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Resumen: El objetivo principal de este trabajo
fue estudiar la relacion entre el componente ex-
presivo de la hostilidad y la reactividad cardio-
vascular ante una situacion estresante. Todo ello
encuadrado dentro de un marco teérico que postu-
la la asociacion de una excesiva reactividad car-
diovascular con la etiologia de enfermedades car-
diovasculares. Para ello, una muestra de mujeres
universitarias, dividida en tres grupos basandose
en las puntuaciones obtenidas en la escala Buss-
Durkee, fue enfrentada a diferentes situaciones
estresantes (tarea de tiempo de reaccion en evita-
cion de descarga, aritmética mental, matrices de
Raven, entrevista) mientras se media su tasa car-
diaca, volumen de pulso, y presion arterial. Asi-
mismo, se evalud la percepcion subjetiva de la si-
tuacion mediante una escala Likert en tres aparta-
dos diferentes (percepcion de activacion fisiolo-
gica, aspectos cognitivos, y grado de control). Los
resultados no mostraron diferencias significativas
en funcion de los diferentes grupos ni en la inter-
accion de los grupos por la situacion. Sin embar-
go, si se encontraron diferencias en la reactividad
cardiovascular en funcién de la tarea realizada.
De igual manera se encontraron diferencias en la
percepcion de activacion en funcion de los distin-
tos grupos..

Palabras Clave: Reactividad Cardiaca, Hostili-
dad, Estrés, Percepcion Subjetiva

Introduccion

Desde que Rosenman y Friedman (1961)
propusieran el patron de conducta Tipo A
(PTA) como factor de riesgo en la etiologia
de los trastornos cardiovasculares son nu-
merosos los estudios que se han realizado
en torno al tema obteniendo resultados am-

* Dirigir la correspondencia a: Oscar Landeta, Departa-
mento de Psicologia, Universidad de Deusto, Apdo. 1,
48080 Bilbao
E-mail: olandeta@arrakis.es

© Copyright 1998: de los Editores de Ansiedad y Estrés

Abstract: The present study examined the rela-
tionship between the expressive component of hos-
tility and cardiovascular reactivity when people co-
pe with an stressful situation. All of theses varia-
bles are placed in a theoretical context that claims
an association between cardiovascular reactivity
and cardiovascular disease. A sample of women,
separated in three groups on the basis of their sco-
res on the Buss-Durkee scale, was faced to different
stressful situations (time reaction in shock avoidan-
ce, mental arithmetic, Raven’s anagrams, and per-
sonal speech) while their heart rate, blood pressure,
and peripheral blood volume were registered. Li-
kewise, subjective perception of the stressful situa-
tion was measured by means of a Lykert scale in
three different aspects (physiological activation,
cognitive stress, and level of control). Results sho-
wed neither significance differences by groups or
interaction of group by task. However, significance
differences were found in cardiovascular reactivity
by tasks. In the same way, we found differences in
perception of physiological activation by groups.
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biguos. La existencia de estudios que no
hallan una asociacion positiva del PTA y la
enfermedad cardiovascular (ECV) han
promovido una evolucion en el estudio del
tema. Esta evolucion ha supuesto la redefi-
nicion del PTA, presentandolo en la actua-
lidad como un constructo multidimensional
que estaria compuesto por los siguientes
factores: agresion, apresuramiento, compe-
titividad y hostilidad (Rosenman, 1996). El
estudio de estos factores ha llevado a des-
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tacar la importancia predominante que el
componente de hostilidad parece represen-
tar como factor de riesgo en el padecimien-
to de la enfermedad coronaria (EC) (Bare-
foot, Peterson, Dahlstrom, Siegler, Ander-
son y Williams, 1991; Helmer, Ragland, y
Syme, 1991). El vinculo asociativo pro-
puesto entre el constructo hostilidad y la
ECV seria la denominada hipétesis de la
hiperreactividad (Obrist, 1981). Segtn esta
hipotesis las personas con elevados indices
de hostilidad presentarian unos niveles mas
elevados de activacion neuroendocrina y
hemodinamica cuando se enfrentan a situa-
ciones de estrés en comparaciéon con aque-
llos personas con bajos niveles de hostili-
dad (William, Barefoot, y Shekelle, 1985).
Esta mayor activacion fisiologica, mediada
simpaticamente, daria lugar a lesiones en el
endotelio arterial que facilitarian la forma-
cion de la placa de ateroma y el posterior
desarrollo de otros trastornos cardiovascu-
lares como son la hipercolestorelemia, la
hipertension, arritmias, etc. (Krantz y Ma-
nuck, 1984; Manuck, Kaplan, Adams y
Clarkson, 1989).

Sin embargo, al igual que ocurri6 con el
PTA, los resultados obtenidos por aquellos
estudios que se plantean como objetivo
demostrar la asociacion entre hostilidad y
reactividad cardiovascular se muestran con-
tradictorios. Asi, por una parte, encontra-
mos diversos estudios que muestran una
asociacion positiva entre altos niveles de
hostilidad e incremento de la reactividad
cardiovascular en, al menos, alguno de sus
componentes (Weidner, Friend, Ficarrotto
y Mendell, 1989; Houston et al., 1990;
Suarez y Williams, 1990; Powch y Hous-
ton, 1996; Dembrosky, MacDougall, Costa
y Grandits, 1989). Pero, por otra parte,
también encontramos otra serie de trabajos
que no encuentran esa asociacion (Sieg-
man, Anderson, Herbst, Boyle, Wilkinson,
1992; Biaggio, Suplee, Curtis, 1981; Hol-

royd y Smith, 1983). Entre las posibles ra-
zones aducidas por los distintos autores pa-
ra justificar la falta de consistencia de los
resultados obtenidos podemos destacar las
siguientes:

a) naturaleza multidimensional del
constructo hostilidad

De la misma forma que ocurrié con el
PTA se plantea la posibilidad de que el
constructo hostilidad tenga un caracter
multidimensional, siendo sélo alguno de
sus componentes el elemento que posea
una naturaleza dafiina en el desarrollo de la
ECV. De esta forma podriamos hablar de
un componente expresivo y un componente
experiencial de la hostilidad. De acuerdo
con esta distincion algunos autores sefialan
la posible existencia de una correlacion po-
sitiva entre el componente expresivo y la
ECV, y una correlacion negativa en el caso
del componente experiencial (Palmero,
1996).

b) la tarea empleada determina la res-
puesta fisioldgica

En los trabajos revisados encontramos
que la diversidad de estresores empleados
resulta de lo mas variada. De esta forma,
podemos destacar el empleo de anagramas
de dificil soluciéon o irresolubles (Dem-
brosky et al.,1989; Weidner et al., 1989),
anagramas acompafiados de amenaza (Sua-
rez y Williams, 1990), tareas aritméticas
(Houston, Smith y Cates, 1989; Glass, La-
ke, Contrada, Kehoe y Erlanger.,1983), ta-
reas aritméticas con provocacion (Siegman
et al. 1992), efecto Stroop (Houston et al.,
1989; Glass et al., 1983), role playing (Hol-
royd y Smith, 1983; Biaggio et al., 1981)
role playing en el que la otra persona adop-
ta una aptitud negativa o contraria (Powch
y Houston, 1996) y tareas de tiempo de re-
accion (Dembrosky et al., 1989).

Segun Houston et al. (1989) la asocia-
cién positiva entre hostilidad y reactividad
cardiovascular vendria condicionada por el
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tipo de situacion empleada para elicitar la
reactividad. La inconsistencia de los resul-
tados hallados en la literatura vendrian de-
terminada por el empleo de una serie de si-
tuaciones estresantes que no permiten que
las diferencias en la activacion entre perso-
nas con altos y bajos niveles de hostilidad
se pongan de manifiesto. De esta manera,
estos autores proponen el empleo de tareas
que conlleven alto nivel de estrés psicoso-
cial frente a estresores mas clasicos (arit-
mética mental, efecto Stroop, Cold Pres-
Sor...).

Ante estas posibles explicaciones, nos
marcamos como primer objetivo de este
trabajo ver si en nuestro grupo de estudio
se daba la existencia de diferencias en la
reactividad cardiovascular en funcién de
los niveles de hostilidad. En este caso en
funcién del componente expresivo de la
hostilidad y, en caso de darse esas diferen-
cias, ver si dicha relacion, era un efecto
global o, si por el contrario, se producia
como consecuencia de la interaccion entre
los niveles de hostilidad y la tarea emplea-
da.

De la misma manera que se ha propues-
to la existencia de diferencias fisioldgicas,
también se ha postulado la existencia de di-
ferencias cognitivas en funcion de los nive-
les de hostilidad que presentan las perso-
nas. Segun Pittner et al. (1983), estas dife-
rencias en el ambito cognitivo se traduciri-
an en una estrategia de afrontamiento a tra-
vés de la cual, las personas con altos indi-
ces de hostilidad, negarian la existencia de
estados fisicos y emocionales aversivos.
Aunque esta forma de afrontamiento puede
resultar de utilidad en la consecucion de
sus objetivos, esto, les llevaria a prolongar
mas tiempo su contacto con las situaciones
estresantes. Este mayor tiempo de contacto
con la situacién estresante implicaria el
mantenimiento de una mayor activacion fi-
siolégica durante un periodo de tiempo mas

prolongado con el consiguiente riesgo por
sobreactivacion del organismo. La posibili-
dad de que las personas clasificadas como
hostiles empleen como estrategia de afron-
tamiento la negacién de los estados emo-
cionales que estdn padeciendo dio pie al
segundo objetivo de este estudio.

Ante esta situacion quisimos comprobar
si se producian diferencias en cuanto a la
percepcién de la situacion en funcion de la
hostilidad en tres ambitos diferentes; en
cuanto a la percepcion de activacion fisio-
logica, en cuanto a la percepcion cognitiva
de estrés y en cuanto a la percepcion del
grado de control sobre la situacion. Si la es-
trategia de afrontamiento empleada por es-
tas personas consiste en la negacion de su
estado emocional, seria logico esperar que
perciban una menor activacion fisiologica,
un menor nivel de estrés cognitivo y un
mayor grado de control de la situacion.

Método

Sujetos

La muestra estaba formada por 39 mujeres
universitarias de edades comprendidas en-
tre los 19 y 29 afios (M= 22.44; Dt = 2.35).
Todos las participantes accedieron a parti-
cipar en el estudio voluntariamente sin re-
cibir remuneracion alguna por ello. Ningu-
no de los participantes estaba recibiendo
tratamiento farmacologico, ni padecia en-
fermedad alguna en el momento que se rea-
liz6 la evaluacion.

Los participantes fueron divididos en
tres grupos (hostilidad alta, media y baja)
basandose en las puntuaciones obtenidas en
el cuestionario Buss-Durkee. Para formar
los grupos se tomaron como punto de corte
los percentiles 33 y 66 con el fin de maxi-
mizar las diferencias entre los grupos de al-
ta y baja hostilidad.
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Se trata de un cuestionario de 75 items a
Materiales y Aparatos los que se responden con verdadero o falso,

El experimento fue realizado en un labora-
torio insonorizado y con control de la tem-
peratura. El laboratorio disponia de una sa-
la experimental y otra sala de control. La
comunicacion entre ambas salas se realizd
a través de un intercomunicador. Asimis-
mo, para la realizacion de las tareas, se
empleo un proyector taquitoscopico (Lafa-
yette Instruments, Co.)

Para la obtencion de la tasa cardiaca
(TC) y volumen de pulso (VOL) se empled
un fotopletismografo de transparencia
(GRASS-PTTL) colocado en el 16bulo de
la oreja de los participantes y cuya sefial
fue registrada mediante un amplificador
GRASS 7P122. Los datos obtenidos se al-
macenaron en un ordenador personal para
su posterior analisis mediante programas
especificos para tal efecto desarrollados en
BASIC.

Asimismo, la presion arterial (PA) fue
obtenida mediante un monitor digital elec-
tronico (modelo DS-91) a través de un
manguito colocado sobre la arteria radial
del brazo izquierdo.

El estado subjetivo de estrés de los par-
ticipantes fue evaluado a través de un lista-
do de adjetivos mediante una escala tipo
Likert, donde 1 significa nada y 5 muchi-
simo. Los adjetivos empleados hacian refe-
rencia a tres aspectos diferentes: a) sensa-
ciones fisiologicas (‘“he sentido sudoracion
en las manos”, etc.), b) aspectos de tipo
mental (“me he sentido frustrada”, “me he
sentido tensa”, etc.) y ¢) grado de control
de la situacion (“he controlado la situa-
cion”).

BDHI. (Inventario de Hostilidad de
Buss-Durkee) (Traduccion y adaptacion M.
D. Martin y E. G. Fernandez-Abascal,
1997).

disefiado para obtener informaciéon sobre
siete factores de la hostilidad (ataque,
hostilidad verbal, hostilidad indirecta,
irritabilidad, negativismo, resentimiento y
sospecha). La suma de las puntuaciones
obtenidas en los factores de: ataque,
hostilidad verbal, hostilidad indirecta e
irritabilidad proporciona el componente
expresivo de la hostilidad. EI componente
experiencial se obtiene mediante la suma
de las puntuaciones obtenidas en las
escalas de resentimiento y sospecha.

Procedimiento

La recogida de datos se realizé de manera
individual y en una tinica sesion. Un expe-
rimentador recibio a cada participante y le
acompaiid a la sala del laboratorio. Des-
pués de firmar el consentimiento informado
se les pidi6 que rellenaran un breve cues-
tionario con sus datos personales y algunos
datos sobre salud y consumo de medica-
mentos. La finalidad de éste ultimo fue
descartar a aquellos participantes que pa-
decieran algun tipo de trastorno (hiperten-
sion, cardiopatias, etc.) o consumieran al-
gun tipo de medicacion cuyos efectos pu-
dieran falsear los resultados.

Una vez cumplimentado el cuestionario
de datos personales se le pidié que respon-
diera al cuestionario Buss-Durkee.

A continuacion el participante fue aco-
modado en un sillon frente a una pantalla
de diapositivas y una mesa, sobre la que
habia un teclado de ordenador y la escala
de evaluacion subjetiva de la situacion.
Después de colocarle los sensores necesa-
rios se le dejo solo en la sala.

LINEA BASE: Transcurridos unos mi-
nutos se instd al participante a realizar un
ejercicio de relajacion. Las instrucciones
para realizarlo se administraron mediante
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una grabacién de 2 minutos de duracion.
Una vez finalizada, el participante inici6 el
ejercicio durante el cual se realizé un pri-
mer registro poligrafico. La duracién total
de esta fase fue de 10 minutos. Una vez
concluido el registro se pidi6 al participan-
te que completara la escala de valoraciéon
subjetiva correspondiente a esta fase.

A continuacion se procedid a realizar
cuatro tareas con una duraciéon de tres mi-
nutos cada una. Transcurrido este tiempo
se le pedia que completara la escala de va-
loracion subjetiva correspondiente a la ta-
rea que acababa de concluir. Una vez cum-
plimentada ésta seguia un periodo de rela-
jacion de un minuto. Durante esta fase se le
pidié que se relajara como se le habia ex-
plicado al comienzo.

TAREA DE TIEMPO DE REACCION
EN EVITACION DE DESCARGA: Durante
3 minutos fue proyectada una serie de vo-
cales y consonantes a intervalos de 2 se-
gundos, con un tiempo de exposicion de
0.005 segundos. Se le instruyd al partici-
pante para que presionara la barra espacia-
dora del teclado cuando apareciese una vo-
cal, en un intervalo inferior a 0.5 segundos.
Si aparecian dos vocales de manera conse-
cutiva, se le advirtié que el tiempo permiti-
do para pulsar la barra espaciadora se redu-
cia a 0.25 segundos. Asimismo, fue infor-
mado de que, en caso de no pulsar la tecla
en el tiempo indicado, recibiria una descar-
ga a través del electrodo que le habia sido
colocado en el antebrazo derecho. A pesar
de esta amenaza, en ningun caso fue admi-
nistrada la descarga.

OPERACIONES ARITMETICAS: La
segunda tarea consistid en realizar durante
3 minutos una serie de sumas y restas, las
cuales eran proyectadas consecutivamente
con un tiempo de exposicion de 15 segun-
dos. El participante debia resolver cada
operacion sefialando en voz alta la opcion

correcta de las cuatro alternativas presenta-
das.

MATRICES  PROGRESIVAS  DE
RAVEN (Raven, 1938): Una serie de matri-
ces visuales que variaban en dificultad fue
proyectada consecutivamente con un tiem-
po de exposicion de 10 segundos. El parti-
cipante debia dar la solucion correcta a ca-
da matriz sefialando en voz alta cudl era la
alternativa valida.

CHARLA: Para la realizacion de esta ta-
rea se le informd de que disponia de tres
minutos para hablar de si mismo como si se
encontrara en una entrevista de trabajo (de-
finete a ti mismo, sefiala tus aspectos posi-
tivos y negativos...). Asimismo, se le co-
municd que su exposicion estaba siendo
grabada a través de la camara que tenia de-
lante de €l y que, posteriormente, la graba-
cion seria analizada por un equipo de espe-
cialistas en seleccion de personal.

Resultados

La tasa cardiaca y el volumen de pulso se
registraron de manera continua durante los
ultimos tres minutos de la linea base y du-
rante el tiempo de duracion de cada tarea
incluyendo el minuto de relajacion. La pre-
sion arterial se registro durante estos mis-
mos periodos de tiempo de manera no con-
tinua. Asi, se obtuvo una medida cada mi-
nuto.

Para el andlisis de los datos se calcula-
ron las puntuaciones medias de todas las
variables fisiologicas (tasa cardiaca, volu-
men de pulso, presion sistdlica y presion
diastolica) durante la linea base, durante la
realizacion de las tareas y durante los pe-
riodos de relajacion. A partir de estos valo-
res se obtuvieron los indices de reactividad
calculando la diferencia entre los valores
de cada tarea menos los valores del minuto
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previo (periodo de relajacion) al inicio de
las mismas.

Medidas fisiologicas

Se analizd la respuesta cardiovascular de
los participantes mediante un analisis de
covarianza (ANCOVA) para cada una de
las variables registradas (tasa cardiaca, pre-
sion diastdlica, presion sistolica y volumen
de pulso). El disefio empleado fue un dise-
fio 3 (nivel de hostilidad) x 4 (tareas), don-
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de la variable nivel de hostilidad fue la va-
riable intergrupo y las tareas actuaban co-
mo variable intrasujeto. Asimismo, los va-
lores de tasa cardiaca, presion diastolica,
presion sistolica y volumen de pulso obte-
nidos durante la linea base fueron emplea-
dos como covariantes de acuerdo a lo suge-
rido por Turpin, Lobstein y Siddle (1980)
para controlar las diferencias iniciales exis-
tentes entre los grupos.
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Figura 1. Activacion Fisiologica en funcion de las Tareas

En lo que al andlisis de la tasa cardiaca
se refiere no se encontraron diferencias en-
tre los grupos, ni se produjo un efecto de
interaccién entre los grupos y las tareas.
Por el contrario, el analisis mostr6 la exis-
tencia de un efecto principal para las tareas
F(3,108)=19.447, p<.01. Los analisis a pos-

teriori mediante la prueba de Tukey para
muestras con diferentes ‘“n” mostraron la
existencia de una mayor reactividad para
las tareas de tiempo de reaccion y la charla
frente a las otras tareas (Ver figura 1).

Los analisis realizados con los datos de
la presion diastolica tampoco indicaron la



Hostilidad y reactividad cardiovascular al estrés

221

existencia de un efecto principal para la va-
riable hostilidad ni para la interaccion de la
hostilidad con la tarea. Al igual que en la
tasa cardiaca se encontraron diferencias en
funcién de la tarea F (3, 99)= 39.36, p<.01.
Los analisis a posteriori muestran la exis-
tencia de una mayor reactividad en la tarea
de la charla (Ver fig.1).

Al igual que en el andlisis de la tasa
cardiaca y presion diastolica, en el analisis
de la presion sistdlica solo se encontrd un
efecto principal para la variable tarea
F(3,102)=35.94, p<.01. Los analisis a pos-
teriori mostraron la existencia de una ma-

yor reactividad en la tarea de la charla fren-
te a la otras tareas y una mayor respuesta
para la tarea de tiempo de reaccion frente a
la tarea de las matrices de Raven, (Ver fi-
gura 1).

Los analisis del volumen de pulso sélo
mostraron diferencias significativas para el
efecto de las tareas F(3,99)=3.96, p<.01.
Los analisis posteriores mostraron diferen-
cias entre la tarea de las matrices de Raven
y la de tiempo de reaccién. Dandose una
mayor reactividad en la tarea de las matri-
ces (Ver figura 1).
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Figura 2. Evaluacion Subjetiva de Activacion Fisiologica en

funcion del Componente Expresivo de la Hostilidad

Medidas subjetivas

Para el analisis de las medidas subjetivas se
realizo un andlisis de la varianza
(ANOVA) para cada una de las variables
registradas (activacion fisiologica, activa-
cion cognitiva y grado de control). El dise-
flo empleado fue un disefio 3 (nivel de hos-
tilidad) x 4 (tareas), donde, al igual que en
el analisis de la reactividad, la variable hos-
tilidad fue la variable intergrupo y las dis-

tintas tareas la variable intrasujeto. En este
andlisis nuestro interés se centraba en la
busqueda un efecto principal para la varia-
ble hostilidad, siendo irrelevante para el ca-
so el estudio de la interaccion entre ambas
variables. El andlisis de la variable activa-
cion fisioldgica mostro la existencia de un
efecto principal para la variable hostilidad
F(2,34)=3.29, p<.05. Los analisis realiza-
dos a posteriori mediante el test de Tukey
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mostraron la existencia de diferencias entre
los grupos de alta y media hostilidad
F(1,34)=6.55, p<.01 siendo el grupo de alta
hostilidad el que presentd unos niveles me-
nores de activacion subjetiva (Ver fig. 2).
Los analisis realizados con las variables ac-

tivacion cognitiva y grado de control no
mostraron diferencias significativas para la
variable intergrupo. Aunque esta ultima
mostrd diferencias en funcion de las tareas
F(3, 102)=7.61, p<.01. (Ver figura 3).

zrado de Control subjetiva
[

TR Surmas

Raven  Charla

Figura 3. Grado de Control Subjetivo en funcion de las Tareas

Discusion
Los resultados concernientes a las respues-
tas fisiologicas (tasa cardiaca, presion arte-
rial y volumen de pulso sanguineo) no
mostraron diferencias significativas en fun-
cioén del componente expresivo de hostili-
dad ni indicaron una posible interaccion
entre los niveles de hostilidad y la tarea
realizada. Estos resultados parecen sumarse
a aquellos estudios que tampoco encuen-
tran una relacion entre hostilidad y reacti-
vidad cardiovascular (Biaggio et al., 1981;
Holroyd y Smith, 1983; Siegman et al,,
1992).

En nuestro caso debemos sefalar que
no solo no se produjeron diferencias signi-
ficativas entre los diferentes grupos sino

que, ademas, los niveles de activacion
fisioldgicos del grupo con altas puntuacion
en el componente expresivo presentaron un
patrén contrario al que cabria esperar. Esto
es, no s6lo no muestran unos mayores indi-
ces de activacion sino que en determinadas
tareas (tarea de la charla) presentan niveles
de activacion inferiores a los grupos de ba-
ja y media hostilidad (Ver tabla 1). Una po-
sible explicacion a este fendomeno pudiera
ser que el instrumento de medida empleado
para clasificar a la muestra en funciéon de
sus niveles de hostilidad no resultara fiable.
Pero este no parece ser el caso, ya que la
escala Buss-Durkee ha demostrado ser su-
ficientemente valida y fiable en diversos
estudios realizados (vease Suls y Van,
1993).
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Tabla 1. Reactividad Fisiologica en funcion del Componente Expresivo de la

Hostilidad y de la Tarea.
Tiempo de | Sumas Raven Charla
Reaccion
Tasa cardiaca (Ipm)
Hostilidad
Baja +6.22 +4.72 +1.84 +7.25
Media +3.52 -0.52 -0.68 +8.88
Alta +5.30 -0.05 -0.22 +7.10
Presion sistolica (mmHg)
Hostilidad
Baja +8.92 +9.56 +7.57 +17.25
Media +7.59 +4.86 +1.85 +16.05
Alta +9.03 +7.73 +5.26 +12.26
Presion Diastolica (mmHg)
Hostilidad
Baja +5.85 +7.46 +7.86 +14.07
Media +4.95 +6.59 +5.80 +15.10
Alta +4.56 +6.44 +6.17 +10.46
Volumen pulso (mv)
Hostilidad
Baja -0.05 -0.02 +0.08 +0.07
Media -0.09 +0.19 +0.17 -0.07
Alta -0.16 -0.05 -0.03 -0.12

Una explicacion alternativa puede ser la
sugerida por Houston (1988). De acuerdo
con este autor es posible que las personas
con elevados indices de hostilidad adopten
una actitud opuesta al experimento y mani-
fiesten lo que él denomina retirada psico-
logica. Esta retirada psicologica podria re-
sultar en unos niveles de reactividad com-
parables a los presentados por las personas
con bajos indices de hostilidad. Resultados
acordes a esta hipotesis han sido encontra-
dos por otros autores (Suls y Van, 1993).
Desde nuestro punto de vista, esta explica-
cion se veria reforzada por el hecho de que
este patron contrario se produce sobre todo
en la tarea de la charla, donde, debido a las
caracteristicas de la misma (requiere una
implicacién personal) es mas facil que se
produzca esta retirada psicologica. Esta si-

tuacién nos lleva a plantear la validez de
las tareas empleadas en el laboratorio en
este tipo de estudios, ya que, por una parte,
los resultados obtenidos ponen de manifies-
to que los mayores niveles de activacion fi-
sioldgica y la mayor consistencia entre las
diferentes medidas empleadas (TC, PS,
PD) se producen con el uso de estresores
psicosociales (charlas, role-playing...). Pe-
ro, por otra parte, de acuerdo con Suls y
Van (1993), este tipo de tareas empleadas
en el laboratorio puede no resultar el mas
adecuado para investigar la relacion entre
hostilidad y reactividad cardiovascular ya
que, a diferencia de las situaciones estre-
santes de la vida diaria, posibilita que la
persona no se implique en la situacion y
que ello no le reporte consecuencias nega-
tivas. Esta situacion aconseja la busqueda y
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empleo de tareas que requieran de una in-
teraccion social pero en un contexto en el
cual la implicacion personal sea necesaria.

Los resultados obtenidos en lo que a la
evaluacion subjetiva de la situacion se re-
fiere, parecen apoyar la idea de que las per-
sonas con altos indices de hostilidad tien-
den a valorar en menor medida su activa-
cion fisioldgica. Estos resultados apoyarian
la idea de que estas personas mediante la
negacion de su estado fisiologico mantie-
nen un estado de activacion durante perio-
dos de tiempo mas prolongados por el sim-
ple hecho de negar su activacion e impedir
la puesta en marcha de mecanismos enca-
minados a la reducciéon de la misma. Esta
negacion de la activacion o fallo en la per-
cepcion somestésica podria ser una posible
explicacién a los resultados encontrados
por otros autores (Espinosa y Breva, 1988)
donde las personas con elevados indices de
hostilidad presentan unos patrones de habi-
tuacion mas lentos cuando la situacion es-
tresante ha finalizado. El hecho de no haber
encontrado diferencias en la valoracion de
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