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Resumen

La investigacién tiende a informar que la hostilidad
se relaciona con una mayor reactividad cardiovascular
durante la realizacidén de tareas cognitivas o
psicomotoras, mientras que la evidencia es menos
conciuyente cuando se trata de tareas fisicas. En el
presente trabajo se partié de la hipétesis de que los
sujetos hostiles también mostrarian una mayor
reactividad en una tarea fisica (pedalear en una bici-
cleta estatica) si se presentaba con los incentivos ca-
racteristicos de las tareas cognitivas (e.g. cierto nivel
de reto, informacién sobre rendimiento, o presencia de
critica). En el primer estudio se introdujeron dos con-
diciones de tarea: una control (sin informacién ni reto)
y una experimental con feedback autoadministrado e
instrucciones de reto. En el segundo, se contrasté esta
dltima condicion de informacién autoadministrada con
una donde el feedback era dado por el experimentador
con critica u hostigamiento. Los resultados mostraron
que los grupos de sujetos altos en Impaciencia-Hos-
tilidad (componente del patrén de conducta Tipo-A) y
en Reactancia presentaban mayor presién sanguinea
sistdlica en las dos condiciones de ambos estudios,
que los sujetos bajos en estas variables. Asimismo, los
sujetos altos en Cinismo y en Rumiacion mostraban
mayores niveles de frecuencia cardiaca que sus co-
rrespondientes grupos de contraste en las dos condi-
ciones del primer estudio, y en la condicién de critica
del segundo. Los resultados se discuten teniendo en
cuenta los componentes emocionales y cognitivos del
constructo hostilidad, las caracteristicas de la tarea, y
las claves presentes en la situacién.
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Abstract

Research uses to show that hostility is related to
a higher cardiovascular reactivity when tasks are
primarily cognitive or they are both cognitive and
physical in nature. However, when tasks are primarily
physical, the evidence is less conclusive. In the present
work, it was hypothesized that hostile subjects would
present a higher reactivity in a physical task (bicycle
ergometer) it this was presented with the incentive
characteristics of cognitive tasks (e.g. a certain level
of challenge, feedback for task performance, or the
presence of harassment). Two conditions of task were
introduced in the first study: A control condition (without
information or challenge), and an experimental one
with self-administered feedback and instructions of
challenge. In the second study, this last condition was
contrasted with one in which the feedback was provided
by the experimenter with harassment. The results
indicated that subjects high in Hostility-Impatience
(Type-A behaviour pattern component) and in
Reactance presented a significant greater systolic blood
pressure in the two conditions of both studies, than
subjects low in these variables. Likewise, subjects high
in Cynicism and in Rumination registered greater levels
of heart rate than their respective groups of contrast
in both conditions of the first study, and in the condition
with harassment of the second one. Results are
discussed taking into account the emotional and
cognitive components of the hostility construct, the
characteristics of the task, and the keys present in the
situation.
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Introduccién

La investigacién sobre las relaciones entre personalidad y enfermedades cardiovasculares
se centrd, en principio, sobre el Patrén de Conducta Tipo-A (PCTA), que se caracteriza por las
dimensiones de Competitividad, Sobrecarga Laboral, Impaciencia y Hostilidad (Friedman y
Rosenman, 1959). Aunque inicialmente la evidencia indicaba una relacién positiva entre este
patrén de conducta y dichos trastornos, estudios posteriores obtuvieron resultados contrarios
(véase Siegman, 1994 para una revision). Una posible explicacion de estos resultados discrepantes
ha sido considerar que sélo el componente de hostilidad estaba relacionado con la enfermedad
(Diamond, 1982; Dembroski y MacDougall, 1983; Chesney y Rosenman, 1985; Dembroski y
Costa, 1987; Harbin, 1989; Friedman, 1991).

Posteriormente, muchos estudios han relacionado la hostilidad, definida de diferentes formas
y medida con diversos instrumentos, y las enfermedades cardiovasculares, concluyéndose en
algunas revisiones gue es un posible factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares
(Helmers, Posluszny y Krantz, 1994; Miller, Smith, Turner, Guijarro y Hallet, 1996; Scheier y
Bridges, 1995).

La hostilidad es un constructo multidimensional y en la actualidad no hay un acuerdo total
entre los investigadores en lo relativo a su definicidn, englobandose bajo el mismo término aspectos
o dimensiones muy dispares. Sin embargo, segun Smith (1992), el concepto de hostilidad se puede
entender mas claramente si se distinguen aspectos emocionales, cognitivos y comportamentales.
Aunque el término hostilidad se usa ampliamente para describir cualquiera de estos aspectos,
parece referirse, ma exactamente, al componente cognitivo. Asi, la hostilidad englobaria un
conjunto de actitudes negativas, creencias y valoraciones sobre la gente, que incluyen cinismo,
desconfianza y denigraciéon. Considerados todos estos factores juntos tendriamos que la hos-
tilidad puede ser considerada como un rasgo general que implica una devaluacién de los motivos
de los demas, una expectativa de que los otros seran una fuente de perjuicios, una relacién
de oposicion hacia los demas, y un deseo de infligir dafio o ver a los demas danados.

Al componente emocional se le suele denominar ira. Esta hace referencia a una emocién
displacentera que puede variar en intensidad desde una simple irritacién hasta la rabia o la furia.

Finaimente, la agresion se refiere a la.conducta abierta, definida tipicamente como acciones
de ataque o de perjuicio. Puede tomar una gran variedad de formas verbales, como insuito,
sarcasmo, groseria o simple oposicién. También puede implicar acciones fisicas directas, aunque
es menos comun que la agresién verbal.

Ademas, se han hecho varias distinciones conceptuales, como por ejemplo las de ira
interiorizada (o ira-in) e ira exteriorizada (o ira-out) (ver Spielberger, Johnson, Russell, Crane,
Jacobs y Worden, 1985 para una revisién). Tipicamente, la ira interiorizada se define como
una inhibicién de la expresién de ira, mientras que la ira exteriorizada se refiere a la tendencia
a responder con agresién fisica o verbal. Sin embargo a la hora de evaluar estos conceptos
hay cierta confusién, pues algunas medidas de ira interiorizada valoran timidez, vergienza o
falta de asertividad, mientras que otras miden factores cognitivos como rumiacion, resentimiento
e inexpresion de cogniciones hostiles.

Otra distincién que se ha realizado en los Ultimos afos es la hecha entre experiencia y
expresion de hostilidad. La experiencia de hostilidad hace referencia a factores subjetivos, como
procesos afectivos de ira y emociones relacionadas y procesos cognitivos de hostilidad (sus-
picacia y cinismo). En contra, la hostilidad expresada se refiere a la conducta agresiva abierta
ya sea verbal o fisica.

Aunque a nivel conceptual las distinciones entre ira, hostilidad y agresién son claras, hay
dificultades para mantenerlas a nivel operativo, fundamentalmente por dos razones: primero,
porque los constructos, aunque son distintos, suelen estar correlacionados; y, segundo, porque
las medidas suelen valorar mas de un componente.
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Uno de los modelos que se proponen para explicar la mayor incidencia de enfermedades
cardiovasculares entre las personas hostiles es el que propone una excesiva y/o prolongada
reactividad fisiolégica (cardiovascular y neuroendocrina) de estos sujetos cuando se enfrentan
con las distintas situaciones estresantes (ver Sanjuan y Pérez Garcia, 1999 para una revision).
Los estudios que se han llevado a cabo para probar esta hipétesis son numerosos y, en general,
parecen apoyar el modelo.

La hostilidad del PCTA, evaluada mediante la Entrevista Estructurada (Structured Interview;
Rosenman, 1978; Friedman y Powel, 1984) hace referencia a una tendencia relativamente
estable a experimentar ira, irritabilidad y resentimiento en respuesta a una serie de sucesos y
a reaccionar con expresiones desagradables o de antagonismo. Muchos estudios han encon-
trado que los sujetos mas hostiles son fisiolégicamente mas reactivos que los no hostiles
(Dembroskiy Costa, 1987; Dembroski, MacDougall, Herd y Shields, 1979; Dembroski, MacDougall,
Shields, Petitto y Lushene, 1978; Engebretson y Matthews, 1992; Ganster, Schaubroeck, Sime
y Mayes, 1991; Glass, Krakoff, Contrada y cols., 1980; Giass, Krakoff, Finkelman y cols., 1980;
Lundberg, Hedman, Melin y Frankenhaeuser, 1989; McCann y Matthews, 1988; Raikkonen,
Matthews, Flory y Owens, 1999; Williams, Barefoot y Shekelle, 1985).

El cuestionario para la medida del PCTA mas ampliamente usado, el JAS (Jenkins Activity
Survey; Krantz, Glass y Snyder, 1974; Glass,1977) no mide hostilidad, sin embargo, la adap-
tacion espafola, el JASE-H (Bermudez, Pérez-Garcia y Sanchez-Elvira, 1991; Pérez Garcia,
Sanchez-Elvira, Susin y Bermudez, 1993) incluye algunos elementos para evaluarla. l.a hostilidad
que capta esta adaptacion se refiere a la tendencia a mostrar reacciones de irritacion, nervio-
sismo o agresividad en las interacciones con los demas y los estudios realizados con ella, aunque
Nno son muy humerosos, ponen de relieve que los sujetos hostiles muestran una mayor reactividad
cardiovascular tanto real (Bermldez y cols, 1997; Pérez Garcia y Bermudez, 1997) como
percibida (Pérez Garcia y cols., 1993).

También se han obtenido resultados en el mismo sentido en aigunos estudios que utilizan
cuestionarios especificos para la medida de Ia hostilidad. Uno de estos cuestionarios es la escala
de Hostilidad de Cook-Medley (Ho; Cook y Mediey, 1954), que se dirige a evaluar, entre otros
aspectos, el cinismo. Las personas que puntian alto en esta escala son desconfiados y
suspicaces, sospechan de los demas, y experimentan resentimiento e ira; y en numerosos
estudios se han mostrado como mas reactivos fisioldgicamente que los sujetos que tienen bajas
puntuaciones en la misma (Christensen y Smith, 1993; Felsten, 1996; Fichera y Andreassi, 1998;
Guyll y Contrada, 1998; Hardy y Smith, 1988; Houston, Smith y Cates, 1989; Mente y Helmers,
1999; Powch y Houston, 1996; Smith y Allred, 1989; Smith y Brown, 1991; Smith y Pope, 1990;
Suarez, Kuhn, Schanberg, Williams y Zimmermann, 1998; Suarez y Williams, 1989,1990; Suarez,
Sherwood y Hinderliter, 1998; Suarez, Williams y McCrae, 1988; Vdgele, 1998).

Otro cuestionario, la escala de Hostilidad de Buss-Durkee (BDHI; Buss y Durkee, 1957), que
mide dos de sus componentes, a saber, la hostilidad antagénica o expresioén de hostilidad, y
la hostilidad neurdtica o experiencia de hostilidad, también se ha asociado con la reactividad,
encontrandose que los sujetos que puntian alto en este inventario, fundamentalmente, en lo
relativo a la expresién de hostilidad presentan mayor reactividad que ios que obtienen pun-
tuaciones mas bajas (Diamond, Schneiderman, Schwartz, Smith, Vorp y Pasin, 1984; Felsten
y Leitten, 1993; Jorgensen y Houston, 1988; Miller y cols., 1998; Treiber et al., 1989).

En general, la mayoria de los estudios ponen de relieve que esta exagerada reactividad
fisiologica de los sujetos hostiles se produce cuando se enfrentan con determinadas situaciones,
como retos interpersonales, critica u hostigamiento ( Guyll y Contrada, 1998; Lyness, 1993; Miller
y cols., 1998; Suarez y cols., 1998; Suarez y Williams, 1989; Suarez y Williams, 1990; Suls vy
Wan, 1993).

También hay que sefhalar que, aunque la mayoria de los trabajos que vinculan la hostilidad
con la mayor reactividad cardiovascular se han realizado en el laboratorio, en la actualidad
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también se estan realizando estudios evaluando los distintos parametros fisiolégicos de forma
ambulatoria, es decir, mientras que los sujetos se enfrentan a su vida diaria (Guyll y Contrada,
1998; Jamner, Shapiro, Goldstein y Hug, 1991; Jamner, Shapiro, Hui, Oakley y Lovett, 1993,
Linden, Chambers, Maurice’'y Lenz, 1993; Raikkonen y cols., 1999; Shapiro, Goldstein y Jamner,
1996) obteniéndose resultados que indican una mayor reactividad cardiovascular de los sujetos
hostiles.

Por dltimo habria que mencionar que en los trabajos mas recientes se sefiala una asociacion
entre |a activacién de determinados estados emocionales negativos como irritacién, nerviosismo,
tension, preocupacion, ansiedad, ira o frustracidn, y la reactividad cardiovascular y neuroendocrina
(Raikkonen y cols., 1999; Suarez y cols., 1998; Vogele, 1998).

En general, se ha puesto de manifiesto que los patrones de excesiva reactividad aparecen
asociados en mayor medida a tareas psicomotoras (tiempo de reaccion, video-juegos) o de
naturaleza cognitiva (aritmética mental) y mas débilmente a tareas fisicas (handgrip, cold pressor,
ergometros - tapiz rodante o bicicleta-) (ver Lyness, 1993; Sanjuan y Pérez Garcia, 1995, para
una revisién). Se podria sugerir que este patrén diferencial de respuesta pudiera ser debido a
que las tareas que elicitan reactividad estén asociadas a instrucciones de competencia mientras
que las de tipo fisico no implican ningtin reto (normalmente se les dice simplemente que realicen
un ejercicio durante un tiempo determinado) por lo que los sujetos posiblemente no se sientan
implicados. Ademas, previsiblemente fracasar en una tarea cognitiva (como por ejemplo ir
restando de 7 en 7 puntos desde 3000) puede tener mayores implicaciones para la autoestima
que no conseguir realizar una tarea fisica (como no aguantar mucho tiempo la mano en agua
helada). Por otra parte, las tareas de estrés cognitivo suelen incluir informacion o retroalimen-
tacién (normalmente, uno sabe si comete un error, o ve su tiempo de reaccién), mientras que
en las de tipo fisico esta informacidn no esta incluida.

Las investigaciones que a continuacién se detallan se plantearon partiendo de la idea de que
los sujetos hostiles mostrarian una mayor reactividad cardiovascular también en tareas fisicas
si éstas se presentaban con alguna de las caracteristicas, previamente mencionadas, que
parecen producir una mayor reactividad, como informacién sobre rendimiento, estandares explicitos
sobre el mismo, o presencia de critica u hostigamiento.

En concreto, y de acuerdo con toda la evidencia presentada anteriormente, las hipétesis de
los dos estudios que se presentan fueron que los sujetos altos en hostilidad (medida con
diferentes instrumentos) presentarian una mayor reactividad cardiovascular que los sujetos bajos
en hostilidad, en una tarea fisica de pedaleo en una bicicleta estatica cuando ésta se presentara
en forma de reto y con informacién sobre el rendimiento (estudio 1) o con hostigamiento (estudio
2).

Estudio 1

Método

Sujetos

Inicialmente, la muestra estaba formada por 55 estudiantes universitarios de la Facultad de
Psicologia y del curso de Acceso de la UNED. Sin embargo, en algunos casos, la prueba no
pudo ser finalizada (dos sujetos), en otros se produjeron desajustes en el equipo de registro
fisiolégico (cuatro sujetos), y finalmente, hubo sujetos que no siguieron las instrucciones del
estudio (tres sujetos), por io que hubo que anular sus registros. De esta forma, la muestra final
quedd constituida por 46 sujetos (11 varones y 35 mujeres) con una edad media de 28.43 afios
(Desviacion tipica= 6.86) y un rango de edad entre 20 y 45 afos.
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Material e instrumentos

1. Inventario de medida del PCTA (JASE-H) (Bermudez y cols.,1991; Pérez-Garcia y cols.,
1993). Este inventario es la revisién de una adaptacién espariola realizada por Bermudez,
Sanchez-Elvira y Pérez-Garcia (1988, 1991) del JAS en su version para estudiantes (Krantz y
cols., 1974; Glass,1977). La prueba consta de 32 itemes, con formato tipo Likert, que pueden
valorarse de 1 (No, en absoluto) a 6 (Totalmente) en funcion del grado de acuerdo del sujeto
con cada uno de los enunciados. Se puede obtener una puntuacion global o total en Tipo-A,
resultado de la suma directa de las puntuaciones de los 32 itemes, y puntuaciones en las tres
subescalas, correspondientes a los tres componentes principales del PCTA, es decir,
Competitividad, Sobrecarga Laboral e Impaciencia-Hostilidad.

2. Escala de Reactancia Psicoldgica: Se utilizd la traduccion espafiola (Pérez Garcia, 1993)
de la escala de reactancia psicoldgica (Hong y Page, 1989) o Hong Psychological Reactance
Scale. Esta formada por 14 itemes basados en la teoria de la reactancia de Brehm (1966), que
piden al sujeto que indique en una escala de 4 puntos su grado de acuerdo con cada enunciado,
representando el 1 un total desacuerdo con el item, y el 4 un total acuerdo con el mismo. Evalua
la motivacion que lleva al individuo a restaurar, a través de cogniciones o conductas cargadas
con cierta hostilidad, una libertad amenazada o eliminada.

3. Escala de Rumiacion: Para evaluar la Rumiacion se utilizd fa traduccion espanola
(Bermudez, 1993) de la Escala de Rumiacion o Dissipation-Rumination Scale de Caprara
(1986). Esta escala consta de 15 itemes (a los que se afladen 5 de control) dirigidos a
medir la tendencia de las personas a mantener, o incluso intensificar, sentimientos y deseos
de venganza con el paso del tiempo. Los sujetos deben responder en una escala de 6
puntos en qué medida el enunciado del item es totalmente falso (0) o totalmente verdadero
(5) en su caso.

4. Escala de Cinismo: Se aplicé la subescala de cinismo de la adaptacién espaiola (Bermudez,
Fernandez y Sanchez-Elvira, 1992) de la Escala de Hostilidad de Cook y Medley o Cook-Medley
Hostility (Ho) Scale (Cook y Medley, 1954). En la adaptacién espafiola, la prueba consta de 50
ftemes con un formato de respuesta de 4 puntos (en vez del formato original de «Verdadero»-
»Falso»), recogiendo el 1 un total desacuerdo con el contenido del item, y el 4 un total acuerdo
con el mismo. La subescala de cinismo esta formada por 9 itemes, aunque s6lo se aplicaron
8, ya que el item 44 («cuando un hombre estd con una mujer, generaimente esta pensando
en cosas relacionadas con el sexo de eila») no se incluyd por ser un item que posiblemente
seria falseado por la muestra utilizada (alumnos de la Facultad). En la presente investigacion,
la subescala se aplicé junto con la Escala de Rumiacién, por lo que se adopté el formato de
respuesta de estd Ultima graduado en 6 puntos.

5. Cuestionario postexperimental: Se disefid un breve cuestionario que incluia cuatro
cuestiones relativas al grado en que el sujeto percibia durante la tarea la aceleracién de su pulso,
el nivel de cansancio, el esfuerzo invertido y la dificultad de la tarea. Este cuestionario era
aplicado en dos ocasiones, una tras cada tarea, pero haciendo referencia al momento en que
estaba realizando el ejercicio. El sujeto respondia (verbalmente) en escalas de 10 puntos, donde
“1" indicaba “nada” y “10" significaba “mucho”.

6. Equipo de laboratorio: Monitor de Presién Sanguinea y Ergémetro: La presion
sanguinea sistdlica (PSS) y la frecuencia cardiaca (FC) fueron registradas utilizando el
Monitor Paramed 9350. Los sonidos Korotkoff eran detectados a través de un micréfono
eléctrico situado en la arteria braquial y el registro se leia digitalmente. El ergémetro
(bicicleta estatica) estaba conectado al Electrocardidgrafo Cambridge MC6710A, asi
como el monitor de presién. De esta forma, los registros se hacian cada dos minutos, y
la bicicleta estaba programada para ofrecer una resistencia de 75 vatios en los varones
y 55 en las mujeres.
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Procedimiento

Los sujetos llegaban a una sala donde cumplimentaban la bateria de pruebas antes indicada.
Después entraban en Ia cabina del laboratorio donde realizaban la tarea experimental, con la
siguiente secuencia:

12 Lectura de la «Hoja de Instrucciones» y colocacién del manguito de presién. 22 LINEA
BASE (minutos 1-5): se pedia a los sujetos que se relajaran. 32 TAREA 1 (minutos 5-8:30): se
pedia a los sujetos que pedalearan a un ritmo continuo y sostenido. 42 RECUPERACION 1
(minutos 8:30-13): se les volvia a pedir que se relajaran y pasados 2 minutos respondian
oralmente a las preguntas del cuestionario postexperimental. 52 TAREA 2 (minutos 13-16:30):
se pedia a los sujetos que pedalearan al ritmo medio (en revoluciones por minuto) en que cada
uno habia pedaleado en la primera tarea. Para ello, el sujeto tenia un visor donde comprobaba
las revoluciones a las que pedaleaba y debia procurar no alejarse del ritmo indicado por el
experimentar en més de dos revoluciones por encima o por debajo. De esta forma se garantizaba
que el esfuerzo fisico realizado en ambas tareas fuera el mismo, y de cara a las comparaciones
entre sujetos, esta variable (revoluciones por minuto o rpm) era introducida como covariante
en los andlisis estadisticos. Esta segunda tarea, en comparacién con la primera, incluia el
componente de reto (no debian alejarse del ritmo indicado) y la informacion sobre el rendimiento
(podian ver su ritmo en el visor). 62 RECUPERACION 2 (minutos 16:30-21): se indicaba a los
sujetos que se relajaran y a los 2 minutos se les preguntaba por las cuestiones postexperimentales.

La presién sanguinea sistdlica y la frecuencia cardiaca eran registradas tres veces durante
la {fnea base, es decir, nada mas empezar y al final de los minutos 2 y 4 (fomando como valor
basal la media de estas dos ultimas tomas), y al final de los minutos 1 y 3 de los periodos de
tarea y recuperacion.

Las variables dependientes analizadas fueron las siguientes; (1) Valor de linea base de PSS
y de FC; (2) Reactividad méaxima en Tarea [(PSS maxima menos linea base de PSS) y (FC
maxima menos linea base de FC)]; (3) Reactividad en el primer minuto de la recuperacion [(PSS
minuto1imenos linea base de PSS) y (FC minuto1 menos linea base de FC)]; y (4) Percepcion
subjetiva de activacién, esfuerzo, cansancio y dificultad.

Resultados

Se realizaron una serie de analisis previos con todos los sujetos de la muestra para com-
probar tanto si existian diferencias entre varones y mujeres, como si la manipulacion experi-
mental habfa sido efectiva. Como para la variable sexo no se encontraron diferencias signifi-
cativas en ninguna de las variables dependientes (todas las Fs no significativas) no se tuvo en
cuenta esta variable en los analisis posteriores.

Para verificar el procedimiento experimental (ver Tabla 1), se llevaron a cabo una serie de
MANOVAs, tomando como factor intra-sujetos (“Periodos”) los cuatro momentos del estudio
(Tarea 1, Recuperacion 1, Tarea 2 y Recuperacién 2), que mostraron efectos principales sig-
nificativos tanto en PSS [F ;| .. = 105.32, p<.000] como en FC [F , .. = 134.08, p<.000]. Anlisis
posteriores revelaron que tanto la reactividad de PSS como la de FC eran significativamente
superiores en los periodos de Tarea que en los de Recuperacion (todas las Fs con ps<.000),
y que no habia diferencias significativas entre Tareas o entre periodos de Recuperacion.

De todas formas, aunque a nivel fisiolégico no hubo diferencias entre ambas tareas, si hubo
diferencias en la percepcién que los sujetos tenian de ias dos situaciones. Asi, segun los datos
del cuestionario postexperimental, fos sujetos percibian en la segunda tarea (frente a la primera
o control) una mayor aceleracion del puiso [t = 2.18, p<.03], informaban haber realizado un
mayor esfuerzo [t,s = 6.05, p<.000], y Juzgaban que era mas dificil [tus = 9.65, p<.000].
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Tabla 1.- Valores de linea base y puntuaciones medias de reactividad (desviaciones tipicas
entre paréntesis) en los cuatro periodos del primer estudio en presién sistélica y frecuencia

cardiaca (N=46)

LINEA TAREA 1 RECUPER. 1 TAREA2 | BECUPER.?2
BASE | (max.-LB) | (min.1-LB) | (méax.-LB) | (min.1-LB)
PSs | 108.26 29.41 4.32 27.54 3.79
(10.34) (12.56) (6.71) (12.84) (8.65)
FC | 79.66 50.51 7.76 50.90 9.07
(14.15) (19.73) (10.12) (18.30) (13.77)

ok ok

¥¥*

B TAREA1
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ERZO DIFICULTAD
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Figura 1.- Comparacion entre las dos condiciones de tarea del primer estudio en las

variables del informe subjetivo (N=46). [Notas: * p<.03, *** p<.000]
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Posteriormente, se formaron grupos extremos (tercio superior e inferior de la muestra, o 15
sujetos por grupo) en cada una de las variables de hostilidad (Impaciencia-Hostitidad del PCTA,
Cinismo, Rumiacién y Reactancia) y se comprobd que existian diferencias altamente significa-
tivas (todas las Fs con ps <.0000) en cada una de las variables de clasificacién. Se realizaron
MANQVAs de dos factores, un factor personal manipulado entre-sujetos (Altos y Bajos en cada
una de las variables de hostilidad) y un segundo factor, manipulado intra-sujeto, con los cuatro
perfodos del disefio (Tarea 1, Recuperacion 1, Tarea 2, Recuperacion 2), tomando como covariante
las revoluciones a las que cada sujeto habia pedaleado. También se calcularon ANOVAs de
un factor (comparaciones entre-grupos) y pruebas de t de medidas repetidas (comparaciones
intra-grupo) para analizar los efectos post-hoc.

Los resultados principales fueron los siguientes:

PSS: Se encontré un efecto principal significativo del factor personal en los MANOVAs
realizados con las variables Impaciencia-Hostilidad (del PCTA) y Reactancia (ver Figura 2). De
esta forma, los sujetos Impacientes-Hostiles (M=31.9; D.T.=12.67) y los sujetos Reactantes
(M=35.03; D.T.=11.93) mostraban mayor reactividad en PSS que los sujetos no Impacientes-
Hostiles (M=24.37; D.T.=10.14) y los no Reactantes (M=23.67; D.T.=9.99) [F, ,,= 5.29, p< .03,
F 2= 7-13, p<.01, respectivamente]. No se encontré ningun otro efecto principal o de interaccion
estadisticamente significativo en los demds andlisis realizados tanto de Tarea como de Recu-
peracion.

PRESION SISTOLICA
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Figura 2. Efecto principal de las variables de hostilidad medidas en el primer estudio para
la variable de presion sanguinea sistélica (puntuacion méaxima en tarea menos
el valor de linea base) [Notas: * p<.03, ** p<.01].
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FC: De nuevo aparecieron efectos principales significativos para las variables personales,
pero en este caso para Cinismo y Rumiacion (ver Figura 3). Los sujetos Altos en Cinismo
(M=55.73; D.T.=17.92) y Rumiacién (M=52.73; D.T.=19.57) mostraban niveles mas elevados de
reactividad en FC que los sujetos con puntuaciones bajas en Cinismo (M=45.87; D.T.=14.03)
y Rumiacion (M=45.47; D.T.=17.13) [F , ,,= 9.63, p<.004, F 6= 5-56, p< .03, respectivamente].
No se encontraron otros efectos principales o de interaccion significativos.

FRECUENCIA CARDIAC
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Figura 3. Efecto principal de las variables de hostilidad medidas en el primer estudio para
la variable de frecuencia cardiaca (puntuacién maxima en tarea menos el valor
de linea base) [Notas: * p<.03, ** p<.004].

Informe Subjetivo: De entre los itemes incluidos, sélo la “aceleracién del pulso” mostré un
efecto principal del factor Tarea o Condicion, percibiendo los grupos de sujetos Bajos en
Impaciencia-Hostilidad (Tarea 1: M=3.2; D.T.=2.08; Tarea 2: M=4.2; D.T.=2.48) [t(1 o= 2.96,
p<.01], Cinismo (Tarea 1. M=4; D.T.=2.17; Tarea 2: M=4.67; D.T.=2.22) [t(14)= 2.32, p<.04], y
Rumiacion (Tarea 1: M=3.3; D.T.=1.76; Tarea 2: M=4.2; D.T.=1.78) [t<14>= 2.98, p<.01] una mayor
aceleracién en la segunda tarea frente a la primera, mientras que los grupos de Altos no
percibian una aceleracion cardiaca diferente entre las dos tareas.

Discusién

Aunque los resultados indican que no existieron diferencias en reactividad cardiovascular
entre las dos condiciones de tarea, ya que el ritmo exigido fue el mismo en ambas, sin embargo,
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los sujetos percibieron la segunda (o aquella en la que debian controlar su velocidad a través
de la informacién proporcionada por el visor, y con un nivel claro de rendimiento) como méas
dificil e informaron de mas aceleracién de pulso y mayor esfuerzo invertido.

La investigacion previa ha informado que las diferencias individuales desempefian un papel
mas significativo en la prediccidn de reactividad cardiovascular cuando se utilizan en el labo-
ratorio tareas cognitivas o psicomotoras (ver Lyness, 1993 o Sanjuédn y Pérez-Garcia, 1995 para
una revision), sin embargo, los resultados obtenidos en esta investigacion ponen de manifiesto
que los factores de personalidad también pueden ser predictores relevantes de reactividad
cardiovascular en tareas de estrés fisico.

Los sujetos Impacientes-Hostiles y Reactantes mostraron una reactividad maxima en PSS
mayor que los no Impacientes-Hostiles y no Reactantes, mientras que los altos en Cinismo y
Rumiacion presentaban una mayor FC méaxima que los bajos. Estas diferencias eran efectos
principales, es decir, tanto en la tarea 1 como en fa 2, aungque nosotros habiamos hipotetizado
que se darian fundamentalmente en esta Ultima, que era la que implicaba caracteristicas si-
milares a las presentadas en tareas psicomotoras y cognitivas, como estandares de rendimiento,
informacion sobre el mismo e instrucciones de reto.

Esta inesperada uniformidad en la reaccién a las dos tareas, podria ser debida a que las
condiciones de realizacidn de la tarea 1 podian llevar implicitas algunas de las caracteristicas
supuestamente mas elicitadoras de una reactividad diferencial (manipuladas explicitamente en
la segunda condicién). Los sujetos pudieron percibir la situacién como evaluativa, ya que el
estudio se realizé en los laboratorios de la Facultad, los sujetos eran alumnos y durante la prueba
estaban presentes como experimentadores los profesores de sus asignaturas. Por otra parte,
es posible que la prueba utilizada (ejercicio en una bicicleta estatica) sea mas informativa para
el sujeto (puede percibir la resistencia que presenta la bicicleta y su propio cansancio, contras-
tando ambos con otras situaciones similares de pedaleo o de ejercicio fisico, en general) que
otras pruebas fisicas utilizadas tradicionalmente en este tipo de investigaciones, como por
ejemplo, la prueba de tolerancia al dolor (o cold-pressor).

Posiblemente, habriamos obtenido mas informacion si hubiéramos podido contrabalancear
el orden de presentacioén de las tareas, pero no fue posible dado que queriamos mantener una
primera condicién control, similar a la utilizada en las investigaciones sobre el tema, donde el
sujeto siguiera la instruccion de “pedalee de forma continua” (sin un estandar claro de rendi-
miento), y utilizar (para igualar el esfuerzo realizado) la media de las revoluciones por minuto
(rom) a las que hubiera pedaleado durante esta primera tarea como nivel de rendimiento en
la segunda. A partir de estos resultados, en el segundo estudio, ademas de igualar el ritmo
impuesto en todos los sujetos de la muestra (diferenciandose Unicamente en funcién del sexo),
la condicion 2 (o presencia de feedback autoadministrado) paso a ser aplicada en primer lugar,
contrastandose sus efectos con una condicion de feedback externo con cierta critica u hosti-
gamiento.

Estudio 2
Método
Sujetos

La muestra estaba formada por 46 estudiantes universitarios de segundo ciclo de la Facultad
de Psicologia de la UNED, de los que uno tuvo que ser excluido por producirse desajustes en
el equipo de registro fisiologico. Asi pues, la muestra final quedé constituida por 45 sujetos (9
varones y 36 mujeres) con una edad media de 30.98 afios (Desviacidn tipica= 8.56) y un rango
de edad entre 22 y 55 afios.
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Procedimiento

Se aplicaron los mismos cuestionarios y se utilizé6 en mismo equipo de laboratorio que en
el estudio anterior. El Gnico cambio fue la introduccion de un elemento nuevo en el cuestionario
postexperimental referido a la dificultad de concentracién.

La secuencia experimental fue idéntica a la de la investigacion previa, pero las tareas que
tenian que realizar se presentaron bajo condiciones diferentes. Asi, en la tarea 1 se pedia a
los sujetos que pedalearan a un ritmo de 70 rpm para las mujeres y 100 para los varones. Se
les indicaba que procuraran no desviarse de este ritmo, utilizando para ello la informacion
suministrada por el visor (condicion de feedback autoadministrado). En la tarea 2 los sujetos
no podian ver el visor y la informacidn la proporcionaba el experimentador. Con el fin de producir
hostigamiento, cada 20 segundos (9 veces en total) el experimentador decia “vas mal, sube
el ritmo” o "vas mal, baja el ritmo” en el caso de que fueran por debajo o por encima del ritmo
marcado respectivamente (condicidén de feedback externo u hostigamiento). Como en las dos
condiciones pedaleaban al mismo ritmo (70 mujeres y 100 varones ) y con la misma potencia
(55 mujeres y 70 varones) asegurdbamos que el esfuerzo fisico realizado fuera idéntico. Puesto
que hombres y varones diferian en ritmo y potencia en los andlisis realizados se introdujo el
sexo como covariante, en la medida en que esta variable recogia ambos parametros (mujeres:
ritmo=70, potencia=55; varones: ritmo=100, potencia=70).

Resultados

De la misma manera que en el estudio precedente, no encontramos diferencias significativas
entre varones y mujeres en ninguna de las variables dependientes (todas las Fs no significativas),
por lo que no se tuvo en cuenta esta variable como factor de clasificacion en los analisis
posteriores, pero si como covariante en los términos previamente expuestos.

En cuanto a la verificacién del procedimiento experimental (ver Tabla 2), los MANOVAs
realizados mostraron efectos principales significativos del factor “Periodos” (Tarea 1, Recupe-
racién 1, Tarea 2, Recuperacién 2) tanto en PSS [F .15 = 88.83, p<.000] como en FC [F ..,
= 96.97, p<.000]. Analisis posteriores revelaron que tanto la PSS como la FC eran significativamente
superiores en los perfodos de Tarea que en los de Recuperacion (en todas las comparaciones,
p<.000), y que no habia diferencias significativas entre Tareas o entre periodos de Recuperacion.

Tabla 2. Valores de linea base y puntuaciones medias de reactividad (desviaciones tipicas
entre paréntesis) en los cuatro periodos del segundo estudio en presion sistélica y
frecuencia cardiaca (N=45).

LINEA TAREA 1 RECUPER. 1 TAREA 2 RECUPER. 2
BASE (max. - LB) (min.1 - LB) (max. - LB) (min.1 -LB)
PSS | 102.13 25.42 3.40 25,56 1.04
(11.83) (15.24) (7.07) (11.82) (9.32)
FC 73.69 34.64 4.49 39.96 5.62
(11.78) (15.35) (11.77) (18.28) (11.53)
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En respuesta al ejercicio fisico, que fue equivalente en ambas tareas, no se encontraron
diferencias en las medidas cardiovasculares tomadas, sin embargo, los sujetos percibian en la
segunda tarea (con refuerzo externo y cierto hostigamiento) frente a la primera (o con refuerzo
autoadministrado) mayores dificuitades de concentracion [t.., =281, p<.01]y mayor cansancio
[t.., = 4.44, p<.000]. Igualmente, informaban haber reahzacfo un mayor esfuerzo [t,, = 2.39,
p<.02)], e indicaban que les habia resultado mas dificil [t(u) = 2.99, p<.005] (ver Figura 4).

INFORME SUBJETIVO

*_ /7

kkd

ACEL PULSO CANSANCIO ESFUERZO DIFICULTAD GDNOENT

B Aread TAREA 2

Figura 4. Comparacion entre las dos condiciones de tarea del segundo estudio en las
variables del informe subjetivo (N=45) [Notas: * p<.02, ** p<.005, *** p<.000].

Los grupos extremos formados (tercio superior e inferior de la muestra, o 15 sujetos por
grupo) en cada una de las variables de hostilidad medidas se diferenciaban significativamente
en su correspondiente variable de clasificacidn (todas las Fs con ps <.0000). El tipo de analisis
llevado a cabo fue el mismo que en el estudio anterior, utilizando, en este caso, como covariante
el sexo para recoger las revoluciones a las que cada sujeto habfa pedaleado (70 o 100 para
mujeres y varones, respectivamente).

Los resultados principales fueron los siguientes:

PSS: De nuevo, se encontré un efecto principal significativo del factor personal con las
variables Impaciencia-Hostilidad y Reactancia (ver Figura 5). De esta forma, los sujetos Impa-



Hostilidad y reactividad cardiovascular 685

cientes-Hostiles (M=31.33; D.T.=13.53) y los Reactantes (M=32.63; D.T.=13.59) mostraban mayor
reactividad de PSS que los sujetos no Impacientes-Hostiles (M=20.37; D.T.=12.23) y los no
Reactantes (M=22.26; D.T.=10.62) [F, ,,=6.71, p< .02; Fm)_ 7.42, p< .01, respectivamente].
No se encontrd ninguin otro efecto prmmpal o de interaccion estadlstlcamente significativo en
los analisis realizados con la tarea. En el caso de la Recuperacidn, se encontré un efecto principal
marginalmente significativo en /mpaciencia-Hostilidad [Fm- 3.85, p< .06], indicando que los
sujetos Impacientes-Hostiles (M=6; D.T.=7.6) se recuperaban mas lentamente que su grupo de
contraste (M=1.06; D.T.=6.09).

PRESION SISTOLICA
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Figura 5. Efecto principal de las variables de hostilidad medidas en el segundo estudio
para la variable de presion sanguinea sistdlica (puntuacion maxima en tarea
menos el valor de linea base) [Notas: * p<.02, ** p<.01]

FC: Se encontro un efecto principal significativo para la variable de Cinismo [F , .= 5.12,
p<.03](ver Figura 6), indicando que los sujetos con altas puntuaciones (M=46; D.T.=14.52)
mostraban niveles mds elevados de FC que su grupo de contraste (M=33.27 ; D.T.=12.46).
Analisis posteriores revelaron que esta diferencia se debia fundamentalmente a la Tarea 2 [Altos:
M=46, D.T.=14.52; Bajos: M=33.27, D.T.=12.46, F 1.26=6.65, p<.02], mientras que en la Tarea
1 los resultados iban en la misma linea pero no llegaban a alcanzar significacion estadistica
[Altos: M=39.07, D.T.=16.21; Bajos: M=31.2, D.T.=8.80, F,ZB)_Q 73, p<.11]. Asimismo, en el
analisis de la Rumiacion (ver Figura 7) se obtuvo una interaccién significativa entre la variable
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personal y los periodos del estudio [Fe. s4=2-87, p<.04], indicando que la diferencia entre altos
y bajos en esta variable se daba en la Tarea 2 o condicién de feedback externo con critica [Altos:
M=42.80, D.T.=14.68; Bajos: M=33.13, D.T.=13.33, F 1.26=3-56, p<.07], mientras que la reactividad
era practicamente idéntica en la Tarea 1 o con feedback autoadministrado [Altos: M=35.13,
D.T.=15.60; Bajos: M=35.8, D.T.=11.94; n.s.]

FRECUENCIA CARDIACA
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Figura 6. Efecto principal de las variables de hostilidad medidas en el segundo estudio
para la variable de frecuencia cardiaca (puntuacion maxima en tarea menos
el valor de linea base) [Notas: + p<.07, * p<.03]

Informe Subjetivo: Se obtuvieron efectos principales significativos de /mpaciencia-Hostilidad
y Reactancia. En este sentido, los altos en Impaciencia-Hostilidad informaban una mayor ace-
leracion del pulso (Altos: M=5.53; D.T.=2.05; Bajos: M=3.8; D.T.=1.94) [F (128= 6.12, p<.02] y un
mayor cansancio (Altos: M=4.36; D.T.=2.15; Bajos: M=3.03; D.T.=1.64) [Fm_ 4.37, p<.05] que
los bajos. De la misma forma, los Reactantes informaban mayores d/f/cu/tades de concentracion
que los no Reactantes (Altos: M=3.97; D.T=1.74; Bajos: M=2.43; D.T=1.56) [ F,.25= 801, p<.01].
Por daltimo, los resultados mostraron una interaccion significativa de Heactanc:a x Periodos
[F(1 25= 422, p<.05] que indicaba que mientras los sujetos altos en esta variable informaban la
misma aceleracion cardiaca en ambas tareas (Tarea 1: M=4.6; D.T.=2.38; Tarea 2: M=4.53;
D.T.=1.88), los bajos aumentaban su percepcién de aceleracién del pulso en la condicién de
feedback externo frente a la de feedback autoadministrado (Tarea 1: M=3.4; D.T.=2.06; Tarea
2: M=4.13; D.T.=1.99) [ t_, = 2.44, p<.03].

(14)
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RUMIACION X PERIODOS

FRECUENCIA CARDIACA
50 ...T...A..._.......‘..,.«..\, A e — .

0 T f— g 1 vt : ey
TAREA 1 RECUP. 1 TAREA 2 RECUP, 2

ALTOS — === BAJOS

Figura 7. Interaccion entre la variable de “Rumiacion” y el factor “Periodos” en el
segundo estudio para la variable de frecuencia cardiaca (restando el valor de linea
base a la puntuacién maxima en cada tarea, y al primer minuto de cada recuperacion)

Discusion

Los resuitados obtenidos en este segundo estudio son muy similares a los anteriores, pues,
igualmente, no se encontraron diferencias en reactividad cardiovascular entre las dos tareas,
pero si en lo referente a la percepcién subjetiva. Todos los sujetos indicaron que la segunda
tarea era mas dificil y les suponia mas esfuerzo y cansancio, asi como mayores dificultades
de concentracion.

Del mismo modo que en la investigacién de la que se ha informado anteriormente, l0s
resultados obtenidos vuelven a poner de manifiesto que los sujetos hostiles presentan una mayor
reactividad cardiovascular que los no hostiles también en tareas de estrés fisico. Ademas de
mostrar mayor reactividad obijetiva, estos sujetos informan mayor aceleracién de pulso, cansan-
cio y dificultades de concentracién. Estos resultados estarian en la linea de los estudios que
apuntan una relacién entre la reactividad fisioldgica y la activacién de ciertos estados emocio-
nales negativos (Réikkénen y cols., 1999; Suarez y cols., 1998; Vogele, 1998).

De forma similar al estudio previo, los sujetos Impacientes-Hostiles y Reactantes mostraron
una mayor reactividad de PSS que los grupos de no Impacientes-Hostiles y no Reactantes. Esta
mayor reactividad cardiovascular es congruente con la reactividad percibida por estos sujetos,
ya que informan una mayor aceleracion del pulso, un mayor cansancio, haber realizado mas
esfuerzo y tener mas dificultades para concentrarse en la tarea que sus correspondientes grupos
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de contraste. Sin embargo, en el caso de Cinismo y Rumiacion, los resultados son algo diferentes
a los obtenidos en la investigacién anterior, ya que las diferencias en FC son mas significativas
en la condicion 2 (o tarea con feedback externo u hostigamiento), especialmente en el caso
de la Rumiacién, donde no hay diferencias entre altos y bajos en la condicién de feedback
autoadministrado. .

Los sujetos Impacientes-Hostiles y Reactantes se han reactivado de igual manera en ambas
tareas, lo que podria estar reflejando una percepcién similar de las mismas, en el sentido de
verlas con un nivel de reto semejante. En la tarea primera, o con feedback autoadministrado,
los sujetos disponian de informacién sobre su rendimiento, ademas explicitamente se les pedia
gue fueran a un ritmo predeterminado por el experimentador, y no se les pedia, como en otras
investigaciones, que pedalearan simplemente. Por otra parte, la segunda tarea tenia un com-
ponente evaluativo y de hostigamiento muy claro.

Por su parte, las variables de Cinismo y Rumiacion, si se han comportado diferencialmente
en las distintas tareas experimentales, reactivandose los sujetos con puntuaciones altas mas
gue sus grupos de contraste en la tarea en la que habia hostigamiento. Este dato, podria
estar indicando que estas situaciones de critica afectan en mayor medida a los sujetos
caracterizados por los componentes de hostilidad que captan estas medidas, que son los
mas actitudinales o cognitivos, aunque esta sugerencia deberia ser corroborada en otros
estudios posteriores.

Discusion general

Aunque la literatura no aporta datos consistentes en cuanto a la asociacién de hostilidad y
reactividad fisioldgica cuando se consideran tareas de tipo fisico, en los dos estudios descritos
hemos encontrado que los sujetos hostiles presentan una mayor reactividad cardiovascular que
los sujetos no hostiles en tareas de este tipo. Tal como apuntdbamos anteriormente, y en funcion
de las evidencias disponibles, creemos gue estas tareas también pueden elicitar mayor reactividad
en estos sujetos si se presentan con determinadas claves situacionales que interactuen con las
caracteristicas homonimas de estos sujetos, como demandas explicitas de rendimiento, o feedback
y critica sobre el mismo. En esta misma linea, Pérez Garcia y Bermudez (1997) encontraron
que los sujetos hostiles presentaban mayor reactividad que los no hostiles durante la realizacion
de una tarea de presién manual (handgrip) en la que podian ver hasta donde llegaban, es decir,
disponian de feedback sobre su rendimiento.

Tal como sefialan Burger y Hemans (1988), las situaciones en las que se posibilita la
percepcion de control 0 se enfatizan caracteristicas relacionadas con el logro, llevan al sujeto
a implicarse mas activamente en solucionar la tarea. De hecho, se ha sugerido que el esfuerzo
cognitivo 0 mental seria el mecanismo psicolégico responsable del aumento de reactividad
fisiolégica en situaciones de afrontamiento (coping) activo (Bongard y Hodapp, 1997; Frankenhauser
y Johansson, 1976; Light, 1981; Lovallo y cols., 1985; Pérez-Garcia y Sanjuan, 1996).

En cuanto a los parametros cardiovascuiares analizados, en ambos estudios hemos encon-
trado una relacién, por un lado, de la Hostilidad del PCTA vy la Reactancia con la PSS; y por
otro, de Cinismo y Rumiacién con FC. En general, la literatura informa de una asociacién mas
sistemdtica de la hostilidad con la presidn sistélica que con ta frecuencia cardiaca (ver por
ejemplo, Bermudez y Pérez-Garcia, 1996). En los dos estudios presentados, las medidas de
hostilidad que se han relacionado con la PSS, han sido la Hostilidad del PCTA y la Reactancia
Psicoldgica, que valoran lo que podriamos denominar hostilidad conductual o componente mas
comportamental del constructo.

La frecuencia cardiaca, el pardmetro que se asocia en menor medida con medidas de
hostitidad, se ha relacionado en los dos estudios con Cinismo y Rumiacién, que reflejarian el
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componente actitudinal o cognitivo de la hostilidad. Serian necesarios mas estudios, que evallen
los distintos componentes de la dimensidn hostil asi como distintos tipos de tareas y demandas
situacionales, para comprobar si este patrén diferencial de respuesta fisioldgica es consistente.
Por dltimo, cabe sefialar también que, la condicién de critica u hostigamiento sélo provocé
un patrén de reactividad diferencial en los sujetos con altas puntuaciones en Cinismo y Rumiacion,
por lo que cabria sugerir, en espera de confirmacién, que a estos sujetos que tienen ideas
negativas sobre los demas y tendencia a la rumiacién les afecta especiaimente la evaluacién
negativa de los otros, posiblemente por las cogniciones que ello provoca en estos sujetos.
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