidén de

tiempo de reaccion (afrontamiento activo).

D- £*D_cgm2pncn Lcs_subiei,ivos

De gran interés son los resultados obtenidos para

las variables subjetivas en funcién de las situaciones.

Podemos comenzar diciendo que la Unica coherencia
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entre respuesta fisiolodgica y subjetiva se da para la

condiciéon de ruido solo. Esta condicidén, que evoca la menor

reactividad en todas las variables fisioldgicas, va
acompafiada por puntuaciones muy bajas en los diversos
factores do experiencia subjetiva do estrés, enojo,

autocritica,etc.

A posar de cjuc la condicién de digitos solos
provoca -en casi todas las variables fisioldgicas- mayores
reacciones (uc las condiciones de digitos <combinadas con
ruido aversivo, -en la esfera subjetiva-, este fendmeno se
invierte, siendo las segundas las que mayor grado subjetivo
de estrés y enojo provocan. Asi mismo, son evaluadas como mas
aversivas y estresantes. Esto coincide con los resultados de
estudios como el de Frankenhacuscr & Lundberg (197A) y Linden
(1987) que indican una mayor activacidén subjetiva vy
percepcion de estrés cuando se afade ruido a larcas que
suponen esfuerzo.

El fendémeno mas interesante, a mi juicio, es el
que se produce en la condicion de estrés interpersonal. Hemos
podido ver los grandes cambios fisiolégicos que acompafian a
esta situacién, sin duda los mayores de todo el estudio. Este
hecho contrasta notablemente con la "percepcidén"™ de la
entrevista como aquella condicidén en la que menor grado de
estrés subjetivo y enojo se experimenta.

Si tenemos en cuenta la opinidon de Dimsdale ct al.
(1988) para quienes "la entrevista puede ser un indicador
mas valido ecoldgicamente de las respuestas fisiolodgicas dcl

individuo a los estresores de la vida diaria"™ (pag. 70) c



interpretamos los datos de este estudio como indicadores de
una tcndcncia a negar o reprimir cl impacto de dicho estrés
interpersonal, nos encontramos con que los individuos, iIm
general, puede que no pongan cn marcha estrategias apropiadas
para afrontar esta fuente de estrés, tan frecuente cn 1ia vida
ordinaria. No olvidemos que c¢n el estudio de camj>o, los
sucesos de natura Itza inter personal (el 57 % del total),
también eran evaluados como d@ menor poder estresante que
otros tipos de acontecimientos. Kn este sentido, son
relevantes los resultados de Howard y colaboralores que en
198 6, tras un estudio longitudinal de dos afios, han
encontrado que la frecuencia de interacciones con ot s
individuos influye cn factores de riesgo coronario como, por

ejemplo, los niveles de &cido lirico y triglicéridos de la

sangre.

Sin duda, estos datos no hacen sino acentuar la
relevancia del estrés intcrpcrsonat: en la génesis de la
enfermedad, tal y como se ha sugerido al comienzo de esta

investiRaci®n.
Por su parte, los resultados referentes a las

Csiilaicgias__de__afrontamiento empleadas y a la eyaiuaciodn_de

su__1iiciug}cion, se cifien perfectamente a las caracteristicas de
la situacidn.

La condicion pasiva de "ruido solo"” va acompafiada
do la mayor puntuacién en empleo de estrategias [as i%as >

fatalismo, combinada con cl menor uso de estrategias activas

centradas en cl problema y autocritica de la ejecucion.
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Esta Gltima variable, la autocritica de la
ejecucion, obtiene su maximo valor en la condicidn de digitos
del Wechsler, que es claramente una situacién do examen, vy, a
su vez, es mayor en la situacidon do control que en la de no
control. (Recuérdese que en la de control el individuo recibe
continuamente un feed-back de sus aciertos y errores).

Finalmente, las diferencias entre la situacion de
coritrol y la de no control vuelven a hacerse evitientes on las
estrategias de afrontamiento empleadas por 1los sujetos. Tal vy
como cabfa esperar, ia situacion de control se caracteriza
por unmayor uso del afrontamiento activo focalizado en el
problema y menor del afrontamiento pasivo y fatalismo, que la

situacidén de no contrf: .

2. REACTIVIDAD__COMO_CARACTERISTICA_INTRINSECA_DEL

INDIVIDUO.

Los diversos andlisis discriminantes efectuados en
este estudio nos han permitido concluir que existen
ind iviiluos poco 'y muy reactivos para cada una de las

variables cartiiovascuiares, Yy que esta tendencia se mantiene
muy estable a través <ie las diversas situaciones, tal y como
habian encontrado otros autores (Lawler, 1980, Light &
Obrist, 1980 , Lovallo et al., 1986).

Por tanto, los individuos difieren en la magnitud
y patron de sus repuestas autondmicas a la estimulacién, lo

cual se refiere al concepto de "estereotipo de respuesta
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individual™ elaborado por el equipo de Lacey.

Con respecto a los aspectos subjetivos dcl estios,
se perfilan dos componentes que siguen cauces independientes:
de un lado, los factores de experiencia subjetiva de estrés >~
enojo vy, de otro, la activacion percibida. Recordemos que
esto coincide con los resultados de los Analisis de los
Componentes Principales, en los que se sugeria que el dnico
aspecto do la cxpericncia subjetiva (Quc so asocia a los
componentes cardiovasculares (> la acli"acion positiva o
negativa, percibida j>or el sujeto.

Todo esto nos hace recordai el concepto ue Lev:
(197 2 elaborod de "Progi ama Psicobi olégico” como una
propension a reaccionar do acuerdo con un cierto patron
cuando, por ejemplo, tesol emos un prob lema o nos adaptamos a
un ambiente, > que esta determinado por factores genéticos vy

otras influencias ambientales tempianas.

3. DIFERENCI AS EN_

YART ABLES_L)iSPOSICIONALES .

PATRON A DE CONDUCTA.

Los resultados referentes al Patréon de Conducta
Tipo A, lejos de arrojar luz a las inconsistencias
encontradas en la literatura nos pitant a nuevos
interrogan tes .

En  cuanto a la reactividad fisioldgica, no se han
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encontrado diferencias en tasa cardiaca entre sujetos tipo A
y B. Los sujetos tipo A presentaron mayores valores en
presion sistélica y diastdlica en todas las condiciones, pero
estas diferencias no fueron estadisticamente significativas
en la mayoria de los casos. Sin duda, la excepcidn mas

notable se produjo para la escala de "implicacié6n laboral”,

donde las diferencias fueron significativas en las
condiciones de "ruido solo", "control™ 'y "entrevista".
Combinando el Patr6on de Conducta con los antecedentes
familiares de hipertension, se ha encontrado una mayor

presién sistolica en las condiciones de digitos con ruido vy
entrevista, en los sujetos tipo A con antecedentes familiares
de hipertensi@n, al igual (Jue encontraron Lafie et al. en
198A .

Se han encontrado interacciones significativas
entre jlatron A y sexo, indicando que, de los sujetos tipo A
de nuestra muestra, son las mujeres las que reflejan mas
correctamente la reactividad en tasa _cardi”“aca caracteristica
de este patron. Este resultado es evidente en las condiciones
de control y contrasta notablemente con otros estudios que no
encuentran diferencias significativas en muestras de mujeres.

Con lodo, 1los resultados mas significativos se han
producirlo para la AmpJ_itud_dei_Puiso, delinedndose un patrén
diferencial de reactividad en los sujetos A/B en funcidn de
la situacion:

En la condicion pasiva de "ruido solo"™ y durante

la "entrevista" los sujetos tipo A reaccionan con un aumento
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de rosistoncia periférica vascular -indicada por maycjres
niveles de vasoconstricciodn- mientras udurante las
condiciones de digitos (combinados o no con ruido) o: patrén
de respuesta se invierte, siendo la resistencia periférica
mayor cn los sujett)s tipo B. A esto hay qire afladir un efecto
diferencial curioso en relacion al contwo 1 de la situacion;
los sujetos tipo A experimonlan iind peQuefia sensibilizaciodn
de la respuesta en la sitmacibn de no control y una pequefia
haDituacion en la decontrol, mientras que se observan los
ef(ctos contrarios en los sujetos tipo B. Esto es coherente
con los datos obtenidos de los cuestionarios, puesto que los
sujetos tipo A, en comparacidén a los B, manifiestan sentirse
mas estresados en la condicion de no control, mientras que c¢n
la de no control, 1lo gue xpi(san es una mayor activacién vy
satisfacci6on con su actuacidén. I1dr tanto,la m9®ti acidén por

el control aludida en la literatura, p rece Evidente en
nuestro estudio.

Los resultados referentes a la amplitud del pulso
requieren una consideracion especial.

En 1985, niumcn tha: et al. sugirieron que las
medidas de (GUfiividad__yasomglora podian ser cl discriminador
mads sensitivo do la hiperresponsividad cardiovascular que
caracteriza a los sujetos tipo A.

Scherwitz «ct al. (1978) encontraron cn los sujetos
tipo A una mayor amplitud dcl pulso cn cl dedo durante tareas
de aritmética, "Coid Pressor Test", Entrevista Estructurada vy

Expresion de Emociones. Van Egcren (1979) obtuvo una
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correlacién de .45 entre 1ia amplitud del pulso digital vy el
Patron de Conducta Tipo A durante el periodo anticipatorio de
una condicidén competitiva.

Otros estudios han encontrado mayor vasodilatacidn
entre los sujetos A en 1ios miusculos esqueléticos del brazo,
en situaciones de aritmética mental (Blumenthal et al. 1985;
Lafie et el al., 1984;Williams et al., 1982). Todos estos
indicios reclaman una mayor atencion futura para la actividad
vasomotora en el estudio de la relacidén entre estrés y Patrén
de Conduela Tipo A.

En cuanto a los corneonentes__subieij.yos, y de
acuerdo con los resultados de otros estudios, los sujetos
tipo A parecen poner en jueuo en mayor medida los mecanismos
represivos, cuando dicen haberse sentido menos estresados
durante la entrevista, a pesar de que presentan una mayor
reactividad fisig idp,ica. Este efecto se observa para las
escalas A/B 'y competitividad y se aprecia también en el
estudio de campo cuando evaluan 1los eventos vitales ocurridos
como menos 1indeseables y estresantes.

Por su parte, la impaciencia se asocia a las
vivencias de estrés y enojo. El sujeto impaciente parece ser

incapaz de emplear el afrontamiento activo focalizado en el

problema y se lanza a técniciis de evitacidén y fatalismo,
tanto ante estresores de laboratorio como de la vida real.
Las diferencias en yariables conduciyaies, so han

observado parii las escalas de "Implicaci6n Laboral® vy

"Competitividad". Los sujetos de gran implicacion laboral
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presentan una mejor ejecucidén en la condicidon de control que
los de baja implicacidon, mientras que el efecto se invierte
para la condicidon de no control. Comparando la ejecucion a lo
largo de la prueba, observamos que los sujetos competilivos
mejoran ésta, incluso on condiciones do no control, mientras
que los sujetos poco competitivos, ante la poca utilidad de
sus esfuerzos, muestran un Ilamativo descenso en el numero

do aciertos.

LOCUS DE CONTROL.

St? ha encontrado abundante evidencia a favor do
una mayoteactividad en lasa cardiaca entre los sujetos de
Locus de Control Interno, cjue se agudiza en situaciones de
control. f'or tanto, estos resultados confirman los do otros
estudios (Evans & Moran, 1987; Houston, 1972; He Canno &

Lotsof, 1980).

Con respecto a la hipétesis do gue esta mamr
reactividad esté med iada por un mayor empleo dcl
afr(@nlam ien to activo, nose han encontrado resultados

significativos en los estudios de laboratorio. Si bien, los
sujetos con locus tie cotitro: interno han empleado menor
nimero do estrategias de afrontamiento pasivo y fatalismo
ante los estresores de la vida real, 1lo cual coincide con

otros estudios (Calvete, 1989; Sadowski & Blackwell, 1987).
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ANSIEDAD.

Esta variable nos ha permitido confirmar, una vez
mas, la importante disociacidon entro lo subjetivo y o
fisiologico, en ol sentido do que esta medida do ansiedad dcl
16 PF  nos permite predecir, aunque sea dr una manera
generalizada, Unicamente componentes subjetivos del ostros,
como son el enojo, percepcion do estrés, autocritica, etc. La
mayor vivencia do estrés asociada a esta variable se ha

cvidcnciado tambisrs i el ostudio dc campo

EXTRAVERSION.

Las posibles influencias de la extral"crsién sobre
la reactividad cardiovascular permanecen oscuras. Se ha
observado una tendencia a mayor presién sistélica entre los
introvertidos, tal y como ha sefalado Holin (1988), pero no
ha sido significativa en la mayoria do los casos. Con
respecto a la tasa cardiaca, no s6lo no se ha apreciado una
mayor respuesta entre 1los introvertidos, 1lo cual coincide con
otros estudios (Glass et al., 1983), sino que se ha observado
un efecto aparentemente sorprendente, que consiste on una
mayor reactividad de los extravertidos en situaciones de
estrés interpersonal, que viene acompafiada de una menor
experiencia subjetiva de enojo. Sin duda, este aspecto

reclama atencidén en futuras investigaciones.
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ATREVIMIENTO SOCIAL.

Segun Karson & 0"Dell (1976) osle factor posee
fuertes determinantes fisioldgicos, particularmente
autonomicos, en ol sentido de que los sujetos "atrevidos"™
presentan un predominio parasimpatico y los "cohibidos"™ un
predominio simpatico.

De acuerdo con este argumento, los sujetos
atrevidos de nuestra muestra -que [lodrian ser descritos como
emprendedores, sociables, de buen trato con la gente vy
numerosas respuestas emocionales- presentan una menor
reactividad en tasa cardiaca en todas las condiciones, asi
como menor presi6n sistdélica en la situacién de esties

inter personal

INDEPENDENCIA.

El polo alto de esta ariabi:e, descrito también
como agresividad, va asociado a mayor vasoconstriccién y
presién sanguinea sistolica, si bien las diferencias no

siempre son significativas.
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4. PATRONES__ DE Bf-LACION___ ENTRE LOS

COHPONENTES_DEL_ES1RES

Con referencia a la reactividad fisioldgica cn las
diversas condiciones experimentales, hay que concluir una

gran coherencia entre las distintas variables evaluadas c¢n

este estudio. Asi por ejemplo, es durante la entrevista
cuando  todos loscomponentes indican una mayor activacion
simpético-arlrcncrcica (aumento de la conductancia, tasa
cardiaca, resistencia periférica vascular y presion

sistolica).

En todos los casos, los aumentos en presion
sanguinea parocen haber sido cl resultado de un aumento de
salida cardiaca (mayor tasacardiaca) y de resistencia

periférica (mayor vasoconstriccion).

Ademas, la mayor coherencia entre amplitud del
pulso y presion dcl pulso, se hadado para las condiciones A
(ruido) y D (no control), que son las de menor activacion

simpdtico-adrcnérgica.

El  Analisis de los Componentes Principales ha
arrojado cierta luz acerca de cdémo los diversos componentes
de ia respuesta de estrés tienden a agruparse entro si, on
funcidon de las caracteristicas situacionales.

Cuando In situacidon os de afrontamionto_pasiyo,

DIV
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los factores subjetivos como experiencia de estrés y enojo se
agrupan entre si, la tasa cardiaca con la presion sistolica vy
diastolica, y la amplitud del pulso con la activacion
negativa o somnolencia. Es decir, los componentes subjetivos
y fisioldgicos siguen cauces diferentes, con excepcidn de una

mayor amplitud dcl pulso asociada a la activacidn negativa.

En la situacion do afroniamientg__aclyg, la
dicotomia entre ambas esferas, fisioldgica y subjetiva, es
mas evidente. En este caso, la mayor reactividad
simpatico-adrenérgica, indicada en lasa cardiaca, presiodn

sanguinea 'y amplitud dcl pulso, se asocia a un mayor empleo
del afrontamiento activo centrado en el problema.

Los componentes encontrados para la situacidn de
csirés__interpersgnai, son especialmete interesantes, en mi
opinién, porque en ellos, ademds de un factor puramente
subjetivo, similar al de las condiciones anteiiores,
encontramos que la presion sistdlica y la tasa cardiaca se
asocian al afrontamiento activo y a la activacion positiva,
mientras que la resistencia periféric.i 'y la presion
diastolica se agrupan por separado a la activacién negativa,

ajustandose asi, a los patrones descritos por Obrist (1981,

1985 ).

En sintesis, podemos concluir que, en general, Ilos
componentes cardiovasculares no guardan relacién con la
experiencia subjetiva de estrés 'y enojo. Parecen estar
asociados al mayor 0 menor uso de estrategias de

afrontamiento activo y a las dimensiones subjetivas de
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activacion positiva/negativa.

En  cuanto a las relaciones entre ambas esferas en
funcion de las disposiciones, en la situacion de estrés
interpersonai:, los componentes cardiacos pueden ser predichos
a partir de variables no psicolodgicas (consumo de tabaco,
practica de deportes, técnicas de afrontamiento,etc.),
mientras que los componentes subjetivos estan fuertemente
determinados por los rasgos do personalidad. Estas diferentes
fuentes de influencia para ambas dimensiones, cardiaca vy

subjetiva, refuerza la conclusidén de su independencia.

5. HIPOTESIS, Y_CONCLUSIONES.

Con respecto a las  hipdtesis formuladas en la
introduccion de este estudio empirico podemos concluir lo

siguiente:

Ul20lesis___I: "El estrés interpersonal evoca una
mayor reactividad cardiovascular 'y subjetiva que los otros

tipos de tarcas de laboratorio™.

La situacion do estrés interporsonal si evoca
mayor reactividad cardiovascular, pero paradégicamente es la
situacidn ante la cual los sujetos manifiestan haberse

sentido menos estrosados.
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Unidos estos datos con ia alta frecuencia on la
vida real de situaciones y eventos de naturaleza
interpersonal, se sugiere su importante papel en la génesis

de enfermedad.

ilies tesis__2 : "Las reacciones cardiovasculares vy
subjetivas son mayores cuanto mayor es ol grado de

afrontamiento activo (control) 1implicado cn la tarea."”

Los resultados apoyan esta hipdétesis c¢n lo
referente a las reacciones cardiovasculares. Con respecto a
los componentes subjetivos, ha intervenido otro factor ademas
dcl control, consistente en la adicién de ruido aversivo. Las
condiciones de digitos mas ruido resultan m4s aversivas que
las de digitos solos, poro, de las primeras, son las de

control las que mas componentes subjetivos de estrés evocan.

Hipojtesis__3 : "La reactividad para cada variable

fisioldégica y subjetiva o0s una caracteristica estable dcl

individuo a través de las diversas condiciones".

En ofecto, los resultados refuerzan la evidoncia

de la existencia de dichos patrones de respuesta
idiosincraticos. Enlazando con cl concepto de "especificidad
del sintoma"” de Malmo, esta reactividad sigue siendo uno de

los mecanismos mas prometedores para explicar 1los nexos entre

estrés y enfermedad.
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tlifiotesis_ 4 : "Las caracteristicas de Locus de
Control y Patrdén de Conducta Tipo A interactuan con el grado

de control do la situacién".

La interaccién do las variables Locus de Control vy
Patron de Conducta Tipo A con el grado de control de la
situacidn pernianoco confusa.

El Locus de Control Interno se asocia a una mayor
reactividad en tasa cardiaca y presifon sanguinea, -pero en
todas las situaciones-, auntjue  tal superioridad sea algo
mayor en las de control.

Con respecto ai Patron de Conducta, los resultados
no han sido Los esperados, no pudiendo afirmarse la
existencia de patrones de respuesta especificos para estos
sujetos. Contestando a la hipétesis formulada, si podemos
sefialar una preferencia en los sujetos tipo A, en comparacion
a los tipo B, por las condiciones de control, que se hace
manifiesta en los componentes subjetivos 'y en una mayor
habituacidén de la respuesta en amplitud del pulso durante la

situacion de control, en contraste a la de no control.

illEOtesis__5: "Los efectos que algunos rasgos -como
la Hostilidad, Patron de Conducta Tipo A, Independencia vy
Extraversion- ejercen en las reacciones cardiovasculares son

mas evidentes en situaciones de estros interporsonal."”



- 398 -

Esta hipoOtesis se ve j)arcialmente corroborada. Es

cierto que muchas variables disposicionalcs, con importantes

proyecciones on la esfera social, tienden a ejercer sus
efectos, especialmente, en la situacidn de estrés
interpersonal. Sin embargo, estos resultados son  muy
limitados, en el sentido de que cada variable de personalidad

tiende a manifestarse s6lo a través de un dnico canal
autonoémico.

Por ejemplo, durante la entrevista, la
extraversion (Factor QIl) 'y la afectividad (Factor A) \an
acompafiadas de ma>or tasa cardiaca; la baja socializacidn
(Factor QIlIl), diversos componentes del Patton de Conducta
Tipo A y la falta de aptitud para las relaciones sociales
(Factor N) se asocian a una ma>3dr vasoconstriccion; Y,
finalmente, la independencia o agresividad (Factor 1V), la
timidez (Factor M) vy la baja socializacién (Factor QIlli1) se

relacionan con una ma>or presion sistdlica.

liipdtesis__6: "Existen pautas de relacidén entre los

componentes cardio\ asculares y subjetivos del estrés."

En general, se concluye 1la relativa independencia

entre las esferas cardiovascular y subjetiva:
De un lado, ambos dominios siguen cauces
diferentes. Sentimientos como los de estrés, enojo vy
autocritica, tienden a agruparse en un factor independiente

al de las variables cardiovasculares. Sin embargo, ha podido
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encontrarse una importante excepcion, referida a la dimensidn
de activacion__2££cibida, que si estd asociada a estas
variables.

Por otra parte, ambas esferas son prodichas por
factores diferentes: -Los componentes subjetivos, por
variables psicoibdeicas; -Los cardiacos, por la reactividad
cardiaca inlrinseca del intividuo, el afrontamiento vy
caracteristicas no psicoldgicas como practica de deportes,

consumo de tabaco y antecedent¥s familiares de hipertension.

Como algunos autores han reconocido, en
Psicofisio logia, un  fendmeno frustrante es la modesta
relacién entre los estilos conductuales, variables de
personalidad y parametros fisioldgicos"” (Oriebeke et al.,
1985, pag. 652).

6. PROSPECTiyA

De los resultados y conclusiones de esta

investigaciéon se deduce la necesidad de seguir estudiando el
papel desempefiado por cl ostrcs_intorpersgnai en la génesis
de las enfermedades cardiovasculares.

Existe vya, abundante literatura referente a las
influencias dcl apoyo social como factor atenuador en la
relacién estrés-enfermedad. Sin embargo, do esta tesis so
concluye que las relaciones interpersona les (redes sociales),

no solo pueden actuar como variable intervinionte, sino que
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pueden ser en  si mismas fuentes de estrés, que evocan
intensas reacciones cardiovasculares.

Seria aconsejable que los estudios futuros de
laboratorio sobre el impacto de este tipo de situaciones,
incluyan el registro y analisis de componcntes_no_ycrbales de
la conducta dcl individuo. Kstos pueden indicai actitudes =
déeficits sociales de forma mads valida que las técnicas de
auto-informo, que generalmente suelen estar m4s afectadas pot

tendencias represivas y de auto-engafo.

Es posible que los resultados obtenidos para el
i’atrén A de Conducta se deban parcialmente al iil)o_de_muesj_ra
enjpicada. Es dificil que esto constructo tenga ol mismo

contenido para estudiantes que para trabajadores do edad
media, para varones que para mujeres. Es por ello, que
deberian utilizarse preferentemente muestras de sujetos en

edad de riesgo ara la enfermedad coronaria.

La mayoria de los estudios realizados se han
fundamentado predominantemente, en varones. Sin embargo, las
importantes diferencias entre los dos se.xos, tanto en
reactividad como en frecuencia y tipo de enfermedades
cardiovasculares padecidas, aconsejan prestar una mayor
atencién, en el futuro a los mecanismos do desarrollo de

estas enfermedades en las mujeres.
[.0s resultados obtenidos en esta investigacién

para variables hasta ahora no estudiadas en su relaci6n con
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la reactividad cardiovascular -como el Atrevimiento Social vy
la Inteligencia- plantean nuevos interrogantes y exigen mas
investigaciones a fTin de confirmarlos.

Finalmente, con el objeto de profundizar en los
mecanismos fisioldgicos que intervienen en el proceso de
estrés -simpatico/vago, alpha/beta adrenérgico, cardiaco/vas-
cular- se aconseja evaluar un *illlliifo_abanicg dc_yariables
cardiovasculares (periodo de pro-expulsidén, salida cardiaca,
tasa de cambio de la impcdancia, etc.) e incluir el analisis

£5 1?ccirai de la variabilidad cardiovascular.






- 403 -

ABRAMSON, L.Y., SELIGMAN, M_E.P. & TEASDALE, J.D.
(1978): Ltiarned helplcssncss in humans: Critique and
reformulation. Journai_of_Abngrniai_Psychgiggy, 87, 49-74.

AFFLECK, G. ET AL. (1987): Appraisals of control and
i>redictability in adapting to a chronic disease. Jgurnal_gf
Pcrsgnalilty and Sgciai___ Psychgiggy, 53 (2), 273-

ALDWIN, C.M. & "rEVENSON, T.A. (1987): Uoes Coping
hclp? A ree.xamination of the Relation betwecn coping and
mental health. Jgurnai_gf_PersonaUti_and_Sgcial_Psychg%gAy,
53(2), 337-3 8.

ALE.XANDER, F. (1939 ); Emotional factors in essential

fiyPcr tension. Presentation uf a tentative hypothesis .
PsychgsgmaXic_Medicino, 1, 173-179.

ALLEN, R.A., SCHNEIDER, J.A_, DAVIDSON, D.H.,
WINCHESTER, M_A. & TAYLOR, C.B. (1981): The Covariation of
Blood Pres sure and Pulse Transit Time in Hypertensivo

Paticnts. Psychgphysigiggy, 18(3), 301-306.

ANDERSON, N.B. ET AL. (1986); Typo A Behavior, Family
Histor> of H>Pertension, and Cardiovascular Responsivity
Among Black Women. hOOiih_Psychglggy, 5(4), 393- 0s .

ANDREASSI, J.L. (19e6): Some jiiysiological correlatos
of wverbal learning task difficulty. PsychongmicScienco, s,
69-70.

ANTONOVSKy , A. (197™%): Conceptual and methodological
probl ems in the study of resistance Tosources and strossful

life events. EnDohrenwend k Dohrenwend (otis.), S¢rgssfui
life oyenls”_Their_nalUfo_and_effecls. New York, J. Wiloy and
Sons .

APTELS, A. (198 3): The >ear bofore myocartiial
infarction. En  Dembroski, T.M. et al. (Eds.) nigbehayigrai
i>iisis_gf_cgrgnary_hearl_disease. Basel, Karger.

APPELS,A., I 10PPENER, P. A MULDER, P. (1987 ):A
fuost ionnaire to assess premonitory symptoms of my®cardia:
infarction. IDternajignai_Journoi_gf Cardioiggy, 17, 15-24.

APPELS, A" & MULDER, P. (1988): Excess fatigue as a
precursor of myocardial infarction. Manuscrito no publicado.

APPELS. A_, MULDER, P.. VAN HOF, M., JENKINS, C.D.,
VAN  HOUTF.M, J. & TAN. F. (1987 ): A prospectivo study of the
Jenkins Activity Survey as a risk indicator for coronar®%
heart disenso in the Netherlands. Jgurnai_gf Chrgnic DIisease,
40(10),959-

APPLEY, M_H. & TRUMBULL, R. (1986): Dinamics__gf
Stress” Physiglégica l, Psychgiggicai, and Social

peciiyes . Nueva York: Plenum Press.

ARCHER, R.P. (1979); Rolationships between locus of
control, trait anxiety anti statc anxiety: an interactiDnist
perspective. Jgurnal_gf_Persgnality, 47, 305-316.

ASENDORPF, jTb™ & SCHERER, K.R. (1983 ): The discropant
reprosst)r. JpyEQQI ol _P?fsona]itjf_and_Social_Psycholosy, 45,
1334-1346

ASTIN, A.W. (1962): An empirical carac(orization of
higher oducational instituti ons. Joyfnal__gf__Educaiugnal
Psychgiggy, 53, 224-235.



- 404 -

AVERILL, J. (1973): I crsonal control ovcr aversivo
stimuli and its relation to stress. PsychgloElcaX Buiictin,
80, 226-303.

AVERILL,J.R. i ROSENN, M. (1972): Vigilant and
rionvigilant coping stratogios and psychophysiological stress
rcactions during anlicipation of electric shock. JoiirDal_of
Per sgn.ality_and_Sgciai_Psychglgfy , 23, 128-141.

BANDURA, A. (1977): Sclf-cfficacy: Toward a unifying
thcory of hehiavioral chango, PsychgJd g2 Icai__Rcyicw, 84,
191-215.

BANDURA, A. (1982): Sclf-cfficacy mechanism in human
ageney. Anigrican_Psychglggisl, 37, 122-147.

BAREFOOT.J.C. et AL. (1983): Hostility, CIID incidcnce
and total mor tai it>a25-year foiriow-up study of 255
physicians. Psyc hgsgma tic_Mgd i cifio, 45, b59.

BARKER, R.G. (1968 ): F.cgiggical _Psyehgiggv:_Cgncc2ls
i}Dy__ML-lhgds__fgr__sludyinB_ihp_Enyirgnmcnt_gf_human_bch<syigr.
Stanford, California: Stanford University Press.

BARNETT, B.E.W., HANNA, B. & PARKER, G. (1983): Life
Event Scalos for Obszotric Groiips. Journal gf_Psychgsgmaiic
Rcscarch, 27 (4), 313-320.

BARNETT, R.C. & BARUCH , G.K. (1985):Wonen”*s
InVolVement in Multiplo Roles and Psychological Distross.
Joyinoi___ i?f__ Eeisgna lity__and__Sgcini _Psychgiggy, 49 (1),
135-145.

BARRY, R.J. (1977a): The offect of "signifi canco” upon

Indices of Sokolo “s orioiiting responso: A now
concoptuali/Zati on to replaco the OR . Ohi's ig 1gg ical
isychglgfiy, 5, 209-2 14.

BARRY,R.J. (197 7b): Failuro to fimnl ovidonce of tho

unitary OR concopt with indifferont 1ow-intonsity stimuli.
Ehysi2lySIcal_PsychgigEY, 5, 89-96.

BARRY,R.J. (1979): A factor-analytir oxanination of
the unitary OR concopt. BigiggicalPsychgiggy, 8, 161-178.

BARRY, R.J. (1984): Tridis offects in the evoked
carfiiac res onso under Qrocossing load. Phifli<i 0Ci Ui
Psychglggy, 12(4), 315-318.

BASOWITZ, H. ET AL. (1955): Anxioty_and_siross. Nueva
YPrk : McGraw Hill.

BAUM, A_, CALESNICK, L.E., DAVIS, G.E. K GATCilEL, R.J.
(1982): Individual differencos in <coping with crowding:
stimulus screening and social overload. Jgyrnai____ of
PeisgnaiityandSgciaiPsychgiggy, 43(4), 821-830.

BAIIM, A., SINGER, J.E. & BAUM, C.S. (1981): Stress and
the Environment. Jgyrnai_gf_Sgcjai_issues, 37, 4-35.

BEGLEY, T.M. & BOYD, D.P. (1985): The relationship of
the Jenkins Activity Survey to Typo A Bohavioli among Business
Exccutivc*: Jgy rDol_ol _Ygcaiignai_Bc hayigr, 27, 316-328.

3EHLING, 0. & MCFILLAN, J.M. (1983): The Measurement
of Stress Validity. Jgurnai_gf_Psychgsgmatxc_Rcsearch, 27(3),
215-221.

BELL, P_A. (1981): Physiological comfort, performance,
anc social offects of heatstress. Jgurnai_gf_Sociai__[ssuos,
37. 71-94.



- A0S -

BENTHEM, J_A. & CLAROS, A.G. (1982): Self control of
stress-induced cardiovascular change using transit time
feedback. PsychoEhYsigiogi;, 19(5) , 502-505.

BILLINGS, A.G. & MOOS, R.il. (1981): The Role of Coping
Responsos and Social Resources in Attonuating the Stress of
Life Events. Jgurnai_gf_Behayiqrai_Medicine, A(2), 139-157.

BILLINGS, A.G. i MOOS, R.N. (198¢i): Coping, Stress,
and Social Resources Among Adults with Unipolar Depression.
Journal___gf___ Peisgnali ty__and__ Sgclal__Psyc hglggy , 6 (4),
877-891.

BLANCO ABARCA, A. (1986): El estrés ambiental. En
F.Jiménez Buriilo vy J.l.Aragonés (Eds.), Intrgducclgn_P_ia
Pslcglggia_Amblental, pag 230-250, Madrid: Alianza Editorial.

BLIIMENTHAL, J.A., BURG , M.M., BAREFOOT, J., WILLIAMS.
R.B., HANEY, T. & ZIMET, G. (1987): Social support, typc A

behavior, and coronary artcry discase. Psychgsgmatlc
Medicine, A9, 331-339.

BLIIMENTHAL, J.A_, LANE, J.1)., WILLIAMS, R.B.Jr.
(1983): Effects of task incentivo on cardiovascular responso
in type A and typc B individudis. PsyehgphysiglgEY, 20(1),
63-70.

BLUMENTIIAL, J.A., LANE, J.D. & WILLIAMS, R.B. (1985):
The inhibited powor motive, ty[D)c A behavior, and pattorns of
cardiovascular responso during thc Structured Interview and
Thematic Appercoption Test. Jgurnal_gf_Human_Stress, 82-92.

BOULIN, G. ET AL. (1986): Pace variation and control
of work pace as relatod to cardiovascular, neuroendocrine,
and subjetivo responsos. Blgiggical_Psyc hglggvj® 23, 2%i7-263.

BONI), A. & LADER, M. (1974):The  ust
scales in vrating subjetivo feelings. British__Journal__ 91
Medical _PsYchglggy , ™7, 211-218.

BON[>, A. & LADER, M, (1986): A methe

aggrossivo feelings and behaviour via provocation. Biglggical
Psychglggy, 22, 69-79.

BOND, A. & LADER, M. (1988): Diferential effects of
oxazepanm amd lorazepam on aggrcssive responding.
Psi~chggha rmacglggy 95, 369-373.

BORSKY, P.N. (1969): Effects of noise on community
behavior. En  W.D. Ward & J.E. Fricko (Eds.), Ngisg_as_a
gublic__hoalih_hazard, Washington, DC: The American Speech and
learing Association.

BORSKY, P.N. (1980): Research on community responso to
noise since 1973. En J.V.Tobias (Ed.), Thg_prgcocdings_gf_tho
Third Internaligrial__Cgnsrcss.._gn__Ngisc__as__a_oyblic_hgalth
Probigtn, Washington, DC: American Secch and Hearing
Association.

BOSS, P.G. (1980): Normativo Family Stress: Family
Boundary Changos Across thc Life-Span. Family_Relatigns, 29,
4/1i5-450.

BOUCSEIN, E. ET AL. (1978): Der Belastungsfra- gchogen
BELA. Arztliche_Praxis 37, 1172-1178.

BOYD, D.P. & BEGLAY, T.M. (1987): Assessing thc Type A
behavior pattern with thc Jenkins Activity Survey. BliUsh
Jouii]ai_g f_Medical_Psychglggy , 60, 155-161.



- 406 -

BRADY, J.V. & EMURIAN, H.H. (1984): Cardiovascular
effects of noise during complex task performance.
IDI£IDaiionalJou rnai_gf Psi:chgphYsigigEY, 1, 335-340.

BREZNITZ, S. (1967): Incubation of threat:
duration of anticipation and false claim as determinants of
the fear reaction to an unavoidable frightening event.
Joyinal_gf Experimen tai,Researeh_in_Persgnaiity, 2, 173-179.

BREZNITZ, S. & GOLDBERGER, L. (1982): Stress Research
at a Crossroads. En L. Goldberger & S. Breznitz (eds.):
tandbggk_gf_Siress Nueva York: The Freo Press.

BROADBENT, D.E. (1971) Decision and stress. Nueva
York: Academic.

BROADBENT. D.E (1978) The curren! state of noise
research: Reply to Poulton. Psychgigsicai__Bu lieiin, 85,
1052-1067.

BROADBENT. D.E. (1983): UPrcepcign__y Comunicaciodn.
.Madrid: Debate.

BROOKE, S.T. & LONG, B.C. (1987): Efficiency of coping
with a real-1 iVe stressor: A multimoda] comparison of aerobic
fitness. Psvchgphysigigfiy, 24 173-179.

BROWN, G.W. (1974): Meaning, measurement, and stress
of live events. En  Dobhrenwend, B.S. h Dobhrenwend B. P.
(eds.). Strossfui_Liye_ _Events. New York. Wiloy.

BROWN, G.W. S ANDREWS, B. (1986 ): Social Support and
Deprossion. En Appley, M.H. 1T Trumbull, R.(Eds.): Dynamics_gf
Sirgss®__PhysigigElcaii_Psychgigfiicai_and_Sgciai_Pcrspectiyes.
New York: Plenum Press.

BROWN . G.W. & HARRIS, T. (1978): 1lhe_sgcial grisins_gf
of2icssigni__a_study _gf_Psychia¢ric_Disgrder_in_wg!DP.E- London:
Ta\"istock.

BROWN, G.W., SKLAIR, F., HARRIS, T.0., BIRLEY, J.L.T.

(1973): I.ifo-events and psychiatric disoiders: Pari 1: Some
mclhodological 1issuos Psychgigsicai_Mcdicinc, 33, Fag. 74.
BROWN, T.G., SZABO, A. & SERAGANIAN, P. (1988) :

Ph>"sical versus psychological detorminanls of hearl rate
roaclivity to mental arithmetic. Psychgphysigiogy, en prensa,

BUNNELL, D.E. (1982 ): Autonomic Myocardial influences
as a factor detormining inter-task consislency of heart rato
reactivity. Psychgphysigig”?y, 19(4), 442-448.

BURCHFIELD, S.R. (1985): Stress_™__Psychg¢ggical__and
Ehysiglggical__intcrac t_igns . Washington: Hemisphere Publishing
Corporal ion

BURISII, T.G. & [IORN, P_W. (1979 ): An evaluation of
frontal EMG as an index of general arousal. Bchayigr_Thorapy,
10,137-147.

BURKS, N. & MARTIN, B. (1985): Evorydays problems and
life ~change events: Ongoing versus acule sources of stress.
JoyiDiil.o f_HUB>an_S tross, 11(1), 27-35.

BUSS, A.H. (1966): Psychgpathglggy. Nueva York: Wiloy.

BYRNE, D. (1961): The Repression-Sonsibilization
Scale: rational, reliabilily and validity. Journal ___ ¢f
Esisonality, 29, 334-349.

BYRNE, D.G. & ROSENMAN, R.H. (1986): The  tyj

behaviour pattern as a precursor to stressful life-ovents: A



- 407 -

confluence of coronary risk. Brjtish__Journal__gf__ Medical
Psychglgsy, 59, 75-82.

CACIOPPO J.T. & PETTY, R.E. (1981): Inductivec
Techniques for cognitive assessment: the thought-1isting
procodure. En  Merluzzi et al. (Eds.) Cggnitiye_Assessment.
Guilford Press. New York.

CALVETE, E. (1989): Factores disposicionales del

afrontamiento al estrés diario: Patrdon de conducta Tipo A vy
Locus de Control. Revista_Vasca_de_Psicglggia, 2(1), 5-17.

CANNON, W.B. (1927): = The James-Lange theory of
emotions: a critical examination and an alternation. American
Journal_gf Psyehglgay, 39, 106-124.

CANNON, W.B. (1932 ): lhe__wisdgni__gf_the_bgdy . Nueva
York: Norton.

CARROLL, )., TURNER, J.R., LEE, H.J. &STEPHENSON, J.
(198 4): Temporal consistency of individual differences in
cardiac responso to a video game. Biglggical_Psyehglggy, 19,
8 1-93.

CARROLL, D., TURNER, J._R. & PRASAD, R. (1986): The-
effects of level of difficulty of mental arithmetic challenge
on heart rate and oxigen consumption. Internatignai_Jgurnal
gf_Psychgehysigiggy, 4, 167-173.

CARVER, C.S. ET AL (1976): The coronary-prone behavior
pattern and the siipression of fatigue on a treadmill test.
JoMEnal _gf_Persgnality_and_Sgciai_Psychglggy, 33 460-466.

CASPI, A, BOLGER, N., & ECKENRODE, J. (1987): Liking
Person and Context in the Daily Stress Process. JQurnal_g¢gf
Pgrsgnality_and_Sgcial_Psychglggy, 52 (1), 184-195.

CASTILLON ZAZURCA, J.J. ET AL. (1984): Elaboraci6n de

un cuestionario de cambiosvitales adaptado a la poblacién
espafiola. AcXas__Lusg-Esz2afiglas_dg_Neurglggia_y_Psiguialria_y
Ciencias_Afines, 12 (1), 17-26.

CATTELL, R.B. (197 3): Ecrsgjnaity___ _and__Mggd__ by

Qypstignnairg, Jossey-Bass, San Francisco. California.

CATTELL, R.B. (1988 ): le_PF Cuestignarig_factgrial_de
2eisgnalidad_{adglgscentes_y adultgsji. Madrid: TEA ediciones.

CLEARY, P.J. (1980): A checklist for live event
research, JgyiQal__2>f__£sychgsgmatic__Research, 24, 199-207.

CLEARY, P.J. (1981): Problems of internal consistency
and scaling in life event schedules. Jgurnal_gf_Psychgsgmag¢ic
Rcsgarch, 25, 16, 21.

COHEN, F. (1985): Stress and
Monat & R.S. Lazarus (Eds.), Stress_and_Cofiingj”_An_Anthglggy,

Nueva York; Columbia University Press.

COHEN, L.H. ET AL. (1986); Re lationships among
negativc life events, physiological reactivity, and health
symptomato logy. Jgurnal_gf_Human_Stress, 12(4), 142- 148.

COHEN, M.J. ET AL. (1980): Interaction
responso, and reaction time estimation tasks, on heart rate
and skin conductance. Psychgghysiglggy, 17(4), 377-384.

COHEN, S. (1980): Aftereffects
performance and social behavior: A review of research and
theory. Psychglggical_ByHg tin, ss (1), 82-108.

COHEN, S., EVANS, G.W., KRANTZ, D.S., STOKOLS, D. &



- 408 -

KELLY, S. (1981): Aircraft noise and children: Longitudinal
and cross-scctional evidcncc on adaplation to noise and the
effcctiVcness of noise abatement. Journal_of_Persgnai tya nd
SgciaiPsychgiggi:, 40, 331-345.

COHEN, S., EVANS, G.W., STOKOLS, D. & KRANTZ, D.S.
(1986): BehaVjgr®_ Heaii h__and__Enyi rgnraenisai__S tress. Nueva
York: Plenum Press.

COHEN, S., KAMARCK, T. & MERMELSTEIN, R. (1983): A
global measure of perceived stress. Jgyinal_gf Heaith_and
Sgcia l_Bghavjgr , 24, 385-396.

COHEN, S. & MATTHEWS, K.A. (1987): Social support,
type A behavior, and coronary artery disease. Esychgsgmatic
Medicine, 49, 325-330.

COHEN, S. & WEINSTEIN, N. (1982): Nonauditory effects
of noise on behavior and health. Jgurnal gf_Sgciai_Xssugs,
37, 36-70.

COHEN, S. & WILLS, T.A. (1985): Stress, social
support, and the buffering hypothesis. Psyehgiogicai
Builetin, 98(2), 310-357.

COLES, M.G.H. (198/<): Heart rate and attention: The

intake-rejection hypothesis and beyond. En M.G.H. Coles et
al.(eds.), Psychnphysigiggicai Persgcc¢iyes. Nueva York: Van
Nostrand Reinhold.

COLES, M.G.H. ET AL. (1984): Psychophysiological
perspeeti ves : Festschrift for Beatrice and John Lacey. Nueva
York: Van Nostrand Reinhold.

CONTRADA, R.J., GLASS, D.C., KRAKOFF, L.R., KRANTZ,
D.S. (1982): Effects of Control Over Aversivo Stimulation and
Type A Behavior on Cardiovascular and Plasma CatGcholaminc
Responses. Psychgphysigiggy, 19(4), 408-419.

CONTRADA, R.J. ET AL. (1984): Task difficulty, type A
pattern and cardiovascular response. Psyc hgpilYsigigsy, 21,
638-646 .

COOK, J.R. (1985): Repression-sensitization and
approach-avoidance as predictors of response to a laborator>"
stressor. JQyrnal__gf_ Persgnality_ _and__Sgciai_ Psychglggy,
49(3), 759-773.

COOLEY, E.J., MILLEGR, A.W., KEESEY, J.C., LEVENSPIEL,

M.J.& SISSON, C.F. (1979): Solf-report assessment of life
change and disorders. PsychglggicgiReports, 44, 1079-1086.
COONEY, J.L. & ZEICHNER, A. (1985): Selective

attention to negativo fcedback in Type A and Type B
individuais. Jgurnai_gf_Abngrmai_Psyrhgiggy, 91, 110-112.

COOPER, G.L. (1983): ldentifying Strcssors at Work:
Recent Research Deve lopments. Jgyrnai__gf_ Esychgsornatic
Bcsearch, 27 (5), 369-376.

COOPER, V.W. (1988): The measurcment of conflict
interaction intensity: Ohserver and participant perceived
dimensions. HyiniiD_B£lalloQS, 41(2), 171-178.

CORSE C.D. R MANUCK, S.B. (1982): Coronar y-prono
behavior pattorn and cardiovascular responso 1in porsons with
and without —coronary heart disease. Psychgsgn}aiic_Medicine
44,449-459 .

Co.X, J.P. ET AL. (1979): Aerobic powor and toniic



- 409 -

heart rate responsos to psychological stressors. Person”_Soc”®
£si:choi”™ Buii”~, 5, 160- 163.

COX, T. 0978): Stress. London: MacMillan Education
Ltd.

COX, T. & MACKAY C. (1978): Stress at work. En COX, T.
(Ed.),, SME(ss*. London: M.icMillan Education Ltd.

COoX, T.& MACKAY C. (1985): The measurement of
self-roported stress and arousal. British Journal gf
Psychglggy, 76, 183-186,

COYNE, J., ALDWIN, C. & LAZARUS, R. (1981): Depression
and coping in stressful episodes. Journal__gf__Abnormal
Psi Thglggy, 90, 439-447.

COYNE, J. & HOLROYD, K. (1982): Stress, coping and
illness: A transactional perpective. En T.Milton, C. Groen &
R.Meogher (Eds.), Handbook of clinical health psychology
(padag. 104-127). Nueva York: Plenum.

CHAL4ERS, B.E. (1981): A selectivo review of stress:
some cognitivo approaches taken a stop  further, Curreni
PsYchglggical _Reyiews, 1, 325-344.

CHALMERS, B.E. (1982 ): Stressful life evonts: The.ir
past and prosent status. Curron¢ Psychglggigal _Rgyiews, 2,
123-138.

CHALMERS, B.E. (1983): Types of life events and
factors influoncing their seriousness ratings. The_Jgurnal_gf
Psychglggy, 121, 283-295.

CI1ANDLER, L.A. (1984 ): l1lhe_ ross_assessment_systemi
an__gyerview, Simposium sobre el sistema de evaluacién del
estrés presentado en la convencion de la National Association
of School Psychologists, Philadolphia.

CHANDLER, L.A. & SHERMIS, M.D. (1985):Assessir
behavioral responsos to stress, EducaUgnal_and _Psychglggical
Heasuremcni, 45, 825-844,

CHANDLER, L.A, & SHERMIS, M,D. (1986): Behavioral
responsos to stress: Profile pattorns of childron. Jgurnal_gf
Clinical_Child_Psychglggy, 15(4), 317-322.

CHESNEY, M. ET AL. (1981): Psychological correlatos of
the type A behavior pattern. Jgurnal_gf_Behayigral Medicine,
4,217-229.

CHIRIBOGA, D.A. (1977): Life event weighling systems:
A comparativc Analysis. Jgurnal__gf Psychgsomatic_Rcsearch,
21, 415-422,

DAVIDSON, L,M,, & BAUM, A. (1986): Chronic Stress, and
poosttraumatic Stress Disorders, Jgurnal__gf Consyltins_and
g>1liflcal_Psychglggy, 54 (3), 303-308,

DAVIDSON, L,M,, FLEMING, R, & BAUM, A, (1987): Chronic

Stress, CatGcholamines, and Sleep Disturbance at Three Hile
Island, Jgurnal_gf Hunian_ Stross, 13(2), 75-83.
DE FLORES, T., VALDES, M. & SANS, S. (1982):

Inyentarig__de_ Actiyidad__de__Jonkins. Edicién experimental.
Madrid: TEA.

DE  FLORES, T. ET AL. (1987): Coronary heart disoaso
and psychological variables: is type A enought to increasc
the risk?. Persgnality__and__Individual_Bifferences, 8(5),
733-736.



- 410 -

DEGOOD, D.E. ET AL. (1975): Cognitive control factors
in vascular stress responsos. PsyehoghYsiglogy, 12, 399-401.
DEMBROSKI, T. & MACDOUGALL, J.M. (1978):Stress
effects on affiliation preferenccs “imong subjects possessing
the type A coronary-pronc behavior pattern. Journal___ gf
Peisgnali ti”Zand_Sgcial_Psychglggy , 36, 23-33.
DEMBROSKI, T.M. ET~ AL. (1979): Interpersonal

interaction and cardiovascular response in type A subjects
and coronary patients. Jgurnal_g f_Hulnan_Slress, 5, 28-36.

DEROGATIS, L.R. (1977): SCL-90-R __AdmInlsi ratlgn
scgring_and___ Eigcedures___ manual__ Baltimore: Clinical
Psye homotrics Research.

DEROGATIS, L. R. (1982): Self-roj

Stress. En L.Goldberger & S. Breznitz (Eds.): dilndbggk_gf
Stress, Nueva York: The Free Press.

DIAMOND, E.L. & CARVER, C.S. (1980):Sensory
Processing, cardiovascular reactivity, and the type A
coronar y-prono behavior pattern. Blglgglcal _Psychglgfi;, 10,

265-275.

DIMBERG, u., FREDRIKSON, M. & LUNDQUIST, 0. (1986):
Autonomic roactions to social and neutral stimuli 1in subjects
high and low in public speaking foar. Blglggical_Psychglggy,
23, 223-233.

DIMSDALE, J.E. ET AL. (1988): The Stress Interview as
a tool for exainining physiological reactivity. Psychgsgniaiic
ycdlcine, 50, 64-71.

DITTO, B. (1987 ): Sibling simi lariti os in
cardiovascular reactivity to stress. Psychgghysiglgey, 24(3),
353-360.

DOHRENWEND, B.P. (1974): Problems in defining and
sampling the relevant population of stressfull life events.
En Dohrenwend, B.S. & Dohrenwend, B.P. (Eds.), Siressfyl _Lifc
Evontsi_Thei r_najsure_ajid cffoc ts,, Nueva York: Wiley.

DOHRENWEND, B.P. (1979): Stresstul Life events and
psychopathology Some issues of theory and mothod. En J.F.
Barrctt, R.M. Rose & G.L. Klerman (Eds.),Stross_and_mental
disgiden, Nueva York: Raven.

DOHRENWEND, B.P. (1986): Note on a Program of Rcscarch
on Alternativo Social Psyehological Models of Rolutionships

betwecn Life Stressand Psychopathology. En Appley, M_.H. &
Trumbull, R. (Eds.): Dlnamlcs gfStress. New York,Plenum
Press.

DOHRENWEND, B.S. (1973): Life events as strcssors: A
methodological inquiry. Journal of Health and Social

Behav ior, 1973, 14 167- 175.

DOHRENWEND, B.S. (1982): The Psychiatric Epidemiology
Research Interview Life Events Scale. En L.Goldberger &
S.Breznitz (Eds.): Handbggk_ of Strcss, Nueva York: The Freo
Press.

DOHRENWEND, B.S. & DOHRENWEND, B.P. (1974): A brief
historieal introduction to research on stressful life events.
En  B.S. Dohrenwend & B.P. Dohrenwend, (Eds.), Strossful_Lifo
Evgntsi_Their_nalurg_and_effecls, Nueva York: Wiley.

DOHRENWEND, B.S. & DOHRENWEND, B.P. (1978): Some



- 411 -

issucs in research on stressful life events. Journai_of
Nerygus_and_Mentai_DIlsease, 166, 7-15.

DOHRENWEND, B.S. & DOHRENWEND. B.P. (1981): Life
stress and illness: formulation of the issues. En  B.S.
Dohrenwend 'y B.P. Dohrenwend (Eds.), Sfressful_Life_Eyen”s
uDd_their_cgntext, Nueva York: Rulgers Univer. Press.

DOHRENWEND. B.S. & DOHRENWEND, B.P. (1982):
Perspectivcs on the past and future of psychiatric
epidemiology . American___Joyinai___of __Pubic__ Heai”™h, 71,
1171-1179.

DOHRENWEND, B.S., DOHRENWEND, B.P_, & SHROUT, P.E.
(1984): Symptoms, Hassles, Social Supports, and Life Events:
Probiem of Confounded Measures. Journal___of__ Abngrmai
Psychglggy, 93 (2), 222-230.

DOHRENWEND, B.S., KRASNOFF, L., ASKENAY, A.R. &
DOHRENWEND, B.P. (1978): Exemplification of a method for
scaling life events: the PERI Life Events Scale. Journal of
Health and Social Behavior, 19, 205-229.

DOHRENWEND, B.S., KRASNOFF, ASKENASY, A.R. &
DOHRENWEND, B.P. (1982): The psychiatric Epidemiology
Research Interview Life Events Scalc. En L.Goldberger vy
S.Breznitz (Eds.),bggk__gf_Stross, Nueva York: The Free

Press .

DOHRENWEND. B.S & MARTIN, J.L. (1979): Personal versus
situational determination of anticipation and control of the
occurrence of stressful life events. American__Journai_gf
Community_PsychgiogY, 7, 453-468.

DONNERSTEIN, E. & WILSON, D.W. (1976): Effects of

noise and perceived control on ongoing and subsequent
aggresive behavior. Journal___gf__PorsonaiiXy__and__ Sgciai
Esychgiggy, 34, 774-781.

DRUMMOND, P.D. (1985): Vascular responsos in

headache-prone subjects during stress. Bigiggicai_Psychglggy,
21,11-25.

DUTTON, P.V., FURNELL, J.R.G., & SPEIRS, A.L. (1985):
Envlronmental Stress Factors Associated with Toddlers
Diarrhoea. Jgurnai_gf_Psychgsomatic_Resoarcli, 29 (1), 85-88.

ECKENRODE, J. (1984): Impact of Chronic and Acute
Strossors on Daily Reports of Mood. Jgurnai_gf_Persgnaity
3i}ii_Sgciai_Psychgiggy, 46 (4), 907-91s .

ELLIOTT, G.R. & EISDORFE, C. (1982): Stross_and_human
hcaith. Nueva York: Springer.

ELLIOTT, R. (1966): Effects of uncertainty about the
nature and advent of a noxious stimulus (shock) upon heart
rato. Journal__gf__Pgrsgnaity__and__Sgciai__Psychglggy, 3,
353-356.

ELLIOTT, R. (1969): Tonic heart rate: Experiments on
the offects of collative variables 1load to a hypothesis about
its motivational significance. Jgyrnal_gf__IsgnaHty_and
Sgcial_Psychglggy, 12, 211-228.

ELLIOTT, R. (1972): Tho significance of heart rato for
behavior: A critique of Lacey"s hypothesis. JQurnal__gf
Peisgnali ty_arid_Sgcial_Psychglggy , 22, 398-409.

EMMELKAMP, P.M. & FELTEN, M. (1985): The process of



- 412 -

exposure in vivo: Cognitivc and physiological changes during
treatment of acrophobia. Behaviour__Bescarch__and__ ThcLilpy,
23(2), 219-223.

EiVDLER, N.S. & OKADA M. (1975): A multidimcns ional
mcasure of trait anxicty: The S-R Inventory. Jgurnai_of
Sensuiiing_and_Ciinical_Psyc hgiogi:, 43, 319-329.

ENSEL, W.M. & TAUSING, M. (1982): 1lhe_Sgciai_cgniext

gf __yndesirabie_  Ufie__eyenis. Ponencia presentada en la
National Conferencc on Stress Research. iJurham, Neu
Hampshire.

EPSTEIN Y.M., WOOLFOLK, R.L. & LEURER, P.M. (1981):
Physiological, Cognitive and Nonverbal Responsos to repeated
exposure to crowding. Journai_gf_Appiiod_Sgciai_Psi:chglogy,
11(1), 1-13.

E\"ANS, G.W. (1979): Behavioral and physiological

consequences of crowding in humans. Jgurnai_gf_Appiiod_Sgciai
Psychgiggy, 9, 27-46,

EVANS, G.W. & JACOBS, S,V, (1981): Air pollution and
human behavior. Jgurnai_gf _Sgciai_Issues, 37, 95-125.

EVANS, P.D. & FEARN, J.M. (1984 ): Type A behaviour
pattern, choice of activo coping strategy and cardiovascular
activity to threat of shock. BriUsh__Jgu rnai__gf_ _Medicai
Esychgiggy, 1, 1-4.

EVANS, P .D. & MORAN, P,
unwinding, ty[)c A behavior pattern and locus of control.
BritishJgurnai_gf_Medicai_PsYchgiggy, 60, 261-265.

EYSENCK, H.J. (1967): The biological bases of
personality. Springfield: Thomas.

EYSENCK, H.J, (1985): Personality, cancer and
cardiovascular disease: A causal analysis, Persgnaulyand

iiliilYldyai Uif fereneos, 6, 535-556.

EYSENCK, H.J. & FULKER, D. (1982): The components of
Type A behaviour and its genetic determi nants, Aciiyitas
fieii 8sa_Syplc[ilent, 3, 111-125.

FAIRBANKS, D.T. & HOUGH, R.L. (1979):
clasificati ons and thc Evcnts-111lness Re lati onship. Journal
of_Hun]an_S tress, 5, 41-47,

FALKNER, B, ET AL, (1979): Cardiovascular responso to

mental stress in normal adolescents with hyper tensivo

parents. ilyeer¢gnsign, 1, 23-30 .
FELTON, B. & REVENSON, T.A. (1984): Coping with

chronic illness: A study of illness controllability and the

influence of coping strategies on psychological adjustment.
Journai_gf_Cgnsuiting_and_Ciinicai_Psychgiggy, 52, 343-353.

FERNANDEZ, M.C. (1986): Consistencia dcl patrén do
respuesta cardiaca de defensa en humanos, Rcyista_Espafigia_do
Te rapiadci”~CgniEgri, amigntg, 4(1), 32-41.

(1

Liy

FEUERSTEIN, M,, LABBE, E,E, & KUCZMIERCZYK, A,R,
(1986 ): ileaith__PsYchgiggyi__A__Psychgbigiggicai_Pcrspeciiye.
Nueva York: Plenum Press.
FLEMING, 1. & BAUM, A. (1987): Stress;
Psyehobi o logical assessment. JgyiDai___ gf___

Behayigr_Management, 8(2), 117-139.
FLEMING, R,, BAUM, A, h SINGER, J,E, (1984): Toward an



- 413 -

Inlegrative Approach to the Study of Stress. JournaX_of
Pgrsgnaii ty_and_Sgcial_Psyehod.ggY, 46(4), 939-949.

FLORIN, l. ET AL. (1982): Subjetiye__and__ objctiye
siless__in__milEraine__gatienis. Paper presented at the 14th
Europ. Gong. on Psyehosornatic Research, Neordwijkerhout, The
Netherlands, Sep.

FOERSTER, F. (1985): Konsistence dichotome
reaktionsmuster von herz- und atemfrequenz in labor- und
feldsituationen. Zeitschrift fir ex2orimentell.o___ und
ansowandiePsychglggig, 32(4), 553-562.

FOLKINS, c.m. (1970): Temporal factors and the

cognitive mediator of stress reaction. Jgyrnai_gf Persgnaliy
iD¢_Sgciai_Psychgiggi:, 14, 173- 184.

FOLKMAN, S. (1988): Ways gf__CgzIng”__iRgyisedi.
Manuscrito no publicado.

FOLKMAN, S. & LAZARUS, R.S, (1980): An analysis of
coping in a middie-aged comraunity sample. Jgyrnai_gf_Healih
iiDil & £131_Behavior , 21, 219-239.

FOLKMAN, S. & LAZARUS, R.S. (1985): |If it changos it
must be a process: Study of emotion and copingduring
stages of a col lego oxamination. Jgurnal_gf_Persgnaiiiy_and
So£1001_Psychgiggy, 48(1), 150-170.

FOLKMAN . S., LAZARUS, R.H., DUNKEL-SCHETTER, C.,
DELONGIS, A.& GRUEN, R.J. (1986): The dynamics of a stressful
cncounter: Cognitive appraisal, coping, and encounter
outcomes. Joyinui__of__Pgrsgnaiity__and__Sgciai__Psychgiggy,

50(5), 992-1003.

FOLKMAN, S., LAZARUS, R.S., GRUEN, R.J. & DELONGIS, A.
(1986): Appraisal, coping, health stat*~s, and psychological
symptoms. Jgyrnai__gf__Pofsgnaiiiy__and__Sgciai__Psychgiggy,
50(3), 571-579.

FORSYTHE, C.J. & COMPAS, B.E. (1987):Interac:
Cognitive Ajipraisals of Stressful Events and Coping: Testing
the Goodness of Fit Hypothesis. Qggniiiye__lheragy__and
Research, 11 (4), 473-485.

FOWLES, D.C. (1980):The three arousal modcl:
Implications of Gray"s two-factor learning theory for heart
rate, electrodermal activity,andpsych
Psyc hgphysjgigsY. 17(2), 87-104.

FOWLES, D.C. (1982):Heartrate as an index of
anxiety: Failure of a hypothesis. En J. Cacioppo & R. Petty
(eds. ), Pcrspectiyes____ in_,cardigyascyXar__gsychophysigiggy.
Nueva York: Guilford Press.

FOWLES, D.C., FISHER, A_.E. &TRANEL, D.T. (1982): The
heart beats to reward:the effectof monetaryincentive on

heart rate. Psychgghysj.oiggy, 19(5), 506-513.

FRANKENHAEUSER, M. ET AL. (1976): Sex diforonccs in
sympathetic adrenal modullary roactions 1induced by difforent
strcssors. Psychgsgmatic_Medicine, 40, 334-343.

FRANKENHAEUSER, M. ET AL. (1980): Dissociation between
sympathetic adrenal and pitiiitary adrenal responsos to an
achievement situation characterized by high controllability:
comparison between type A and type B males and females.
BlolQSIcai_Psychgiggy, 10, 79-91.



FRANKENHAIJSER, M. 1 LUNDBERG, U. (1974): Immcdiale and
dclayed effects of noisc on performance and arousal.
BioiogicalPsychoiggy, 2, 127-133.

FREURIKSON, M. & OHMAN, A. (1979): Cardiovascular and
electrodermal responsos condilioned to fcar-relevant stimuli.
Esychophysioiogy, 16(1), 1-7.

FRESE, M. (1986): Coping as a Moderalor and Mcdiator
bctween Stress at Work and Psychosomatic complaints. En
M_H.Appley y R.Trumbull (Eds.), Dynamics__ Qi__Siress”
OhYsioiggicalj_Psychoiogicai__and__Sociai_perseeciiycs. Nueva
York: Plenum Press.

FRIEDMANN, E. ET AL. (1982): The effects of normal and
rapid speech on blood pressure. Psychosgma¢ic_Mcdifine, 44,
545-553.

FRIEDMANN, E. ET Al.. (1983 ): Social interaction and
blood ©pressure: Influence of animal comparisons. Journoi-0f
?>ciygus_Mcistai_Disease , 171, 4

61-465.

FRIEDMAN, U.S., HALL, J.A. L HARRIS, M.J. (1985): Type
A behavior, non crbal expresive style, and health. Jgurgai_gf
Eeisgnaiity_and_Sgciai_Psychgigsy, 48, 1299-1315.

FRIEDMAN, M. (1969): Paihgccnesis_of_cgronaryariery
ili8f3 se. Nueva York: McGraw-Hill.

FURHAM, A. (1984): E.xtraversion, sensation secking,
stimulus screening and type A behaviour pattern. Persgnaliy
ilDA-inUiyidyili_Dilfenees , 5, 133-140.

FURHAM, A. ET AL. (1985): Type A behaviour pattern and
attribution of responsibility. MgLiyatign__and__ Emglign, 9,
39-51.

FURHAM, A. ET AL. (1986): Type A behaviour pattern,
the recall of positivo personality information and
sol f-ev¢iluat ions . British__Jgurnai_gf_Medicai_Psychglggy, 59,
365-374.

GEEN, R.G. (1983 ): The psyehophysi ology of
extraversion-introversion. En  Capioppo, J.T. ot al. (Eds.),
Sgciai_Psychgphysigiggy. New York, Guilford.

GEEN, R.G. (1984): Prefcrred stimulation leveis in
introverts and extraverts. Jgurnal_gf_Persgnaiily_and_Sgciai
Psychglggy, 6, 1303-1312.

GENTRY, W.D. ET AL. (1982): Habitual angcr-coping
styles: l. Effcct on mean blood pressure andrisk for
essential hypcrtension. Psychgsgmalic_Mcdicine , 44, 195-202.

GLASS, D.C. (1977 ): Behayigr__E3lI££11'5 JA siress__ and
£QIODiITli" _disease . Hillsdale: John Wiley & Sons.

GLASS, D.C., KRAKOFF, L.R., CONTRADA, R., HILTON,
W.F., KEHOE, K., MANNUCCI, E.G. &COLLINS J. (1980): Effoct
of Harassmont and Competition Upon Cardiovascular and Plasma
Catechélamine Responsos in Typo A and Type B individuais.
Psychgphysigiggy, 17, 453-463.

GLASS, D.C. ET AL. (1983): Stability of individual

diffcrencos in physiological responsos to stress. Health
Psychglggy, 2(4), 317-341.
GLASS, D.C. & SINGER, J.E. (1972): Urban__sticssi

exEcritngnXs___ gD__ngise__and__sgcial__siressgrs. Sueva York:



- 415 -

Aciidemic Press.

GLINER, J.A_, BEUI, J._F. & HORVATH, S_M. (1979):
Somatic and non-soma tic influences on the heart: Hemodinamic
changos, Psyehgphysigiogi:, 16(4), 358- 362 ,

GOLDBAND, S. (1980): Stimulus specificity of
physiological responso to stress and the type A coronary
prono behavior pattern, Jgurnai__gf__Persgnailty_and_Sgcial
Psychglggy, 39, 670-679.

GOL DBERG, C. (1985): On thc relationship betwoon type

A behavior anil coronary heart disease: Association and
assessment, Psychgiggical__Dgcumonts, 15, documento nuamero
2686.

GOLDBERGER, L. (1982):Sensory Doprivation and

Overload, En L.Goldberger & S,Breznitz (Eds,):jjandbggk_gf
Stress, Nueva York: The Freo Press.

GOLDSTETN, U.S. ET AL. (1988): Relationship of resting
blood prossure and heart rato to experienced angor and
expressed anger, Psychgsgmatic_Medicine, 50, 321-329,

GOLEMAN, D- (1986): The vrolaxed body book. Nueva York:
Doubeiday .

GRAHAM, D.T. (1972): Psyehosornatic Medicine. En N.S.
Greenfield & R.A, Sternbach (Eds,), ilandbogk__ gf
PAYETIof hysj gigjjy - Nuova York: Holt, Rinehart & Winston,

GRAHAM, F.K. (1973): Habituation and dishabituation of
responsos innervated by the autonomic nervous system. En
M.V.S, Peoeke & M,J. Herz (eds,), Habituatign, vol,1. Nueva
York: Academic Press.

GRAHAM, F.K. (1978): Normality of Distributions and
Homogeneity of Variance of Heart Rato and Heart Period
Samples, Psyehg”hys¢giguy, 15(5), 487-495,

GRAHAM, F.K. (1979): Distinguishing among orienting,

defense and startle reflexes. En H.D. Kimmel et al. (eds.),
lhe _giigfltins_rgfiex_in_humans, Hillsdale: L,E.A,
GRAHAM, F,K, & CLIFTON, R.K, (1966): Heart rato change

as a component of thc orienting responso. Psychgigsicai
Byiictin, 65, 305-320,
GRAY, J. (197 5): Eigmonts__gf__a_ lwg-grgeess__gf

icarning. New York. Acodemic Press.

GRAY-TAFT, P. & ANDERSON, J_W. (1981): The nursing
stress scale: Developmeknt of an Instrument. Journal __gf
Behayigral_Assossment, 11-23,

GREED, F. (1985): Life Events and Physical Illness.
Journal gf Psychgsgmatic_Research, 29 (2), 113-123,

GREEN, R.F, & NOWLIS, v, (1957): A factor analilic
study of the domain of mood with indepondent validation of
the factors. Am~_Psychgl., 12, 438.

GREENGLAS, E,R, & JULKUNEN, J. (1989): Construct
validity and sex diffcronces in Cook-Medloy Hostility,
Pcrsgnality_and_Indiyidual_Differeneos. 212-216.

GRIFFITT, W. & VEITCil, J, (1971): Hot and crowded:
Influences of population density and tempera ture on
interporsonal affoctive behavior. Jgurnal_gf_Persgnailty_and
Sgcial_Psychglggy, 17, 92-98.

GROSSARTH-MATICEK, R,, EYSENCK, H,J. & VETTER, i1,



- 416 -

(1988): Personality type, smoking habit and thoir 1interaction
as predictors of cancer and coronary heart disease. Person”®
indiyid*_niff~, 9(2). 479-495.

GROSSMAN. P. & SVF.BAK, S. (1987 ): Respiratory Sinus
Arrhsthmia as an Index of Parasympa thelic Cardiac Control
During Active Coping. Psychgphvsjgigfiy, 24(2), 228-235.

HAAN . N. (1977): Conceptualizations of Ego: Processos.
Functions, Regulations. En N.Haan (Ed .), Coi.JInB__and
DcfyDUIDBI_UIQEesses__of_Seif2Eny irgntnenl_Organizalion . Sue\ a
York: Academic Press.

HAAS, S~ (1982): The Assessment of Coping, Dofense,
and Stress. En I.,Goldberger y S.Breznitz (Eds.), Handbggk_gf
Stress, Nueva York: The Free Press.

1TAMM, A. & VAITL. D. (198 5):Be long i
Operat iBnalisierungeines neuen Konzepts in der Lerntheotie.
Arch. Psychologic, 137, 13-27.

tIAMM, A & VAITL. D. (1986 ): Kardiovaskulare und
elektrodcrmalc Reaktionsspezifitiit be ksse
Grenzwert-Hyjertonikcrn: Ein Konditionietungs experiment.
S i>i?EL*iyilk  Zi~lischrifX (lir__bilDische_Psychglogie , Band XV .
Ileft 3, S. 201-2U)7

HA .MM A. A VAITL, D. (1988):Klassisc
Kondit ionieren autonomer Reaktionen: Einfllisse van Reizinbalt
und Kontext . Zcuscbrifi__fir__ ox])erimcnt.ello_und_anz ewandLe

Fsychglgsie, Band XXXV. Heft 1, S. 41-73.

UARBIN. T.J. (1989): The relatiorishiji between the t\pe
A behavior pattern and physiological rosponsivity: A
quantitati o review. Psychigphys]glggy . 26(1). 110-119.

HARDY, J.D. & SMITII, T.W.=(1988): Cynical hostility
ind vulnerability to disease: Social support, life stress,
and physiological response to conflict. Meaiih_Fsychgigcy.
7(5). 447-459.

HARE . R.D., FRAZELLE. J. & COX. D..V. (1978 ):
Pssmhopathy and Physiological Responses to thteat of an
aversi™T stimulus. Psychgphysi_giggy, 15(2), 165-172.

HARRIS. R.M. (1981): Conceptual complexit
prefcred coping stratcgies inantici ation of tomporally

predictable and unpredictablo threat. Jgurnai_gf_Persgnai ty
ifi]il_Sgciai_Psychgigfiv. 41(2), 380-390.

HART . K.E. & JAMIESON. J.L. (1983): Type A behavior
and cardiovascular recovery from a psychosocialstressor.
Journai_gf_Uyman_Siress, 9(1), 18-24.

HART S.G. k HAUSER J.R. (1987): Inflight Application
of Throe Pilot Workload Measurement Techniques. Ay_iatignj
iIDice_and _Enyirgnmcntal _Medicjnc, 58, 402-410.

HASTRUP, J.L. ET AL. (1986): Win some, loso some:
Paren tal hypertension and heart rate chango 1in an incentive
versus response cost paradigm. iDlernaiignal Jgyrnal of
Psychgphysigiggy, 4, 217-220.

HASTRUP, J.L., LIGMT, K.C. & OBRIST, P.A. (1982):
Parental Hypertension and Cardiovascular Responso to Stress
in Healthy Young Adults. Psychgphysigiggy, 19(6). 615-622.

HAWKINS, N.G.R. A HOLMES, T.hi". (1957 ): Evidence of
Psychological Factorsin the Dcvoloprnent of pulmonary



- 417 -

Tuberculosis. American__RevXew__ Qf _Tuberculosis_and_Pyimgnary
Disease, 75, 768-780.

MAYNES, S., ScoTcll, N.. FEINLEIB, M. & KANNEL, W.B.
(1978): The rclationship of psychosocial factors to coronary

heart disease in the Fraraingham Study: 1. _Methods and risk
factors. American_Journai_gf_Epidgmioiggy, 107, 362-383.

HEBB, D.0. (1955): Orives and the CNS (central nervous
system). PsychgiggicaiReyiew, 62, 243-254.

) HELI.N, P. (1988): Psyc hgphysigigsica l_ _ac tiyatign
UUIIBS_TTperfgrmaqpe and~cgmBetjtign__and__the__effccis__gf
reiiiXiillUD__tlGinIDE__and__ runninf__excrcisg . Tesis Doctoral.

Publicaciones do la Universidad do Kuopio.
HENDEKSON, S. (1977): The social network, support and

neurosis: The function of attachment in adult 1life. Bliiish
Joyinai_uf_Psychiatry, 131, 185-191.
I 1ENLEY, S.K. &  FURNIIAM, A. (1989): The type A

behaviour pattern and siif-ovaluation. British_J~ _gf_Mcdic ai
Psychgiggy, 62, 51-59.

HENLY, A_C. & WILLIAMS, R._I.. (1986): Type A and B
subjects ~ self-rc[)ortcd cocnitivc/affective/bohavioral
responses lo dcscriptions of potenlially frustrating
situations. Jgurnal_g f Lluman_Sj,ress, 12(4), 168-174.

I IEPPNER, P.P., KAMPA, M. & BRUNNING, L. (1987 ): The
Relalionship Between Problem-Solving Se 1f-Appraisal and
Indicos of Physical and Psychtjlogical Health. Cognilive
lherapyand_Research, 11 (2), 155-168.

HEPPNER, P.P. N PETERSE.N, Il. (1982 ): The dcvelopment
and implications of a [>ersoiial-solving inventory. Jgurnai_gf
Cgunsoiins_Psychgiggy, 29(1), 66-75.

HIJZEN, T.H. & SLANGEN, J.L. (1985): The
eloctrocardiogranm during emotional and physical stress.
Ii3leinaiignai_Jdgurnai_g f_Psyc hgp hysigiggy , 2, 273-279 .

HIJZEN, T.H., VAN DER GUGTEN, J. R BOUTER, L. (1984):
Active and passivo coping undor difforent dogroos of stress
effects on urinary and plasma catechélamines and ECG T-Wave.
Bioloslifai_Psychgiggy, 18, 23-32.

HODGES, W.F. (1968): Effects of ogo threat and threat
of pain on state anxiety. Jgurnai_gf_Porsgnaiity_and_Sgcial
Psychgiggy, 8, 364-372.

HODGES, K., KLINE, J.J., BARBERO, G. & FLANERY, R.
(1984): Life Events occurring in Families of Children with
Rocurrent Abdominal Pain. Jgylnai_gf_Psychgsgmatic_Research,

28 (3), 185- 188.

HOLAHAN, C.J. & MOOS, R.H. (1981): Social Support and
Psychological distress: A Longitudinal analysis. Jgurnal_gf
Abngrmai_Psyehgiggy, 49, 365-370.

HOLAHAN, C.J. A MOOS, R.H. (1985): Life stress and

hoalth: Personality, «coping, and family support 1in stress
res istanco . Journal__ gf_ _Pgrsgnaiitv__and__Sgciai_Psychgigcy,
49(3), 739-747.

HOLAHAN. C.J. & MOOS, R_H. (1986): Personality,
Col)ing, and Family Resources in Stress resistaneo: A

longi tudinal analysis. Jgginai__gf__Pgrsgnaiity__and__Sgciai
Psyehglgcy, 51(2), 389-395.



- 418 -

HOLMES, U.s. ET AL. (1982): Cardiac and subjctivc
responso to cognitivc challenge and to controlled phsysical
cxercise by malc and fetnalc coronar y-pronc (type A) and
noncoronary pronc pursons. JournaX_of_Psychosgmalic_Rcsearch,
26, 309-316.

HOLMES, D.S. A ROTH, D.L. (1985 ):Influcnc

acrobic fitness on pulse rate and subjctivc responso to
stress. Psychgphysiglogy, 22, 525-529.

HOLMES, T.H. (1979 ): Dove lopmcnt and application of a
guantitativemcasure of lifechangc magnitudc. En J.E.
Barrctt, R.M. Rose &GL. Klcrman (Eds.), &ircss andmcniai
desorden. Nueva york: Ravcn.

HOLMES, T.H, & MASUDA, M. (1974): Life change and
illness susccpt ibi lity. En B.S. Dohrcwond & B.P. Dohrcnwend

(Eds .): Sircssfui__LIfo__Evcntsi_,Thcir__naturo__and _cffccts.
NuoVa York: Wijlcy.
HOLMES, T.H. & RAHE R.H. (1967); The Social

Re.idjustmcrit Rat ing Seale. Jgurnal_gf_Psychgsgmaiic_Rgscarch,
1967,11,213-218.

HOLROYD, K.A. ET AL (1978): itrformance, Cognition,
and physiological responding in test anxicty. Jgurnal_gf
Abngrmal_Psychoiggy, 87, 442-451.

HOLROYD, K.A. & GORKIN, L. (1983): Voung adults at
risk for hypertcnsion: Effocts offamily histor\* and anger
managcmcnt on dotcrmining responsos to interpersonal
conflict. Jgur nal_gf _Psyc hglggical__Rcscareh, 27 . 131-138.

HOLROYD, K.A. & LAZARUS, R.S. (1982): Stress, Coping,
andSomatic Adaptation. En L. Goldberger y S. Breznitz
(Eds.), iiandbQgk_gf_Strcss, Nuova York; The Freo Press.

HOLT, R.R. (1982): Occupational Stress. En L.
Goldberger & S. Brcznitz (Eds.):
York: The Frcc Press.

HORGWITZ, M., SCHAEFER, C., HIROTO, D., WILNER. N. h
1.EV"IN, B. (1977 ): Life event quos tionna ires for measuring of
prcsumptive stress. PsychgsgmatXc_Modicinc, 39, 413-431.

HOUSTON, B.K. (1972): Control ovor stress, locus of
control, and responso to stress. Jgurnai_gf Persgnalivard
Social Psychgiggy, 21, 249-255.

HOUSTON, B.K. (1973): Viability of coping stiatcgics,
denial, and responso to stress. Jgurnai_gf_Persgnaii’®y, 41,
50-58.

HOUSTON, B.K. (1977 ): Dispositional anxicty and the
cffectivcncss of cognitivc coping strategies in stressful

laboratory and classroom situations. En 1.J. Sarason & C.D.

Spiclbcrgor (eds.), Sirgss_and_A.nxiciy (vol. 4). Washington:
Ilomisphcrc.

HOUSTON, B.K. (1981): Whai_iinks_J[hc_iypc_A_bchayigr
PuileflD__ind__cgrgnarv__hear t disease? . Ponencia presentada en
la reunién de la Midwestern Psychological Association,
Detroit.

Handl

HOWSTON, B.K. (1983 ):Psychoph>»siological r

and thc type A beha\"ior p.ittcrn. JguCDoi__gf_Besfiarch_in
Pgrsgnaiity, 17, 22-39.
HOUSTON, B.K. (1986 ): Psychological \ariablcs and



- 419 -

cardiovascular andneuroendocrine reactivity. En  K.A.
Matthews, S.H. Weiss, T. Detre, T.M. Dembroski, B. Faikner,
S.B. Manuck & R.B. Williams (Eds.), Handbogk gf stressj

leac tj,viiyj” _and cardigvascyiar_discaso. Nueva York: Wiley.

HOUSTON, ~B.K. & JORGENSEN, R.  (1981): ThetYzo A

behavior__Batternj”_scx_diffcrences_and_cardigyascuiar_res2gnse
ig _and_recoveri"_frgm_stress. Manuscrito no publicado.

HOUSTON, B.K., SMITH, T_.W. & ZURAWSKI, R.M. (1986):
Principal dimensionsof the Framingham Type A Scale:
Differcntial relationships to cardiovascular reactivity and
anxiety. Jgurnai_gf Human St,ress, 12(3), 105-112.

HOVANITZ, C.A. (1986): Life Event Stress and Coping
Style as Contributors to i'sychopathology. Jgurnal_gf_Ci nicai
Psychgigfii®, 42(1), 34-41.

howard, J.H. et al. (1986): The effects of personal
interaction on triRlyceride and iiric acid levéis, and
coronary risk in a managorial population: A longitudinal
study. Jgurnai_gf Human_Stress, 12(2), 53-63.

HULL, E_M. ETAL. (1984): Aerobic fitness affects
cardiovascular and catecho lamine responses to stressors.

Psychgphysigiggv, 21, 353-360.

HURST, M.oW. (1979): Life Changos and psychiatric
sympt(3in devolopment: issues of contens, scoring and
clustering. En J.E. Barrctt, R.M. Rose y G.L. Klorman (Eds.),
Stross_and_Mcntai_Disgrder, Nueva York: Raven Press.

ILFELD, F.W. (1980): Coping stylcs of Chicago adults:
Doscription. Jgurnai_gf Human_Stress, Juno, 2-10.

INSEL, P.M. & MOOS, R.H. (1974): The Social
Environment. En M. Insel, y R.H. Moos (Eds.), Hoaith_and_the
Sgcial_Envirgnmeni, Loxington: D.C. Heath and Company.

IONNESCU, R. POPESCU, C. (1986): Stressful 1life events
associated with dopi“resive syndromes onset in student
population. Ngurgiggic_ei_Psvchiairig, 24 (2), 105-112.

IRVINE, J. ET AL. (1982): Typo A personality as

psychopathology. Journal__ gf_ Psychgsgmaiic__Resoarch, 26,
183-189.

JANDORF, L., DEBLINGER, E., NEALE, J.M. & STONE, A.A.
(1986): Daily versus Major Life events as prodictors of
symptom  frocuoncy: A roplication study. Journai_gf_Generai
PsYchgigcy, 113, (3), 205-218.

JARVIKOSKI, A. & HARKAAPAA, K. (1988): Type A

behaviour and life-ovonts. Briiish_J~ gf Medical _Psychgiggy,
61, 353-363.

JASNOSKI, M.L., CORDRAY, D.S., HOUSTON, B.K. & OSNESS,
W.H. (1987): Modification of typo A behavior through aerobic
cxorciso. Moiiyaiign_and_Emgiign, 11(1), 1-17.

JENKINS, C.D. (1976): Recent evidonco supporting
psychologic and social risk factors for coronary disease.
£-nSTi_jQu.~ _Med”®, 294, 987-994.

JENKINS, C.D. (1978): A comparativo review of the
interview and quostionnaire methods in the assossmont of the
coronary-prone behavior pattorn. En T.M. Dembroski, S. Weiss
et al (editores): CgrofaryrPlone__behavigr. Nueva York:
Springor-Verlag, p



- 420 -

JENKINS, C.D. ET AL. (1977): Social insccurity and
coronary-prone type A responsos as identifiors of severo
atherosclerosis. Journal of Consultling and Clinical
Psychology, 43, 395-413.

JENKINS, C.D., ZYZANSKI, S.J. & ROSENMAN, R,11. (1979):
Jenkins Activity Survey Manual. Nueva York: The Psychological
Corporat ion, 1979.

JENNINGS, J.R. (1982): Beat-by-beat vascular responsos
during anticipatory heart rate deceleration. Physigiogicai
Psychgiogy, 10(4), 422-430.

JENNINGS, J.R. & CHOI, S. (1981): Type A components
and psychophysiological responsos to an attontion-demanding
performance task. Psychosomatic_Modicino, 43(6), 475-487.

JENNINGS, J.R. ET AL. (1980): Non-invasivo measurement
of peripheral vascular activity. En 1. Martin & P.H. Venables
(eds.), Techniques in Psychophysiology. Nueva York: John
Wiley L Sons.

JENNINGS, J.R. &HALL, S.W. (1980): Rccall,
recognition, and rate: Memor>"* and tho heart.
Psychophysiology, 17(1), 37-46.

JENNINGS, J.R., NEBES, R. & BROCK, K. (1988): Memory

retrioval in noise and psychophysiological responso in the
young and oid. Psychophysigiogy, on prensa.

JENNINGS, J.R., VAN DER MOLEN,M.W., SOMSEN, R.J.M. &
TEREZIS, C. (1988): Motor timing, but not motor forcé exorts
phase depondent effects on the heart beat. Manuscrito no
publicado (enviado a Psychophysiology).

JENNINGS, J.R., VAN DER  MOLEN, M.W. & TEREZIS, C
(1988): Primary bradycardia and vagal inhibition as two

manifestations of the timing of vagal 1influence on tho heart
beat. Psychgphysigiggy, on prensa.

JIMENEZ  BURILLO, F. (1981):El hacinamiento. En F.
Jiménez Burillo (Ed.), Psicgigfla_y Mcdig_Ambicnte, Madrid:
CEOTMA.

JIMENEZ BURILLO, F. (1986): Problemas Soci opsico 16-
gicos dol medio urbano. En F. Jiménez Burillo & J.l. Aragonés
(Eds.), Intrgduccign_a ia Psicgigz2la_ Ambigntai, pag 194-213,

Madrid: Alianza Editorial.

JONES, G.E. & HOLLANDSWORTH, J.G. (1981): Heart Rato
Discrimi nati on Beforo and After Exorcise-Inducod Aumontod
Cardiac Activity. Psychgphysigiggy, 18(3), 252-257.

JORGENSEN R.S. & HOUSTON, B.K. (1982): Tho typo A
behavior pattern, sex differences, and cardiovascular
responso to and rocovory from stress. Mgt.iyatign_and_Emo tign ,
5,201-214.

JUSZCZAK, N_M. & ANDREASSI, J.L. (1987): Performance
and physiological responsos of Type A and T>"pe B individuais

during a_ cognitivc and pcrcoptual-molor task. Intcrnalign;U
JSulDOi1-SI1_Psychgphysigiggy, 5, 81-89.
KAMINOFF, L d. & PROHANSKY (1982 ): Stress as a

Consoquonce of the Urban Ph>3ical Environment. En Goldberger,
L. & Broznitz, S.(Eds.): Handbggk_gf_stress. Nueva York: The
freo press.

KANNER, A.D., COYNE, J.C., SCHAEFER, C. & LAZARUS,



R.S. (1981): Comparisons of two raodes of stress measurement:
Daily Hassles and Uplifts versus Major Life Events. Journal
gf_Behavlgral_Medlclne, 4, 1-39.

KAPLAN, H.B. (1983): Esyehgsgcial__Stress”™ _Trends_in
lhegryandRgsearch. Nueva York: Academic Press, Inc.

KAREMAKER, J.M. (1985): Short-term regulaticn of blood
prossure and tho Dbaroreceptor reflex. En J.F. Orlebeke, G.
Muldcr 'y L.J.P. Van Doornen (eds.), Psychgphysiglggy__gof
faifiioifascular__Contrgl”~__ MgdelSj~__ Mo thgds __ _and__Dsia. Nueva
York: Plenum Press

KARSON, S. &0 DELL, J.W. (1976): A Suide_tq

clinicai _use_gf ¢she 16 PF. Illinois: Champaign.

KATZ, R. & WYKRS, T. (1985): The Psychological
Difference Between Temporally Prodictable and Unprodictablo
Stressful Evonts: Evidonco for Information Control Theories.
Journal___ gf_ Persgnality__and__Sgcial__Psycjiglggy, 48 (3),
781-790.

KELTIKANGER-JARVINEN, L. & KEINONEN, M. (1988):
Aggression, self-confidcnco, and cardiovascular roactions in
competitivo performance in adoloscont boys. Aggresslve
Behavior, 14, 245-254.

KELLER, S. ASERAGANIAN, P. (1984): Physical fitness
leve! and autonomic reactivity in psychosocial stress,

Jgurnal _gf Psychgsgma”ic_Rcsgarch, 28(4), 279-287,
KIMMEIT H.D. & BEVILL, M. (1985): Habituation and

dishabituation of the human orienting reflex under
instruction-induced stress. Physiglggical_Psychglggy, 13(2),
92-94.

KIRITZ, S, &MO0OS, R.H. (1974): Physiological Effects
of the Social Environment. En P.M. Insel y R.H. Moos (Eds.),
Health__and__ the__ Sgcial_Enyirgnnient, Lexington: D.C.Heath and
Company .

KJELLBERG, A. & BOHLIN, G. (1974): Self-roportod

arousal; Further development of a multifactory 1inventory.
Seandinayian_Jgurnal _gf Psychglggy, 15, 285-292.

KNEIER, AW & FEMOSHOK, L, (1984): Reprossive coping
roactions in patients with malignant melanona as compared to
cardiovascular disease patients. Jgurnal__ fif _Elyehgsgmatic
Resgarch, 28(2), 145-155.

KNIGHT, M_L. & BORDEN, R.J. (1979): Autonomic and

affoctive roactions of high and low socially-anxious
individuais awaiting public performance. Psychgphysiglggy,
16(3), 209-213.
KNOX, S., SVENSSON, J., WALLER, D. & THEORELL, T.
(1988): Emotional coping and the psychophysiological
ibstrates of elevatcd blood pressure. Bghayigral_Medicinc,
52-58.
KOBASA, S.C. (1979): Stressful Life Events,
Personality, and Health: An Inquiry Into Hardiness, Jgurnal

gf Persgnality_and_Sgcial_Psyehglggy, 37 (1), 1-11,

KOBASA, S.C. (1982): Commitment and Coping in Stress
Rcsistanco among Lawyers. Jgurnal_gf_Pgrsgnality_and_Sgcial
Psychglggy, 42(4), 707-717.

KRANTZ, n.S., SCHAEFFER, M.A., DAVIA, J.E., DEMBROSKI,



- 422 -

T.M_, MacDOUGALL, J_M. & SHAFFER, RT  (1981): Extent of
Coronary Atherosclerosis, Type A Behavior, and
Cardiovascular Responso to Social Interaction.
EsychgphYsigigsY, 18(6), 654-664.

KRAUSE, M_S. (1970): Use of Social situations for
research purposes. Amerj.can_Psyehoiggjsi, 25, 748-7 53.

KRAUSE, N. (1985): Stress, control beliefs, and

psychological distiess: The probiem of responso bias. Journal
of _Human_Strgss, 11(1), 11-19.

KROHNE, H.W. (1986): Coping with Stress. En M .IL
Appley 'y R. Trumbull (Eds.), Dynamics_gf_Stress. Nueva York:
Plenum Press.

KRYTER, K.D. (1970): The_ _effects__gf__ngisc_gn_man.
Nueva York: Academic Press.

KRYTER, K.D. L POzZA, F. (1980):Effects
some autonomic system activities. Jgyrnal__gf_ Acgust”®
SgcMAincr”®, 67, 2096-2099.

KUTASH, 1.L., SCHLESINGER, L.B. ET AL. (1980):

tandbggk__gn__stress__and__anxiety. San Francisco, California:
Jossey-Bass Publishers.

LACEY, J.L. (1967): Soma tic response patterninp, and
stress: Some revisions of activation theory 1in psycholocical
stres. En  M.Il.  Appley & R. Trumbul (eds.), Psychglggical
siress. Nueva York: Appleton Century Crofts.

LACEY, J.1., KAGAS, J., LACEY, B.C. L MO0S, H.A.
(1963): The visceral level: Situational determinants and
behavioral correla tes of autonom®c response patterns. En P.H.
Knapp (ed.), ExBrcssign__gf_ihocino tigns_in_man. Nueva York:
International Universities Press.

LACEY, J. 1. & LACEY, B. (1974): On  heart rate
responsos and behavior: A repply to Elliott. Jgurnal_gf
Persgnality_and_Sgcial_PsychglgBy, 30(1), 1-18.

LAKEY, B. & HELLER, K. (1985): Responso Biases and The
Relation Between Negativo Lifo Events and Psychological
Symptoms. Jgyrnal_gf_ PcrsonalHy_ and _Sgcial_Psychglggy, 49
(6), 1662-1668.

LANE, J.D., WHITE, AD. & WILLIAMS, R.B.Jr. (1984):
Cardiovascular effects of Mental arithmetic in type A and
type B females. Psychgphysigiggy, 21(1), 39-46.

LANE J.n. & WILLIAMS R.B. (1987): Cardiovascular
Effects of Caffeine and Stress in Regular Coffeo Drinkers.
Psychgphysiglggy, 24(2), 157-164.

LANGELUDDECKE, P.M. & TENNANT, C.C. (1986):
Psychological correlatos of the type A behaviour pattern in
coronary angiography patients. Brjtish__Jgurnai__gf_Medi cal
Psychglgsy, 59, 141-148.

LANG, P.J.(1977): Tho psychophysiology of anxiety. En
H. Akiskal (ed.), Psychiatric diagnosis: Exploration of

biological criteria. Nueva York: Spoctrum.

LANSEN, R.J., DIENER, E. & EMMONS, R.A. (1986): Affoct
Intonsity and Reactions toDaily Life Events. Jgyrnai_gf
Persgriali ty_and, Sgcial_Psyc holofiy, 51 (4), 803-8 14.

LAUX, L. & VOSSEL, G. (1982): Paradigms in Stress
Research: Laboratory vVersus Fiold and Trails versus



- 423 -

Processes. En L. Goldberger & S. Breznitz (editores),
Handbogk__gf Stress™__ lhegretical_and_Ciinical._Aspec ts. Nueva
York: The Free Press, 203-221

LAVE, L. & SESKIN, E. (1970): Airpollution and human
health. Science, 169, 723-733.

LAWLER, K.A. (1980); Cardiovascular and electrodérmal
responso patterns in heart rato reactive individudis during
psychological stress.Psychogh”?sioJ.gay, 17(5), 464-470.

LAWLER, K.A., RIXSE, A. & ALLEN, M.T. (1983): Type A
behavior and psychophysiological responses in adult womon.
Psychgphysigiggy, 20(3), 343-350.

LAZARUS, R.S. (1966): Psychgiggicai__siress__and_the
coEing Eroeess. New York: McGraw-Hill.

LAZARUS, R.S. (1980); Cognitive behavior thorapy as
psyehodynamics rovisitod. En  Mahoney (ed.), Psychgiheragy

eiocess. Nueva York: Plenum.
LAZARUS, R.S. (1983): Tho costs and Benofits of
Donial. En S. Breznitz (Ed.), lho _Dcniai__gf_ Siress,

International Univcrsities Press.

LAZARUS, R.S. & COHEN, J.B. (1977 ): Environmenta 1
Stress. En l. Altman y J.F. Wohlwill (Eds.), Human_bohayigr
and__ihe__cnyirgnmoni__ Currgni_ihcgry_and_and_rescarch. Nueva
York: Plenum.

LAZARUS, R.S,. & DELONGIS, A. (1983 ): Psychological

Stress and coping in aging. Amorican__Psychgiggisi 38,
24 5-2 54

LAZARUS, R.S., DELONGIS, A., FOLKMAN, S. & GRUEN, R.
(1985): Stress and adaptational outcomos:

confoundod measures. Amorican_Psychgiggisi, 40, 770-779.
LAZARUS, R.S. & FOLKMAN, S. (1984 ): Sircssj”_ ap2raisal
ilsd_cgElng . Nueva York: Springer Publ. Company.
LAZARUS, R.S. & FOLKMAN, S. (1986a): Esirés_y_firocosgs
cggniiiygs. Barcelona: Martinez Roca.

The

LAZARUS, R.S. & FOLKMAN, S. (1986b): Cognitivo
Theorios of Stress and the Issue of Circularity. En M.H.
Appley, & R. Trumbull, (Eds.): Dynamics___gf
Phi*siglgsical ,__Psychglggical__and__ Sgciai__ Porsgociiyos . New

York; Plenum Press.

LEFEBVRE, R.C. & SANDFORD, S.L. (1985): A Multi-modal
Quostionnaire for Stress.
69-75.

LEVIS, D.J. & SMITH, J.E. (1987): Getting individual
differences in autonomic reactivity to work for instead of
against yon: Dotermining tho dominant "Psychological" stress

Joyinai gf ayOolS

[
<

channol on tho basis of a "Biological™® stress test.
Psychgphysigiggy, 24(3), 346-352.

LEVI, L. (1971): Sgcieiyj siross_and_disoaso. Oxford
Univorsity Press.

LEVI, L. (1972): Stress and distress in responso to
psychosocial stimuli. Laboratory and real life studios on
sympathoadronomedullary and rolated roactions. Acia_Modica
Seandinayica, suplemento 528.

LEVI, L. (1975): EmgUgnsi__ lhoirDiliamoi¢

moasuremont. Nueva York: Raven.



- 424 -

LEWINSOHN, P.M. & TALKINGTON, J. (1979): Studies of
the measurement of unpleasant events and relations with
depression. Afifilied_Psycholgg ical_Measuremeni , 3, 83-101.

LEWIS, D. ET AL. (1984): Self-report and heart rato
responsos to a stressful task. International___ JoyiDal__ of
Psychgehysiology, 2, 33-37.

LIGHT, K.C. (1981): Cardiovascular responsos to
offortful active coping: Implications for the role of stress
in hypertcnsion development. Psychophysiology, 18(3),
216-225.

LIGHT, K.C. i OBRIST, P_A. (1980):Cardiov
responso to stress: Effects of opportunity to avoid, shock
oxporience, and performance feodbac;k. PsycligEhysiglggy,
17(3), 243-252.

LIGHT, K.C. & OBRIST, P.A. (1983): Task difficult,
Heart Rate Reactivity, and Cardiovascular Responsos to an

appetitive reaction time  task. Psvehgghyslglggy, 20 (3),
301-312.

LIGHT, K.C., OBRIST, P.A., ET AL. (1987):
Cardiovascular responsos to stress: I, Rolationships to
aerobic oxercise pattorns. Psycho2hysiglggy, 24(1), 79-86.

LINDEN, W. (1983): Psychological___rspgctiyes__gf

Esseniial__lyEcrtensignj”_Eiiglggyj_maintcnancCj”_and_ireatmcnt.
Basol/Now York: S. Kargor AG.

LINDEN, W. (1984): Development and initial \alidation
of a life event scale for studonts. Canadian_CounsoHgr,
1984, 18 (3), 106-110.

LINDEN, W. (1985): Cardiovascular Responso as a
Funetion of Prodisposition, Coping Behavior and Stimulus
Type. Journal_gf_Psychgsgmatic_Researeh, 24, 611-620.

LINDEN, W. (1987a): On tho impending doath of the type
A construct: or is thero a phoonix rising from thc ashcs?.
fanadian__Jgurnal__gf__Behayigral__Scicncos/Rcy_~__Canad”™__Sci”
Cgmp”~, 19(2), 178-190.

LINDEN, W, (1987b): A Mié roanal ysis of Automatic
Activity during Human Speech. Psychgsgmatic_Modicinc, 49, 6,
562-578.

LINDEN, W. (1988): Wo may be able to do oven botter
than  that: A rojoinder to Friedman and Booth-Kowley (1987).
Amoriean_Psychglgsist, en prensa.

LINDEN, w., FEUERSTEIN, M. (1981): Essential
Ilyportons ion and Social Coping Behavior. Jgy £nal_gf Human
Stfcss, 7, 28-34.

LINDEN, w., FEUERSTEIN, H. (1983): Essential
iiyportension and Social Coping Behavior: Experimental

Findings. Jgyrnal_gf_Hurnan_Slfcss, 9, 22-31.
LINDEN, W., FRANKISH, J, & McEACHERN, H.M. (1985): The

cffeets of noise intorference, Type of cognitivc stressor,
and order of task on cardiovascular activity. Intcfnaiignal
JoyrDal_gf_Psychgphysiglggy, 67-74.

LINDEN,W. & LONG, B.C. (1987): Repression, hostility,

and autonomic vrecovoryfrom a laboratory stressor. Jgufnal gf
Cilnical_Hy2ortension, 3, 567-578.
LINDErC W, PAULHUS, D.L. & DOBSON, K.S. (1986):



- 425 -

Effects of Response Styles on the Report of Psychological and

Somatic Distress. Journal _of__ Consulting__and__Cilinical
PsychglosY, 54(3), 309-313.
LINDSLEY, D. (1961): Common  factors in sensory

deprivation, sensory distorsion, and sensory overload. En P.
Solojnon, P.E. Kubzan-ky, P.H. Leiderman, J.H. Hendelson & Y.

Wexler (Eds.) I, Sensory__dcfiliyajtign, Cambridge: Harvard
University Press.
LIPOWSKI, Z.J. (1970): Physical illness, the

individual and the coping process. Internaiignal_Jdgurnal_gf
Psychiatry_in_Medicine, 1, 91-102.
LONG, J.M. ET AL. (1982): The effect of status on

blood pressure during verbal communication. Jgyrnal__ of
BchiaYigral _Medicing, 5, 165-172.

LOPEZ BARRIO, 1. (1986): Efectos sociopsico légicos del
ruido. En F. Jiménez Burillo y J.I. Aragonés (Eds.),

Iniroduccign, a__la Psicglggia_ Amblental, pag 127-147, Madrid:
Alianza Editorial.

LOVALLO, W.R. & PISHKIN, V. (1980): A
Psychophysiological comparison of Type A and B men exposed to
failure and uncontrollable noisc. PsychgBhysiglggy, 17(1),
29-36.

LOVALLO, W.R., ET AL. (1985): Activation Patterns to
Aversive Stimulation in Man: Passive Exposure versus Effort
to Control. Psychgghysiglgsy, 22(3), 283-291.

LOVALLO, W.R., PINCOMB, G.A. & WILSON, M.F. (1986):
Heart Rate Rcactivitv® and Type A Behavior as Modifiers of
Physiological Response to Activo and Passive Coping.

Psychoyhysiglgsy, 23(1), 105-112.

LUEGER, R.J. & BRADY, K.R. (1984): Alribyligns_fgr
stressful___ gyen is and the IyDE A behayigr_P t ern.
Comunicacion presentada en la reuni6n de la American
Psychological Association, Toronto, Cafiada.

LUNDBERG, V. ET AL. (1987): Typo A behavior in healthy
malos and females as relatcd to physiological roactivity and
blood lipids. Report__frgni___ l1he__Dgyartment___gf__ Psychglggy.
University of Stockholm.

LYKKEN, D.T. (1959): Preliminar > observations
concerning the proccption phcnomenon. PsychgBhysiglggical
ycasuromonts Ngwslglter, 5, 2-7.

LYNCH, J.J., LONG. J.M., THOMAS, S.A., MALINOW, K.L. &
KATCHER, A.H. (1981): The effects of talking on the blood

pressure of hypertensive and normotensivc individuais.
PsychgsgmaticMgdicine, 43. 25-33.

LYNCH, J.J., THOMAS, S.A_, LONG, e J.M., MALINOW,
K.L., CHICKADONZ, G. & KATCHER, A.H. (1980): Human spoech and
blood pressure. Jgyrnal__gf_ Nerygus__ Mental Disease, 168,
526-534.

LYNCH, J.J., THOMAS, S._A., LONG, J.M., MALINOW, K...

FRIEDMANN, E. & KATCHER. A_H. (1982): Blood pressure changos
while talking. Is”~J”Modical_Sciencc, 18, 575-579.

MILLER, N.E. (1953): Tho dovolopment of experimental
stress-sensitivo tests for predicting performance in military
tasks. Washington: Psychglggical_Rcsgarch_Assgciates.



- 426 -

MACKAY ", C.J. (1980): The measuremcnt of mood and
psychophysiological activity using self-report tcchniques. En
l. Martin y P.H. Venables (Eds.), lechniaycs___in
Psyc hoBhysigiggi;. Nueva York: John Wiley & Sons.

MACKAY, C.J. ET AL. (1978): An inventory for the
measurcment of sclf-reported stress andarousal. Brilj, Jpu®
Soc.™ _Cii”~_Psychoi”, 17, 283-284.

MAGNUSSON, D. (1981): loward___a___ Psychoiogy__of
siiuaiignsi_An_IDtcracliyc _Perspectiye. Hillsdale: Erlbaum.

MAGNUSSON, D. (1982): Situational De terminants of
Stress: An Interactional Perspective. En L. Goldberger & S.
Breznitz (editores), "Handbggk_ gf__Stros _ lheQieil£ifi_£IDIi
CiinicaiAspect”s”, Nueva York: The Free Press, 231-253.

MAGNUSSON, D. & OLAH, A. (1983): Predictivo control,
action control, copingstylc, and stato anxiety: An Analysis
of Individudis and Situations. BeEglis_frgm_the_Deparlmont_gf
Psi Thglgsy, Univorsity of Stockholm, n. 613.

MAHL , G.F. (1952): Relationship between acuto and
chronic fear and tho gastric acidity and blood sugar leveis
in Macca Mulatta Monkeys. Psychgsgmatic_Mgdicino, 11, 30-44.

MALINOW, K.L, ET AL. (1982): Automatod blood prossure
rocording: Tho phonomona of blood prossuro olovations during
speech. Angiglggv, 33, 474-479.

MALMO, R.B. & SHAGASS, C. (1949): Physiologic study of

symptom mechanism in psychiatric patients undor stress.
Psychgsgmatic_Mcdicino, 11, 25-29.
MANUCK, S.B., CRAFT, S. & GOLD, K.J. (1978a):

Coronar y-prono behavior pattorn and cardiovascular responso.
Psyehgphysioiggy, 15, 403-411.

MANUCK, S.B. & GARLAND, F_N. (1980):Stabilit
individual differences in cardiovascular reactivity: A
ggirtoon month  follow-up. Physigiggy__ind_Bohayigr , 21, 621

MANUCK, S.B. & GARLAND, F.N. (1981); Coronary prono
behavior pattorn, task 1incentivo and cardiovascular responso.
Psychg2 hysigiggy, 16, 136-147.

MANUCK, S.B.,HARVEY, A.H., LECHLEITER, S.L., & NEAL,
K.S. (1978b): Effects of Coping on Blood Prossuro Responsos
to Threat of Aversivo Stimulation. Psychgphysiglggy, 15 (6),
544-549.

MANUCK, S.B., KRANTZ, D. & POLEFRONE, J. (1985): Task

influoncos on behaviourally-olicitod cardiovascular
roactions. En A Steptoe, H. Ruoddel & H. Nous (ods.),
CiinicaX___ _and__ sethgdgiggicai___ _issues___ _in__ cardigyascuiar
psychgphysigiggy. Nueva York: Springer Vori ag.

MANUCK, S_B.i PROIETTI, J.M. (1982): Parental

Hipertension and Cardiovacular Responso to Cognitive and
Isometric Challenge. PsycijgphysigiggY. 19(5), 481-489.

MARMOT, M.G. (1983): Stress, Social and Cultural
Variations in HeartDisoaso. Joyrnai gf Psychgsgmalc
Rcsgarch , 27 (5), 377-384.

MARTIN, I. & VENABLES, P_H. (1980): lechDiquos_in

Psychgphysiglggy. John Wiloy & Sons. New York.



- 427 -

MARTIN, R.A., KUIPER, N.A., OLINGER, L.J., & DOBBIN,
J. (1987): Is Stress Always Bad? Telic Versus Paratelic
Dominance as a Stress-Moderating Variable. Journal__of
PE£lsonallii;_and_Sgclal_Psycholggy , 53 (5), 970-982.

MARTIN, R.A. & LEFCOURT, H.H. (1983): Sense of humor
as a moderator of the reiation between stressors and moods.
Joyilial_gf_Pefsgnallty_and_Sgcial_Psycholofii: . 1313-1324.

MARZIALI, E.A. & PILKONIS, P.A. (1986): The
measurement of subjetive response to stressful 1life events.
Joyinai-of_Human_Stress, 12(1), 5-12.

MASON, J.W.(1971): A re-evaluation of the concept of

"non-spee ificity” iIn stress theory. Journal _gf~Psychlairic
Research, 8, 323-333.

MASON, J.W. (1975): A historieal view of the stress
field: Part I & I1I, Jgurnil_gf_Hurnan_Slress, 6-12, 22-36.

MATHENY, K.B. & CUPP, P. (1983): Control,
Desirability, and Anticipation as moderating variables
between life change and illness. soiirnal_of_wurman S tress,
9(2), 14-23.

MATTESON, M_T. ET AL. (1987): A test of the cognitive
social learning model of Type A Behavior. Journal_gf_Hurnan
Stress, 13(1), 23-31.

MATTHEWS, K.A. (1982 ): Psychological perspectives on
the type A behavior pattern. Psychglgsical__Bulletin, 91,
293-323.

MATTHEWS, K.A. & BRONSON, B. (1979): Allocation of
attention and the type A coronary-profie behaviour pattern.
Joyiiial_gf_Per sgnali ty_and_Sgcial_Psyc hglggy , 37, 2081-2090.

MATTHEWS, K.A. & JENNINGS, J.R. (1984): Cardiovascular
responsos of boys e.xhibiting the type A behavior pattern.
Psyehgsgmafic_Medicine , 46(6), 484-497.

MATTHEWS, K.A., MANUCK  S.B. & SAAB, P.G. (1986):
Cardiovascular responsos of adolescents during a naturally
occurring stressor and their behavioral and
psychophysiological predictors. Psychgz2 hysiglggy, 23(2),
198-209.

MATTHEWS, K.A. & WOODALL, M._S. (1988): Childhood
origins of overt type A bohaviors and cardiovascular
reactivity to behavioral stressors. Annals__gf__Behayigral
Medicine, 10(2), 71-77.

MAY, J. & KLINE, P. (1987): Extraversién, neuroticisnm,
obsessionality and the type A behaviour pattern. Briuish
Jgurnai_gf_Medical_Psychglggy, 60, 253-259.

MCLEAN, P.D. (1976): Depression as a specific response
to stress. En 1.G. Sarason & C.D. Spielberger (Eds.): Siress
and-Aniisiy, Vol.3, pag 297-323. Washington, DC: Hemisphere.

MELAMED, S. (1987): Emotional reactivity and elovated
blood prossure. Psychgsgma t.ic_Hedicine , 49(3), 217-224.

MENAGHAN, E.G. (1983): Individual Coping Efforts:
Moderators of the Relationship between Life Stress and Mental
Health OQutcomes. En  B. Kaplan (Ed.), Psychgsgcial_Stress ,
Nueva York: Academic Press.

MERTON, R.K. (1957): Social___ theory___and__sgcial
struciyre. New York, Free Press.



- 428 -

MIKHAIL, A. (1981): Stress: A psychophysiological
conception, Journai_of_Hurnan_Siress , 7(2), 9-15.

MIKHAIL, A. (1985): Stress: A psychophysiological
conception. En  Honal, A. & Lazarus, R.S. (Eds.), Sires6_and
CoelDHj. An_Anihoiogy. Columbia University Press. New York.

MILLER, G.A. (1974): The effects of noise on people.
Journai_o f_Acous tics_Socioio2Ic”_American ., 56, 3, 729-764.

MILLER, N.E. (1953): The development of e.xperimental

stress-sensitive tests for predicting performance 1in military
tasks. Washington: EsychoiogicaX_Researeh_Associales.

MILLER, R.J. & LeBEAU, R.C. (1982):Induced

Situationally-Specific Trait Anxiety, and Dark Focus.
Psychoehysiology, 19(3), 260-265.

MILLER, S.M. (1981): Predictabi l'ity and Human Stress:
Toward a ciarification of e\idence and theory. En L.
Berkowitz (Ed .), Adyances_in_Ex]3erimental__Social__Psychol_ogy,
vol.14, pag. 203-256., Nueva York: Academic Press.

MILLER, S.M. (1987): Monitoring and blunting:
Validation of a Questionnarielo assess St>les of information
seeking under threat. Journai__of__Personaliy__and__Sociai
Psychology, 52(2), 345-353.

MILLER, S.M. & MANGAS, C.E. (1983): Interacting
Effects of Information and Coping Style in Adaptating to
Ginecologic Stress: Should the Doctor tell all?. Journal._of

Personaiiiy_and_Sociai_Psychoiogy, 45(1), 223-236.
MILLER, S.M. ET AL. (1985): Preference for control and

the coronary prone behavior pattern: "I W rather do it
myself.” Joulnad_ of_Personafitv___and_Social_Psyehologv, 49,
492-499.

MINUCHIN, S. (1977 ): Farniiias__y_lera])ia__ familiar.
Buenos Aires: Gedisa.

MITCHELL, R.E., CRONKITE, R.C. & MOOS, R.H. (1983):
Stress, coping and depression among married couples. Jourriai
of-Abnormai_Psychoiogy, 92(4), 433-448.

MONAT, A. & Lazarus, R.S. (1985): SLross_and_Cogingi
afl-AQiiloioEy. Nueva York: Columbia University Press.

MONROE, S.. (1983): Majorand minor life
predictors of psychological distress: Further issues and
findings. Journai_gf_Behayiorai_Medicine, 6, 189-205.

-MO0S, R.H. (1977 ): Coging_wi th_£hysicai_ilnes s. Nueva
York: Plenum.

MOOS, R.H. (1987): Growth Promoting Aspecls and
Interconnections of School, Work, and Family Settings.
EViiiUi*cion_Psicoiggica, 3 (1), 3-26.

MOOS. R.H. & BILLINGS, A.G. (1982 ): Conceptua lizing
and Measuring Coping Resources and Processes. En L.
Goldberger & S. Breznitz (Eds.), llandbgok_gf_Stress, Nueva
York: The Free Press.

MOOS, R.H., CRONKITE, R.C., BILLINGS, A.G. & FINNEY,

J.W. (1983 ): Daiiv___Liying__Fgrm__Maniiai. Manuscrito no
publicado.

MOOS, R.H., MOOS, B.. KULIK, J. (1976):
College-student abstainerr, modérate drinkers, and  heav\-

drinkers: A comparative anal ysis. Journal of _Youth and

events



- 429 -

Adolescence, 5, 349-360.

MOOS, R.H & SCHAEFER, J.A. (1986): Life Transitions
and Grises: A Conceptual Overview. En R.H. Moos (Ed.), Cozlof
wXth__Life CEIlsesi_An_iniegrated Af£2125Ch, Nueva York: Plenunm
Press.

MOOS, R_H. & TSU, V.U. (1977): The crisis of physical
illness: An  overview. En  R.H. Moos (Ed,): Coz2InfE__wXj_h
2hxsical jJJ ness, Nueva York: Plenum,

MORENO-JIMENEZ, B, i RUEDA, R. (1987): La
evaluacidon cognitiva del patrén A de conducta: el lugar de
control, Evaiuacién_Psico1.05jca, 3(1), 79- 100,

MORRISON, R.L., BELLACK, A.S, 1 MANUCK, S.B. (1985):
Role of social competence in bordeline essential
hyper tensidn. JoyiDili__of_Consuitina_and_Cifnicai_Psvchol.ofv,
53(2), 248-255.

MULDER, G. & MULDER, L.J.M. (1981): Information
Processing and cardiovascular control. PsYchoBhv~ioiogv,
18(4), 392-402.

MULDER, G., MULDER, L.J.M. & VELDMAN, J.B.F. (1985):
Mental Tasks as Stressors. En A Steptoe et al. (Eds,),
Ciinicai___ _und__ Meihodoiogicai___ issues___ in__ cardioyascyiar
eixchoz2 hvsioiosy, Berlin-Hei delberg: Springer Verlag,

MULLEN, B. & SULS, J. (1981): Life change and
psychological distress: The role of perceived control and
desirability. Journai__of___ ApEUed__ Sociai_Psyehoiogy 11(5),

379-389.
MULLEN, B. & SULS, J. (1982): The effecti veness of
attention and rejection as coping styles: A meta-analysis of

temporal differences. Journal___ 1if__Psychosornatic__ Research
26(1), 43-49.

MU.NOZ LOPEZ, M. (1987 ): Caracteristicas___ de
En£EET]11iS31ci]ItQl As2eclos__ 2 iirE”2 tiyos y inotore® (tesis

doctoral), Madrid: Ed. de la Universidad Complutense.

MURANAKA, M. ET AL. (1988 ): Stimulus-specific patterns
of cardiovascular reactivityin type A and B subjects:
Evidence for enhanced vagal reactivity in type B.
Psvcho2hvsiology, 25(3), 330-338.

MURRAY, D.M., BLAKE, S.M., PRINEAS, R. & GILLUM, R.F.

(1985): Cardiovascular responses in type A children during a
cognitive challenge. Journal__of B"hayloral~Medlcine, 8(4),
377-395.

MUSANTE, L. ET AL. (1983): Component analysis of the
type A behavior pattern in male and female college students,
JFi0IDTi1i1-0f_P£Isonali ty_and_Social_Psyc hology , 45, 1104-1117.

MYRTEK, M. & SPITAL,S. (1986): Psychophysiological
Response Patterns to single, Double, and Triple Stressors.
Psychophysiolgsy, 23(6), 663-671.

MacDOUGALL, J.M. ET AL. (1985): Components of type A,
hostility, and anger-in: Further relationships to
angiographic findings. Health_Psychology, 4(2), 137-152.

MacDOUGALL, J.M., DEMBROSKI, T_M. & KRANTZ, D.S,
(1981): Effects of types of challenge on pressor and heart
rate responses in Type A and B women. Psychoz2hysiology,
18(1), 1-9



- 430 -

McCANN, B.S. & MATTHEWS. K.A.  (1989):Influence
potenlial for hosLility. typc A behavior, and parental
history of hypertcnsion on adolescents®"cardio6vascular

responses during stress. Psychophysigiogi ® en prensa.
McCANNE . T.K. & LOTSOF, E.J. (1980): Locus of control

and the autonomic responses associated with a visual
orientinp, task. Physigl.ogicai_PsychoioEy , 8(1), 137-140.

McCR.AE, R.R. (1984): Situational determinants of
coping responses: Loss, Threat, an 1 Challenge. Joyiinii
of£Persgnaiiiy_and_Silciai_Psychgiggy, 46(4), 919-928.

McCUBBI N, H.1. & PATTERSON, J.M. (1983 ): Pamily Stress
and Adaptation to Crises: A Uoubie ABCX Model of Family
Behavior. En  Olson Miller (Ed .), Fam]iy__Siudies__ Rey iew

Isarbgok, vol.1. Beberly Hills, California: Sage Publications
Inc.
McFARLA.NE, A.H. ET AL. (1980): A longitudinal study of

the influence of the psychosocial en ironment on healt
status: A preliminary report. Jgurnai__gf_ Heaiih_& Sociai
Behayigr, 21, 124-133.

McGRATII, J.E. (1970):Sgciai_and_psyc hgigElcai_facigrs

ill-SlLess . Nueva York: Holt, Rinehart & Winston.

McNAIR, D.M. ET AL. (1971): Prgfic_o f_rngod_s tales.
San Diego, CA: Educational and Industrial Testing Service.

NIELSON, W.R. & DOBSON, K.S. (1980): The
coronary-prone beha\doi pattern and trait an iety: E\idence
for discriminan! validity. Jgurnal_of _Consui ti.ng_and _C jLioicai
Psychgiggy, 48(4), 546-547.

NEUGARTEN, B.L. (1979):Time Age
Ame rican_Jgu rnai_g f Psychiatry, 136, 887-894.

n EWCOMB, M_D.HARLOW, L.L. (1986 ): Life Events and
Substance Use Among Adolescents: Mediating Effects of
PerceiVed Loss of Control and Moaninglessness in Life.
Jyyinii___ yf_ ££11S2ilailii:__3Dii__8">£lii__Psyrhgiggy, 51 (3),
564-577.

SEZI', A_M., NEZI", CH.M., SARAYDARIAN, L., KALMAR, K. &
RONAN, C.F. (1986): Social Problem Sol ing as a Moderating
ariable Between Negativo Life Stress and De ressivo
Symptoms. Cognitive Therajiy and Research, 10 (5), 489-498.

NORWACK, K. & SASSENRATH, J. (1981): Coronary-p i-one
behaviour , locus de control and an.Niety. Psyeho log ical
Reports, 47, 359-364.

NOTAR IUS, C.J. ET AL. (1982 ): Mui tichanol responsos to
an interpersonal stressors. JgyiDE?i_yi_2efsgnai_i t_y_and_Sgciai
£sychgiggy, 43(2), 400-408.

NOWLIS, V. & GREEN, R.F. ( 1957 ): The eNperimental
analysis of mood. Teehnical Report No.3. Office of NaNal
Research. Contracl No. Nonr-668( 12).

OBRIST, P.A. (1976 ): Thecardiovascular behavioral
interaetion as it appears today. Psychgphysjgiggy, 13(2),
95-107.

OBRIST, P_A. (1981): Cardigyaseuiar_Psyc hgphy si_gJ ggyj-
A_L>QlIspec iye. Nueva York: Plenum Press.

OBRIST, P.A. (1982): Cardiac-bohavioral interaclions:
Acritical appraisal. En J.T. Cacioppo i R.E. Petty (eds.),



- 431 -

£8f£SBecX_iyes ¢n car”diovascuj[ar_]jsychophy sioXogy . Nueva York:
The Guiiford Press.

OBRIST, P.A. (1985): Bela-adrenergic hyperresponsivity
to behaviorai challenges: a possible hypertensive risk
factor. En J.F. Orlebeke et al. (Eds.), Psychophysig]_osy_of
£ifliil2Yascuj_ar_coni rgf . _Nueva York: Plenum Press.

OBRIST, P.A_, GAEBELEIN, C.J., TELLER, E.S., LANGER,
AW, GRIG.NOLO, A, ET AL. (1978): The Relationship Among Heart
Rale, Caiotid dP/dl, and Blood Pressure in Humans as a
Function of lhe Type of Stress. Psy choghy sig 1 _ogy, 15(2),
102- 115.

OBRIST, P.A., HOWARD, J.L., LAWLER, J.E. ET AL.
(1974): The cardiac-soma tic 1interaction. En P.A. Obrist et
al. (eds,), Qulitiovascular__ £sychofhysigigEy j~Curreni_j,ssues

in__lospgnse_mechanism”_bigfoedbackj”_and_melhgdgigay. Chicago:
Aldine.

OBRIST, P.A., LIGHT, K.A., ET AL. (1981):
Beta-adFenergic hyperreactivity #wnd behaviorai stress as
precursor to established essentiiil hypertension?. En S. Weiss
et al. (eds.), Egl spect,iyes__in___behayigrai_medicine . Nueva

York: Academic Press.

OBRIST, P.A_, WEBB, R.A. ET AL. (1970): Cardiac
deceleration and reaction time: An evaluation of two
hypotheses. Psychgphysigiosy, 6, 695-706.

ORLEBEKE,J.F.T MULDER, G. & VAN DOORNEN, L.J.P.
(198:1) : Psyc hgphysigigsy__of_ _cardigyascuiar__cgn trgi . Nueva
York:PlenumPress.

ORTH-GOMER, K-, PERSKI, A. & THEORELL, T. (1983):
Psychosoci;il factors and cardiovascular disease. A review of
the current state of our knowledge. Siress Rex>grts, No. 165.
Stockholm. ISSN 0280-2783.

ORTH-GOMER, K. & UNDEN, A, (1989): Type A behavior,
soci<il support and coronary risk. Interaction and
significance for mortality 1in cardiac patients. En jjrensa.

PARKES, K.R. (1986): Coping in Stressful Episodes: The

Role of Individual Differences, En\ironmenlal Factois, and
Situational Charac teristics. Journal__gf__Persgnaliy__ and
Social_Psychglgay, 51 (6), 1277-1292,

PAVLOV, 1.P. (1955): Selected Works. Moscow: Foreign

Languages Publishing House.

PAYKEL, E.S. (1983): Methodological Asjiects of Life
Events Research, Journal gf_Psvchgsgmalic_Research, 27 (5),
34 1-352.

PEARLIN, L.1I. (1982 ): The Social Conte.vts of Stress.
En L. Goldberger & S.Breznitz (Eds.), Mandbggk_gf_stross.
Nueva York: The Free Press.

PEARLIN, L.1I. (1983): Role Strains and Personal
Stress. En H.B.Kaplan (Ed.), Psychgsocial_Siress”™_Trends_in
ilieory_and_rosearch. Nueva York: Academic Press. (3-32)

PEARLIN, L.1. & LIEBERMAN, M.A, (1979): Social sourccs
of emotional distress. En  J.Simmons (Ed.), Essearch__in
cgmmunity__and__menial__health, Greenwich, Connecticut: JAI

Press.
PEARLIN, L.I., MENAGHAN, E.G., LIEBERMAN, M,A, &



- 432 -

MULLAN, J.T. (1981): The stress j1ocess, Journal_of_lieaiih
and_Sgci,aJ._Behavior , 22, 337-3 56.

PEARLIN, L. i SCHOOLER, L. (1978): The structure of
coping. Jgurnai_gf_Heaiih_and_Social_Behayior, 19, 2-21.

PELECHANO, V. & BAGUENA, M.J. (1983): Un cuestionario
de Locus de control (LUCAH). Andis j_s__y Mgdificaciori_de
Conduela, 9(20), 5-40.

PERKINS, (1982): The Assessment of Stress Lsing
Life Events Sea les. En L. GoldberBer & S. Breznitz (Eds.):
Hand hgok_gf S lress. Nueva York. The Free Press.

PERKINS, K.A. (1984 ); Heart Rate Chanre in T>pe A and
Type B Males d4s a Function (Gf Response Cost and Task
Difficulty. Psychgi>hysioiogy, 21(1), 14-21.

PERLOFF, L.S. ET AL. (1988); Contiol theory and type A
behaviour. British_J of_Medicai_Psychgj.ggy, 61, 365-368.

PERSKI, A, ORTH-GOMEK, K. ET AL. (1986); The
measurcment of cardi,c ieactivit\ in clinical pojiulations. En
A.  Steptoe et al. (Eds.), Ciinira® arid Meihodoiouica;_1is sues
in fuildlioyascuiar Pkl chQphysigioEy. Berl in-HeideiberR:
Springer erlar.

PETERSEN, I". (1984 ); Effects of Moderator Variables 1in
Reducins Stress Outcome in Aotheis of Clildret with

Handicaps. Journal___gf£___ Hsyc hQSQnialic__Research, 28 4,
337-344.

PETERSON, E. ET AL (1978); Continuins studies of noise
and cardiovascular function. Jgu rnai__Sgund”~__Vibr , 59,
129-139.

PETERSON, E. ET AL (1982): Noise raises blood pressure
without impa ring auditory sensitivity. Science, 211,
14 50-1452.

PETRY, H._M. & DES IDERATO, 0. (1978); Changes in Heart
Rate, Muscle Acti\Vity, and An\iety Le\gl Following Shock
Threat. Psychg”~hysigiggy, 15(5), 398-402.

PIERSON, A, RAGOT, R., RIPOCHE, A. & LESEVRE, N.
(1987): Electroph\ 3iolog%~ changos elicited by auditory
stimuli given a [lositive oi negativo \aliie: a stud\" comparing
anhedonic with hedonic subjects. liternaiignai__JdgurDal_gf
Psychofhysioiggy, 5, 107-123.

PILKONIsT P.A., STANLEY, D.I. & RUBINSKV, P. (1985):
Dimensions of life stress in psychiatric patients. Jgurnai_gf
Human_Slress, 5-10.

PITTNER, M_S. & HOUSTON, B.K. (1980); Responso to
stress, cognitive coping strategies, and the type A behalioi
pattern. Jgurnai__of__Persgnalily__iind_Sicial_Psychoigfiy, 39,
147-157.

PITTNER, M_S., HOUSTON, B.K. & SPIRIDIGLIOZZI, G.
(1983); Control over stress, type A behavior altorn, and
response to stress, JsMIDUI_Ql__Eeisonaiiiy__and__Sociai
Psychgigsy, 44(3), 627-637.

PORGES, S.U. & COLES, M.G.H. (1982); Individual
differences in respiratory-heart period <coupling and heart
period responses during two attention-demanding tasks.

PhysigiggicaiPsychgigsy, 10(2), 215-220.
PRICeT ~ R.IL. & BOUFFARD, D.L. (1974 ): Behavioral



- A33 -

appropiateness and situational constraint as dimensidons of
social behavior. Joyinai of _Personaily
Psychglogy,
PRICE, V. (1982): 1i:EP_A_behayigr _Batt.erni_A_modei_f.gr
earch_and_2rac”ice. Nueva York: Academic Press.
PROKASI, W.fT & RASKIN, D.C. (1973): Eiectrodermai

aciiyiiy__in__ psvehgigsicai___ research. Nueva York:Academic
Press.

RAHE, R.H. (1974):The pathway between subjects"'s
recent life changes and their near future illness reports:
Representativo results and methodological issues. En B.S.
Dohrenwend & B.P. Dohrewend (Eds.): Stressfui_iife_eyentsi
Their_nalure_and_effects. Nueva York: Kiley.

RAHE, R.H. & ARTHUR, R.J. (1978): Life change and
illness studies: Past history and future directions. Journai
ol ilM!Dai> Sifess , 4, 3-15.

RAY, J.J. & BOZEK, R. (1980):Dissectingthe A-B

personality type. Brilish_Jgur DUi_of__.yedicai_Psychgiogy , 53,
181-186.

RAY, R.L. ET AL. (198 4): Cardiovascular effects of
noise during complex task performance, 1iuiernalignai_Jdgurnai
gf_Psychgphvsigiggy, 1, 335-340.

REISS, D. OLIVERI, M.E. (1980): Family Paradigm and
Family Coping: A  Proposal fo Linking the Family®s Intrinsic
Adaptive Capacities to its Responsos. Famiy_Reialugns , 29,
431-444.

rhodewalt, F. (1984): Self-involvement, self-attribu-
tion, and Lhe type A coronary-prone behavior pattern. Journal
21 _Peisgnaiity_and_Sgciai_Psychgiggy, 47, 622-670.

RHODELWALtT F.& DAVIDSON, jT (1981): Reactance and the
coronary-profie behavior pattern: The role of self-attribution

in responses tu reduced behavioral freedom. Journai__gf
Persgnaiily_and_Sgciai_Psychgiggy, 44, 220-228.

RICHARDS, J.E. (1980): Tfie statistical analysis of
heart rate: A review emphasizing infaney data.

Psychgphysigiggy, 17(2), 153-166.

RILEY, D.M. & FLIREDY, J.J. (1985): Psychological and
physiological systems. Modes of operation and interaetion. En
S.R. Burchfield (ed.). Stress”® Psychgiggicai___ and
Phy sioiiigicai__ inte rae tigns . Washington: Hemisphere Publ.
Corporal ion.

RIPPETOE, P.A, & ROGERS, R.W. (1987): Effects of
components of proteclion-motivalion theory on adaptative and
ma ladaptati ve coping with a health threat. Joyrnai__gf
Pe rsgiiaii ty_and_Sgciai_Psychgiggy , 52 (3), 596-604.

ROBBINS, P.R. X TANCK, R.H. (1978): A Factor Analysis
of Coping Behaviors. Jouinai_gf _Cin icai_Psychoiggy , 34(2),
379-380.

ROGER, D. & JAMIESON, J. (1988): Individual
differences in delayed heart-rate recovery following stress:
The role of extraversion, neuroticism and emotional control.
PErsgnaii¢y_and_Xndiyiduai_Differonces, 9(4), 721-726.

ROJAHN, J. & GERHARDS, ““ F. “%1986): Subjetivo Stress
Sensitivity and Physiological responses to an aversivo



- 434 -

auditory stimulus in migraine and control subjects. Journal
< 1i_Behavioral_Mediclne, 9(2), 203-212.

RO.MA, H.M. (1981): Conceptual Complexity and Preferred
Coping Strategies in Anticipation of Temporally Predictable
and Unpredictable Threat. Journai_of_Personaliy _arid_Social
Psychglogy, 41(2), 380-390.

ROSENBERG, S.J., PETERSON, R.A. & HAYES, J.R. (1987):
Coping behaviors among depressed and non depressed medical

impatients. Journal___of___ Psychosornaiuc___ Research, 31(5),
653-658.

ROSENMAN, R.H. (1978): The interview method of
assessment of the coronary-prone behavior pattern. En T.

Dembroski, S. Weiss, J. Shields, S. Haynes & M. Feinleib
(Eds.), Corofiary-£rone__behayior (pag- 55-69), Nueva York:
Springer-Verlag.

ROSENMAN, R.H., BRAND, R.J., JENKINS, C.D., FRIEDMAN,
H., STRAIL S, R., WURM, M. (1975): Coronary heart disease in
the Western Collaborative Group Study: Final foliow-up
experience of 8 1/2 years. Jgurnal_of_Ilhe_American_Medical
Assgcialign, 233,

ROSS, C.E. & MINOWSKY, J. (1979): A comparison of live
event weighting schemes. Jgurnal_Heai¢h_Sgcial_Behayigr, 20,
166- 177.

ROTH, S. & COHEN, L.J. (1986): Approach, avoidance and
coping with stress. American_Psycholgais1l, 813-819.

ROTH, S. & LEBOWITZ, L. (1988):
sexual trauma. Jgyrnal_gf_Tfauniatic_S tress, 1(1), 79-107.

ROTTER, J.B. (1966): Generalized expectancies for
internal versus external control of reinfoicement.

Psychglgaicai_Mgngsraths, 80, 609.
RUDDEL, H. (1988): Hemodynamic response patterns lo

mental stress: [“iagnostic and therapeutic implications.
Anierican_Hearl_Jgurnal, 116(2), 617-627.
SADOWSKI, C.J. & BLACKWELL, M_W. (1987): The

relationship of locus de control to anxiety and coping among
student teachers. Cgllefe_Sludent Jgurnal, 21, 187-189.

SAMMON, S.D. (1982 ): lhe_ _Religigus__Lile E>ifelLleDCe
Suryey. Manuscrito no publicado.

SAMMON, S.D., REZNIKOFF, M. & GEISINGER, K.F. (1985):
Psychosocial Development and Stressful Life Events Among
Religious Profesionals. Journal__of__Persgnaiiy__ and_Social
Psychglggy, "8 (3), 676-687.

SANCHEZ, J. ET AL. (1980): Sex diferences in the
sympatho-adrenal response to isometric exercise. Eutopean
Journal_gf_AElied_Psychglggy, 45, 147-152.

SARASON, I1.6. (1984): Stress, Anxiety and Cognitive
Interference: Reactions to Tests. Jgurnal_gf Persgnality and
Sgcial_Psychglggy, 46 (4), 929-938.

SARASON, 1.G., De  MONCHAU-X, C & HUNT, T. (197 5):
Methodological Issues in the Assessment of Life Stress. En
Levi, L.M.D. (Ed .): Emgligns”~__ I1llsil___ E0LdOeiPls___ and
yEusuremenl. New York: Raven Press, Publishers.

SARASON, 1.G., JOHNSON, J_H. & SIEGAL, J.M. (1979):
Assesing the impact of life changes. En 1.G. Sarason & C.D.

The



- 435 -

Spielberger (Ed.), Stfess__and__Anxie, vol.6, Nueva York:
Wiley.
SCHALLISG, D. (1983): Personality correlatas of blood

pressure elevation, anxiety, unexpressed anger and lack of
assertiveness. En C.D., Spielberger, 1.G- Sarason i. P_B.
Defares (eds.). Stress and__Anxlety, vol. 11. Washington:

Hemisphere Publ. )
SCHALLING, U. & SVENSSON, J. (1983): Blood pressure

and personality, Personaily__and__individual__ Si ffererices,
129-154.

SCHEIER, M_F., WEINTRAUB, J.K. I CARVER, C.S. (1986):
Coping with stress: Divergent strategies of optimists and
pessimists . Jouinai__of__Pefsonalty _and _Sgciai Psvchoiogv,
51(6), 1274-1264.

SCHERER, K.R. (1986):Voice, s
M_H. Appley 'y R. Trumbull (Eds.), Di"namics___gf__ st_ressi
Eillsigigsicai ve hgigsicaii_and_sgciai_£e rspec tiyes. Plenum
Press .

SCHERWITZ, L. ET AL. (1978): Type A behavior,

self-involVement, and cardiovascular response. Psychgsgmalic
Medicine, 40(8), 593-609.

SCHERWITZ, L. ET AL. (1983): Type A behavior,
self-inVolVement, and coronary atherosclerosls. Psvehgsomal,ic

ySTITEIDG, 45(1), 47-57,.

“SCHERWITZ, L. ET AL. (1986 ): Self
coronary heart disease incidence in the maltiple risk factor
intervention trial. £sychgsgmaiic Medicine, 48(3,4),
187-199.

SCHERWITZ, L.. GRAHAM, L.E. & ORNISH, Q. (1985):

Self-involvement and the risk factors for coronary heart
disease. Advances, 2(2), 6-18.

SCHIFFER, F.L.H. ET AL. (1979): The Quiz
Electrocardiogram: Anew diagnostic and research technique
for eValuating therelation between emotional stress and
ischemic heart disease. American_Jgurnai_gf_Cardigiggy, 37,
41-47.

SCHMALE, A.H. (1972): Giving up as a final common
pathway to changos in health. Advances__io__ Psychgsgnia¢ic
Medicine, 8, 20-40.

SCHMIDT, T.H. ET AL. (1985): Var
cardiovascular reactivity and the type A behavior pattern. En
J.F. Orlebeke et al. (Eds.), Psychgehysigiggy___ gf
cOlUioyascuiar__cgntrgii__Mgdeisj. methgds_and _da ta. New York.
Plellum .

SCHROEDER, D.H. & COSTA, P.T.Jr. (1984): Influence of
Life Evens Stress on Physical Illness: Substantive Effects on
Methodological Flaws?. Journal__gf__Persgnalily__ind__Sgcial
Psychglggy, ™ (4), 853-863.

SCHIFRI, . & VON CRAMON, D. (1981): Heart Rale and
blink rate responses during mental arithmetic with and
without conlinuous verbalization of results.
Psychgghysiglggy, 18, 650-653.

SCHWARTZ, G.E. (1982): Cardiovascular psychophysio-
logy: A systems perspective. En J.T. Cacioppo & R.E. Petty



- 436 -

(eds .), Pgispeciiyes___in__ Cardioyaseuiar__Psychophysigioi”.
Nueva York: The Guilford Press.

SELIG.MAN, M.E.P. (197 5): Hcielcssnessi___ On the
dEEI8ssigrjj_ deveiogmenl___ _and__ deaih. San Francisco: W.H.
Freeman.

SELLS, S.B. (1963): Stimuius_Detorminanis of_Behayigr.
Nueva York: Ronald Press.

SELYE, H. (1956): The__ _sifess__gf__iife. Nueva York:
McGraw-Hill.

SELYE, H. (1980): The stress concept today. En Kutash
et al. (eds.). Haridbggk gn_stross_and_anxieiy ~ San Francisco:
Jossey Bass Publishers.

SELYE, H. (1982): History and present status of the
stress concept. En Goldberger & Breznitz (eds.), Handbggk gf
siiess. Nueva York: The free Press.

SELYE, H. (1985): History and present status of the
stress concept. En  Monat, A. & Lazarus, R.S. (Eds.), Sj,ress
and__ Cgpirifi®_¢n__Anlhgigcy . Colutnbia University Press. New
York.

SERAGANITAN, P., HANLEY, J.A., HOLLANDER, B.J.,
ROSKIES, E., SMILGA, C., MARTIN, N.I)., COLLU, R. & OSEASOHN,
R. (1985): Exaggeratedpsychophysiological reactivity: issues
in quantificati on and reliability. Jgurnai_gf_Psychgsorna tic
Hesearch, 29(4), 393-405.

SERAGANIAN, P., ROSKIES, E., HANLEY, J.A., OSEASOHN,
R. & COLLU, R. (1987): Failuie lo alter psyctiophysiological
reactivit>" in type A men with physical exercise oi stress
management piograms. Psychgiggy_and_Heaith, 1987, 1, 195-213.

SHAPIRO, A.P.(1961): An  experimental studj- of
compar alive responses of Dblood presure lo different noxious
stimulus. Jgurnal g0 Chrgnic Diseases, 13, 293-311.

SHEKELLE, R.B. ET AL. (1983):
coronary heart disease and mortal ily. Psychgsginasic Medicine ,
45, 109-114.

SHERROD, D.R. A DOWNS, R. (1974 ): Environmental
determinants of allruism: The effects of stimulus overload
and perceived control on helping. Journal of Experimental
Social Psychology, 10, 468-479.

SHINN, M., ROSARIO, M., MORCH, H. A CHESTNUT, D.E.
(1984): Coping with Job Stress and Burnoul in the Human
Services. Journal__gf__Eelsgnautv_and_Sgcial_Psvehglggv, 46,
(4).

SHULHAN, D., SCHER, H., FUREDV, J.F. (1986): Phasic

Cardiac Reactivity to Psychological Stress as a funetion of
Aerobic Fitness Level. Psychgphysigligy, 23(5), 562-566.

SHUVAL, J.T. (11982):
L.Goldberger A S.Breznitz (Eds.):
(677-693)., Nueva York: The Fiee Press.

SINGH, G., KAUR, D. A KAUR, H. (1984): Prcsumptive
stressful life evenis scale (PSLES): A new stressful life
events scale for use in India. 1ndian_Jgurnal_gf_Psvehiairv,
1984, 26 (2), 107-114.

SINYOR, D., BROWN, T., ROSTANT, L. A SERAGANIAN, P.
(198 2): The role of a physical fitness progranm in thc

Hos

Mig
Handb



- 437 -

treatment of alcoholisrn. Journal of Studies on Alcohol,
43(3), 380-386.

SINYOR, D., GOLDEN, M., STEINERT, Y. & SERAGANIAN, P.
(1986): Experimental manipulation of aerobic fitness and the
response to psychosocial stress: Heart Rate and self-report
measures. Psyehosomaij_c_Medjc¢ne , 48(5), 324-337.

SINYOR, D., PERONNET, F., BRISSON, G. & SERAGANIAN, P.
(1988): Failure to alter sympathoadrenal response to
psychosocial stress following aerobic training. Physiology
and Behavior, 42, 293-296.

SKINNER, D.A. (1980): Dual-Career Family Stress and
Coping: A Literature Review. Famui:_Refations, 29, 473-480.

SKOLNICK, B.E. ET AL. (1979): Evaluation of temporal
vasomotor components of orienting and defensivo responses. En

H.D. Kimmel et al. (eds,), lhe_orientinE_refiex_in_humans.
Hillsdale: L.E.A.

SMITH, R.E., JOHNSO.N =, J.H. & SARASON, 1.G. (1978):
Live change, the sensation seeking motive, and psychological
distress. Joufnai___Consyilna___ Clnicai__ Psvchgiggv, 46,
348-3 49.

SMITH, T.W. & BREHM, S.S. (1981): Cognitives

correlatos of the tzype A Coronary-prone behavior pattern.
youya¢ign_and_Emgign , 215-223.

SMITH. T.W, & FROHM, K.D (1985): What ™ so unhealthy
about hostility? Construct validity and psychosocial
correlates of the Cook and Medley Ko Scale. Heaith
Psychgiggy, 4(6), 503-520

SMITH, T.W. & HOUSTON, B.K. (1987): Hostility, anger
expression, cardio\"¢iscular responsivity, and social support.
Sioiosicai_PsychgiogV, 24, 39-48.

SMITH, T.W., HOUSTON, B.K. & STUCKY, R.J. (1984): Type

A behavior, irritability, and cardiovascular response.
youya].ign_and_Emgt.ign, 8(3), 221-230,

SMITH, T.W., HOUSTON, B.K. & STUCKY, R.J. (1985):
Effects of threat of shock and control over shock on finger
pulse volume, pulse rate and systolic blood ©pressure.
Bigigfiicai_Psychgigsy, 20, 31-38.

SMITH, T.W., HOUSTON, B.K. & ZURAWSKI, R.M. (1983):

The Framingham type A Scale and anxiety, 1irrational beliefs,
and self-control. Jgufnai_g f Hurnan_S tress, Junio, 32-37 .

SMITH, T.W., HOUSTON, B.K. & ZURAWSKI, R.M. (1985):
The Framingham type A Scale: Cardiovascular and
cognitive-Behavioral responses to interpersonal challenge.
liQiiyatign_and_Emo tign, 9(2), 123-134.

SMITH, T.W. & O"KEEFFE, J.L. (1985a): The
inetjuivalence of self-reports of type A behavior:
Differential relationships of the Jenkins Activity Survey and
the Framingham Scale with affect, stress, and control.
Mofiyatign_andEmgtign, 9, 299-311.

SMITH, T.W. & 0 XEEFFE,J.L. (1985b): Seilrcgntrgl
Eiocesses__in tyge A_ _behayigrand_defressign. Comunicacion

presentada en la reunidén anual de la American Psychological
Association, Lo* Angeles.
SMITH, T.W. & RHODEWALT, F. (1986): On states, traits,



- 438 -

and processes: A Transactional alternative to the individual
differece assuroptions in type A behavior and physiological
reactivity. Jgurnai_of_Research_in_Persgnaity, 20, 229-251.

SMITH, T.W. & "saNDERS, M.S. (1986): Type A behavior,
narriage, and the heart: Person-by-situati on interactions and
the risk of coronary disease. Behayj grai_Medicine_Absi racts,
7(2), 59-62.

SOKOLCV, V.N. (1963): PerceBlign_and_the_condiiigned
lefiex. Nueva York: Pergamon Press.

SOLOMON, S., HOLMES, D.S. i McCAUL, K.D. (1980):
Behavioral control over aversive events: Does control thal
requires effort reduce anxiety and physiological arousal?.
JoyiDai_of_Persgnaiityand_Sgciai_Psychgiggy, 39, 729-736.

SOTHMAN, M. ET AL  (1986): Comparison of discrete
fitness groups on plasma catecholamines and selected
behavioral responses to psychological stress.
Psychg~hysigiggy, 24, 47-54.

SPIELBERGER, C.D. ET AL. (1970 ): STA I~_Manuai_*fgr_the
Staie™lrait__ Anxieiy__ Inventgry. Palo Alto: Consulting
Psychologists Press.

SPSS PC+ (1986): SPSSA/PC__+ _ Advanced__ St _aiisics.
Chicago: Library of Congress Cataloging-in-Publication Data.

STEELE, K. & COX, T. (1986): Psychological and
physiological reactions to visual representations of wat.
Ii' rnaiignaidgurnai_gf _Psychgphysigiggy , 3, 237-252.

STELMACK, R.M. (1981): The psyehophysi ology of
extraversién and neuroticism. En H.J. Eysenk (Ed.), A_modei
gf _Persgnaiiiy. New York, Springer-Verlag.

STEPTOE, A. (1980): Blood Pressure. En 1. Martin &
P.H. Venables (eds.), leehnigues_in_Psychg”hysigiggy. Nueva
York: John Wiley & Sons.

STEPTOE, A. (1985): Theoretical bases for task
selection in cardiovascular psychophysi ology. En A. Steptoe
et al. (eds.), Cinicai__and__meihgdgiggicai__issues__in

£Ufiil2 ik scu Lar__£sychogliysigiggy . Berlin-Heidelberg: Springer
Verlag.

steward, A.J., SoKoL, M., HEALY, J_M_.Jr. & CHESTER,
N.L, (1986): Longitudinal Studies of Psychological
Consequences of Life Changes 1in Children and Adults. Journal
2l _Pcrsgnalily_and_Sgcial_Psychglggy, 50 (1), 143-151.

STOKOLS, D. (1972): On the distinction between density

and crowding: Some implications for future research,
Psychglggical_Reylew, 79, 275-277.
STOKOLS, D. (1976): The experience of crowding in

primary and secondary environments. Environment and Behavior,
8, 49-86.

STONE, A.A. & NEALE, J.M. (1982): Development of a
methodilogy for assessing daily experiences. En A. Baum A J.

Singer (eds.): Advances____in___ Enyirgmental__ Esycholggyi
Enyirornent_and_Health (Vol. 4). New York. Erlbaum.

STONE, A.A. S NEALE, J.M. (1984): New Measure of
Dailing Coping: Devt Lopment and Preliminary Results. Jgurnal

< 1-E5isgnality_and_Sgcial_Psychglogy, 46 (4), 892-906.
STONEY, C.M. ET AL. (1986): The effects of menstrual



- 439 -

cycle phase on cardiovascular and pulmonary responses
toabehavi oral and exercise Stress. Psychotuhyslolggy, 23(4),
393-401.

STRUBE, M. ET AL. (1985 ); Relinquishment of control

and the type A behavior pattern: The role of performance
evaluation. Journai_of Personal tyand Sociai Psychoiogv, 49,
831-842.

STRUBE, M. & WER.NER, C. (1985): Relinquishment of
control and the type A Dbehavior Pattern. Joyina_l of
PEE£Sonaiiiy_and_Sociai_Psychgiggy, 48, 688-701.

SURWIT, R.S., FEINGLOS, M_N. & SCOVERN, A.W. (1983)

Diabetes and behavior. aiL'eiican_Psyc hgiogij_si , 38, 255-262.

SURWIT, R.S. , WILLIAMS, R.B. & SHAPIRO, D. (1982)
Behavioral approaches to cardiovascular disease. Nueva York
Academic Press.

SVENSSON, J.C. & THEORELL, T. (1982): Cardiovascular
effects of anxiety 1induced by interviewing young hypertensive
male subjects. Joyrnai___gf Psychgsomailic Research, 26,
359-379.

SWARTZ, L., ELK, R , TEGGIN, A_F. & GILLIS, S. (1983):
Life Events in .Xhosas 1in Cape Town. Jgurnai_gf_Psychgsgmaiic
Reseafch , 27 (3). 223-231.

TENNANT, C.C. LANGELUDDECKE P_M (1985) :
Psychological correlatei of coronary heart disease.
Psyc hgiggic ai_Med_icine , 15 581-588.

THEORELL, T. (1987) Stress Syndromes Annals of
Cilnlcai_Research , 19, 53-61.

THEORELL,T. (1988): On biochemical and physiological
indicators of stress relevant to cardiovascular illness.
EurgpeanHeari_Jgurnai, 9, 705-708.

THEORELL, T. ET AL. (1985):
physiological factors 1in reiation to blood pressure at rest -
A study of Swedish men in their upper twenties. Jgurnai_gf
Hyeertensién, 3, 591-600.

THEORELL, T. ET AL. (1986): Young men with high blood
pressure report few recent life events. Jgurnai___ g¢f

Psychgsgmaiic_Research, 3092), 243-249.

THOITS, P_A. (1983): Life Events and Psychological
Distress. En H.B. Kaplan (Ed.): Psychosocial Stress: Trends
in theory and research, Nueva York; Academic Press.

THOMAS S.A. ET AL. (1984): Blood pressure and heart
rate changes in childreri  when they read aloud in school.
Public Health Reports, 99, 77-84.

THOMPSON, S.C. (1981) A complex answer to a simple
question: Will it hurt if 1 can control 1it? Psychgiggj.cai
Buiietin, 90, 89-101.

THORNE, F.C. (1978): The Personal Health Survey.
Journal of Clinical Psychology 34(2). 262-268

TOBI, D., HOLROYD, K & REYNOLDS, R. (1982): lhe
assessment__gf_cogingj.-PsychgrnetrJ,c_deyeigz2 ID8i}t gf the_cgz2lIng

siraiegies__inyenigry. Comunicacién presentada al meeting de
la Association for lhe Advancement of Behavior Therapy, Los
Angeles.

TOLKMITT, F.J. i SCHERER, K.R. (1986); Effect of

Psy



- 440 -

Experimentally induced stress on vocal parameters. Journal_gf
ExfietiraeQial-Psychgiogy, 12(3), 302-313.

TURESTAD, B., OLAH, A. L MAGNUSSON, D. (1985): Coping,
control, and experience of stress. An interactional
perspective. Ee2QLIs frgm 1lhe_Degarimenl_o f_Psi;chgiogi;. The
University of Stockholm, n. 643.

TRANEL, D.T. (1983): The effects of mondary incentive
and frustrative nonreward on heart rate and electrodermal
activity. Psychgphysioiggy, 20(6), 652-657.

TRANTEL, D.T. ET AL. (1982):
effects on heart rate. Psychgphysigiggy, 19, 514-519.

TRUMBULL, R. & APPLEY, M.H. (1986): A Conceptual Model
for the Examination of Stress Dynamics. En M.H. Appley & R.

Trumbull (ed.): ifilDAi0ics gf Strress” _ PilimIiTIT&ETcai”
Psyc hgiggical___und__Sgcial PeispecUyes, NewYork: Plenum
Press.

TURNER, J.R. & CARROLL, D. (1985): Heart rate and
oxygen consumption during mental arithmetic, a video ganme,

and graded exercise:
metabolically-exaggerated cardiac adjustment?.
Psychgphysiglggy, 22, 261-267.

TURNER, "j-R., CARROLL, D. & COURTNEY, H. (1983):
Cardiac and metabolic responses to "Space Invanders™: An

instance of metabolicall>-exaggerated cardiac adjustment?.
Psychgphysigiggy, 20(3), 544-549.

TURNER, J.R_, CARROLL, D., DEAN, S. & HARRIS, M.G.
(1987): Heart rate reactions to standard laboratory
challenges and a naturalistic stressor. loterna¢ignal_Jdgurnal
gf_Psychgphysigiggy, 5, 151-152.

TURPIN, G .
differentiation of orienting and defense responsos. En H.D.
Kimmel et al. (eds.), lhe__grlenting__rcflex__in__humans.
Hillsdale: L.E.A.

TURPIN, G. (1983): Unconditioned reflexes and lhe
autonomic nervous system. En D.A.T. Siddle (ed.), Qrieniing

aDi!_Tlai>TiilililoD e Chichester: Wiley.

TURPIN, G. (1985): The effects of stimulus inlensil\”
on cardiovascular activity: they probiem of differentialing
orienting, defense and slartle reflexes. En J.F. Orlebeke, G.
Mulder 'y L.J.P. Van Doornen (Eds.), Psychgphysigiggy__ sE
cul~igyaseular_cgnlrgl. Nueva York: Plenum Press.

TURPIN, G. & SIDDLE, D.A.T. (1978): Cardiac and
forearm plethysmographic responses lo high intensil>" auditory
stimulation. Biglggical_Psychglggy, 6, 267-281.

TURSKY, B. & JAMNER, 17d . (1982): Measurement of
cardiovascular  funclioning. En  J.T. Cacioppo & R.E. Pellv
(eds. ), Perspec tiyes____in__cardiovascular__ psyc hgphysigiggy .
Nueva York: The Guilford Press.

TYHURS, J.S. (1951):
disaster: the natural history psychiatric phonomena. American
J<MIIzifTi_ol_Psychiatry, 107 , 23-27.

VALDES, M. (1983): Medicina Psicosomdtica: Modelos vy
teorias especificos. En M. Valdés y T. Deplores (editores),
Medicina__Psicosomatica”__ Bases___psicologicas__y_ Tisiglggleas.

Mag

Further

(19

Ind



- 441 -

Méjico: Trillas.

VALDES, M. & DE FLORES, T. (1985): Psicobioiogia_dei
Estrés. Barcelona: Martinez Roca.

VAN DER MOLEN, M.oW. & ORLEBEKE, J.F. (1980): Phasic
heart rate change and the U-shapedrelationship between

choice reaction time and auditorysignal intensity.
Esyc ho2hi:sioiggyY , 17, 471-48 1.

VAN DOORNEN, L.J.P. (1980): The coronary risk
personality: Psycholosical and psychophysiological aspects.
Eiyc hotherafY_PsYc hgsgma tj.c, 34, 204 -215.

VAN DOORNEN, L.J.P. (1986): Se.x differences in
physiological reactions to real life stress and their

relalionship to psychological variables. Psj;chgg hy sj.giggy .
23(6), 657-662.

VAN DOORNEN, L.J.P. (1988): Ehysigigsicai__ stress
leaelYityi_ Xis__reiatignshi2_lg_behavigrai_siYlei_mggdj”_seXj”

and a“iobic Ulness. Doctoral Dissertation. Vrije
Universiteil te Amsterdanm.

van DOORNEN, L.J.P., & BOOMSMA, D.I. (1985): Sex
diferences in catecholamine reactions to stress and its
relevanee for coronary heart disease. En J.F. Orlebeke et al.
(Eds .), Esyc ho2hvsigigsy_ «l__fardigvaseuiar_cgnirgii_Mgdeis].

Q>elhgds _and _daia . New York. Plenunm.
VAN  DOORNEN, L.J.P. & DE GEUS, E.J.C. (1988): Aerobic
fitness ami the cardiovascular response to stress. En prensa.

VAN  DOORNEN, L.J.P., GEUS, J.C.N & ORLEBEKE, J.F.
(1988): Aerobic fitness and the physiological stress
response: a critical evaluation. Sgciai_Scicnce_and_Medicine,
26, 303-307.

VAN  DOORNEN, L.J.P. & ORLEBEKE, K.F. (1982): Stress,
personality and Serum-C liolesterol level. Jgurnal__SI_ilMDiaE
Slress, December, 24-29.

VAN  DOORNEN, L.J.P., ORLEBEKE, J.F. & SOMSEN, R.J.M.
(1980): Coronary risk and coping with aversive stimuli.
E8i;c ho2hi:sigiggi; 1 17(6), 598-603.

VAN EGEREN, L.F. (1979): Social Interactions,
Communications, and the coronary-prone behavior pattern: A
psychophysiological study. Esyehgsgmatic__ Medicine, 41(1),
2-18.

van EGEREN, L.F. (1980): Cardiovascular changes during
social competition in a mixed-motive (game. Journal__ gf
Eeisgnality _and_Sgcial_Psychglggy, 37(6), 858-864.

VAN  EGEREN, L.F., ABELSON, J.L. & THORNTON, D.W.
(1978): Cardiovascular consequences of expressing anger 1in a
mutually-dependent relationship. Journal _of__Esvchosgmatic

Research, 22, 537-548.

VAN EGEREN, L.F., FABREGA, H. & THORNTON, D.W. (1983):
Electrocardiographic effects of social stress on
coronary-prone (type A) individuais. £svehgsornat.ic_Medicine ,
45(3), 195-203.

VAN EGEREN. L.F., SNIDERMAN, L.D. & ROGGELIN, M.S.
(1982): Competitive two-person interactions of type-A and
type-B individudis. Jgurnai__gf__Behavioral___Medicine, 5(1),
55-66.



- 442 -

VAS EGEREN. L.F. & SPARROW, A.W. (1989): Laboratory
stress testing to assess real live cardiovasculai reactivity.
Psychosomaiic_Medic¢ine , 51, 1-9.

VAN  SCHIJNDEL, M., DE  MEY, H. & NARING, G. (1984):
Effects of Behavioral Control and type A behavior on
cardiovascular responses. Psychophysioioi>y, 21(5), 501 -509.

VAN  SCHIJNDEL, H., DE MEY, H. & NARING, G. (1985):
Cardiovascular responses and problem solving efficiency:
their relationship as a funetion of task difficulty.
BiQTOfiicai..Psychoiogy , 20. 51-65.

VELDEN, M. & SCHUMACHER, R. (1979): Orientine and
defensive responses. En H.D. Kimmel el al. (eds.), The
olISDilnE _iefI£X_in_hlin'iins , Hillsdale: L.E.A.

VILA, J. & FDEZ-SANTAELLA, M.C. (1987): Pieyencion
2£11D3ria__y secundaria__de_l.a_cardigEaiia_isauélnicai_Aspectos

2iicgidgicos. | Congreso Nacional de Psicologia de la Salud.
Jaén.

VINEY. L.L. & WESTBROOK, M_T. (1982): Coping with
Chronic Illness: The Mediating Role of Biographic and
IllIness-Related Factors. Journal of_Psychgsomallc_Research,

26(6), 595-605.

VINGERHOETS, A.J.J.M. & FLOHR, P.J.M. (1984): Type A
behavior and self-reports of coping i»references. Briiish
Joyiali_21 _Medicai_Psychgigay , 57, 15-2 1.

VRANA. S.R. ET AL. (1986 ): Fear Iniagery and Text
Processing. Psychofhysioiogy. 23(3), 247-253.

WAKEFIELD, J.A. (1988): Results and methodological
quality of smoking and health studies. PElson. ndiy~_Djffr,
9(2), 465-477.

WALLBOTT. H.G. & SCHERER, K.R. (1985): Person X
Reaktion X Situation: Zur Veisuchsplanung in der
StreBforschung. £sychoiggische_Rundschay, 36(3), 143-152.

WARD, M..M. ET AL. (1986): Cardiovascular responses in
type A and type B men lo a series of stressor s. JgurnalJ__ >f

edicine , 9(1), 43-49.

WECHSLER, D). (1984 ): Escala de inteligencia de
Wechsler para adultos. Aanual. Adaptado pof Yela vy
colaboradores, Madrid: TEA ediciones.

WEIDNER, G. ET AL. (1989): Hostility and
cardio ascular reactivity to stress in women and men.
£sychgsgmatic_Medicine, 51, 36-45.

WEINBERGER, D.A., ET AL. (1979): Low-anxious,
high-anxious, and represive coping stiles. Journal__ gf
Abngrtnal Psychglgsy , 88. 369-380.

WEINBERGER, M..HINER, SH. L. & TIRNEY, W.M. (1987):

In support of hassles as a measure of stress in predicling
health outcomes. Jgurnal__gf__Behayigral__ Medicine, 10 (1),
19-31.

WEISS, D.S. ET AL. (1984): The Stress Response Raling
Scale. Brit~_Jgu.~_Cli_~_Psychg”~, 23, 202-2 15.

WEISS, J.M. (1977): Influencias psicoldgicas vy
comportamenta les de las lesiones gastrointestinales en
modelos animales. En J.D. Maser & M.E.P. Seligman (eds.),

yodeios exEerImgntales en Psicopatologia . Al hambra



- 443 -

Universidad.

WHITE, R_W. (1974): Strategies of Adaptation: An
Attempt at Systematic Description. En  G.V. Coelho, D.A.
Hamburg 'y J.E. Adams (Eds,), Coi)ing_and_Adagtaiion, Nueva
York: Basic Books Publishers.

WILKINSGN, R.T, FOX, , R-H., GOLDSMITH, R., HAMPTON,
I1.F.G. i LEWIS, H.E. (1964): Psycholom,ical and physiological
responses to raised body temperature. Jourjiai_ pf_Afz2lled
Phuligiggy, 19, 287-291.

WILLIAMS, R.B. ET AL. (1982): Type A behavior and
elevated physiological and neuroendocrine responses to
cognitive tasks. Science, 218, 483-485.

WISE, H. 1 BARNES, D.R. (1986): The Relationship Among
Life Events, Dysfunctional altitudes, and Depression.
Cogniiiye_Theragy_and_Research, 10 (2), 257-266,

WITKIN, H,A, & TgOODENOUGH, D.R. (1977): Field
dependence and intepersonal behavior. Psychgiogicai_Buiieln,
84, 661-689.

WITKIN, H.A., GOODENOUGH, D.R. (1979): Psychological
differenciation: Current status. Joyrnai_of_Per®gnaiulLy and
Sociai_Psychoiogy, 37(7), 1127-1145.

WOLF, S. & GOODELL, H. (1968): Stress and disease.
(2nd. Ed.). Charles C. Thomas Publisher, Springfield.

WRIGHT, L. (1988): The Type A Behavior Pattern and
Coronary Artery Disease. American_Psychoiogist, 43(1), 2-14.

WYLER, A.R. MASUDA, M. HOLMES, T.H. (1971):
Magnitude of life events and seriousness of illness.
Eiychgsomaiic_Medicine, 33, 115-122.

ZIKA, S. & CHAMBERLAIN, K. (1987): Relation of Hassles
and Personality to Subjetive Well-Being. Journal___ of
Per sgnali t.y and_Sgcinl_P sychglggy , 53 (1), 155-162.

ZLUTNICK,"™ S. & ALTMAN,~I1. (1972): Crowding and human
behavior. En  J.F. Wohlwill & D.H. Carson (Eds.), Enyirgnmeni
and J,he Social Sciences: perspectives and applicaliOns.
Washington, De: American Psychological Association.



S o XIFI NV



A- QUKSTL1IONAKIP_SORKK_KXPKR.KNC IAS_KSTRKSANTKS_COT LI)IANAS

Kn rsit cll(*stiim.il io detjiM.i di'sci iliii ticvt-mtiiilc (u.il li.t
sillo (*1__suc:rso__mas mo los Iti, pi ciciciipan lijo prol) I'timat jcit) inic 1<a h.i
DI'll 1t i lio »M1 los lilt iluos d i.s. iMifiU- Tal.alsi> dil i l;m neiji iiilo cu i- 1
lia s .1 (1] , f 1211 idt il r.annn i>1l isllo (lfa o qiir I"'s Pt .1 djiic \Na 1 oful Ilil
fol el ul i)y 2 Qril (= telu- Il 1" 11 .1(mt I'| til' IM>td id.Jayd ,uil) Jie ,inic Ila
o (If il(salio.
A <t)[il iiiiiatritiri se le pifscrilari una .s<-i ir tic prtijiirilas
rtr 1 at: ionaila.s t:t)ii ¢ | siit.tist) o prt>lil<'ma .iiiol.ulo por Utl .
1. Nal)yia i»elll 1 idl) anl<S esc
a . \cj
L. Si. ( Scflal» cllalltas
J Til. i prutitema o Siluwi (i@l tSirr.ida 11 1
Visitite su OCniiran(ia "
A lile i;olllplclamente iin>
1>. "lle a1l o ilies j)!- 1 adi),
<. rlu- al o alli icipado .
d . Imlle (Clin])le 1 aiiicule aiil
). .11 cl Clso de i| llc e
i("ipallo 1} espei adij, salma coii W
a. s ia (npun oenai titlilioe
i TC‘rii.l una ti ®ra idea
e ta .
| N o tenia la me no i idea soliic iii,indi) oi-iiii ii i a.
N 111 (a1 a la diiracitn ilc1 sm cso o pii>hlenia, seltala
e
I siifcso pr oion;ado ¢n ¢ | ticiiipo oii«inico.
I'n siifi.'so ilc diiracjijii iiuml i
. 1n siii t'so (ii- dur.ii-itjri  hi cvt'.
d. I ri siKcso (liic apaiiM.-c iltc1mi tc Il etiiclllc
c. 1"lla sitlaf i9rn c ii la il icns (ciliiil ic ipalao piclc i a
Ilri.i serie de sucesos piolil«iiiii tjeos o nioics lus, jos
cuales se iban . pio].oiiﬂ aldii iinte c ieilo licnipo.
1. r I tilc de D 1 1f) el ilado flc t;amiliO c¢cn su esi jld <c
\ida, su si 1 di.ic i (M1 en el lioj'.ai en elti.iliaio,ele, ijitesupusoel
Slla@f?so (O=1lin;;lin cambio, 1()=catiil)io aliso 1 Ut 0} oo
M. 1,01si (lera tfiictenia una infgrmaci®n imsifi<icil

audijMa so lie

1. Tenia
). Tenia

la siluatiitin
inlO it itii  insiTiciit e
infoimatign sulicionte.



7 .Giid liqui el SUCOSO o D lol; 1('ni.) st'r, liii su ik 1ij ilr
indrsoa l)il idad ilc (] Nl 1Q (td =r(.ida dos.ir.i .t<,i h 1< 1) =Ccom|
ilos .iji 1 ,(d.1I1i*)

H. I il iqutt <1* u « 10 f 1i;1.idi) di- I>cli{Jlo o i ifs,<',o «(iii-

sl plisl) 11 s illlar ityll () =n.lda ilc peli*io, 1)=Pcli*i (j <\l tmu ) R
<al il i'lllf el it adl) d< cnnj.io j dlu- I n\No o |iciii- soliii-
-n| s lu’(*sl) o p lolilt'ni.i il O a 11) (O=tiai!.i di- cuntio!, 1)=(util iul lu tal

de 1.1 s illl.11it> 1)

lu. . <?iu- ilidi) rlc siuniiicarion o impottaricia Piiid.i
i’al a usted i>j sij(i> o o piililcni.i V Como lo vaioi.li.i
1711 ti tule | (I lie o .11 (o=l iM Il ri.t sipnilil,ll ioll, 1 3=ili-  Ni©,i |

Impol tlllr ia p.lla mi)

11. S ol)l i- liThl @s (ala d< 1al00 (doliili" 1 i -~ illia | i ci,i
niol st ia t)y lstidio \ loo <sla nm |- trr < un sr |l FilI-rid<) \alo II- 11
les t 11*s .11l tr illey ploll 1l«llll 1l silllac ioll

12. Sfsintio {*1llrr I'mo o piss<nl > al nn. nto l<es i i, I is j(i
dill alll'l* al nno dc los ilias do”™a snti.i i

1 @lsl)y 11 Lilali X\ ( s<fill<e los sintomas.

1"- lam ha
.dconl()Cimionlo ™sp-i |,i|mentc
a. No

Il. Si. "thltionClo.

los WllilDs nusc t] t




20,
21 .

22,
23 ,
24 .

26

27
28

29
30
31

32
33
34 .
35
36,
37,

APRONTAMIENTO DE LA SITUACION

0 = Nnda, 1 = Alro, 2 = Bastante, 3 = Mucho

Mo he: concentrado exclus ivamonto onla larca.

He tomado las cosas paso a paso.

Hablé con otra persona acerca decomo me sentia.

Acopldé la simpatia y comprensién deotra persona.

He intentado averiguar mas acerca de la situacion.

Siento qud no he |>odido hacer nadu.

Me critico por mi ejecucidn.

Expresé mis sentimientos de aJp.una manera.

He pensado en oiras cosas para alejar mi monte

del probiema.

No me he proocujiado acerca o> ello. Imaginé flI+ lodo st*
resolveria bien.

Sabia lo gire tenia que hac(ir, asi «jue me he c¢cBP r/ado
¢n realizarlo lo imrjor pjsible.

(0 he aceptado como ineviralilti.

Me 1o he lomadij con buen humor,

lio pensarlo en corao io hartan los dtimas .

ilc Ospgrado a ver que pasaba.

Hablé con alguien a fin de saber mas acerca dc Ja siluacidn

He 1intentado no actuar demasiado do[risa y no d(ijarmc
Ilevar @or mi jJirimer imbulso.
Mo he enojado con la persona rcsponsable del piobleraa
IIf deseado poder cambiar lo que e.slab.i ocurriendo o la
forma como re sentia.
Deseé que la situacién se acabara de alj;Un modo.
lJusqué ayuda de alguien que pudiese hacer alp.o concreto
acerca del problema.
He r<pasado mentalmente 1lo que harfa o Wiria.
He sifflido iidelante comosi n( bul) ierapasadd nada.
Sidnlo flue no contrfhlabala sitmacion.
Ho parece que otros hubiesen resuelto mejor <Jue yo
la situacidn.
lie intentado que mis sentimientos no inl rfiileran
demasiado con la siluacion.
lie intentado analizar el problema par.i comprenderlo m<! jor
He pensado que todo pasaria y ijue lItxiolo que ti*nia fjue
hacer c¢ra esperar.
He esperado a ver que pasaba antes de hacer nada.
He desarrollado un plan de accién y lo he ser.uido.
Pienso 1ijue carecia de las habilidades requeridas
para resolver 1la situaciodn.
He tenido que esforzarme J)ara afrontar la situacion
Lil siluacion mo parecg indeseable.
Opino que mi actuacidén/ejecucion fue torpe.
Pedi consejo a un pariente o amij"o a (Juien respeto.
Pensé en como lo harian los demas.
Me p.ireci6o que la situacion era demasiado dificil
de resolver.
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