
Introducción
La investigación centrada en el análisis de las variables psi-

cosociales y la vulnerabilidad ante las enfermedades, ocupa un
lugar destacado en el campo de la Psicología de la Salud. En es-
te marco se incluye, en los últimos años, el estudio de los tras-
tornos cardiovasculares (TCV), cuyas consecuencias son bien
conocidas en la sociedad actual. 

Aunque el papel de las emociones y la conducta sobre la ma-
nifestación de la enfermedad cardiovascular, había sido sugeri-
do desde antiguo por científicos del sistema cardiovascular(1),
los primeros datos científicos sobre este tema no aparecen has-
ta mediados de este siglo. El principal impulso en este tipo de
investigaciones surge en la década de los cincuenta cuando los
cardiólogos Friedman y Rosenman(2) observaron un conjunto de
características comunes en sus propios pacientes, cuya enfer-
medad no siempre podían explicar por los indicadores de ries-
go tradicionales. Conductas competitivas, impaciencia, urgen-
cia temporal, y hostilidad, son algunos de esos atributos que pa-
sarían a formar parte de un estilo conductual denominado patrón
de conducta procoronario tipo A (PCTA)(3), objeto desde enton-
ces de un amplio volumen de trabajos. Los resultados de las pri-
meras investigaciones, confirmando la relación de este patrón
conductual y la incidencia de enfermedad cardiovascular, lle-
varon a un importante grupo de científicos biomédicos y de la
conducta a incluir este estilo de comportamiento entre los prin-
cipales factores de riesgo de este tipo de alteraciones(4). Un ba-
lance de estas investigaciones puede encontrarse en amplias re-
visiones realizadas por distintos autores(5,6).

A medida que se consolidaba el papel del patrón tipo A co-
mo un factor de riesgo de los TCV, surgen otros interrogantes
sobre la presencia e importancia de este estilo conductual entre
la población más joven. Aspectos importantes de cara a una pre-
vención e intervención más temprana y eficaz, de esta conduc-
ta procoronaria.

Una de las líneas de investigación en este sentido se centra
en el análisis de la relación entre este patrón conductual y fac-
tores de riesgo en niños y adolescentes. Investigar el estatus de
riesgo cardiovascular en niños y adolescentes se apoya en la evi-
dencia existente indicativa de que la enfermedad arterial coro-
naria comienza en edades tempranas, y pasa por distintos esta-
dos del desarrollo, antes de llegar a ser clínicamente aparente en
el adulto(7,8). 

Los resultados procedentes de las escasas investigaciones de
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Resumen. El objetivo de este trabajo es analizar la relación entre
uno de los principales factores conductuales asociados al trastorno
cardiovascular en el adulto ( el denominado patrón conductual tipo A) y
variables fisiológicas (tensión arterial  y frecuencia cardíaca), medidas
en condición de reposo, en una muestra de adolescentes. También se
analizan las variables psicosociales ira y  ansiedad. La población de
estudio está constituida por 410 adolescentes. El contraste entre grupos
de adolescentes con valores de tensión arterial elevados (sistólica y/o
diastólica) y sujetos normotensos, indicó que  aquéllos adolescentes con
un valor elevado casual de tensión arterial, fueron más tipo A, y
mostraron puntuaciones signficativamente más altas en los componentes
de impaciencia, hostilidad y sobrecarga de trabajo. Además, estos
adolescentes  mostraron puntuaciones más elevadas en las variables ira
y ansiedad, cuando se compararon con el grupo control. 
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RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOSOCIAL FACTORS AND
CARDIOVASCULAR VARIABLES IN ADOLESCENTS

Abstract. The present investigation analyzes the relationship
between one of the principal behavioral factors associated with
cardiovascular disease in the adult (the type A behavior pattern) and
resting physiological measures (blood pressure and heart rate) in an
adolescent sample. Two other psychosocial factors, anger and anxiety,
were also analyzed. The study was carried out on 410 adolescents. The
results showed that most adolescents who had high  resting blood
pressure were type-A personalities, showing scores significantly higher
in the impatient and hostile components. Results also showed that these
subjects scored quite high on anxiety and anger scales when compared
to the control group.

Key words: Type-A behavioral pattern. Blood pressure. Anxiety.
Anger. Adolescents.



este tipo, incluidas en su mayoría dentro de grandes programas
como el Tacoma Study(9), Bogalusa Heart Sudy(10), Family Heart
Study(11), o el Finnish Multicenter Study(12), muestran distinto ti-
po de asociaciones para algún componente del patrón conduc-
tual y/o algún indicador somático, no siempre coincidentes.
Teniendo en cuenta la necesidad de seguir aportando datos so-
bre este tema, el objetivo de este trabajo es comprobar si existe
alguna relación entre las variables psicosociales, patrón con-
ductual tipo A (y sus componentes competitividad, sobrecarga
de trabajo, impaciencia y hostilidad), y los indicadores fisioló-
gicos de tensión arterial (sistólica y diastólica) y frecuencia car-
díaca, medidos en condición de reposo. Teniendo en cuenta los
resultados de otros trabajos, se analiza también el papel de las
variables psicológicas ira y ansiedad. 

Material y métodos
Muestra

La muestra de este estudio está constituida por 410 sujetos
(316 hombres y 94 mujeres), estudiantes de BUP en un cole-
gio urbano. La edad está comprendida entre los 14 y los 17 años
(x–= 15,31 años; Dt= 0,946). 

Instrumentos
Para la evaluación de las distintas variables incluidas en la

investigación, se han utilizado los siguientes instrumentos:
1. Aparato de medición de tensión arterial. Para la primera

medida de tensión arterial, realizada en el colegio, se utiliza-
ron aparatos basados en el método oscilométrico aneroide, de la
marca Riester con brazal de 12 cm., por método auscultatorio,
con fonendoscopio Litman pediátrico. El segundo y tercer re-
gistros, efectuados en el hospital, se midieron con un aparato de
columna de mercurio modelo Nova con manguito de 12 cm. y
con el mismo método auscultatorio. Se observaron las condi-
ciones metodológicas recomendadas por la Task Force(13) y el
Consenso para el Control de la tensión arterial en España(14).

2. Medida del patrón de conducta tipo A: Jenkins Activity
Survey para estudiantes (forma T). Para la evaluación del pa-
trón conductual tipo A, se ha utilizado el JASE–H(15); una adap-
tación española del Jenkins Activity Survey en su versión para
estudiantes (JAS, forma T)(16). Esta adaptación, en la que se in-
cluyeron items para medir la hostilidad, está formada por 32
items, con un sistema de respuesta tipo Likert de intensidad gra-
duada de 6 puntos. La puntuación total, suma de los 32 items,
varía entre 32 y 192.

Las características psicométricas del cuestionario son muy
aceptables, con una fiabilidad, medida por el índice de consis-
tencia interna de 0,85, para la escala total, y coeficientes que va-
rían entre 0,70 y 0,82 para las subescalas (competitividad, so-
brecarga laboral, impaciencia y hostilidad). La estabilidad del
inventario mediante fiabilidad test–retest, con intervalos de tres
meses muestra correlaciones que varían entre 0,61 y 0,76 (17).

3. Cuestionario de ansiedad–rasgo (STAI). La variable an-
siedad fue investigada mediante la adaptación española del cues-
tionario State–Trait Anxiety Inventory (Self Evaluation

Questionnaire)(18). Se utilizó sólo la escala correspondiente a la
evaluación de la ansiedad–rasgo (A/R), de 20 items. La escala
muestra altos índices de fiabilidad, tanto en lo que se refiere a
índices de consistencia interna(0,84–0,87) como a análisis test–re-
test(18).

4. Escala de manifestación y expresión de la ira (STAXI).
Esta escala fue desarrollada por Spielberger y cols.(19) e inclu-
ye las siguientes escalas: La primera de 11 items, mide la fre-
cuencia con la que el sujeto experimenta ira (ira–rasgo; I/R), me-
diante una escala de respuesta tipo Likert de intensidad gradua-
da de cuatro puntos. La puntuación total varía entre 11 y 44.
La segunda evalúa el tipo de expresión habitual de la ira; está
constituida por 25 items, en el mismo formato que la anterior, y
en ella se distinguen tres subescalas que representan otros tan-
tos modos de expresión de la ira: “Anger–In” (A–In) o inte-
riorización de la ira; “Anger–Out” (A–out) o manifestación de
la ira; y “Control” (Cont), o control de la ira. Las propiedades
psicométricas de este instrumento, obtenidas con distintos tipos
de muestra son muy aceptables(19).

Procedimiento
Antes de comenzar la recogida de datos, se informa del con-

tenido de nuestro trabajo y sus fines de investigación a los res-
ponsables del colegio, quienes lo comunican a los alumnos, ob-
teniendo la autorización pertinente.

Las primeras mediciones de las variables fisiológicas fueron
efectuadas por cuatro médicos, entrenados con los mismos cri-
terios, a lo largo de cuatro días, y siguiendo las recomendacio-
nes señaladas anteriormente, a fin de minimizar las diferencias
interevaluadores. Previamente a la toma de tensión, cada sujeto
permaneció en reposo un tiempo mínimo de diez minutos. 

Los sujetos con valores elevados de tensión arterial (sitóli-
ca y/o diastólica) (Tabla I) en esta primera ocasión (N=117), fue-
ron citados en el hospital para repetir la medición en una segunda
y tercera ocasiones, en función de los valores registrados. Cada
una de estas dos últimas mediciones se efectuó en el hospital, en
horario específico ajeno a la actividad asistencial, con interva-
los de uno y dos meses, aproximadamente. 
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Tabla I Clasificación de la tensión arterial 
elevada en la infancia por grupos de edad 
y sexo: valores promedio del percentil 95 
en las tablas españolas de tensión 
arterial en la infancia y adolescencia.

Hombres Mujeres 
Grupos de edad TAS TAD5 TAS TAD5

12–14 años 135 82 133 80 
15–17 años 138 84 134 82

TAS=Tensión arterial sistólica; TAD5=Tensión arterial diastólica,
fase V de Korotkoff. Tomada de Gabriel y col. (1989)(20).



Un total de 81 adolescentes (de los 117) con la primera ten-
sión arterial elevada, acudieron al hospital para el segundo
registro, de los cuales 36, mantuvieron dichos valores eleva-
dos. De ellos, se presentaron 33 para la tercera toma de ten-
sión, confirmando de nuevo valores altos de tensión arterial en
un total de 26. Así, se han considerado tres grupos de riesgo,
en función del número de veces que se mantuvieron valores
elevados de TA: 

a) Grupo de riesgo 1 (R1): Sujetos con una tensión arterial
(sistólica o diastólica) elevada casual, sólo en la primera medi-
da, sin confirmarse en las siguientes (N= 81 sujetos, 65 hombres
y 16 mujeres)

b) Grupo de riesgo 2 (R2): Sujetos que repitieron esos va-
lores elevados en la segunda medición, pero no en la tercera, en
la que ya obtuvieron valores normales (N= 10 sujetos, 9 hom-
bres y 1 mujer)

c) Grupo de riesgo 3 (R3): Constituido por el grupo de ado-
lescentes con niveles de tensión arterial elevados, durante las
tres visitas (N= 26, 23 hombres y 3 mujeres). 

Del grupo de sujetos con niveles de tensión arterial “nor-
mal”, ya en la primera medición, se seleccionaron al azar tres
grupos control, igualados en edad y sexo con cada grupo de ries-
go: Control 1 (Ct1; N= 81); Control 2 (Ct2; N= 10); y Control
3 (Ct; N= 26). 

Por otra parte, la ejecución de las pruebas psicosociales se
realizó en las aulas del mismo colegio, después de recordar a los
alumnos el carácter voluntario de la participación, el respeto a
la confidencialidad de los datos, y la importancia de la sinceri-
dad en sus contestaciones. 

Por último, para desarrollar nuestro objetivo, hemos segui-
do dos métodos de aproximación: 1º) Se indaga acerca de la re-
lación entre variables fisiológicas y psicosociales; 2º) se pre-
tende comprobar si los sujetos con valores de tensión arterial
elevada (casual y/o persisitente) se diferencian de los controles
en las variables psicosociales.

Análisis de datos
Los datos fueron depositados en bases de datos configura-

dos al efecto en DBIII/plus. Posteriormente fueron analizados
con el programa STATGRAPHICS (Stat Graph co, 1985). Entre
estos análisis se incluyen matrices de correlaciones y análisis de
contraste de medias (prueba t–Student). 

En el primer tipo de análisis de resultados, esta última prue-
ba fue realizada a partir de la formación de grupos de sujetos
con puntuaciones extremas en variables psicológicas, en base
a la puntuación x– ± 1dt, es decir sujetos tipo A y tipo B, cuan-
do se trata de la puntuación total del JASE/H (PCTA), o altos
(A) y bajos (B), en el caso de la clasificación de cada compo-
nente. Teniendo esto en cuenta, los grupos quedaron constitui-
dos como sigue: PCTA (149 sujetos; 74 A y 75 B); competiti-
vidad (140 sujetos;79 A y 61 B); sobrecarga laboral (150 suje-
tos; 79 A y 71 B); impaciencia (165 sujetos; 78 A y 87 B); hos-
tilidad (145 sujetos; 71 A y 74 B).

Previo al análisis de resultados, se ajustó la muestra en fun-

ción del numero de errores, “missing”, hallados en los cuestio-
narios. Este ajuste hace que el número de sujetos varíe en fun-
ción del cuestionario analizado, quedando un total de 410 su-
jetos en el caso del cuestionario de ansiedad–rasgo (AR); 408
para la escala JASE–H, y 384 para el STAXI.

Resultados
Las puntuaciones medias de las variables psicosociales y fi-

siológicas se presentan en las tablas II y III, respectivamente.
En cuanto a la variable sexo, se observa una diferencia alta-

mente significativa entre sexos para la tensión arterial sistólica
(t= 7,19; p < 0,0001), siendo ésta más elevada en los hombres
(Tabla III). 
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Tabla II Puntuación media y desviación típica de 
variables psicosociales

Media  Dt

T 101,86 20,23
PCTA V 102,09 19,12

M 101,09 23,66

T 27,94 7,48
COMP V 28,42 7,19

M 26,32 8,22

T 19,52 5,46
S.L. V 19,38 5,35

M 19,98 5,83

T 13,87 4,20
IMP V 13,79 4,06

M 14,12 4,63

T 21,00 6,66
HOST V 20,90 6,52

M 21,32 7,12

T 25,16 5,44
I/R V 25,23 5,37

M 24,95 5,69

T 14,35 3,03
A–IN V 14,48 3,05

M 13,91 2,94

T 20,55 4,94
A–OUT V 20,67 4,82

M 20,17 5,33

T 20,02 4,41
CONT V 20,18 4,24

M 19,50 4,91

T 18,94 9,08
AR V 18,32 8,60

M 21,05 10,29

T= total (N=410); V= hombres(N=316); M=mujeres (N=94), PCTA
(puntuación total tipo–A); Comp (competitividad); S.L. (sobrecarga
laboral); Imp (impaciencia); Host (hostilidad); I/R (ira–rasgo); 
A–in(interiorización de la ira); A–Out (exteriorización de la ira);
Cont (control de la ira); AR (ansiedad– rasgo).



1. Variables fisiológicas/variables psicosociales en la
muestra total

Los datos obtenidos en el análisis de correlaciones entre
las variables fisiológicas y psicosociales, se podrían resumir co-
mo sigue: No se han encontrado correlaciones significativas en-
tre las variables del patrón tipo–A y la tensión sanguínea o fre-
cuencia cardíaca, medidas en condición de reposo, como podía
presumirse a la vista de los resultados aportados por la mayo-
ría de los estudios que consideraron medidas basales. Sí apare-
ce, sin embargo, una correlación negativa entre la ansiedad y
tensión arterial sistólica, aunque, a pesar de ser significativa, de-
be observarse que el valor del coeficiente de correlación es muy
bajo (r= –0,10; p < 0,05). Estos resultados se confirman cuando
comparamos las puntuaciones medias de las variables fisiológi-
cas entre los grupos extremos formados a partir de las variables
psicológicas. 

Por otro lado, si analizamos estas variables en función del
sexo de los sujetos, cabe destacar que en la muestra de hombres,
se observa algún tipo de relación con el tipo de expresión de la
ira, de tal forma que los adolescentes que exteriorizan su ira con
más frecuencia (puntuaciones más elevadas en “Anger–Out”),
muestran una tendencia a presentar valores más bajos de tensión
arterial diastólica, si se comparan con los sujetos que no sue-
len adoptar este tipo de expresión de la ira (t= –1,84, p < 0,06). 

2. Efecto del nivel de riesgo 
Las puntuaciones medias de TAS, TAD, y FC, para cada uno

de los grupos de riesgo (R) y control (Ct), pueden verse en la ta-
bla IV.

La comparación de las puntuaciones medias de las variables
psicológicas, en cada grupo de riesgo y control, muestra dife-
rencias significativas entre los individuos de los grupos R1 y
Ct1. Así, los adolescentes con una tensión arterial elevada ca-
sual (N= 81), muestran puntuaciones significativamente más al-
tas, en la puntuación total tipo–A (t= 2,19; p < 0,02), y algunos

de sus componentes como la sobrecarga de trabajo (t= 2,11; 
p < 0,03), impaciencia (t= 3,02; p < 0,002), y hostilidad (t= 2,07;
p < 0,03). Además, estos sujetos son también significativamen-
te más ansiosos (t= 2,18; p <0,03), y presenta puntuaciones sig-
nificativamente más elevadas en la variable ira–rasgo (t =1,98;
p < 0,04) (Fig.1). Diferencias no encontradas, sin embargo, pa-
ra el resto de los grupos.

Discusión
Este trabajo, que forma parte de una investigación más am-

plia sobre características del patrón conductual tipo A en los ado-
lescentes, tuvo como principal objetivo analizar la relación en-
tre este estilo conductual, además de las variables ira y ansie-
dad, con las variables fisiológicas de tensión arterial y frecuen-
cia cardíaca, medidas en condición de reposo.

Un primer análisis de correlaciones, y posterior contraste de
medias de variables fisiológicas, se caracteriza por la ausencia
de asociaciones significativas entre ambos tipos de factores.
Resultados poco sorprendentes, a tenor de los datos proceden-
tes de la mayoría de los trabajos que analizan la relación entre
dichas variables en niños y adolescentes(11,12,21), con alguna ex-
cepción como la de Siegel(9), que sí muestra cierta asociación en-
tre el PCTA y la tensión arterial, si bien ésta se produce a través
del factor hostilidad y es mediada por el peso. 

Cuando consideramos separadamente las muestras en fun-
ción del sexo, observamos algunas diferencias. Por ejemplo, los
hombres que exteriorizan su ira con mayor frecuencia, muestran
una tendencia a presentar niveles de tensión arterial diastólica
más bajos, con respecto a los que no adoptan esta forma de ex-
presión de la misma. Parece que exteriorizar el enfado, serviría
como mecanismo de relajación de la tensión (aunque en este ca-
so, sólo en los hombres y para la tensión diastólica); máxime, si
se tienen en cuenta los resultados más frecuentes de otros tra-
bajos con adolescentes(22) o adultos(23), que muestran valores más
elevados de tensión arterial para los sujetos que tienden a no ex-
presar o interiorizar emociones como la ira.

Como segundo método de aproximación, hemos analizado
las diferencias en esas variables psicosociales entre los grupos
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Tabla III Puntuación media y desviación típica de 
variables fisiológicas 

Media Dt

T 124,05 11,68
TAS V 126,93 10,82

M 116,93 11,66

T 74,49 9,21
TAD V 74,80 9,32

M 73,43 8,82

T 71,99 10,47
FC V 71,63 10,17

M 73,18 11,40

T= Muestra total (N= 410); V= Hombres (N= 316); M= Mujeres
(N= 94), TAS= Tensión arterial sistólica; TAD= Tensión arterial

diastólica; FC= frecuencia cardíaca,

Tabla IV Puntuación media de variables 
fisiológicas en los grupos de riesgo (R) y 
control (Ct)

TAS TAD FC
Md dt Md dt Md dt

R1 132,25 9,41 82,93 9,56 74,35 11,23
R2 138,50 5,79 78,80 5,79 81,40 15,24
R3 145,76 9,34 81,34 8,75 87,30 14,70
Ct1 119,66 8,00 70,79 6,94 71,28 9,85
Ct2 121,60 7,30 74,00 6,14 76,00 11,92
Ct3 121,61 9,47 72,30 5,33 69,92 10,91

R1 (n= 81); R2 (n= 10); R3 (n= 26).



de riesgo (constituidos por los sujetos con una tensión arterial
elevada ocasional o persistente) y sus respectivos controles. Los
adolescentes con valores de tensión arterial elevados en el pri-
mer registro, alcanzaron puntuaciones significativamente más
elevadas en conducta tipo A, así como en algunos de sus facto-
res como sobrecarga de trabajo, impaciencia y hostilidad, cuan-
do los comparamos con los sujetos del grupo control. Además,
este grupo de sujetos también presenta niveles más elevados
de ansiedad, y una tendencia a experimentar ira con más fre-
cuencia. Sin embargo, estas diferencias en variables psicológi-
cas desaparecieron cuando comparamos los sujetos con valores
elevados de tensión arterial en repetidas ocasiones, y su grupo
control. 

De este tipo de resultados podrían derivarse dos interpreta-
ciones, que los situarían en la línea de otros señalados en la li-
teratura del patrón Tipo A. Por un lado, la presencia de pun-
tuaciones más elevadas en variables como PCTA (y algunos
de sus componentes) o ansiedad, en los estudiantes con un pri-
mer valor de tensión arterial elevado, podría ser coherente con
los resultados procedentes de estudios de reactividad fisiológi-
ca (con frecuencia mayor entre los sujetos Tipo A)(24,25), si con-
sideramos que ese primer valor de tensión arterial puede deno-
tar un valor reactivo ante un estímulo novedoso, como el re-
gistro de estas variables fisiológicas.

Pero estos datos también podrían apoyar las conclusiones
propuestas por Matthews(6) en relación con la enfermedad car-
diovascular, en el sentido de que esta conducta puede ser un fac-
tor de riesgo en población sana, pero no en población de riesgo.
Como parece ocurrir en este trabajo, donde quizás otro tipo de
factores distintos a las variables psicosociales, y no incluidos en

el mismo, pudieran estar influyendo en el mantenimiento de esos
valores elevados, en los demás grupos de adolescentes.

Por último, otro punto a destacar es que las diferencias ob-
servadas en el primer grupo de riesgo en relación con la con-
ducta tipo A, aparecen también en todos sus factores, excepto
en la competitividad. Hecho que apoya de nuevo la contribución
diferencial de los distintos componentes del patrón, reflejados
en numerosos trabajos, donde se apuntan consecuencias más per-
niciosas para algunos (impaciencia y hostilidad) y positivas pa-
ra la competitividad. Aunque en este caso debe recordarse, co-
mo sugieren algunos autores(26), la conveniencia de diferenciar
un tipo de “competitividad positiva” de una “competitividad
agresiva”, que parece vinculada también a un mayor riesgo. Otro
aspecto que debería tenerse en cuenta a la hora de investigar las
características de este estilo conductual, con consecuencias pa-
ra el bienestar psicológico y la salud.

Conclusiones
1. Los hombres que exteriorizan la ira presentan niveles de

presión arterial diastólica más bajos, como posible mecanismo
de relajación.

2. Los hombres que muestran valores de presión sistólica
más altos en la primera medición, tienen también puntuaciones
más elevadas en conducta tipo A, respecto a los controles; pe-
ro los cambios evolutivos, permiten interpretar el hecho como
comportamiento reactivo fisiológico.

3. El patrón de conducta tipo A es un factor con posibles con-
secuencias para la salud en población sana; mientras que en la
población de riesgo, coinciden otros factores no psicosociales.

4. Los componentes del patron de conducta tipo A tienen
consecuencias diferenciales para la salud. Resultando perni-
ciosos la impaciencia, hostilidad y compatitividad agresiva;
mientras que contribuye favorablemente la competitividad po-
sitiva.
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