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l. 

La relación entre la Afeccinn Cardincornnaria y el Patrf.n de Cnn 

ducta Tipo A fue inicialmente estudiada PrYY un par de cardínlngns; 

Friedman y Rnsenman, quienes, hacia l<>s añns sesentas , nbservaban 

q-ie por lo menns la mitad de las persnnas de mediana edad q"'e pade _ 

cían ataques cardíacns, no mantenían una relacif.n estrecha cnn lns faE. 

tnres etinlf.gicns de su producci/rn, por In que dedujernn un nuevn fac _ 

tnr que constituye un particular cnnjunto de rasgos de la persnnalidad, 

al que llamaron Patrón de Cnnducta Tipo A . 

Entre dichos rasgos se enatentran, predominantemente; un excesi 

vo afán de competencia, agresividad, impaciencia y una especial sensq_ 

ción de urgencia. Estas carcterísticas fueran correlacionadas positiva_ 

mente con la afección cardiocoronaria en una serie de estudios angio_ 

:?Yáficos, auto¡Jsias, estudios prospectivos y retrospectivos por me.din 

de la comparación de grupos . 

Las conclusiones de esta serie de estudios dejaron ver que la 

conducta tipo A constituye un factor mDEPENDIENTE de riesgo en r~ 

lación con las dolencias cardincoronarias. Dicho factor debería de ser 

identificado AN:'E[; de sufrir un ataque cardíaco, con el fin de instituir 
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las mf'dificacinnes de la persnnalidad nprrrtunas cnmn prevenci f.11 ", en 

casn de t>rnducirse, DESPUES del infartfl para evitar una pnsible rec<!f 

da. 

A pesar,;de ser bien aceptadas, tales tenrías fuernn, y snn, es_ 

casamente aplicadas, ln que 1l<lS p7,antea una situación crítica en térmJ. 

nos de su prevención y "tratamiento. En primer lugar, es de por s( d..!_ 

jícil para los médicos (y para nosotros como psicólogns), conseguir _ 

que los pacientes propensos a afecciones cardíacas dejen de f.lmar, se 

administren 7,a medicación preescrita, rebajen algunos kilos n sigan al 

guna dieta específica cnmo para aventurar_se a realizar caml;ins de pe!: 

sonalidad. En segundo lugar, 7,a dificultad se agranda si se considera 

que la mayoría de los componentes de 7,a conducta tipo A, como el _ 

afán competitivo, 7,a exwema puntualidad, 7,a ambición y el afán de C"!f 

"trol positivo en casi todas 7,as situaciones de 7,a vida, son considera_ 

dos como componentes fundamentales de una personalidad de P:xrro en 

una sociedad como 7,a nueswa, y por lo tanto, son mantenidos por ella. 

No obstante lo anterior, el interés Por 7,a etiología, desarroll.o, m~ 

tenimiento, evaluación y tratamiento del Pawón de Conducta Tipo A, ha 

sido objeto de variados estudios que, desde diferentes perspectivas, _ 

nos ha permitido recobrar un marco más amplio para su análisis des · 
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de una perspectiva psicolfg;ica. Para este trabajn, me he permitidn 

aludir a tres perspectivas psicnl/,:;icas pnr crmsiderar que retr>man 

aspectos medulares de la caruiucta tipn A; las perspectivas Psicns,.,_ 

mática, Médico-Cr>nductual y el Nenpsicoanálisis Culturalista. En re~ 

lidad, estas perspectivas san mucho más bastas de lo que aquí se -· 

puede citar con respecto a la conducta tipn A y, es de recnnncer que 

su análisis puede ser llevado más allá de estas perspectivas. 

Finalmente, estos enfoques no son expuestos aquí a manera de 

confrnntasi./,n, pues se intenta un análisis integrativo de lo que cnn 

respecto al Patrón de Cnnducta Tipo A se ha dicho auru¡ue, si bien, 

su terminolosía no coincida. 
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"LA GRAN SENSIBILIDAD DEL L4. TIDO 

CARDIACO A. LOS CAMBIOS EMOCIONA 

LES, PARTICULARMENTE LA COLERA, 

EL MIEDO Y LA ANGIBTIA, ES UN ~ 

CHO BIEN CONOCIDO EN EL QUE SE 

FUNDA LA CREENCIA DE QUE EL CQ 

RAZON ES EL ASIENTO DE LAS EMO 

CIONE8 Y L03 AFECTOS". 

(Selye H. l950. p. 65). 
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CAPITULO l. 

LA CONDUC'l') TIPO A 

Y LA AFECCION CARDIOCOR ONARIA. 



El nrigen de muchns padecimientns tiene relaci/.n directa cnn el 

mndn de vida del individun, y su rápida prnpagaci/.n se explica, en 

gran parte, por ciertns cambins nncivns que han afectadn nuestras cnn 

diciones de vida a ln largn de es tns últiml'lS añns. 

Numerosas investigacinnes cnnstatan la idea de que la tensi/.n y 

el ajetreo de la vida. mnderna snn respnnsables, en su maynr parte, 

de una serie de padecimientns entre lns que se encuentran las afecci::._ 

nes cardi<icnrnnarias. 

Según el Dr. RnsenfeUJ. (1986), la principal causa de mnrtalülad 

6. 

en Estados Unidos y demás países industrializadns , snn las afeccinnes 

cardiacas (crrn la fl<ltable excep<;iñn del Jap!rn, donde la apnplejía ncupa 

su lugar). 

La epidemi,,logia ha permitidn constatar que, en lns últimns l50 _ 

añ.os ,_· en los países Occülentales las enfermedades han cambiado radica.J. 

mente. Es decir, ha tenido lugar un desplazamiento de las fnrmas in_ 

fecciosas a las de tipo degenerativo y a aquellas formas que se encuen 

tran asnciadas al estrés. 
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En 1979, Me Dill Sextnn (1979), llevf. a cabn una revisi/.n analíti 

ca sobre dns tasas estadísticas de diez causas de muerte que, entre 

los aifos 1900 y 1973, se ha.bían presentadn en una pnbl.aci/.n estadnunJ: 

dence. Encnntrn que l.a influenza y l.a neumnnia ncupaban el primer l!:!_ 

gar ha.sta 1900, mientras que las afeccinnes cardíacas ncupaban el c+tª! 

to lugar en cuantn a causa de muerte. Hacia 1973, estas últimas ncup~ 

5an ya el primer lugar, quedandn desplazadas la influenza y la neumn _ 

IUá al quinto lugar. 

Chesney (198l}, analizó 1.a ncurrencia cllnica de las disfuncinnes 

t:.ornnarias espedficamente, Uegandn a 1.a cmiclusiñn de que existe un 

aumento paralelo de la incidencia de afeccinnes cardirocrmmarias y l.a 

1!áPida industrializaci(m de las snciedades Occidentales, por lo que s~ 

gi,ere, al igual que Me Dill Sextnn, que algunns factn-res de vida y tra 

iJajn pueden estar estrechamente cnrrelacinnad()S C(ln éstn. 

La relacifm entre 1.a afecciñn cardincornnaria y ciertn Patrñn 

Cnnductual ha sido analizada pnr los card!nlngris Meyer Friedman y 

Ray Rnsenman quienes, desde la déca.da de los sesentas, nbservarnn 

:¡ue Por lo menos la mitad de las persnnas que padecían ataques car_ 

rJíacos T/,() tenían relación alguna cnn los factnres etinlf,gicns n srispe _ 

:iw sns, antes bien, presentaban una especie de carácter genérico n 

versnnalidad prednminante; el ser básicamente agresivns, ambicinsns, 



conscientes del pasn del tiempn, prnpensns a la irr itabilidad y hnstiles 

al entornn en general. Ll,amarrm a este patrñn cnnductual especialmen._ 

te Propenso a las dfllencias Cfl'Ynnarias: Patrñn de Cnnducta Tipn A . 

Para Sendrail (l983), nn es sorprendente que Vis trastnrnns vasC!! 

lares y cardíacns aumenten en fimcinn de la edad: excepcir-nales en el 

niño y el joven adultn, afectan en un 21% a sujetns de cincuenta años 

de edad y más de un 42% a maynres de 65 añns, casi siempre c(lmn 

consecuencia de la acciñn lenta de lns jactnres de riesgn y de su acu_ 

mulación -a lo larg(I de los añns. Según Friedman y Rnsenma."'l (l973), 

cu ari.d<> el Patrón de Cnnducta Tipn .4 se hace Presente, la enfermedad 

cardincoronaria puede Presentarse fácilmente entre lns "treinta y lns _ 

cuaren"ta años de edad. 

La linea de conducta tipo A. es, según Friedman y Rnsenman: 

"Un complej(l activn ·-emntivn que se nbseria en tnda persnna agrasiva _ 

mente envuelta en una crónica e incesante lucha par cnnsezuir más y 

más en menos y menns tiern¡'Jr. 11 (p .Ji ). Nn es una psicnsis ni un.a se 

rie de Pre(lcufJai . . ,mes, sinn ~ .. n tipo de cnnflictn sricial.meute aceptad() 

e incl:tsn a merzudn alal:cvl.n. 

El individu.- c.-->n coiuiucta tipn A es un hnmin·e que s e esfu.er;;a _ 

8. 



p.-.r realizar demasiadas cnsas n participar en demasWd,,s sucesns en 

un tiemz'>n determinadn . Su "enfermedad" fundamental c,-.nsiste e:i una 

especial incapacidad para ver, n quizá pe,..r , para aceptar el simple 

hechn de que el tiempn de un knmbre Puede agntarse cnn s~s activida 

des . En un intent,.. de ahnrrar tiemp,.., se crea a menud,, sus prnpins 

plazns . 

Friedman y Rnsenman sugieren que el hnmbre cnn cnnducta tipn 

A perdin, n tal vez nunca tuvn, esa especie de patrf.n i"ltrínsec,.. Pnr 

el cual pudiera medir n ajustar sus prnpins méritns a su.s prnpias sa 

tisfaccinnes, cree que el númern de sus cnnsecucinnes está siendn 

juzgadn cnntínuamente Pnr sus cnmpañerns y sub,,rdinadns , y cnmn _ 

éstns últimns cam'Jian cnnstantemente a mzdida en que asciende en la 

escala snciflecnnñmica, cree que el númern de sus cnnsecuci,..nes debe 

cr>ntinuar aumrmtandn . Su inseguridad n" está exclusivamente basada e •i 

la s ituacif.n de su categnría sncinec,,nfim ~ca, sinn en el 'ritmn" al cual 

e.:;a cate ~nría aumenta. 

Las pers,,nas que Pnseen es ta línea de c,,nducta, también •Jxhiben 

irritabilidad fácil, pern perfectam ente raznnada. Lns razgns de persn_ 

nalidad del individun snn exitadns Por un determinadn agente y lns re_ 

sultadns de esta reaccif.n pueden pasar desapercibidns n nn ser exhibi_ 

dns si nn se encuentra en un am biente que n,.. presente hnstilidad . 

9 . 



Así, el Patrf>n de Cnnducta Tipn A es definidn cnmn: ''Un tip ,-. pa_I 

ticular de pers,-,nalidad en que se incluyen: cnmpetitividad exces iva, airre ,, -

sinn, impaciencia y una especial sensaci/.n de urgencia 11 (Friedman y Rn 

senman, 1973 . p . 85). 

Ahrira bien, en sí ¿qué tipn de relaciñn puede existir entre el Pa _ 

trf.n de Cnnducta Tipn A y la afecci:.n cardi"cnrnnaria?, ¿ cf.m , es que 

las arterias cnrnnarias pueden llegar a ser dañadas pnr un tipn partí_ 

cular de persnnalidad n patrf.n cnnductual?. Estny de acuerdn cnn Viri!!:_ 

dervit (1980) quien señala que, para entender mejnr el significadn y pr~ 

cesn de cualquier annrmalidad en la ej!cucif.n del mincardin, es impnr _ 

tante visualizar primeram .,;:nte la anatnmía. general del cnrazf.n y de las 

arterias cnrnnarias, así cnmn su ejecuci/.n normal y anormal . Revisa 

rem,1s entnnces, de una fnrma muy sencilla, estns aspectns. 



AN:-i TOJIIA GENERA L DEL CORAZO:v Y LAS ARTERIAS 

CORONAR!AS. 

11. 

Friedman y Rosenman (l973), describen de una manera accesible 

la anatomía y fi.01.cionamiento gene·r-al del cnrazñn y arterias cnrrnarias, 

la cual puede resumirse en la fnrma siguiente. 

La mitc..d derecha del Cl)razfin está cnnstitufda pnr una cavidad rE_ 

ceptara (aurícula derecha) y una cavidad bnmbeante (ventrículn derechn), 

que recibe la sangre que regresa al cnrazñn desde tndas las partes del 

cuerpo. Esta sangre de retor!W, que fluye a través de unos vas ns lla !!2ª 

dos venas, es Pobre en contenidn de nxígenfl. Estn se debe a q-,1,e cada 

Porciñn del cuerpo ha extraído pa7te de este gas vital de la sangre que 

fluye a través de ella. A causa de esta pnbreza de nxígenn, esta sangre 

parece más azul que roja (Fig . 1). 

Esta parte derecha del co'l'azñn, f()ma la sangre vennsa y pobre en 

oxígeno y la bombea hacia los pulmanes pflr medin de la a.,vteria pulmnnar. 

La sangre, mientras permane .e en los pulmnnes, absnrve una parte de _ 

oxígeno comprendidn en el área pulmnnar. Al recibir este nxígenn se cnn_ 

vierte de nuevo en sangre arterial, dirigiéndnse inmediatamente hacia la 

mitad izquierda del crrrazñn por medin de las venas pulmnnares (Fig. 1). 



CircuJaci6o de retor110 de cabe&a 
y cuello. vla vena cava 

da9oendentf' 

Vena1 Dlll_..,,..._ 

Vena cava ascendente 

. l• circulación ungul: ,.. 

12. 

Fig. 1. 

trio Izquierdo 

Ventriculo iM¡uierdo 

( Fuente: Fuentes 8. A_natnmta. Elemrm("$ ,sJ;nrnfJlementns . 
iVIéxicr>. Trillas . 1936 . t.61J). 
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La aurícula izquierda r ecibe esta sangre ya oxigenada y la bnmbea 

de modo rítmico y suave hacia el ventriculfl izqttierdn . Esta resistente y 

duradera bomba, expele la sang;·e cnn cn;i.siderable fuerza dent/ri de 'la 

anrta, la arte;-ia más grande del cuerpn, desde dnnde pasa al resh de 

'la.'> arterias del organismn (Fig. 1). 

Este cíclfl está dirigidn y cnntrnladn pnr un cnnjuntn de mecanismos 

regulo-.iores, nervinsns, hnrnznrw.7,es y químicns . 

Aunque 'las arterias cnrnnarias sirven snlamente para irrigar al en_ 

razf,n, tienen ur>.a compleja estructura . De esta fnrma, una arte·;·ia es ?.in 

f,rgano en sí mismo. Tiene un revestimiento unifnrme llamadn Íntima que 

se compone de mil'lares de célula.> lisas y ttnifnrmes que sirven cnmn fi'I.. 

tro selectivn, a través del cual algunos elementos de 'la sangre pueden 

penetrar y nutrir · las paredes más internas de la pared arterial (en 

circunstancias normales , sóln dejan pasar una pequeiia cantidad de prn_ 

teínas re'lacionadas con el colesterol) (Fig. 2). 

Otra capa muscular, que constituye la capa intermedia de la pared 

arterial, es 'la .'vfedia, dentro de la cual se entrecruzan millones de finas 

fibras muscu'lares elásticas, que permiten a la arteria expandirse s in de 

masiado pe ligro de ruptura (Fig . 2) . 



Intima formada por la membrana t1'1tlce 
interna {a} y el endotelio (b} a 

rt ~~truotuN dt 1• lrtel'tl: 1) mittnbNftl •lbtfCI l ....... 
'I .. to. 

( Fuente: Fuentes S . Anatnmla . Etementns y Cnmplementns. Trill.as. 

Méxicn .1986. p. 61) . 

... 
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.. 
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La arteria Cr>í'.'l JU1 !'ia ti ene una tercera capa, la Adventicia, que 

forra y protege la capa muscular. En ella se encuentran l0s pequeños 

vasos que llevan ,'a sangre que nutre la pared arterial (Fig. 2;. 

Otra aspectn de la anatnmía cardiaca que merece especial aten_ 

ción, es el sistema de conducciñn del cnrazñn . Se trata de un tejido 

muy es¡'>ecializadr> que, en su maynr parte, es mitad muscula'/ y mi_ 

tad nervioso . Es el responsable de las nrde¡¡adas contracciones 0 la_ 

tidns cardíacos que permiten el bombeo de la sangre antes de cada _ 

contracción del músculo cardiaca, una breve onda eléctrica, iniciada 

en una especie de dinamn que se halla en la aurícula derecha, se ex_ 

tiende hacia arriba y hacia el· centro del cn·1az(in, siguiendo los pro_ 

píos caminos eléctricns para asegurar que las contracciones de cada 

fibra cardíaca, seguirán o irán al unísnM con las de cada una de las 

· fibras . 

15. 

Esta corriente eléctrica es k> que e-l electrocardiografo cap ta, 

amplifica y graba en un papel especial para una importante (pero nn 

siempre) revelador mensaje al que llaman electrocardingrama . Actual_ 

mente, el ecncardiograma (prncedimientn que emplea ultrasnnüi.n), ha 

mnstrado may0res ventajas en la deteccifin de trastornos en las . arterias 

coronarias. 



LA EVFER.ifEDAD ARTERIAL COROSARlA Y 

CARD!OCO.R0_\"&1R!A. 

La enfermedad* arterial CO'/onaria es el tb·mino que Friedman y 

Rosenman utili.za11 {Jaya des:.,yibir 11,"Ul anmnalía, t(l(]avía asintnmática, 

que se caracte-riza e identifica Por el espaciamiento y deteriorn de lns 

conductos que suministra;z la [; r:mgre al corazón . Las arterias enrona_ 

rías, ·en ::;u, incesante contraerse, retorcerse y doblarse por sí mismas, 

reciben a menudo pequefias heridas o desgarramientos en su revestimie;j_ 

to internn iurante los primeros meses n años de vüla, tai vez desde el 

feto misn.:n. 

Según la hipótesis de Friedman y Rnsenman (l973), la enfermedad 

de las arterias coronarias empieza en realidad, cuando la arteria inten_ 

ta curarse a sí misma de un.a herida n un desgarre Provocado tra:miát!:_ 

camente. La enfenneda.d arterial caronaria puede existir, y cnn f/ecue!!:. 

cía existe durante mucho tiempo sin dar a conoGer ningún síntoma de su 

presencia . 

Afortunadamente, en la . •'Mtayoría de lns casns, la enfermedad a'i·_ 

terial coronaria ri-0 llega a cnnvertirse en una enfermedad cardincnrona _ 

* Por sv~'> carac terísticas podría ser manejada como Disfundf,n . 
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ria, pero cuando Za enfermedad arteria'. cnrniwria empenra hasta el Pu!!:. 

to que se le hace imta0ible transportar sangre suficiente pa'ta sumid s_ 

trar el oxígenn y demtÍs sustancias nut• itivas necesarias para que los _ 

músculos cardíacos ejecuten tridas sus funcinnes y satisfaga;z toda.s sus 

necesidades, se puede considerar que Za enfermed:i,d arterial cnrnnaria 

se ha convertido en :uw e nf erm edad cardiocnronaria, cuyos síntomas, 

según Friedman y Rosenman (l973}, snn: 

Angina de Pecho. 

Es un tipo de dolor tnráxico que a-;iarece en el momen tn en que el 

músculo cardíaco sufre un déficit de oxígeno debidn al inadecuadn swni_ 

nistro sanguíneo. Aparece con frecuencia cua:1do la víctima exige a sus 

músculos más de lo que pueden cumplir sin sufrir un défici t de nxígenn: 

caso típico es el que se da en el desmesurado ejercicin físicn (sin cnn

trol médicn ))1de personas propensas a injartn . 

Infartn al Miocardio . 

Comunmente llamado ataque al cnrazón, es ww de las más cnrrien 

tes y más serias complicacit1nes de Za enfermedad cardiocnrnnaria grave . 

Significa que un área del músculo cardi,áco ( cas i siempre localizadn en 

el ventrículo iz-r1uierdo) !ui muerto (o se !za vueltn necrótica), parque no 

ha r ecibido Za cantidad suficiente de nxígenn o de sustancias nutritivas en 
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Asi misff'", la aparicif.n de arritm ias , sensacinnes de vértú: ri y de_ 

bilidad general pueden reflejar cambiris indeseables en el ritrn ,, caYdíacn. 

E n estr>s casris, la may,.,ría de lns médicns recnmienda1z Snmeter al pa_ 

ciente a 1m electrricardi ~grama ,,· técnica simila'l , prir si se dete cta alzu _ 

na irref.Ularidad. 

Una vez establecida la. vulnerabilidad del paciente, generalmente se 

le recnmienda que se abs ten!Jl del c,,nsumri de sustancias estimulantes 

tale& cnmn r:rzfeina, alcnhril, derivadris de la epinejrina (cnmpuesf> quími_ 

en muy frecuente en Z,.,s fárma r,ns desc,,n:Testivris y ·para la tns) y, p,,y S '.t 

puesfn, del .tañar:" . Si es necesaYi" se le rec,,mienda una dieta e3pecífi

ca y, clarn está, cnnstancia en la administraci/.n de la medicaci/.n pre

escrita. 
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PRLVC!PALES FACTOllES DE RlESGO. 

La Arterioscler osis . 

La Arterinsclerrisis nri afecta al múscul11 car díacn directamente. 

Lf'S efectns que 11 cacinna tienen nr ígen en el es treclzamierttn y ,..bstruc_ 

cif.n de las arterias crirn1za'/ias que alimentan el Cr>raz/in y perm-iten su 

ónmben . A medida que el suminisf:rn de sangre decrece pn·y causa de 

la d,-,lencia, el c,>r az/in clama pnr 1ma may--r cantidad de nxÍ'.!,en11 (Ang! 

na de pechn). ( Blumenthal, l982) . 

Cuan:i,1 el rixí:,;enn miricardiacn incrementa en res¡~uesla al. es ,':Yés, 

p11r ejempln, el c11 raz/in nnr mal puede satisf ':l ce-r la demanda incremen 

tand" linealmente la fluidez de la sangre crirnnaria . Perri, en presencia 

de una disfunci/in, el se.gm entn micárdicn es seguidn pn·Y UJ?.a n'Jstrucci!.n 

crítica de la arteria cn-rn1iaria, la fl1J.idez de la sangre mi,.,cardíaca n" 

puede r espnnder a la ener¿ía demandada y es tn es aparead" c11n un de_ 

crement11 aiwnna3 en el área de ejecuci!in de l mi,..cardin ( Fig . 3 ) . 

(Br11nks y Gnrlin, l980). 

Existen varias te,..rías que intentan explicar lns mntiw>s de es ie es_ 

f:recham ientn de las arterias . La tenría referente a Z,.,s niveles de cnles _ 

ternl en la sangre es, prnbalemente, la más pnpular . Sin eml·arg11 , a Pi!. 
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EFECTOS DEL INCREMENTO DE ENERGIA 
CARDIACA DEJIANDADA SOBRE UN SUPLE 

MENTO DE SANGRE LOCAL . 

Fig . 2 

NORMAL 

Segmento en la 
función de las arte_ 
rías carnnarias. 

DISFUNCION 

CONSUMO DE OXIGENO M!OCARDIAL. 
····-·(zona normal) 

Efectos del incrementn de energía demandada p(lr el cnrazf.n 
frente al suplem·3ntn de sangre lncal durante el estrés, mnstrandn 
una relacifin lineal de fluidn cnrnnarin y el cnnsumn de nxígenn min 
cardial en el cnrazf.n nnrnul, y la falla en el fluid" cnr0nariri du -
rante la alta demanda de energía en el crirazf.n disfimcir>nal. -

20 . 

(FUENTE: Brnoks y Gnrlin. Pathnphysinlogical Basis fnr Annrmal 
Perfusinn and Cnntractim1 in cnrrinary artery Disease. en: Jagment 
& Brnnks. New Yf'rk . Futura Publishing Cr>mpany M-.unt Kisco.1980. 
p,80). 



sa;· de que lns indidduns cnn altns pn·;-ce:itajes d'3 cn lesler~l sr1;¡ más 

prnpensns a la arteri,,sclernsis, esta re laci!.n n" r esulta matemá fica; 

mucfV>S irzdiuid!J"S Cníl altn nivel de Cn les ter,..Z já más S '!fYen mnleS tia 

arterial alguna, mientras que, a menud" , individu,..s C" n pnrcentajes 

muy bajns sí desarrnl"!.an la enfermedad. 

La Hipercnlestnrernia Hereditaria. 

21. 

Es un trastnrnn típicn genétic", rela:ivamente pncn fre cuente, que 

se caracteriza prw u:za rrzdial elevaci!.n del nivel de c"lester.~l en eZ 

sitern san:JuÍnen . 

El Hipntirnidismr. 

Tambiérz llamad,., Deficiencia en la Prnducci/,n de Hnr m ,..n:i Tir,,¿ 

dea, si este padecirnientr nr se tra~a a tiempn cnnduce inevitablemen_ 

te a la prematura apar'!,ci¡,n de la enfermedad cardincnrnnaria . 

La Dia je¿'es Mellitus. 

Es sin lugar a dudas uria causa de la enfermedad . Fer,.,, parece 

muy dudnsn que el simple descensn de la tasa de azúcar en la san;;r e 

de! dia'Jéticn haga algn pnr prntegerle de la enfermedad ar:'!rial cnr,., 

naria . E l excesn de azúcar en la san,.;re /mede ser simplemente el in 

dicadnr de la existe1Zcia de un rnay,.,r desnrden metab:.licn. 



La !fipe-;tensif.n. 

La le'f'.si::.n se t->ma media11ie d,,s índices distintns, uizn (sist!.Zic,,) 

nzay ,1r que e! nty,, (diast!.licn) E! índice sist:.licn refleja Ui presi!.n cnn 

que la sa;igre fluye /Jr.}' las avterias a cada nueva cnntracci!.n ,., b,.,mbe ,, 

del cnraz/.n. El nivel diast/.licn, prvy el cnntYa~-in , ha::e referenz:ia a la 

presi/.n arterial existente cuandn el C·-YYaz/.n se r elaja entre la::id,, y Ui 

tid(l . Rnsenfeld (l986) . 

Una tensi/.n sanguínea demasiad-. elevada fJrnduce la arteri,.,scler:_ 

s is, especialm2nte en aquellas arterias q7ie riezan cere:Wr-, njns, riñ,,_ 

nes , piernas y, pr,-,bablernente, el cnraz/.n. La maynria de z,..,s médicns 

está de acuerd" en que resulta necesarin nnrmaliza.r tnda presi:.n dema_ 

siad,-, elevada. Lns pr,,blemas vie¡ien a la hrira de ceterminar cuál es el 

grad 0 minimn para cnnsiderar elevada la tens i /.n . 

El Tabacn. 

C,,nstituye prnbablemente el medin más seguYn de sufrir un ataq:te 

cardíacn, n cua·.uJ-. menris de acelerar la fnrmacif.n de ~:wterinsclernsis 

en cualquier parte del caerpn. 

N,-, se sabe tndavia cnn certeza cuál es el cnmp,-,nente más nnciv,-, 

del tabacn: la cnmbusti f.n del papel, Z,,s alquitrane~ , las resinas, el mn _ 
) ----- ...,..;·~ 

nf.xidn de ca:rlJnnn, la nic,,tina, las partículas radiactivas " cualquier 
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,,tr,, de lns multitudina.ri,,s in;;redientes de.' t rnduct" . Sea cuaZ sea su 

na tu~'al2za , i ichn C•'m¡'Jnnente tiene el p,-,der de "riginar ataq11es cw/ día _ 

cns inclusro en ,,rganism"S sanns y lilyyes de ntr,,s fact ,.,res de ries ~n 

cardíar:" . Sin emba·r rs", a pesar de que la relaci:.n entre el ta'Jacn y 

la arteri,,scler,,sis está más que pr,,bada, n,, es s iem.pre exacta; abun_ 

dan adictns al tabac" sin prnó lemas arteriales e fodfrüiun s q'.ie jamás 

han prnbad, un c('Ifl rrilln y sufren de arteri,,scler,,sis . 

La Olesidad. 

En el curso de varias investigacinnes se ha puestn de relieL·e 

que lns adultns cuyn pesn excede en un 10% -' más de su nivel Uie.al 

sufren una maynr incüiencia de trastnrnns cardi"C"r"nari,,s y un índi 

ce de m,.rtalüiad más elevadn. 



LA COND UCTA TIPO A COMO FAC T)R DE R IESCO 

E~V l.A AFECCION CARDIOCORONARIA. 

2f. 

Jenkins (l976} , pub licó una revisión de un grupn de trabajns rea~ 

zadns entre l970 y l975, lns cuales señalaban la relaci;,n de algunas 

variables psicnV.gicas y snciales cnn varia~les de arteYir.scler,,sis y 

disjuncif.n cnrnnaria. 

En ellns se enc,,n-tr;, que el trabaj,.. excesivn y las situaci,,nes 

cnnflictivas cr;,nicas nn han sidn estrechamente relaci,,nadas C" n la 

disfuncinn cardi,,cnrnnaria . En c()'ntras te, var iables de la estructura 

Sr>Cial, cnmn la m ,,vilidad S" Cia l, migraci!.n, nivel de educaci /.n y nÚ_ 

mern de eventns de cam!;in de vida, tienden a ser una ca7JSa de desa_ 

justes emncinnales y cr.ncnnzitaMemente a.:; ,,ciad.-. s cnn facfr.yes de d~ 

funci;,n cardincnynna7ia, señaland" que est,., puede ser debidn a que 

estns factr>res snci,,am bientales tienden a afectar s:.z.-. a ciertas per s:;_ 

nas y bajn circunstancias de prnl,.,ngad,.,s desajus tes em ,,ci,,nales. 

Según al c;unns estudi,.,s revisad,,s pnr Jenkins (l976) , el sindrnme 

de angina de pech,., e infartn al mi,.,cardin, tienen diferentes precurs,.,_ 

res psicnsnciales. La ansiedad y la depresi;,n, la neurnsis y V.s prn _ 

blemas interper.'3 "nales sn n precirrsnres primeramente de an¿;ina de P!!. 

chn pern Y//> de infartn al mincardin. Exceptn pny al.) tnns estudins S" 
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bre el dis/ 10-bin del s11 2ñn y para t"das las presentaci,.·1<!3 de disfic !Ci;. , 

La e videncia de nlras variables en !a ''e?aci:. •i ansieda wur,.sis y 

vida cn11 ,'>-rnblemas de i'lsatisfacci:.n p2ys ,.1ial, sn •z cate._'"rías relaci" 'U!. 

da-~ cnn el infartn al mi,.cardi" y Sn'1 exclusivamente retr,.spectivas. Las 

tendencias "bsecivas y d :: s"brecnntr"l están igualmen.te relaci,-.nadas 

CF>ll el infarfn al m f,..cardin. 

Un eje111pln de tales investigacinnes es la de Bnnami y Rimé {1972), 

quienes en su estuiin entre,;arnn pruebas prnyediva.;; d'3spués de 9 . 7 afíns 

de que se había presentadn una em·zrxe ·icia de disfunc;.;;n cnrnnaria a 32 

hnmbres en uw clínica. Estas fuernn c"mparadas cnn histr>rias dadas pnr 

40 sujetns cnntrnl (man~eniendr> variables de edad, educaci!:n, nivel de 

ncupacif. ·1 _,· tiem pn en su trabajn} . En cnntraste cnn este :;rupn c,..ntr ~ l. 

se <! 'lCnntrf. que lns hnmbres cnn disfunci,/,;i cnrnnaria mr>Strarnn haber 

desarrnlladn una c;ran ne.::e<;úiad de acumulaci::n material y u:za gran C"!!. 

centra;:iñ:z en S!IS relacinnes sr>cinpr,,fesinnales a expensas de atenci/.n .l 

su familia J . ;·ea~reacinn pe·rsnnal. 

A ln lar)n de una serie de puJ1licacin11es de estudios que re'/acinnan 

lns factnr es psicnsnciales cn ·i ~a disfunciñn cardiocnrnnaria. se ha 

cnnfirllladn que estas variables snn m«iibles pnr más de una at>rnxima_ 
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ciAn. C,,;zjuntame;ite, la va!idez de la relaci/.n de ciert,.,s fact,.,res psj_ 

c,-,snciales y la disfimci/.n ca·rdi"C"'Y"rtaria, Iza :úd,. cn1zfirmad'.1 e .z •t .•ia 

variedad de difere1ttes P"blaci,.,nes . Jen'fef,ns (l97S) public/. en su re vi_ 

siAn un cuadr" en el que resume Z,,s rep,.,rtes de vari"S estudi"S que, 

hasta esa fecha, m"s :'ra1·,,n una as ,.,ciaci:.n entre la ejecuci:.n c -r,.na 

ria y un patrAn c,,ruJuctual " sus C"mpnne11 tes (cuadrn 1). 

Jenkins señala que un maynr desarr"lll' de este tipn de estudi"S 

puede prnveer bases suficie:ztes ¡'Jara designar estudi,.,s de investig~_ 

ciAn fit;tra C'.•mPr,,,bar quttJ: ''Reduciend" z,,,s fact,.,res psic,,s,.,cial3s _ 

relacir>nadns, puede también reducir la m,,r!Jilidad y m,.,rtalidad P"r 

disfunci!m cardincnrr>!laria" (Jenkins, 1976. p . l08). 

De esta manera, pa1'a la pregunta, ¿cuá1Ui" la C"1Uiucta tiP" A 

nri es vulnerable a l'.l disfunci!.n azrdi,.,crw,,,naria ?, la P"s ible cnn_ 

testaciAn sería: cuandl') las persl')nas s.,,n ambicf,,.sas y enérgicas, 

pern instan pnr satisjaccinnes intrínsecas c"ntra presi.,.,nes e:xterrtas 

y a,Jres'ividad. T_ierulen a c"ntrnlar s:t trabaj" en lugar de ser C"ntr::_ 

lad"s pl')r él, saben cua1Uil') hay que aceptar Z,, inevitalJle, tienen am~ 

tades estrechas y buenas relacinnes. Lns element"s del Patr/.n de 

Cnnducta Tipl') A, según estns est"~i"S, snn cr!.nicr>S y de a,5resivi_ 

dad intensa, aisladflS s,,,ciales, hiperreacti v"s fisi ,·Z!.,?icamente, y C"n 

un cnntínun sentimienll') de frus lraci/.n y furia p,-,r cuantr· e3tá fu era 



Cuadr" 1. 2 7. 

SUlvL4R!O :JE ASOCIACIONES REPORTADAS ENTRE LA 
DISFUl',-c:o.v CORONA RIA, r..:N PATRON COND UC T U.-iL 
Y ALGU.VOS DE SUS C01VJPONENTES . 

ESTUDIO TIPO 

Rosenman . p 
Jen.~ins p 
B. & Rimé. p 

Brulzn. P 
Mathews. P 
G. Friedman. F 

· Thenrell. P 
Fkirédus. P 

Jenkins. M 

Wardwell & B. RC 
Crrhen. RC 
stt-.!z,-.is RC 
Jenlzins. RC 
Kenigsberg. RC 
Shekelle . RC 
Ganecina & K. RC 
Thiel . RC 

Merts & s. RC 

Thenrell & R . RC 

Van Dijil. RC 
Ben!!tssnn. RC 
M. Priedman. t-H!T 
Blumenthal. AUG 
Zy_zansld. AUG 

. 'v!EDIDAS DE COND . TPO A . CO.WPONE.VTES. 
Entre ·1;is t . activid. A pro·:im 
es !:ructur . surve}'. Ad. Hoc. 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

Lngr" , tra[11·1j n envnl 
vente. 

Hnstilid. Respnnsa!iilid . 

PYesi-~n X tiempn, 
ex.-:es,.., de traba_~" 

resp;,n.Sahlidad. 

+ Amhici./.n v resp";lSq_~'-
+ l'vlnv. rápidn, esfuer zn . 

excesiv'' · 
+ PYes~n X tie mpn, 

resp,.,nsa?ilidad. 
+ Hns tilidad fr ente a la 

lentitud. 

+ -

Tiprr de es tudin: +} Indicaci,.,nes .P,.,s'itivas 
P ?,-nspectivn -) Ausencia (. falta de una medida) 
RC = Retrnspectivr· + -) Resitltadris :'vlixtns de la C. T. A 
A UT= Autnpsia (cnm pa0 :Jci:.n de c,'"rup ns ) 
A UG= Estudins A ngingráficns (cNnpara.:i/.n de grupr>s} 

(F"l'ENTE: Jenkins. -b;¡wnal qf Medjcine , l976 . V.294. Nn . l8. P. l06). 



de S ~t cronlr,,[ . 

El Insti tu tr Nacinizal del C"razf.n, Pulmf.n y Sangre de Es tad,,s Un!:_ 

dó.~ ..... · (NHLBI) , r ealizó en l978 una evaluad An científica del cronceptn "Pa 

trfin de Cnnducta Tipn A ", c,.,ncluyendn que: 

''Se acepta la evidencia mr.strada P·'r un C".-lerpn de ~entífic ·'S , 

quienes han demnstradn que la C,..nduc ta Tipro A es as,.,ciada C"n 

un incremenfr. en el ri esgn de la afeccif.n cardincnr,,naria en i!!:, 

dividuros de media:-w edad. El r iesg,.. es incrementad-. p,,r dive'i'_ 

SnS fac tnres; Cnmn la edad, la fYY"esi/.n sanguínea (sisff.lica), a't 

mentn de crolesternl y tabaquism" , y es:'e Pa !rf.n Cnnductua l uie 

ne a ser del mismn nrden y maznitwi en cromparaci/;n cnn el -

riesg(l as,,ciad" cn;i al '!U'nr' de est"s fac tnres . ( Blumentha~ y Kee 

fe, l982 . p . 43 ). 

La degeneracif.n arterf-al está prnv,,cada, sin lugar a duda , pn·y 

unn ro más de l.-.s fac ~nres prro bables n ciert"s enumeradns y descritros 

an ferin-rme nte. La maynria de lns sujl:.'tAns c" rl c" nducta tipn A mas PY"1:!:.. 

to ~o más tempra:i(l des m'rnlla n exhibe varins de tales fac t,,res. En en!!:. 

juntn, lns suj e fl'ls "de .tipn A" muestran un nivel más a.~tn de C"lesternl 

plasmáticn, una maynr tasa de grasa en el s uern sanguínen, más rasg,.,s 



de dia betes '" indicins del es .fadn pre zri ,., a elw, fiunan más ci ,·2nill7! ~ s. 

<realizan il!.rtvis ejercici,, (P"r qu.e n,, encuentraii tiemp,, paya elZ,, ), ex_!. 

ge 11 una snürefunci/.n a sus glándulas end/.crinas de un m,.,dn que, z:,i i_ 

ca'Ylente , acaba dañandn SUS arterias cnrn1uzrias , Cr>men alime·,ztns ri 

cns en cnlester,.,l y grasas animales y s :mtle;z pres ~ntar también una 

presiñn sangu{nea más alta q:ie lns sujetns Cr>n cnnducta tipn B. (Ihe!!_ 

man y R."senman, 1973) . 

La presencia de un,., ,, 'Vfl'/' i"S de est,.,s factnres en una pers,.,11a 

n,., tiene pnrqué llevarle necesariamente a cnnvertirse e-i un indivü111" 

tff.tn A. As{ sea cual fuese el efectn del c,.,zes ter,.,l, p,.,r ejemp ln, erz la 

acumulaciñn excesiva de la sangre, mnca llevaría a una persnna a 

11desear 11 cnnse:,-:ruir más y más en menr>s y me:V>s tiempn, ni le r.aría 

ser más agresivn y Jv.stil . Pnr r-trn lad stas características de la 

persnnalidad sí pueden llevar a un aumentr> de cnlesternl y grasa e;z el 

suern sanguínef". E inclusn pueden también hacer aparzce.,· lns ,,tY" S 

factnr es de riesgn ya descritns, llevand,., ast a la eafermedad cardi"c"_ 

rnnaria. Esta es la razñn de que haya tantas pers,.,nas ''de tiP" A " y 

tan p,.,cas 11de tipn B " sufriend,., esta enfermedad. 



CAPITUL O II. 

3 'J . 

LA COVDUCTA TIPO A 

EN LA PERSPECTIVA PSICOSOMA T I CA 

Y MEDICO CONDUCTUAL. 



F EF..SFECTIVA FSICOSO.l:.A. TICA Y J!EDICO CONDUCTUAL . 

Debuto al a ~to cnstr> tant,.. sncial c,,m ,, persnnal de la afecci:. :1 

ca :~dinc,.,rnnayia, el estudi,.., de la persnna!idad ,, patr:.n C"iuluclual r e_ 

lacir>nadn C"n ella cnbr:. un "ran interés al interi,..r del área médica 

relacinnada cnn la psicnlr-gía. 

La gran mcy,,ría de z,,s eslf;.llli"s llevad,..s a cab,, C" '. ' respec tA a 

· el Patr!.n de C,..nilucta TiP" A se encuentran al interri,..r del área Jféd i 

en C,..nductual . El términ" de Medici:ia C"1zductual fue f"rmalizad~ en 

Yale en l977, uniendrose a él un grup" de científic"S cro ·zd:tc f.ua les y 

bi,.,médicns para dar a c,.,n,..cer sus cr-ntribucin,ies a dicha área: 

''Medicina Cnnduct-,wl es el lérm in,, C"ncerniente al desarr,_ zz,, 

de la ciencia c,.,nductua!, a sus c,,n,,cim ientr.s y técnicas re le_ 

vanter; pa7a el ente1zdimientn de la salud física y la enfermedad, 

asf cnm,, la aplicaci!.ri de este cronncimisimient,.., y estas téctti_ 

31 . 

cas para la prevencif.fl, dia,;nns is . tratam ientn y rehabilitaci!.n . . '.' 

(Keefe & Blumenlhal, l982. p . 3). 

Pnr nfrn ladn , un,.. de lns capí tu z,..s m ás im/;"Y i'a>ites y vas t"S de 

la medicina mnderna , es el refer.ente a las enfermedades psicro s ,,máti _ 



12. 

cas. El r-7Í5en de la medicina psic-s,.,má tica es anteri -r al de la med: 

cina cnnduc tual y está directame .. ite relacir-nada al desa·/Y,.,zz" del PsiC" f!. 

nálisis . El términn 11psic,•s ,mátic·'" se deriva de z,.,s tra!Jaj -s refeYen fes 

a la Psyque (me :1fe ·' alma) y al Snma (referente al cuerp"), z,., q!le su_ 

viere "perteneciente a la rne:ite y al citerpn '' ,., "de mente y cuerp,., ". 

0-/iginalmente, el modelo "espectficamente psicnsnmáticn" se ref!!. 

ría a que ciertas dinámicas cnntribttian a específic -s des:Ordenes fisicns. 

A partir de l977, es recnnncidn el énfas:is de facfnres psicns,...ciales , a 

ln que, se gím su deftnicif.n de Medicina Psicnsnmática , envuelve: 

"!.} El estudin del rnl psicnlf.gicn, binl:.picn y de jact,.,res 

sn~les en la h"meristasis del lvim!Jre; 2) Una apr,.,xima_ 

cif.n hnlística para la práctica de la medicina; y 3) C"nsul 

ta Psiquiátrica". (Keefe & Blumenthal, l982 . p. L'.). 

De esta manera, y resaltantl," las diferencias e:i tre es lns dns enf" _ 

ques médicros cron respectn al "fac tnr psicnlf.gicA' de la enfennedad: la 

medicina Psicrisnmática enfatiza la eti,...z,...gía y patrogénesis de la disfll!!. 

cif.n y ha sidn . estrechamente influida pnr T,a Tenr{a Psicndinámica y la 

Psiquiai'Yía Bin l:. gica. La medicina Cnnductual enfa:tiza la prevenci:.n y 

tratamientn de la disfu1zci:.n y ha sid,... influida más estrechamente P"r 
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las Te,.,rías del Cnndicin1w,·71 ientn y del Apre.· zdizaj e de la C~ •1d . !c ta H:<ma 

na. 

Dentr,., de la perspectiva PsiC"S"mática nn encnntram ~ s alguria re_ 

fere>icia específica Sr>bre el Patr:.n de Cnnducla Tipn A , >Zn nbstante , 

en Sil enfnque a la ''Enfermedad de la Prisa 11
, encnnfram ~s alffi.vl"S ele_ 

me'Ylft>S que C•'inciden cnn dicha C"nducta y Z,,s cuales describiremns a 

cr-ntinuaci/.n. 



ENFOQUE PSICOSOJLl TICO A LA ''ENFER .V!EDAD DE LA PR ISA''. 

Actualme:.zte, la medicina Psicosomática se ha dedicadn al est'Uiin 

de aquella:; enfermedades que se cnnsideran cnmn derivadas de las re 

lacinnes del individun ante situaci,.,nes de estrés ; repentinas . muy fre _ 

cuentes n muy tr·, lnngadas. 

34. 

De acuerdn al US" cNnÚn, el térm in,., "estrés". equivale a wza 

'éar -ra" " "fuerza externa". Se refiere a la intl!g raci~rz entre cier tas 

fuerzas (l estímuz,.,s externns y las pnsibilidades del nrganism ~ de acn_ 

plarse a ellas ,., resistirse, y c!lya experiencia pasada es imp,.,rtante. 

''La magnitud de la fuerza externa y la capacidad del nrganismn 

para tnlerar lns cambins que ésta s us ci ta e:z él, determ inan el 

reestablecimientn de la 1znme,..stasis, " bien, una ruptura irreve'!:_ 

sible del equilibrin y hasta la muerte ". (De la Fuente, 1959. p . 21). 

Lns candidat.ns a padecimient,..s psicns nmátic,.,s, según es te enf'q?.te, 

s,.,n sujetns que se encuentran, en el 90% de las veces . en situaci,.,nes 

que enjendran una cnntínua tens i~n nervinsa; vUJ.a m;,;y irregular, mucizas 

hnras suplementarias de trabajn, señales de angustia, i"'!segurUl.ad, il'as nm 

nin, etc . 
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Entre lns tredisp11es t"S a infw-' f" se encuentran, (, ualme11 te . per_ 

s,,nas q·ie ncupa •z Pues tns de Direcci:.n , de gran respnnsabilidad . que 

avanzan siempre sin repara ~· en n!Jstác-tl"S, que tienen Ul mala C"S t:tm 

bre de nn tnmane :ti el fin de semana de descans" , ni dt:: g"zar de v~ 

caci,..nes P"rque "tienen" que hacer 6111ardias , dejánd,..se encade.·iar P"r 

S'I trabaj ~. P"r sus ncupaci,..nes pr,.,fesi ~nales' sindicales y " iras q 1e 

se crean ellns mism~s c,,n frecue;zcia . (Diez . l975). 

La presencia del fact,,r ps icnlAi_·ic- es una C"nstante e:z la apari_ 

ci.:.n de mudza:; enfermedades, snbre t,..d,, cuand", P"r diversas -:: i rc .;;;s 

tancias, se altera el equilibri,, de vida . La peri ,..dicidad de las funci ,,_ 

nes fisi,,Zf.gi cas es un fenAm<mr> bieu c,.,n,.., cid", ya se trate de la alte!_ 

nancia de Z,..s perí"d"S de vi>;·ilia y sueñ,,, de la C"ntracci :.n cardíaca, 

la actividad de las glándulas , etc. , se r-bs erva siempre z,;'."uz s'-lcesi:.n 

rítmica de ciertr>s fen:.menr-s específic"s de actividad y descans" . 

El ritm,, cnns:ste en ?tna sucesif.n regular de fases exitantes e 

inhibit,,rias del pr,,cesn nervi"S". Sabemns P"r experiencia, z,.. difícil 

que es cambiar de yifm,, de actividad ad,..,ptad" y mantenid" dura ;zte 

tiempn . Gracias a s ·u adaptabilidad, el nrganism" puede r ealizarz,.., C" .·": 

éxit" una f. d,,s veces , inclus,., muchas, pern si el cam !>i,, s e prnduce 

frecuentemente y de una manera irregular, el equilibr in nervi"S" es 



36. 

afectadn; apm·eciendn alter acinnes de l sueñ", fatig abilidad exces iva, 

irrita'Jilida:I , ner:·insism", ansiedad, tendencia ,¡ la agresi::n, tras t"r_ 

:·L"S de tens i f.n muscula'Y, diR-estivns, angina de pecW., infar t", hiper_ 

tensif.n arterial, etc. ( Diez, l975) . 

Resulta >n !tclin más difícil de frY"ducirse la inhibici::n " rela}aci:.n 

cuand" se está excitadn, que efectuar una trans ici:.n a la inversa; la 

inhibic,i/in es, p~ natura!eza, an prncesn extremadamente débil y lent", 

mientras q?te la e-dtaci::n es fu.erte, rápida y estable (el s uje t" se "ace 

lera'?. 

Cuandn una célula ,.., un nr5a·1is 11" r espnnde a una exdiih:::i·:...: cnn 

una reaccif.n a:lecuada, se habla de adaptacif.n " cnrrespnndencia arm:. _ 

nica . La reaccinn, según Diez, puede mmiifesta·:rse en dl"s frrmas fu.n_ 

damentales: 

A) La Varia:ite P"sitiva: Se entiende pr.r tal tnda fr.rma de reaccif.n 

a u.na a:ccitaci::n cuya amplitud es excesiva. 

B) La Variante Negativa: Se entiende pnr tal tnda fnrma de rear;ci:.n 

a una excitaci/.n cuya amplitud es de pequeña magnitud. 

Al parecer, el ~-;a:iismn, en t11das sus reaccinnes , puede elegir entre 

la varia -i,'e p11s itiva (aumentn de amplitud) y la negativa (dismiw!ci/.n de 



amplitud), las dns var iantes nada tienen de pat,..l/.gic,.. en sí y s~l" re 

flejan el p,,der de adaptaci/.n de un ,,rganism" . 

37. 

Cuandri un circuitn de re::;ttlaci:.n n" c,,nsigue restablecer el equJ:. 

libri(l, se prricura enseguida enc,,ntrar la c,,mpensaci:.n a ,, tr,, nive l 

de adaptaciñn. Un sistema "ultraes ta!;le" se caracteriza p,,r que, en 

lu¿,ar de un camp,, cr{ticn en el que w- es pr.sible la c11mpensaci:.n, _ 

puede pnner a cnntribuciñn ntrn camp,, en el que .sí resulte pnsible re~ 

lizarla. Esta iultraestabilidad" es la base de tnda autnregulaci:.n efi _ 

caz de las funcV,nes biriZ:.gicas, es ella la que C"nfiere al sistema _ 

neurnvegetativ,, la capa:::idad 'de c"mpeiisar cualquier estrés. Un tras 

tnrn." neurnve_.'{etativri sñZ,, se cnnvierte en enfermedad en el mr.men{·' 

en que irradia a la esfera afectiva. del individu". 

As{, 'llz variante pnsitiva sñln se vuelve pat,,l!. ;rica e,z el m,wzent,, 

en que excede apreciablemente la duraciñn de 'la excitaci/.n y de la rec 

ciñn " que la estimulaci/.n C"ntinúa. La fnrmaci:.n reticular p,-,r un fl'!!:. 

j11 Ct>nstante de aferencias acarrea una elevaci!.n general de la activi 

dad cn·Y"lical, afectiva, neurnvegetativa y medular, es decir, s e fija. 

(Diez, l97S). 

Estns cnncept11s de psicnpat,,Z,,;gía prilar parecen im?nrtantes pnr 
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ser c,,,W,fci!.n de una terapéutica diri.gida. La varia:1fe pnsitiva es una 

fnrma de reacci!.n binl/.gica, el síntnma pnsitivn ur: signn de enferme_ 

dad . La ira, en cuantn emnci!.n, es una variable pnsitiva, y ln ansie 

dad, c,,m,, es ;~adn permanente, un s{nfnma pnsitiv". La variante ¡)nsi_ 

tiva resulta pasajera, y el síntnma p,,sitivn, d:trable . 

Las características presento.das pnr el síntnma )"sitiv,, S"n: C".!2. 

ciencia clara, hiperagilidad, e:ccesn de celn, a5itaci:.n, rapidez in!e_ 

lectual, maynr capacidad de as.,,ciaci::n, fuga de ideas, impulsi!.n au_ 

mentada, humnr irritable, excitaci!.n, deshinibici!.n, fa~ta de sentid,. 

críticn, ansiedad, insnmni,,, taquicfílrdia, sudnres , aumell±" del meta 

br>lismn basal, hipertensi!.n, aument,., del t,,n,., muscular, p,-,s t!tra$ ,-í_ 

.r;idas, fisnnnmía tensa, maynr necesidad de cnmunicaci!.n y c,.,núzct,,s 

humanns, etc. 

•· Dentrn de T,as características del s{ntnma de exci'faci/.n s e encuen 

tran, según Diez: reacci,.nes siempre inadecuadas que vall más a!lá de 

su nbjetivn. Se encuentra en un es tadn de hipertens i!.n neur,,vegetativa 

y afectiva que cualquier nueva excitaci!.n exsaserva, impulsánd,,z,, a un 

aumentn de actividad. La aberraci!.n persistente de su cnnducta si_f_nifi 

ca que la formaci!.n reticular nn puede inducir en él, de un m~dn su~ 

ve, una cnmpensaci!.n arm!.nica. El umbral de e."Ccita::i!.n relicular en 
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estie enfermn auejadr. del síndrnme c!e e:c::itaci~n . ¿s tá abatidn , de m_: 

dn que titrda exci taci!.n, inclusn infraliminar, desencadena una rea.i:ci~n 

excesiva (varia1ite pr.sitii:a) y prnvnca una reaccif.n d:! alerta permane:i 

te en l.as e3feras vinculadas a la f•rmaci~n reticullw. Este ascens,.. del 

umbral de excitacif.n de l.a fnrmaci~n reticul.ar, hace que l.as esferas 

afectiva y neurrive,;eto:ftva se activen recíprncame•tte, [,.. que cnnstitu:;e 

el fenñrnervi básic" de la distNzía neur,.,veget.ativa y de la neur-·sis. 

Así pues , ~ste síndrnme refleja un.a perturbacif.n de la C"ndí.tcta 

debidn a una alteraci!.n fimci11nal de la firmacif.n reticula·r del trnnc" 

cerebral. Al ser deficiente la ci-.municacif.n entre lns c;rcuitros juncin _ 

nales cnrtical, afeci'ivn , neurnvegetativ".· y med<tlar, el nrganismn ¡zn 

cnnsigue adaptarse cr.mn debiera a Vis ·. raúltiples estrés ambientales . 

De esta manera, tndn influjn permanente de afere·icia::;, C' .. talquiera q,te 

sea su nrígen, puede enc,,ntrar una insuficiencia de, · las capacidades de 

adaf>laciñn del nyga:iismn, cnmn: 

A) La excitacif.n ~ptica y acústica que abruma al ambiente de las gra!! 

des ciudades, 

E) La cnnvivencia de muchns individ;,v•s en espacins reducidns, en el 

hngar n el trczbajn, que implica Yuidn y aume;lfn de cnntactr. s afecti_ 

V.'>S. 
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Cj La angustia existenci,a l que engendra :la foes ta .~ ilidad de la ép,..ca e ·: 

que vivim,,s . 

D) E l hr nz!; r e m -dem - , en s :1 elernda p1·,,d · ! c ti ~ idad , que cive y ~ra'Ja_ 

ja a r itm" in tens n, ha de desarr·'llar. para ma =~teneY éste , !tna C"!!. 

sidera 1; le acti vidad que, a través del j1.teg" de las cnmunicaci - ries r e 

ticulares , ,,rigi;ia una elevaci:.n g lr ·'Jal de s et nivel de actfr idad, y 

E) A es [ros jactrvres c,..zectiv"s , se agre"'TU ··z z,.,s im:lividuales , C"m - una 

tensi f.n afectiva pa,,,.ticularmente marcada en el medi,, pr"fes i -11a! " 

familiar, infeccin1ies crf.nicas ro afeccinnes fnca!es. En la p11bertad 

y en la nten,,pausia, etafx13 en las qi•e el ,,rganism ,, n:,.. viliza su P:::. 

tendal bi,, Zf.gi ero para asegurar la estabilidad del medi" intern" que 

es muy lábil en es ros prnces"s crífic"s. (Diez , l975) . 

p,,r rotr a parte, se ha c"mprrobad" que una xreacci:.n de estrés , va 

siempre acnmpañada de una descarga de W-rrri ,,nas segreggdas P"r las 

glándulas suprarrenales: adrenalina y nr>r adrenalina. Se ha P"did ,, tes ti_ 

m"niar la impnrtancia de la extrema frecuencia de las diarias 'm ü_-y,,_·· 

agresi,,nes~ íntimamente ligadas a las C"ndici"1ies de vida P'Y"fes i,..nal, 

s ro cial , familiar, etc. Además , se ha cnmprrobadro q'te la:; des cargas r~ 

petidas de adrer.alina y nriradrena lina ejercen acci:.n s ro bre las arterias, 

daiiándrilas a-la larga seriamente . 

El Dr : Rnsenfeld (l986), señala que una pers ro nalidad crom " la del, 
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iruiii"úlun "tipn A ", está exp:tes ta a :m estrés cr:.nic,., que le lle ¡;a a Pe! 

cibir la vida CNnn una perpetua situaci:.n de urgencia . 

''En el transcursn de la e?.:nbci!.n, las primeras fnrmas humanas 

se han vistn frecuentemente env 1ieltas en situacinnes de emergen_ 

cia física, pnr ejempV., al ser amenazadas p,.,r algún depr edadror 

n enemigr> . En tales situacinnes de vida ,.. muerte, s :. l,., había 

dr-s alternativas: la lucha ro la hu'Ída, npcinnes ambas para las 

que se precisaba una descarga suplementaria de adr ena!ina. De 

nptar pnr la huida, la adrenalina apnrfa la fuerza y energía nece 

sarias par a escapar Ct'n rapidez. La elecci!in de la bcha c"mP"!:. 

taba un riesgn primnrdial: el desgarramientn ;nnrtal fr/nducUJ,, 

p,,r al:;una heri.da del enernign .... La secrecif.n suplementaria de 

adrenalina en una situacif.n vi,.,lenta, cr>nstituye una pr,-,tecci/.n i~ 

tur al cnntra lns riesgns de una hemnrragia. Las s i tuacinnes de 

emeryencia tenían cnrta duraci"/.n; el hr>mbre huía del peligrn, n 

bien, se le derrntaba en la lucha pr>r la supervivencia. En cual_ 

quiem de las dns circunstancias, el fin del peligr., supr>nía la 

nnr malizaciñn del suministrr> de adrenalina, cuyn nivel se manten 

dría esta.'Jle hasta la prñxima emergencia" (P. 190) . 

Lns peligrns reales n ima «inarins que acecha¡¡ al lz,-,mbre mr.dern" 
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tienen, en la .:nay-ría de l,..s cas •·s, una ·ui'·1!r aleza psicrl:.gica ·' e;nrcf· 

nal . Tales an:en.azas •1- S"n tan breves ni e viden tes crmn las q:1e amen~ 

zaban al /v> ;¡¡ínidro. El 11r'i·anism " , sin em bar.r, nn es ca;'xiz de hacer dJ. 

clza distinci/.n y resPondz a la perpe ti:a emergencia !:aj,, la que vive el 

individu,, crn cronducta tipn A C"m" si ésta fi1era, efectframenle, c:1esti-~ ;1 

de vida ,, muerte . Una serie de cromplicadas reacci,..nes h,,rm-nales , eil_ 

tre las que se incluye la segregaci::.n de adrenalina, entran en funci,, na_ 

mient.-. sin que, de heclV>, se detengan jamás. El efect.-. final de la cr:._ 

nica s,,breadrenalizaci/.n se tra·'lice en el C"nstreñimient-- de l ,..s vas,...s 

sanguíne,.,s y una tendencia a la r:,.,a ,placi:.n de la sangre. Est,... le res~ 

taba extranrdinariamente útil al ~mínidn, per,.., en :ma ciudad la cron.se 

cuencia más pr,,bable es un ataque cardíac,, . (R 11senfeld, 1986) . 

La perspectiva psicrosnmática, en su ma'íCn de salud-e·;ifermedad, 

señala que ;inro de lros ·principales prroblemas que c11mpnrta, lro que la Mf 

dicina Cronductual ha llamad" Patr!.n de C,.wJucta Tip,, A, es el pr,,gresj_ 

vn trastnrn.n de la "capacidad de adaptaci!.n" de quie!tes Ir p,,seen, ·ª 

las nuevas exigencias que c,...nllevan lros cambins c,,nstantes de la sncie_ 

dad c,,n!emproránea P:J..es, ''la salud del individun está íntimamente !igada 

a las experiencias de adaptaci!.n impuestas p,,r el medi,,". (Diez , 1975. 

p. 30) . 

Según esta perspe~va, es imp,.,sible acelerar el ritm,, de vida sin 
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p-r,,uncar impnrtantes cam bins en la química sanguínea cnrpnral . Al ace 

lerarse el cam f: i ,-, científicn, tecw-. 7/>gfrn J Sncial, se jue,;a C"ll la q'J.Ím.i_ 

ca y cnn la estabilidad de la raza huma:tta. Sin emba,,.g,.,, ha;¡ que se,1a_ 

lar que ést" ?"./' es necesariamente ,iegativ,., pues, ir/.nicamen ~e, nadie 

puede vivir s irz experimentar ciertn grad,., de cambi,..s frecuentes , :'>ues 

la vida misma es cambi,,, cnnstante y requiere de a.daNacinnes cnnstan 

tes . 

Nn r-.bstante, seg'.1n es~'a perspectiva, la adaptabilidad tiene sus lími:_ 

tes, pues :'7/> snm,.,s infinitamente elásticns. Cuaruin . la carga es demas ir:_ 

dri grande para esta capaci.dad, su c".?Secuencia es el desequilibrin de l 

pr"ces1' psicr-.srimáticn a través de la manifestaci/,n de e;ztidades psic,..sn_ 

máticas fís icas, Pnr ln que señala que la terapia tsicnsnmática vendría a 

enfatizar ent/,nces la impnrtancia de la Dinámica de ln psíquicn, la cual 

seiiala rqp,e es precis,.. descubrir Z,..s m/,viles de las actitudes err!.neas 

del sujetr-. , crinsideradri ya sea en grup,.. ,.. individualmente, si se quiereit 

cnrresir tales actitudes cnn éxit,.. . 



E.VF OQ["E M ':D!CO CONDUCTUAL 

A L PA I'RON DE COND éºS TA TIPO A . 

44 . 

Como se mencionfi al frli cin de este capíéuln , la may--ría de [ns e.~ 

tudins refere.-.:tes al Patrñn de C--nducta Tip n A tn·npiamente dichn, se 

han llevadr. a cabro al interir.r de la perspectiva médicn cnruiuctual. La 

aplicaciñn {n'áctica de l.ns cnnceptns de evaluaci:.n y tratamientn de la 

ciencia cnnductual, ha permitid,, la inclusi!.n de éstns a la definiciñn de 

la medicina CnJUi.uctual, er.ten,1Len.d,., la aplicaci:.n de dichas técnicas a _ 

lns desñrdenes médic,.,s . 

Dentrn de e~ ta perspec;'iva, Blumenthal y Keef e (l9 82), se refieren 

al Patr~n de Cnn.ducta Tipn A, cnm n referente a: 

"Una cr.nstelaci,~n de excesns C"ruiuduales característic,..,s , entre 

lns que se incluye el manejn de una cnmpetitivülad excesiva, u;o; 

de:;en pers istente de recnnncimientn y ventaja pers-,nal, resalta!!. 

dn la agresivülad y la hns tilidad cr.ntínuamente envue ltas en ;mí!:. 

tiples fm cinnes su.'Jjetivas a plazns , y una tendencia a acele·ra·¡

s~ nfrel de vüia. Su C" ntraria, el Patr!.n. de Cn nducla Tipn B. _ 

es definida c,,m ,, una aus encia rewtiva de esta ·; característi cas . 

La c,.,nducta tipn A n.'' es sin:.ni rn" de 'pers,.,nalidad ' ..., 'rea.::ci:.n 

es tres ante', pern s{ se r efi ere a la pr,.,ducciñn de una diferenci.a 



individual característica y a fact,..r es situaci,..1zales específic~s" 

(f; . 43). 

Nick Gall,... (l988), señaXi r¡ue la c,...ndtc ta !t'ip,., A es inducida P"r e3 

estrés cr/.nicro, las persnnas C·'ll este patr:.n c,.,nducttA.al, cnmen más rá 

pidro, interr:tmPen a r.trros cr.n frecuencia, se exigen más de l" que s :. 

capacidad puede dar y sienten culpabilidad pnr la pérdida de tiemp", z,.. 

cual dispara su Jv.stilidad, que a su vez, crea más tens~n ·y estrés. 

Haciendn referencia a la relaci:.n de este patr:.n C"ndttctual c~·n la 

afecciñn cardincnrnnaria, Spielberger se'ifala que la agresividad, el! ¡,, _ 

das sus f'nrmas, es la que crinecta dicha re laci!.n. L lam:. a es ta f«;ma 

de a_gresividad, el s(ndrr.me de AIM.: Axresfoidad (un esta<ln de excita_ 

ci:.n qu.e va de la irrita':Jilidad a la furia), H"stilida<l (actitudes ·>iegati_ 

vas; c"m" el ndin, rec;intimientn y cinism") y Agresi!.n (acci,..nes snbre 

anta r!.nicas). (Tavris, 1984) . 

Siguiendr. esta misma línea, William.:> a¡face que la Jv.stilida<l es, _ 

en verda<i, la 'b>ran culpable". Para él, la hnstilidad cnnsi.ste de dros el:! 

mentr.s: una actitud de descnnftanza cínica cron respectn a z,.,s m:.viles de 

la demás gente, y una dispr.sici:.n para e-:c[Jresar que lrs men,..sprecia; 

"El empeñn en el trabaj,, y z,..s plazris c.-.rtns están bien, per" 



amedrentarse " arrebatars e pnr tener un tra.'aj n dur,... y delica :J. - . 

nr- ln es . Cnmpetir dand,., lri que se puede dar , es !á úie."l, e l C"'?.!. 

petir para cnnseguir · deja'l ah--ás a alp.úen .. . . n,., z,, es. Ir r itarse 

pnrque el ele7.:adnr está desc,.,mpuefd,..., es ~á bien, patear el elevf! 

dny hasta rnmperse un pie " hacer escándalri al riperadrr, n,... lr 

es. Sentir furia c:ta:uiro chrican su autri fren te a ustu.!, es tá liien, 

per,,.se¿uir el carrn, cerrándrisele y ameruzza1ui ,... cri1z matar al C" n 

dµctnr , nn V. es " (Tavris, l984. p . l32j. 

En l974, Siterwitz es h.tdi!. las acti tudes cnn estil ,... exp l,...s iv,... y las 

respuestas car::Iinvasculares típicas de la cn1uiucta tipri A. C,...n tal fin, 

algunns estudiantes fuernn ex,,rtad·>S a lul !J lar sn!YYe algún incidente en 

que haya aparecidn la agresivi.dad. Se enc,.,nt:r!. que U1 pres í::.n de la 

sangre fue muchn más alta para estudiantes q:),e freC'dentemente usar,...n 

aut,.,referencias: "Y,.,", ''Mi", "A-Iin ", etc. , y mns trar"n una autrifncaliz~ 

ci/in maynr que lns dem~s. En subsiguientes es tudiris, en que se inclu _ 

yer nn pacientes c"n afecci/in cardiricnr,.,naria, se nbserv/i que es tas ca_ 

racter{sticas predecían la prnbabilidad de tener un segundn ataq!te car_ 

d{acn, que lns paci.entes cnn mayrir autnfnca lizaci!.n tenían disfunci,...nes 

más severas en las arterias cnrmuzrias y que, casns ex tremris, prese-.z_ 

taban el dnble de disfunci/in cardinc,.,rnnaria. (Tavris, l981'. p. 132) . 
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Se¿zí:i lns investigad,,res, la agresividad y la a:1'.rj,., calizaci:.n s nn 

básicamente la misma C" Sa . La agresividad es , después de t"d" , una 

expresi/.n de autncnmpasi:.n, autnperjuici,, ~ aul,,rrectitud; "¿ c:.m - pud,, 

hacer me és tn a mí? ", "¿ quién es para htz.'J larm e de ésta f "rrn a? ". La 

agresividad y la a1dnf,.,calizaci:.n están relaci,,nadas c,,1z la a,.,:ecci:.n car 

dinc,,rnnaria, esta relaci:.n es!á dada fJ"r la determinaci:.n de C"ntr,.,lar 

muchas cnsas y la ansiedad pnr event"S q:ie es::.'an / !lera de su cnnh·,., z. 

Williams especula q:te "es f>rnba?Jle que la hnsíilidad sea la base de la 

.necesidad de cnntrnl; estn es, cuandn se descnnfía de z,,s ntrns , se ii!l_ 

ne una gran necesidad de ejercer algún cnn:Ynl snbre ezz,.,s ' '. (Tai.rris , 

1984, p. 132). 

El prnductn del cnntrnl es en Nnrte América, y el Occidente, co_ 

mn el sueñ.-1 lngradn. La psicnlngía americarVl favnrece el "cnntrnl prJ. 

marin ", que cnn respectn a la idea de que algunas cnsas snn ''malas" 

n "indeseables", señaw: ''Usted puede arregwr és tn, librar és tn, elim.J:. 

narln ". El "cnntrnl secundarin " es l,a estrategia que fav,,recrr. ; l,a tradi_ 

ci/.n Oriental. Respecto a la misma idea, dice: ''Usted puede acepta6' _ 

est(l, ignnrarln n vivir c,,n elln" (la psic,,Z,,gía Japnnesa es asumida de 

l(l ''primarin" a l,, · ''secundari,,). Naturalmente, la psicnl ,,gía america1:a 

nbserva al crrntrnl primarin cnmn el caminn a la "salud " y la "sanid-1 ", 

ya que, después de tndn, la cnnfianza em el crontrnl primari" es z,, que 

le ha permi tid,, su desarr,, zln en general. 



Sin em 'Jarff-. l-s investí ad- yes del estrés ha ;z señalad- q'te el 

"c,..ntr-l primari-" n,., es ta.1 henéfi .::~ c ~m- se pie isa. La pre.;u,z!n S_i: 

ría , ¿ Cl"nfrnl S"'Í;re qi:é?. Es l¡?ie ,_ te zer el cnn tr- l de :1:·1 pr,..~• lema 

Si UYV' Se siente incapaz de S"hci - ¡ay[-, fe 'ler resp,..nsa ,· ilidad S" bre 

un eventro q;1e n,.. se puede evitar. Fer- esf,..rzarse p,..r c,..ntr -lar l- _ 

inc"ntr,..lable puede tener el efe .:: :,.. c-ntrari ,.. , causan.ti- se:ztimie•zt-s _ 

de incapacidad y ansiedad qite s~lame1te p~~ede :z pr-d·'.tcir un gra :1 es 

trés fi.si,..z~3ic,... 

Cuand,., V-s est:1.di-s realizad-s alude?i al estrés c-m- jact-r pr~ 

d,.,ni inante, f]eneral111ente S"n referid-s a tres tip-s de f-rm :.!laci - ics: 

1) La más frec;tente, referente a cierta clase de event,..s del medí- an: 

biente q'.1.e S"n impuestros y que ejerce:z determinadas demandas a! i•zdi_ 

vid".1." ; 2) cnnjuntamente, el estrés es referid,.. a la resfr..testa del i :ulit.j_ 

du-., ante dichas demandas ; y 3) finalmente, el estrés ha súi-· C"ncept:t!!_ 

lizad" en términ,.,s de las relaci,..nes transacci-nales e ·ltre el medí- am 

biente y el individu,.,. 

El estrés referente a un event,., medi- ambiental, ,.. crisis s-bre 

el in.dividun, es referente a event,..s C"'m-: fuertes presi -nes, cam!Ji,.. _ 

de residencia, impresi,..1:.es, etc . Las respuestas del iiuiivid ~t" ante las 

deman.das del 'lil.Rili-, ·se c,..nceptualiza·z C"m" respuestas ftsi - l/- ':'icas; i.!!_ 

dividua les " s,,ciales. La tercera a-:>r,..ximaci~n. explicita su /"caliza_ 

-i8 . 
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ci:.¡¡ S" 1Jre la rrediatiza ci :n de />r"CeS"S ps ic 0 l :. qiC"S · el esi.~'éS se refi€_ 

r e aq11í a una tra;zsacci:.n .,·: - 1m sistema (iwf ;,."· ·' . ~L. bi,, l:.gic,, ,, S ' 

cial) y s ~ t m edir ambie1ifr: .. tl <:'•!Heth, 1979). 

Así, el estrés n,., s:.lamente es definid,., P"r las dema11das adapta_ 

tfras que C·>nfr,.,nta el individu,.,, ,., Snlamente e·a términns de la resp~t e§._ 

ta indhidual a esas demandas, sin,., p,.,r am.J,,s factrires mediatizad 0 s _ 

p,.-.r pr,., cesns C" ~;rtitiv,,s. La tesis bás ica de es ta apr,.,ximaci:.;i es que 

este Pr,.,ces ..., de mediatizaci:.n influye pr,.,fundamente e,z e l es tad,., fisi 0
_ 

l:.zic" del nr~anism r y, pnr z,., tanfr, en el desarr,,zz,., de des:.rdenes 

relaci,,nadns C"n el estrés. 

E l c ;1.er p,... de inves tigaci ,,>1.es s nbre el estrés humaw ha señalad,, 

tam '·iién , que l,.,s efect,.,s de las demandas medi,, ambie i ta les s .... .1Jre lns 

individzt,.,s n,., s,.,n 1mif,.,rm es; 

"La exp,.,sici!.n a una es tim :tlaci:.n aver siva y a varias presi ,,nes 

St1tiles de l m edi ,., am biente, m:testran cnnsecuencias diferentes e n 

z,.,s s ujefn.-> que snn exPues t,.,s a e llas. Lns factnres de pers,, na!i_ 

dad, cnm,... el de la C,.,nducta Tipn A, y las cnndici ,,nes s ,.,ciales . 

c,.,nz,., la afiliaci :.n a un grup,., deter m inad,.,, pueden atenuar ..., exa 

cerbar el val,.,r funci ,.,nal de l,.,s es tres,...res particulares ". 

(.V,.,vac,.,, 1979 . p . 24 7) . 



Desde, el put,.. de vista psic,..l!. ·:ic,... que enfatiza el r-l de l- º ~r::. 

cesns c"¿nitiv,...s, el estrés es c,..nstruíd · c-m- resultai,... de la ?ic•·cep 

ci!.n de l.as demandas del medi- ambie;ite, desf>r"P"rci- 'fl{llme 1ie _:.-·c..:. 

des en C"mparaci!.n a z,,s recurs,..s que se p-seen para satisfacer~_ 

En el a'.1á!isis de la mediaci!.n cngnitiva de las res pues tas de es ~·t?s, 

Se ha utilizad,-, C"n frecuencias el C"nceptn de 11C".'Ztr,..z". 

'.'El S"brec,.,ntr,..z estresante puede ser entendid,, en términ--$ 

de una f>r"babilidad subjetiva de ejercer influencia u nbtener 

ref,,rzanzientn de una situaci!.n en la cual se está expuest,.. u: 

una determinada demanda medir-ambiental. Esta ex:,bectativa <ú 

eficiencia, puede permitir la re&ulaci!.n del es-¡res,..r mism · . 

. de Zas cnndicinnes a las que se está expuest", ,.. de las res_ 

puestas psicnl!.gicas y fisi"V. gfras ante dicha expnsici!.n. Lu 

ntra instancia de la terminnZ,,,gía de 'c,,ntr,...z', perteneciente 

al estrés, es el 'fncn de c,.,nir,,z', que viene a ser un C"nstr,1c 

fn de expectativas". ( N"vuc"', 1.979. p. 249). 

Cnn respect" a la experiencia del medi-- amhiente demandante, 

el individun anticipa ,, especula hacerca de la demanda y de su ejecu_ 

ci:.n ante ella. En una secuencia tempnral, este es el estadn de acti.vi 

dad cngnitiva que se pre:§enta primerr. Cuandri la dema:l/da "Curre, 

ésta es interpretada inmediatamente. De una ¡,,rma similar, el sujet,, 

so. 
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aprecia su ejecuci/.n en respuesta a T.a demanda . En realidad, es te Pr2 

cesn es .muc/zn más cnmplejn, pern pndrÍa servir. Cnm n dis pnsitivn de 

explicaci/.n de algur.ns fen:.r.i enns en que se ü:terrela.;innan la pers ,,ri,q_ 

lidad y l11s prnces ns C-'gnitivns en estrés, cnm~ es el casn del Patr:.n 

de c,-,rzducta Tipn A, en dn1uie se hace frente a u:n may,,r estrés cnm n 

fnrma característica de intentar cnntrnla;- la ejecuci/.n pnr encima de 

la estimulaci/.n aversiva. 

''La urgencia Pnr tiempn, la c,,mpetencia excesiva y la hrostili · 

dad generalizada en Z,,s individ~tnS cnn un Patr/.n Cronductual Ti 

pn A., pueden ser apreciasi,.mes que, a su vez, resultan de al 

tas expectativas de éxit,, !l de una apreciaciAn hristil de las per_ 

snnas n cnndici,.,nes que intervienen en su lngr11 pers ,.,nal . El 

Patrñn C,-,nductual Tip11 A también se fundamenta en la media_ 

tizacif.n de la experiencia , ... . . de. es tres11res na-:U _ 

rales . La investigaci(.n snlJre la Cll" 'l ¡ ;·est~n del tráfic(), pnr ejet}:!; 

pln, realizada pnr el aut,yy y sus c,,legas, ha dejadfl 1'er que _ 

las dimensi,,nes del patrnn cnnductual de afecct.nn cardi"C"r"na _ 

ria y sus expectativas, S"n mediadnres significativ"S de las rea2_ 

cinnes de estrés inducidas pnr cnndicinnes Cnm"' las que 1Z('S im 

piden transitar diariamente • . . 11 (N,.,vacn, 1979. t . 252) . 



Debidn al altn cnstn, tant" sncial cnm n persnnal de las a,-'e<-· ·.-: 

nes cardincm-nnarias, se nrigin:. el interés pnr el desarr,,.,zzn de :°:_-'!E, 

re:nies técnicas de evaluaci:.n y ('tatamientn psicnl:.gicns cnn reS'{JtCC _ 

tn al Patrrn de CNtducta Tipn A, revisarem"S a C"ntinuaci:.n las más 

cnmúnes. 



EVALUACION DE LA CONDUCTA TIPO A. 

Dentro :le la evaluación de este patr(m cmuluctual, la Entrevista 

Estructurada ha süio la maynrmente utilizada. Fue diseñada pnr Frie!!_ 

man y Rf!senman en S'.J,S estudins snbre la prevalenci.Q del Patr:.n de 

Cnnducta Tipn A en el hnmbre y la mujer. (Chesney, Eaglestnn y R,,_ 

senma·n, l98l). 

53 . 

El crmtenüin de esta ~trevista enfaiiza el histnrial de salud y 

estatus del individun, e incluye preguntas snbre el fumar, el trabajn, 

elf4wcicin, el suefiro y hábitns alimenticins, y paralelamente, su hist,.., 

ria de afecci:..n cardincnrnnaria. Se basa n,, snlamente en el onnie-llidn 

de las respues-tas del indivúJW>, sinn tambibi en Ui presencia n ausen_ 

cia de cnnducta tip(I A en el transcu?s,, de la entrevista (ya que el pa_ 

trnn oi>nductual incluye tantro c"1tfiucta verbal cnmn nn verbal). 

La <Bttrevista ~structurada se basa en la prencia " ausencia relat.!_ 

va de características cnnductuales espec{ficas de la c11nducta tip.-. A y 

tipn B. (El cuadrn 2 resume las cnnductas que abarca la descrip~n clí 

nica de lns patrnnes cnnductuales 'ti!p(I A y tipn B). 



CUA DRO 2 - ----- - - - -
PERFIL DEL PATRON TIPO A Y TiPó B. _ _. ______ _. ________ ~----- ·-- -------------------- - - - -·- - -- - -- - - -- ---------..-. -··-- · .. 
cAR.ACTElÜSTICAS- -

!fabla_. 

Tasa . 

Producción de Palabras . 

Volúmen. 

Cualidad. 

Entnnaci{m/ Inflexión. 

Latencia de respuesta. 

Longitud de res pues ta. 

Otras. 

i'iPó X 

Ráptda. 

Contes tacinnes con palabras 

úmcas y aceleraciñn al final 

de·•la oración. 

Fuerte, constante . 

Vigorosa, breve y concisa . 

Abrupta, habla explosiva, 

énfasis en palabras . 

Contestaciones inmediatas. 

Cortas, al punto . 

Palalrras eclipsadas, omitidas, 

r18/J'8ttdas. 

. -TIPO _B __ _ 

Lenta . 

Omtestaciones C(ln pausas " 

separadas. 

Baj(l, m(ldula1r> . 

Tenue. 

Monótona . 

Pausas al contes tar . 

Largas, ampliadas . 

vi 
•!>. 



CAR.4 CTÉRJST ICA S 

coiútüct as . 

Señalamientos. 

Pnstura. 

c,,mportam·ientn general. 

Expresifm facial. 

Snnrisa. 

Ri.sa. 

Apretarse las muñecas. 

Resf!.uestas a la Ent¿e_Viiúa. 

Interrumpir al entrevistador. 

Regresar a subsecuentes 

previos cuando interrumpió . 

Apresurarse a terminar la 

pregunta del entrevistador. 

TtPO A 

Frecuentes. 

Tensa; snbre la nrilla de 

la silla .. 

Alerta, intenso. 

Tensa, hnstil, muecas. 

Lateral. 

Estridente, chillona . 

Frecuente . 

Frecuente. 

Frecuente. 

Frecuente. 

TIPO 13 

Rarns . 

Relajada, cnnfnrtable. 

Calmadn, atentn. 

Relajadn, cordial . 

Abierta . 

R i.sa contenida, suave. 

Raro. 

Raro. 

Raro . 

Raro . 
(.; ¡ 
(J¡ 



CAJ<Á.CTK!J.ISTICAS TIPU A 

Uso del humor. Rarn. 

Expresiones al entrevistador. 

(''si, si", ''m, m, '?. 

Cnmpetencia por cnntrolar 

la entrevista. 

Hostilidad. 

Frecuente. 

Con una variedad de técnicas; 

interrupciones, expresiones vez 

bales, comentarios extraños, 

contestaciones rápidas o evasivas, 

preguntas o correcciones al entre 

vistador. 

Demnstraci/,n abierta durante la 

enp-evista, mostrando aburrimie!l_ 

to, fas tidi(I, cnndensaci/,n y aut<> 

ritarismo. 

TIPO B 

F'lecuente . 

Raro. 

R:iro. 

Ninguna . 

~ 



cAR.46TERBi'itAs: 

conteñi:!Jjs ·Típicns: 
Satisfacción en su trabajn. 

A mfticiones. 

Sensación de urgencia Pnr 

tiempn. 

Impaciencia . 

Competencia. 

Pensamientos y actitudes 

p·nlifacéticas. 

Hns tilidad. 

rjPo A. 

Nn, quiere cambiarw. 

Pnseer, .·1,anar a .,trns. 

Sí. 

Espera fastidiosa. 

Gnzn Pnr la competencia 

de habilidad. 

Dos ó más al mismn tiempo 

En el contenido y estilo. Re~ 

puestas de argumentación, cut.!, 

lificaci(m excesiva y generalizE_ 

cinnes. 

TIPO . B. 

Sí. 

Ninguna en particular. 

Nr>. 

Nn se fntstra o err>j a. 

Raramente entra en cnmPI!_ 

tencia . N~ medra de ella. 

Ra·rn, ñ dns (unn a la vez) . 

R::zramente presenta en al 

gún cnntenidn. 

v1 
(Fue'//. te: Chesney , Eagleston & Rnsenmtm. Ty¡) ·3 A Be4aviqr Assessment an4 hiternention :'l 

Academic Press l98l . pp . 21-22). 



La clasificaci!.n de las respuestas se lleva a cabn en un sistema 

de cuatrn punt,..s categ/.ricns: 

'.l'l 1: Exhibici/.n cnmpletamente desarrnllada del Patr!.n de Cnnduc 

ta Tipn A; 

A_2: Expnsici!.n inc,,mpleta (ejem: pnc,, extrema); 

B : Expnsici!.n ausente de la C,,nducta Tipn A; 
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X : Expnsicinn equivalente a l"s cnmp-mentes característicns TiP" 

A y Tipn B. 11 (Blumenthal y Keefe, l981.1 p. 70). 

Después de cnnducir la Entrevista Es trucf;urada a la manera habi 

tual, la entrevista es cnmpletada cnn un "feedback", en dnnde lns suje_ 

tns snn s,,me~'id~s a algu:nas preguntas snbre s·~ experiencia en la antrtj_ 

vista (ejemp: ¿f['.J.é le pareci/. 'l<l entrevista?, ¿le caus/. m,.,lestias algu_ 

na parte de ella?, ¿cudl?, ¿por qué?). 

En general, esta entrevista cnntiene preguntas hacerca de tres te 

mas que se cmzsideran impnrtantes para el patr!.n crinductual: 

A) El gradn de ambici!.n, B) el gradn de C('lmpetitividad, agresividad y 

sentimientns hnstiles, pasad('ls y presentes, y C) el gradn de urgencia 

pnr tiempn. 
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Para Blwnenthal y Keefe (l9812) , el métndn de entre vis f,a permite 

flexibilidad y es ge:;;eraZmente recnnr,cida cnmro la medida más válida 

para detectar la cnnducta tipn A. Sin embargro, requiere de entreuarnie!! 

tn para su adrdnistraci/.n y dasificaci/.n y es un pr,,cedimient" gln 1'al 

y subjetivo. Para ellns, el instrumentro psic,.,métricro más válid,, es el 

"Jeri.kins Adivity S:trvey fnr Health Predictinn" (JAS), que es un inven_ 

tariro (auf(lreprorfe), que nriginalmente fue desarrnlladro para ser empleq_ 

d(l en .el ''Western Crollabrorative Grnup Study de Rnsenman en 1964''. 

Esta técnica fue desarrnllada de un grupn de preguntas basr:das en 

lns euestirinamienf.ns de la Entrevista Estructurada y la experiencia el{_ 

nica. Lns (tems f.,1,erron seleccinnad.os para el JAS en fimci /.n de su ha 

bilidad para discriminar entre lns individuros clasificadns pnr la. Entre 

vista Estructurada cnn patrn~ies tipn A ,., tipn B; y ha sid,.. refina.da pa.ra 

cnmpr>ner.se iM la escala tipn A )' tres su.bes calas de ''factnres analítica_ 

mente derivados: rapidez e impacie11da, tra.baj(I envrilvente y ejecuc~n 

del cnrazñn ". 

Algunns in-vestigadnres han examfr,ad•,, las diferencias e:itre sujetros 

tipn A y iipn B en cuantn a su reactividad fisüilngica ante la expnsici!.n 

a cambins de tareas estresantes. En un estudiro, en el cual fuer.-.n utili_ 

zadas tantn la Entrevista Estructuraia cnmn el JAS para evaluar el pa_ 
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t'dni coruiuctua~. Zos rangns de la Ent-/evis ~a Estructurada fuernn signi_ 

ficativamente relacimzadns cnn la reactividad fisinlngica, mientras que 

las medidas escal.ares del JAS nn mostrarnn ln mism" (Ches ney, Ea 

gleston y Rnsenman, l981.). 

Un gran número de autoreportes y cuestfonarins escritas se han 

correliacionado significativamente con la Entrevista Estructurada y P0 

meten ser buenns prricedimientns de evaluaci/;n de la cnruiucta tipn A . 

Sin embargn, ningunn de es tns cuestinnarins han sUln fundamentad.ns 

para tener valUlez predictiva de la evaluaci/;n ,:;·lnbal del patrñn cnnduc 

tual en que es basada la Entrevista Estructurada . 



MODIFICACION DE LA CONDUCTA TIPO A. 

El maximizar los coru>cimientr>s snbre 1.ns efectr>s que intervienen 

en el Patrñn de Cnnducta Tipn A, depende de hacer l.r>s prngres"s nece 

safins y de desarrnllar la clarificaciñn de este patr/rn cnnductual, sus 

medUias y mecanismns pnr l<>s cuales se pr"nducen sus efectns. 

Ln primern, s egún Chesney, Ea _'[lestr>n y Rnsenman (l98l), es la 

identificaci!m de bloques cnnductuales snbre 'lns cuales se va a interve_ 

nir . El Patrñn de Cnnducta Tipn A es una cnnstelaciñn de característi_ 

cas descriptivas, pern hay d,.s tipns de aprnrimaciñn cnnductual para 

la intervenci!>n del patrfrn cnnductual: 

A) La alteraciñn de la cnnstelaciñn de características, usandn wza apr:!. 

ximaciñn dirigida a cambiar la maynría de caracterís ticas pnsibles; 

61 . 

B) El cambir> sólo de la característica que es respnnsa'Jle del increm~ 

to de la PTnPens i-f.n n agudez de la afecciñn cardir>cnrnnaria. 

La primera estrategül es tm camb-ifl J l<ibal de lns estilns de cmuius:_ 

ta tipo A, y nn tndas las características tipn A han mnstradn su asncia 

cifm cr>n las disfunciones cardíacas. 
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En una investfracinn para identificar cuáles características del P!!. 

trfm conductual se relacinnan cnn las deficiencias cnrnnarias, se lle v/i 

a cab" una intervención global que se vin acnmpaiiada de varias dificu.!:. 

tades en la -tarea de cambiar 1.ns estil.ns cnnductuales, sin embargn, se 

puedieron eliminar varias características tipn A, pern sin alterar las 

deficiencias coronarias de 1.ns inaividu{ls. (Chesney , Eaglestnn y Rnsen 

man, l.981). 

La segunda aproximacif>n a la intervención de la cnnducta tipn A 

se basa en la eval.uacif.n . Estas medidas snn requeridas para determi_ 

nar la efectividad de alwna intervenci/in; sin embargn, las medidas _ 

más importantes para la mndiftcacinn de la cnnducta .tiPri A: la mnrbi_ 

lidad y la mnrtalidad actual Pnr deficiencias crirnnarias, nn srin práctj_ 

cas para lt>s estudir>s de intervencif.n. 

En investi ,acinnes snbre la intervencifm de la conducta tipn A, se 

han utilizado evaluacinnes de ntrns fact,..res de la deficiencia cardincnr!l. 

naria cnm() medidas; pres ión de 7.a sangre, nivel de cnlesternl y tri¿li _ 

ceridns. Algunas de éstas s,..n candidatas definitivas para su inclusiñn 

en una batería de evaluacifm, pern al~unas de ellas nn son tan sensiti_ 

vas a las medidas cmuluctuales tipo A, ya que se ha m,..stradn que ésta 

acarrea deficiencias cardíacas independientem ente de estns factr>res . 

(Chesne)' , Eaglestnn y Rr.semnon. l98l). 
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Rnskies y Cnls. , cnmpararmi un Jrupn de intervenci/in recibiendn 

psicnterupia con un grupo que recibif. intervencif.n cnnductua l . El trata_ 

miento ps icoterapéuticn fae cnnducúin Pr>r dri:> terapeutas nrientadns psj._ 

coanalíticamente y enfncadns a la mr>di..ficacif.n de la necesidad de la 

cnnducta tipn A para mantener y cnntrnlar su medin ambiente . El gru_ 

pn de terapia cnnductual esti .. wn en/nea.da en la enseñanza a individuns 

tipo A, para mndiftcar su cnnducta en respuesta al estrés, específica_ 

mente,_ faermi entrenados para emplear Relajaci/in prngresiva, seguida 

de Relajación Muscular Abreviada (cuelln, hrimbrns, espalda y ejerci_ 

cins de mantenimientn). Después de adquirir estas habilidades, fuernn 

entrenados en prncedimientos de Relajacif.n de Emergencia ( relajaci/in 

e;z situacinnes sumamente estresantes) . (Chesney, Eaglestnn y Rnsenman. 

l98l) . 

Si.']Uiendo el curso de catnrce semanas de terapia, se comparf. la 

efectividad de los tratamientos sobre algunas medidas. Amb()S grupns 

mostraron reduccir>nes significativas en la presifin san ;uínea, nivel de 

cnlesternl, sensaciñn de prisa Por tiempo autnreportada, así comn de 

una serie de síntomas psicoló ;. icas autorePortados (nn se mencirma qué 

tipo de síntomas) . 

Según Chesney y Cols . hay dns dificultades asnciadas a la investi 
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rsaciñn anterir>r. Prim eram ente, la ausencia de ,:-upns de cnnfrn ! (ln q:rc 

dificulta la interpr etaciñn de efect,,s sim ilar es de las dns terapias ) . La 

reducciñn del cn lester nl y lns can:bi,,s en el a·ttfY1epn;· te s ugieren que la 

conducta tipn A y la defi ciencia cardincrYYnnaria pueden s er s :1cep tibles _ 

de cam bio . La s egunda dificultad es que numernsas medidas nn incluyen 

un parámew n adecuadf'> par a evaluar lns camüins de la cnnducta tipn A. 

Es to es , s nn medidas que nn necesariamente reflejan su mejnramientn . 

Así pues, la falta de medidas adecuadas, hace dificil la evaluaci(m 

de la intervenci6n n la interpretación de sus resultadns . Estns prnblem as 

s0n mayores si hay interés, Pnr ejemplf"l , prw la intervenciñn de la cnn 

ducta tipo A en la mujer y el niñn , grupns en lns cuales la Entrevista 

Estructurada y el JAS nn han mostrad,, claramente kl predicci(m de def!:. 

ciencias cardiacas . 

Entre l<:is tratamientos esp ec{jicns maynrmente utilizad ns se encue·n 

tran los siguientes: 

BIOFEEDBACK. 

Es usado para enseñar a los individuos a contrnlar sus respues tas 

fisiol(>gicas en s i tuaciones típicamente Problemáticas fuera del labrwatnrin . 



65. 

Sin embargn, cnmn señala Kenneth (1979), si las respuestas de 

estrés snn altamente dependientes de las r espuestas cngnitivas y cnduc_ 

tuales, como resultado de las der1!andas del medin ambiente, es difícil 

(Jrf'veer un cnnirol específicn snbre las respuestas fisinl/igfras sin la 

alte·ración de la transacción del individun cnn su medin ambiente . Lns 

síntomas pueden ser modificadns más efectivamente pnr la alteracinn 

de demandas del medin ambiente y los respuestas cognitivas y cnnduc 

tuales . que éste demanda. 

En muchos casos, el entrenamientn en Binfeedback puede ser efe!!.. 

tivo pnrque está indirectamente inducido a pacientes cnn una alta reac_ 

ción de dichas respuestas al interactuar cnn su medin ambiente, nn PO!. 

que éste esté contrnlado directamente P<'r sus respuestas fisk>lligi.ca.s. 

MANTENIMIENTO DEL ESTRES . 

La mayoría de los individuns con cmulucta tipo .4 se caracterizan, 

como se ha venido señalando, por el estrés autoimpuesto y Por su tende'!!_ 

cia a responder de una farma inadecu.ada al estrés incontrolable, pnr lo 

qu.e los procedimientos de mantenimientn del estrés han sido recomenda_ 

dos a este tipo de individUQS. 

Esta aprnximación consiste en estrategias de entrenamientn en rela 



66. 

jación y enfrentamientn cognitivn para reducir la impulsividad autnmáti _ 

ca . Estas habilidades ayudan al individur> cnn conducta tipn A a mNiular 

sus respuestas ante situacinnes estresantes. Cnmn consecuencia de lo ª!! 

terior, las reaccinnes mal adaptadas pueden ser aminnradas sin cambitis 

en las aspiracirmes de vida del individuo. Cnnjuntamente, su percepci/m 

ante situaciones amenazantes puede ser cambiada; lo cual es acnmpañadn 

de la ayuda al individuo para reaccinnar de una fnrma más racinnal y a 

adnptar Posiciones más constructivas ante situacinnes estresantes. (Fn _ 

llick, Glottlieb y Fnwler, l98l). 

En la mayoría de los tratamientos de este tipn, sus cnmpnnentes 

son consistentes de los siguientes puntns de trataínientn, sesún Kemieth, 

(l979}: 

A) Una expücación al paciente sobre su situación, quien tiende a atribuir 

sus respuestas de estrés a respuestas cognitivas específicas y a de~ 

ficiencias conductuales que van dirigidas hacia es tímuws externos o 

disposiciones complejas inherentes. Algunns pacientes atribuye11 sus 

respuestas, típicamente, a procesos externos o inadecuacinnes /JerSQ 

nales globales. La tarea del terapeuta es presenta·r al paciente una 

alternativa convincente sobre la visualización de su situaciñn, enfaf!.. 

zando estas variables cngnitivas y conductuales que estan pnte~l_ 
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mente bajn el cnntrnl del paciente . lns eje ·nplns didáctic ns; cnmn 

una fn7ma más persnnal. de ilustrar !.a experiencia del paciente y 

el terapeuta, exponiendn !.a variedad de fm·mas específicas de pen_ 

samientns n cnnductas que puede-.;z exacerbar las respuestas de es · 

trés del paciente. 

B) La instrucción es provista en el autom(lnitoreo de 'las respuestas de 

estrés, de es ta manera, el paciente aprende a identificar !.as elicit!f_ 

ciones específicas de estímulos y sus cnrrespondierdes respuestas 

de estrés, tantn cognitivas comn con.ductuales. La tarea terapéutica 

en este punto, es asistir dl paciente en !.a identificacif.n de patrnnes 

cubiertos o eventos encubiertos que regulan, preceden, acnmpañan y 

siguen a las interacciones estresantes. El paciente es instruido en 

el registro de los detalles de 'las interaccirines estresantes que eli_ 

citan eventns y respuestas cognitivas y conductuales, y revisa ima_ 

ginariamente éstas y otras situaciones estresantes, describien.dn su 

o sus pensamientos y reacciones, de tal forma que sus reladnnes 

entre respuestas cognitiva;; y con.ductuales puedan ser identificadas. 

C) Instrucción didáctica, Mode'úzmiento y Práctica graduada: se llevan 

a cabo para enseñar al paciente fnrmas alternativas de guiarse en 

situaciones estresantes. Las estrategias conductuales pueden envol_ 
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ve-r, pr im eram ente, camóins cnnd11ctuales (ejem: cambir>s en la 

interpretacinn n diálngn internn). Estas estrategias sr>n sugeridas, 

inicialmerde, cnn el fin de que dichas haoilidades puedan ayudarle 

a mantener lo aprerulido y a hacer a un ladn las respuestas estre 

santes todns lns días, sin asistencia terapéutica . 

En la "Cond;1,cta Tipo A y su Cnrazón" (Friedman y Rnsenman, 

1973), proveen sugerencias basadas en su experiencia clínica, para mn_ 

dificar el Paf:'/ón de Conducta Tipo A. Ellns recomiendan la instruc~n 

o guía para los indivúlu(ls con conducta tip(l A, C(ln el .nbjetivn de cam_ 

biar el patrón conduct:ual de propensión coronaria y fortalecer un nuet·n 

punto de vista filosófico y estiln de vida. 

Principian señalando que jamás es demasiado tarde para ay'Jldar a 

una persona a hacer desaparecer una de sus principales causas de enfr?:_ 

medad. Dentro de una filosofía de vida, hacen una serie de cuestimUJ : 

mientos dirigidos a los iniJ.ividu(lS cc>n conducta tipo A, en los que seria_ 

lan que los éxitos en la vida nn son causa de la conducta tip(l A, sin() el 

pesar de ella. Siguiendo este lineam-i e nto, remarcan la extrema necesi_ 

dad de una autovaloración, a partir de la cual se intente recobrar la f>e!. 

sonalidad total estableciendo los fines de su vida, y haciendo una clara 
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distinciñn de a711ellas cnsas realmente impnrtantes de la.~ que w neces i 

tan tar;ta energía y atenciñn . 

Friedman y Rnsenman (l!J77), describieron una aprnximacinn parti _ 

culAr, Poniendn énfasis en: A) grupos guiad.ns, B) autn _ mnnitnren de la 

conducta tipo A, C) uso de autoinstrucciñn para respnnder a situacinnes 

sin necesidad de lA conducta tipo A, D) instrucción práctica de desace_ 

leración de actividades motoras y relajaciñn muscular, E) desarrnlln de 

entrenamientos de interés que nn eliciten características tipn A (cnmn 

la urgencia por tiempo y hostilidad), F) usn de cnntratns cnnductuales 

con premios y castigas contingentes a la ejecuci,ín de ciertns bln-;ues _ 

conductuales, y G) automantenimiento del medin ambiente para redv.cir 

la Potencialidad de éste en l,a inducción de cc>nductas tipn A (cnmn la 

reducción de interrupciones telefónicas en el trabajn}. 

En l!J84, Friedman presentó lAs conclusiones de una exhaustiva in_ 

vestigación financiada Por las autoridades sanitarias norteamericanas , _ 

que sirvió para reforzar sus argumentos de un modn impresinnante . En 

el transetrrso de dicho estudio, Friedman y sus colAboradores supervis~ 

ron d ; tratamiento recibido Por novecientos pacientes de Tipa A. que ha_ 

bían sufrido tm infarto. Para ello, los dividieron en dos grupos, el pri 

mero de los cuales recibió. la atencifm médica acnstumbrada: recc>nrici_ 
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mientos regulares e intentn de crintrnlar Uis factnres de rie.>gn crinven 

cirmales. El segundn grup() fue sujetn, además, al tratamientn de u ·~ 

psicólogn. Cuarul,n, tres aií'.JS des)ués de iniciada la investigaciñn, se P!!:. 

b licaron las conclusinnes ofrecidas prr la comparaciñn entre gru.pns, se 

encontró que, en aquellos iruiividuns cu.ya personalidad tipn A pudn ser 

modificada (y ello resultñ P!'Gible en el 75% de Uis casns), el niímern 

de recaídas descendió en un 50%. Friedman sos#ene, pnr ta·:itro, que la 

perso,,,alidad puede ser modificada, y que una vez ()btenidn tal Uigrn, 

las probabilidades de sufrir un segundn ataque cardíacn desc-ienden sus 

tancialmente. (R(lsenfeld, l986). 

En algunos casos se ha señalado que la ;bersnnalidad J' el carácter 

pueden modificarse más · rápida y efectivamente mediante la administra 

ción de algfin fármaco del #po Beta_Blncker (productns que rebajan la 

ténsión arterial y el ritmo cardíaco) . Sin embargo, se ha reprirtadn que 

los pacientes que emplean Beta_Blocker por (ltro mativn (angina de pecho, 

arritmias, hipertensión) aseguran sen#rse com(l "zombies ", tienen malris 

sueños, sensación de frio en manos y pies y a menudo sufren de impo_ 

tencia, no obstante, en algunas raras ocasiones se muestra;i más tran 

quilos ·y relajados. (Rosenfe«L, l986). 

Gentry y Suinn, han señalado que el método de intervencifÍn debe ser 
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directamente r elacinrzad,., C"i! el b/,nque cnnductual particular d::> es >'.wii,., . 

Sugieren que la crmstelaciñ:; d2 cnruluctas tipn A que snn emergentes fi-e-!!:. 

te a la aC'.J.nzulación de i:i&·es tigacinnes, sertalan que e~ Patrf.n de C,., ;zdw.: _ 

ta Tipo A es multidimencinn.al, C•Jn cnmpnnentes cngniti-:.•ns, cnruiuctuales , 

emocionales y fi.siollígicns. (Chesney, Eaglestnn y Rnsenman. 1981). 

Dicho de otra forma, los bloques cnnductuales Pntenciales prnpues _ 

tos Por Gentry y Suinn snn nperacirmalm.ente deftni.dns en términns de lns 

componentes y estrategias de intervencif.n, y seleccinnadas estas últimas 

por los primeros. Pnr ejem:ilo: la reestruc-turaciñn cngnitiva pueé.e ser 

apropiada para cambios en la conducta cognitiva. Para nz ,,difi.car ntras 

conductas, las estralegias de cambin cnnduc-tual; cnmn el mndelamienin 

o cambio.'i de coutingencias. Si el blnque es una em(lciñn (ejem: ansiedad), 

el desarrollo de estrategias de cambin de respuestas emccinnales, comn 

el mantenimiento de ansiedad, puede usarse. Las estrategias de cambin 

fisiológico, como el biofeedback de impulsos autónnmos o la administra_ 

ción de propanol, pueden ser aplica"bles si el bloque cnnductual fu.era de_ 

ftni.do en términos ftsiolñgicos. 

De esta manera, los bkiques cnnductuales de evaluaciñn que snn nP!_ 

racicmaJme-nte definidos en términns de cada componente, snn de gran u~ 

lid.ad en la intervenciñn de [>atrcines coruiuc-tuales indi-dduales. Pnr ejem_ 
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de ceruiuctas emncinnales n cognitivas tipn A, per.n mnstrar marcadas 

res/Ju.estas del s istema nert>insn simpáticri pnr es trés incnntrr• lo. ble . Se 

puede utilizar entnnces un Biofeedback para reducir la reacciñn fisinl;! 

gica. 

n . 

La conducta tipn A sugiere tratamientos a cortn plazri, esto es im 

fr.brtante si se considera que la impaciencia es una característica de 

los iruiivüiuos tipo A. Sin embargo, la extrapolación d ntras cnruiucta.s, 

como el fumar o la obesidad nns podrían hablar de cierta generalizaciñn, 

adherib/,e a largo plazo y de su mantenimiento, lo cual puede ser críti 

co en el sustento de la reducciñn de la afeccifm cardinc"rnnaria . 

La principal conclusión de la maynría de lns est;udios, es que la 

conducta tipo A constituye un factor independiente de riesgo en relaci/ín 

con las do/,encias coronarias. Dicho factor debería ser identificadn a-Ates 

de sufrir un ataque cardíaco (con el fin. de instituir las modificaci<ines 

de la personalidad oportunas cnmo prevenciñn) n, en caso de producirse, 

después del infarto (para evitar una posible recaída). En resumen, q-J.e_ 

darían dos preguntas abiertas: ¿qué cnmponentes de la conducta tipn A 

están asociados con las deficiencias coronarias?, y si estas conductas 

son modificadas, ¿se reducen dichas deficiencias?. 
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CAPITULO JI!. 

LA CONDUCTA TIPO A 

EN EL PSICOANALISIS CULTURALISTA : 

"LA NEUROSIS DE NUESTRO TIEMPO". 



Hasta aquí hemos hablcdo dil Patrfin de Cntuiucta Tipn A desde 

aquellas perspectivas c,:ue, partieruin de la estr echa rel.aci/.ru:, que ésta 

r;uarda can f.a afecci/.n cardincnrnnaria, se han abncadn a Sil descrif!. 

cif.n definiéndnla CNnn tal y han dadn pasn al pl.anteamientr de d~fe_ 

rentes prnpues tas para su evaluaci/.n y tratamientr>. 

Sin embargn , sería arriesgadn supnner que este patrf.n cnruiuc_ 

tual nn ha ll.amadn la atencirÍn de ntras perspectivas, partiendn mer!!_ 

mente de su aspectn psicnlñg'icn, sncial n de ambns. Un ejempln de 

dichn casn es el del Psicnanálisis, particul.armente Culturalista , cu_ 

yn enfnque bien Pndríamns expnner aquí cnmn una prnpuesta más al 

análisis de la coruiucta tipo A . 

74 . 

El Psicoanálisis describií ciertn tipn de Neurnsis que cnincide en 

muchos puntns con ln que aquí hemns descrito comn .Cnnducta tipr- _4, 

Pnr ln que cnnsidern imprwtante señalar primeramente al;unns pwzt .... s 

generales que con respectn a ell.a se han analizado . 

La base general de l.a d(lctrina Freudiana supnne l.a ülea esencial 

de que la persmzalülad se va C(lnstituyeruio a lo largn de l,a vida del Í!!; 

dividun y que 'los primeros factnres que influyen en ella son lns acnn_ 

tecimientr>s ambientales que empiezan el d(a del nacimientn (n aún an 
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tes) y lns pen.samientf'S que se fnrman CN1'' ' ' resu!tadr de dichns ac,..nte 

cimientos. (Williams, l!J74). 

Las teorías intrapsíquicas recnw-cen que la cnnducta patnlñ&ica r~ 

presenta, en una gran medida, una estrategia de adaptaci/m desarrnl'la _ 

da Por los pacientes en respuesta a sentimientns de ansiedad y amena 

za; 

''La conducta extrava_'{ante y mal adaptada que exhiben, nn se 

Cflnsülera carerile de una funcinn n al azar, siw- cnmn una tr:a 

ni(lbra intrincada, aunq'i.le autndestruct,,ra, de aliviarse de la 

angustia, humillacinn e inseguridad". (Millnn, 1974. t. l36). 

En la "Psicr>lngía Indfoidual" de Alfred Adler, el cnmpnrtamie11tn 

de un individUt> está siempre nrfo·1t-tadn a un fin, ln cual cnnstit11ye cier_ 

tn 'Plan de vida", cuya frvyma~ñ estd determinada pm- lils cnnsecuencias 

de su desan(llln; el sentimient(I de inferúiridad, Pnr ejempl-n, es natu -

ral en el niño pues su debilidad es real frente al adult(I , pern este sen 

timientn debería desaparecer cnn el desarr('lln de la pers<>nalidad si su 

necesidad de ·:iutnafirmación es satisfecha />(tsitivamente, es decir, de 

una fnrma social y culturalmente válida, a falta de elw, el sentimientn 

de inferioridad se cristaliza y se vuelve un cnmplejo y, para Adler, 

cualquier inferinridad tiene cnmn cnrnlarin la búsqueda de una cnmpen _ 
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saci/.n. (Jf ueller, l9 C5). 

De lo anterinr, se5ún Adler, el neun~ticn es aqvel que rrviviliza ex!!_ 

geradamente sus fuerzas psíquicas para reaccimzar a un sentimientn de 

inferinrúl.ad y en un sentido nrientadn, casi siempre, p& un fin ficticir. 

de p9der y superinridad. La necesidcd de cnmpensar un sentimientn de _ 

inferinridad es para lns neurf,ti.cns la. raíz misma de Ui vnluntad y el _ 

pensam ientn. 

P(rY rtrn ladn, dentrt., de la "Psicnlng{a AnaUtica" de Jung, U1 in_ 

tegraciñn de ÜJ. personalidad, garan.túz de la salud psíquica, implica el 

establecimiento de relacirmes fJ.s tas cnn una fi4ente energética inte~rÍf•r 

que es el incnnsciente cnlectivn, q"J.e cnnsiste en integrar lns dese"s de 

ur.. cnnjrmto pr(Jvisto de una signiftcaci/.n. De u:za manera general, el _ 

comp&tamiéntn :ieiwótic(J es para Jung, la s~l de una desuni/in esen _ 

cial entre las exigencias opuestas de la naturaleza y de la cultura; el 

neurótico tiende a hacer suya una mnral de la que al mismn tiempn <¡U! 

rria liberarse, y vive así desgarrado P<ir un perpetun crmflictn que pr> _ 

d1·ía superar en la "búsqueda de sí mism(I" (Mueller, l965). 

Los primeros canocimientos acerca de la estructura de la Neuro_ 

sis los obtuvo Freud al estudiar la histeria, la cual debe su orígen sr._ 
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ór e t.,dri a le. ric;ida 11:-,ral sexua! de la éprica victnriana . El rirÍ ;en de 

lns sentimientns de culpabilidat.!. sexuales , que Freud pudn cnmt'ínbar en 

tridns sus pacien;es, se vi/, fnmenfadr> pnr la dnble mn·yal vic f1>riana: 

idenlngía mnnngámica nficial pnr un ladn, libertinaje s exual y pr,,s ti tu_ 

ciñn seC'Yetrs pnr el ntrn. 

La vinculaci0-n. tf:mpnral de lns tabúes vicúirianns y de lns cuadrns 

sintnm!'-ticos resalta:1tes de elln, se infiere el hechn de que la hister ia 

se ha:la lvry, en trance de desaparicif.n. Desde lns tiempns de Freud, 

se distingue también un cambie fnrmal J fi .:1ci1,nal de las neurnsis, el 

cual se :onc1.;iifiesta en el rel.ativn incrementri de !as neurnsis de carác 

ter y en la relativa disminución de las neurnsis de síntnmas. 

La cuestión de saber lo que cnrrespnnde a lns ''instintns" n a L-6 

facúires snciales en "úJ formación de la personalidad, suscitf. en los Es_ 

tadns Unidos in:w.mera.bles investigacinnes que han tenidn repersucinnes 

directas snbre la "Psicnlngía S(lcial ". 

De las investigaciones que más han influidri en "úJ Psic(1logía Sncial 

se pued~i destacar "úls realizadas Por Margaret Mead, quien estudif. "úJ 

formacif.n de la personalidad en civilizaciones en ese ent(inces mfil conri _ 

cidas, resultandn que las prnpiedades atribuidas a lns indi viduns cnmr> na 
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turales y 'nnrmales " según sz1 sexn , dependen er: realidad del medin y 

fo educacinn (Mueller, l965). 

Las encuestc.s de Margaret Mead se refe?-!an especialmente a las 

tenrías binlñgi.cas de Freu.d, mnstralldn el papel prednminante desemP!_ 

ñadn pnr el medi,, social en la fnrmacif.n dd ir.dividun. Pnr ,,tra par_ 

te, este tipo de encuestas engerulrarr>a en Estad,,s Unidns la cn-rriente 

llama4a "Culturalista", que cnndujn a ampliar muchn las tenrías psic~ 

nalíticas. Las ctincepcinnes de Karen H,,,rney (l988), que atribuyen lns 

conflictns psíquicos a la cultura sni::ial de nuestrn tiempn, particular_ 

mente a las condicinnes de ·vida de lns grari.des centrns url·arJJ>S, dis_ 

min:tye singularmente el papel que Freud atribuía a la libidn reprimi_ 

da, quedandn los factores bir"lftgicns y fiskil/t,;icns que Freud cnncep _ 

tuaba como las r -'-t'iíces de la neurosis, en sesundo términn. 

Y es en la descripcifin de Karen Ht:irney (l988), s11br e "La Per sn 

na~idad Neurótica de Nuestro Tiempn", en donde encnntramr>s, al Íf,ual 

que en otros autores de esta cnrriente (c(Jmn Frnnwz y Riesman) , una 

descripción que coincide en mucho C(la lo que, en ur.a perspectiva crm 

ductual se ha descrito cnmo "Patrón de C('lnducta Tipo .A". 



NE~·RfJ5IS A CTUAL . 

U.N.A.M. CAMPUS 
IZTAcw. 

Si eufocarn('S nuestra aten.cinn s<>bre lns trastn1"W's nez¿r.~licrs ac 

tuales, recntVtce-/emns que las neurnsis nn snn engendradas únicamente 

Por experiencias accide-;:tales del indicidun, sinn también, f>iYY las cnndi 

ckmes específicas de la cultura en que vivimns. 

Si bien la Netrrnsis se escapa a una definici/in cnncfeta, Hnrney _ 

{1988), la describe cnmr>: JZT 
''Un trastorn.n ps(quico prnducüln pnr temnres, p,.,r defensas 

contra los mismC>s y /J<W intenfftS de establec€1' snlucimtes 

de cnmpromis<> entre las tendencias en cmiflicto" (p. 29). 

Perll, Por raznnes prácticas, conviene lkun07 "Neurnsis " a este tras_ 

tm"nn cuando se aparta de la "norma" vigente en la cullu:ra respectiva. 

Con tndo, Horney señala dos características que [ltJdem<Js a;>reciar 

. en cual~uier neurosis sin necesidad de cMtCCer {ntimamerde la estnu:I!! 

ra de la persnnalülad; (Y'rimer,., cierta rigidez en las reaccimres y, S!_ 

gundo, wuz estimable discrepancia entre las capacidades del~ 

y sus reacciones. Aparte de este cuadrn manijiesfo, lns di.namisml's 
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q:;e intervienen en su prnduccin:i St>n: la anS?J.Stia y las defensas levarct~ 

da:; cont:ra la misma. Así, pnr cnmp'leja que sea la estructura de la. _ 

neurosis; esa arzgusr:-a es el juctn·r que desencadena el prncesn neurnti_ 

co y lo mantiene actual. 

La angustia puede flbede~er ente·ramente a la sifu.acirn actual de 

co-n.fliclo, sin embargn, se deben tomar en ·:consideraciMi estadns ~ 

tiosos preexistentes com9 resultad(> de cierta hostilidad rt?f4imida. De 

esta mar.era se podrá cnmf:'r~bar que esa angustia previa fue, a su ~ 

vez, resultado de una hostilidad anteriM", y as( sucesivamente. 

E."«Zminando la historia infantil de gran número de neurntict>s, ~ 

· ·H~ :Señala>::4UE·::el · de1!()m.-~O'T cnmún •de tr>dns >radica ·en ·'lm ·_ambieE:_ 

te que, en diversas combinaciones, presenta las características siguit!J1. 

tes: 

- La faUa de auténtico afecto y cariffb (sl principal 'ml)tivn de que un 

niño 1ll' ·red.ha suficiente cariñ.o l' amtvr recide en la fw<>f>ia incapa...;. . 

cidad de "los padres para rJ.ar afecto, por impedírsek> su prof>ia ne! 

rnsis). En la mayoria de los casos, la ausencia f.mthmemaZ de ca_ 

riño se disfraza hábiunente, al pretender k>s padres que sólo 'les ~ 

preo1."'U[>a el bienestar de su hijo.., jYr(IV(ICd;r C!'"'" ellJ {>rojunlkls sen~ 

mientos <k inseguridad. 



Ciertas actitudes n accinnes de lns pa:ires que, a mque nn z,, in_ 

tenten deliberadamente, cnnsigi•en quebrantar la vnludad del niñn 

y suscitar hnstilidad (po·7 ejempln; su preferencia pnr nt:rns ni_ 

ñrs, rechavs injustns, incumplimientn de prnmesas, CJfcj, y 

N(I obstante lo anterinr, en nuestra cultura el nit'in es cnmúnmen 

te obligado a sentirse culpable pnr cualquier sentimientn " evide.!! 

cia de hostilidad u oposición, es decir, se le hace sentir iruiigrl/l 

o despreciable ante sí mismc si se aueníura a ixpresar n sentir 

alg·.ín resentimiento cnr1.tra los padres n transgredir las refú.l3 es 

tablecidas PM" ell-úS. 

C~tanto más a7duas sean las e."Cperiencias en el círctt'ln familia7, 

tanto mayo-1" será su inclinación a pr(lducir no sólo reaccinnes de odin 

cnn respecto a [(Is padres y otros ni1i<>s, sino asimismo actitudes de 

desconfianza o rencor frente a todo el mund0, pues ha'lYYá perdidn la cer 

teza de que se le quiere y aprecia, e interpretará hasta la lYYoma más 

inocente corr.o una cruel ofensa. 

De esta manera, según Horney, cada una de las reacciones a,;udas 

frente a los estímulos que las provncan, cristalizan poco a pnco una Pn§.. 

tura general del carácter que, como tal, toda1;úz no constituye una neur" 
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sis, pe·;;n i"e es el Sotel,. fértil en el que ésta puede germinar en cual 

quier mf)mento y al que Horney llamfi ''Angustia Básica". 

Cuantn más intnlerable sea la angustia, tantn más cnmplejas debf¿_ 

rán ser las medidas de precauciñn cr>ntra ella. En nuestra cultura, d~ 

Pnnemos de cuatro recursns fundamentales a fin de escudarwis contra 

la angustia básica, según Horney (l988): el cariñn, la sumicifin, el a~ 

lamiento y el poderín, de los que, sin pretender negar la índnle "rlflr _ 

mal" de estos impulsos, se destaca su suceptibilidad para pnnerse al 

servicio del reaseguramientn cnntra la angustia, trnncandn sus cualida 

des y canvirtiéndnse en algn completamente distintn. 

El cuál de los recursos predomine en los esfuerzos del neurñticn 

para recupeyar su segu:ri dad, depende tanto de las cfrcunstancias exte_ 

riores cuanto de diferencias en las dotes individuales y en la estrucfa_ 

ra psíquica, pero Por la importancia de sus características en relaciñn 

a nuestro tema de estudio, enfatizaremos aqu( el afán de poderín, jama 

y Posesión. 



EL AF.tfN DE POD2RIO, F:LW"A Y POSESIO:v. 

El deseo de dominar, de ganar prestigin y de adquirir riquezas 

nn constituye, clarn está, ur.a tendencia neurñtica. Dichns sentimien 

tos pueden surgir e:n una persnna nr>rmal que nnta su prnpia superi~ 

ridad, ya sea en maynr fuerza n destreza ftsica, en su capacidad 

mental, su madurez n sabiduría. Bl afán neurñticn de Pnderfn, en 

cambfo, nace de la angustia, el ndi,. n lns sentimien tns de inferin _ 

ridad. Se¡,:ín Hnrney, en nuestra cultura las neurñticns eligen es te 

camiM pnrque, de acuerdn a la estructura S(lcial vi¡;ente , el pnde_ 

rín, la f11ma y uJ poseciñn ·pueden cnnferir un sentimientn de nz11ynr 

se 'fllridad. 

83. 

Dichos afanes no sók> ponen a c~bierto cnntra la ansiedad; snn 

también útiles a manera de vías para derivar la hnstilidad reprimida, 

de resguarda contra la indefención y, en tercer término, el afán ne~ 

rñtico de (Jnderín sirve como protecci(m contra el riesgo de sentirse 

n de ser estimado insignificante, farjándose una noci6n r(;;,ida e irrE!_ 

cianal acerca de su poder, que lleva a persi«Uiirle de que es capaz 

de superar cualquier situación, dnminilindola inmediatamente Por difi _ 

icultosa que sea. 



Dichn idea! se enlaza cnr. la snberbia, y así el neur/.ticn cn;zcep_ 

túa la flaqueza nn snln cnmn un peli!;!,rn, siwi tam!Jién cnrnn una ign'.!_ 

mia. Clasifica a las persnnas en dns clases, "fuertes" y . "débiles 11
, 

admirand() a les primeros y mewisjJreciandn a lns últimr>s, sintiendn _ 

se humilladn cuandn debe recnnncer su ansiedad n su inhibicif.n, de 

mndo que se desjJrecia a causa de su neurnsis y ansiosamente trata 

de mantenerla en secretn. 

Las formas de tal afán de pnderín snn suceptibles de asumir d'!_ 

pendiendo de cuál falta de Poder sea temida n desjJreciada en maynr 

gradn, según Horney, primeramente el neurnticn des¿.::rá subyugar a 

les otros tanto como a s( mismn. Nada ha de ocurrir que él nn haya 

iniciado o aprobado. 

Las personas de este tipo tienden a querer hallarse siemjJre en 
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lo cierto y se irrif:an con facilidad cuando se les prueba que nn tienen 

razón, aunque se tratB de detalles m{nimos. Han de saberlo todo mejnr 

que nadie, actitud que en ocasiones suele ser llam11tiva y m"lesta . A 

veces lo más import:ante es conocer qué pasará de antemano, es decir, 

atinar a predecir todas las eventualidades con el fin de mantener su _ 

control. Esf:a actitud puede aunarse con ciert<' aborrecimient<i de cua(. 

quier situación que involucre factores ~previsibles, pues cuidadostlme!! 



te Prr>curaii evitar el m e;z,.y ries¿-;n. Lc. t1·eentinencia que cnnce.Je.i al 

dnmiido de sí mismos se refleja en su reticencia a abandronarse a un 

sentimiento. 

Otra actividad cr.wacterística del neurótico en W> que a:añe a s :i 

afán de Poderi(l, es su pruritn de que tndn se haza seg,¡:-z lr- que él 

quiere, exigencia susceptible de cnnslituirse en una fuente de incesa!:! 

te irritacifm para él si lns demáS nn cumplen con exactifo.d ln que 

espera de ellns n si nn ln .1zacen en el precisn mnmento en que así 

fo desea. La im¿acie;1C'ia se halla en estrecha relacinn cnn es !e as 

pectn de afán de Poderío, tnda demora, una fm'zasa espera, aunque 

1!(l sea más que Pnr las señales de tránsito, pueden ser mntiV(lS de 

irritacif.n. El fJrnPio neurótico nunca se percata, o Pocas veces ln hg_ 

ce, de su postura autoritaria. Nn le C•Y,tviene reconncerla ni mndifi_ 

carla, pues para él cumple destacadas funcirines ¡n:otecttrras . Ta112jJr>_ 

co los demás deberian advertirla, pues s·i as( sucediera, correría el 

peligro de perder su afecto . 

El afán de Poderín tambUn integra, señala Horney, la actitud de 

no ceder jamás. El estar de acuerdo en una opinión o el aceptar un 

consejo, aunque se lo cmisidere acertado, se experimenta comn. una _ 

flaqueza y la simple idea de proceder así desencadena la rebelión . 

85. 
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Aquella3.·:Persorzas en las cuales prevalece esta pnsl:!1·a '.ienden a reacin 

na-r contra todfl, y por su verdadero tem"r a t/ansigir, adnptan CMíl 'fmJ:. 

sivam<riite actitudes de discrepancia . 

La oculta exigencia de que el mund,,~se ajuste a él, en ve.z de _ 

adaptarse él al mundo, constituye la expresifr1i más corriente de esta 

actitud. Y de esta fJostura, señala Horney, surgen las principales diJi_ 

c:.tltades del tratamiento psicoanal(tico, pues el objetivn últimn de éste 

no es adquirir conocimiento o mayor C()mprensi/in, sinri aplicar es ta 

comprensión a fin de modificar las actitudes, y es aqu( dmzde el neu_ 

rótico rehuye a 'la perspectiva de enmendarse, pues para él significa 

una cóncesión "fatal". 

Como se puede apreciar, las caracterfsticas descritas po-r Hrrr;iey 

con respecto a cierta newrosis de ajín de pode;ió, coinciden en gran 

medida dm lo que generalmente es encontradn a través de la entrevis 

ta estructurada, a la manera médico cnnductual, en un individuo clasi_ 

jicado como "tipo .4 ", en el que la hostilidad generalizada se vei: 1Ji:a;chas 

veces reflejada en su tendencia a dominar dicha entrevista y a cnmpetir 

en una f0rma excesiva. 
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LA COMPETITIVIDAD. 

El problema de la competici/.n n de la riva!idad parece cnnstituir 

un centro, que nunca faZla, de cmiflictns neurñticns, y que si bien re_ 

presenta un prnblema para todti el mundn en nuestra civilizacif.n, para 

el neurótico adquiere dimensiones que rebasan la regla general y ln r.á 

ce en tres aspectos principales, a saber: 

1) Se da un cmistante medirse indistintamente con lns demás, aú.n allí 

donde las situaciones TU> lo requieren, 

2) El contenido de las ambiciones newéticas está no sñln en realizar 

algo que val.;a la pena, o en triunfar, sino en ser absnlutame:ite d 

mejor de úxlns. Sin emta.rgo, estas ambici<>nes exis ten más que "?:!! 

da en la fantasía, esto es, en fantasías que podrán nn llegar a htJ_ 

cerse CtJnscierites. 

El reto de estas ambiciones no se satisfac-e por medin de esfuer. 

zos apropiados, suceptibles de co;uixir a la realización de los nbjeti _ 

vos. Se presentan en raro contraste con las inhibiciones existentes ha_ 

cia el trabajo, hacia la asunción de la dirección y hacia tndos k>s me_ 

dios suceptibles de aseg'.rrar efed.tivamente el éxito. S<tn muchas las 

formas en que estas arr.bicir>nes fantaseosas influyen sobre la vida emr_ 

ci<>nal de la persona afectada, PO'"/ ejemplo, Por medio de una sensibi 



lidrzd exagerada a la crítica, pnr medin de las inldbícinnes y depresi!!_ 

nes a continuación de fracasos, etc. Estns fracasns nn han de ser n~ 

cesari!lmente rea~es, todn lo que queda atrás de la realizaci~n de las 

ambiciones grandinsas del neurnticn 3e percibe cnmn fracaso prnpin . 

La actitud competitiva existe no snlo en la re'lacinn can el mun~. 

do externo, sino que se internalizan también y aparece comn un me_ 

dirse constantemente con el ego ideal. Las ambiciones fantaseosas _ 

aparecen, según este criterio, como demandas excesivas y rígidas p~ 

ra consigo ;nism(l, y el fracaso en cuanto a estar a la altura de di 

ch.as demandas, produce depresinnes e irritacinnes similares a las 

que se producen en la competición con otros. 
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3) La tercera caracteristica es 'la cantid<id de hostilidad implfcita en 

la ambición.-.UYópca. . . el net¡rótté;, ~ :Se_ -enjur.ece o considera s=tS 
,o:, .. -.,.- '• 

propios esfuerzos condenados a la·.tJQtJa :'~i algún otro tiene éxitn. 

El principio de la competencia individual es el fundamento ecmiñmi:_ 

co de nuestra cultura. El individuo aislado debe luchar con otr(ls indivi_ 

duos delr:mismo grupo, procurando su/>twarlos y, muchas veces, apartar_ 

los de su camino . La ventaja de unos suele significar la desventaja de 

otros, y como consecuencia ps{quica de esta s ituación, se establece una 
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difusa tensi(m hostil entYe lns indfrid11ns. Cabe seiialar, pla ;~tea Hnrney 

(1988), q11e esta rivalidad nn se halla, a su vez, binl/.gicamente relaci~ 

nada, antes !Ji en. , deriva de circunstancias culturales determinadas y , _ 

además, que no snln la situacinn familiar es suceptible de desencadenar 

la rivalidad, pues asimism(I lrs estfmulns de cnmpetencia nbran desde 

la cuna has ta la ttm ba. 

La potencial tensión hostil entre lr>s individuos cnnstantemente e!!:. 

gendra temnr a la pnsible hnstilidad de los dem~, reforzado pnr el _ 

temor de que éstr>s se venguen de la propia hnstilida:l. Otra importan_ 

te fuente del miedo en el individuo no-nnal es la perspectiva del fraca_ 

so y el miedo a éste, tiene carácte·r realista, pJES en general las pr~ 

babilidades de fracasar superan sobradamente a Zas de tener éxito, y 

en una sociedad competitiva los fracasos entrañan la jr:J.Stración real 

de las necesidades personales. 

Otro motivo por el cual el éxito es un fantasma tan seductnr estr.i. 

ba en su repercución sobre la aut<>estima. No son únicamente los demás 

quienes nos valoran de acuerdo con el grado de nuestro éxito, también 

nuestra propia autoestima se ajusta a idéntico patrón. 

Tomados en co7tjunto todos estos factores (el sentimiento de ccmtPl!_ 



tencia y su hnstili.dad pntencial entre lns semejantes, hs temnres y 

la disminucifm del autnaprecin), dan pnr resultadn ps icnlf.gicn el sen_ 

timiento de soledad, y sil bien todn el mundn desea y necesita gnzar 

en algunos m(lmentns de las simpatías ajenas, ''snln lns tipns m11der_ 

nos hacen de ésto su prirzcipal fuente de direccinn y su esencial área 

de sensibilidad" (Riesman, l98l. p. 38). 

Ahora bien, las personas neurfiticas, señala Hnrney (1974), se 

encuent:ran at:rapadas ante tales situacinnes en una especie de círculn 

vicioso que se presenta así: 
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Los fracasos, en conjunci6n con un sentimient() de debili.dad y · 

derrrtxz; conducen a un sentimiento de envi.dia hacia todas las persnnas 

que tienen más éxito o que simplemente están tranquilas, a cnntentas 

can la vi.da. Esta envi.dia podrá ser manifiesta a reprimida bajo la m~ 

ma ansiedad que conduce a la represirÍn de la rivalidad y a su replie _ 

gue frente a ella. Podrá estar tatalme:ite desalojada de la Ctlnciencia 

y estar representada por la substitución de una admiraciñn ciega, n _ 

manteni.da juera de la cnnciencia P(•r medin de una actitud de mennsPr!!._ 

cío hacia la persona afectada. 

Su efecto se pone de manifiesto, sin embargo, en la incapacidad _ 

de cnnceder a 0f:rns a.que llo que uni' se ha vistn flbligadn a negarse a 
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s í misn'",I', En t"'d~ cas"', cualquiera que sea la extenci:. 11 en que la e~ 

vüiia esté reprimida n se exprese, est"' implica un a:anentn de h"sti"!J:. 

dad existente cnntra la gente y, Pr>r c"'nsiguiente , un aument"' de ansi!!_ 

dad, que ahnra adnpta la fnnna particular de un mied,, irraci~nal de 

la envüiia de "trns. 

De esta manera, aumentan la insignificancia, la hnstilidad c,,utra 

la gente y la ansiedad, vnlviend,, así al princiPit-•, pues ahnra surgirán 

las fantasías Cf'11. cnntenidns cmnn: ''quisiera ser más tndernsn, más _ 

atractivfl, más inteligente que tnd11s !,,ns demás, pndr{a derrntarlns y 

pisfltea·rlfls ". Se manifiesta una desviaci!.n de las ambicinnes hacia la 

rigidez, ln fantasensr y z,, hnstil. 

Este '/Jrflcesn de acumulaciñn se detiene debUln a diversas cnndici!}_ 

nes y, claro está, el pre~ es una pérdida de expansividad y vitalidad. 

Puede darse también alg>.ma fnrma de resignacif.n c"n respectri a las _ 

ambicinnes persflnales, permitiendn la disminucifm de las ansiedades r!!_ 

lacimuuias cnn la competencia, no "bstante, lfls sentimientns de inferi12. 

rUiad y las inhibicinnes persisten. 

La ambici6n del tiPn ''nadie más que yn" n(' f>rl'!Vt)ca ansiedades n!!_ 

cesariamente, en el casn de lns neurf.ticns cnmpetitivns la cuestiñn es 
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que desean ser q!ler idns al mismn tiem pn. A s í , en cuant,.. desarr ,.. /lan 

esjuer zns para lngrar la a1itnafirmacif.1t n el éxitn, empiezan a temer 

al he.::hn de perder el afectfl de lns demás , PrrY ln que deben cnntrnlar 

sus impulsn.s agresivns . Es te cnnflictn entre ambici!in y afectn cnns _ 

tituye unn de '/.ns dilemas más típic•>S de lns ne>.rrf.tic,.,s de nuestrn tiem 

Po. 

Hnrne~>' (l974), asegura que, cuandn lns desens de exitaci!in y _ 

agresfon han sülo severammte reprimfk>s en la vüla temprana pnr una 

a"tmósfera prohibitiva, la necesidad excesiva de afee-tri tranquilizante df!. 

sempefla un papel principal. De esta manera, el principi" nnrmativn _ 

para la conducta implica: el ceder más bien a lros desens y npinirmes 

de los demás que el afirmar uno de sus prnpi,..s dese"s y .,,pininnes . Y 

en forma r.áloga, implica una sobrevalnracin.n de ws s(;'W>S de recha _ 

zo y la reacci/rn a dichos sigrti's C<>n aprensión y hostflúlad defensiva . 
"": ... . 

Aquí empieza también fácilment' un cfrcuki viciosn y refuerza lns ele_ 

mentos particulares . En forma diagramática ese cí-rculn se ve más n 

menos as{: 

Ansiedad + Hnstilidad reprimida 

/~ ~ 
Reacciones lwstiles 

al sentimientn de '-

rechazo. 
AnticipacitÍn del rechazn 
y sensibilidad al mismn. 

Necesidad de afectn 

tranquilizante. 
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H~ta aquí, tal situacifm sirve de terrenn fértil para el desarrr.lln 

de la neurasis. Lns mismns factnres e ulturales que influ·yen en la per _ 

S('na nnrmal, y que ln precipitan a un autnapreciri vacilante, a la hns ti_ 

lidad Potencial, a la aprensinn y afán de cnmpetencia afectan al neurñti 

co en grado más acentuadn aún. 

Estns fact<YYes culturales implican temnres, hnstilidades, ndins y 

necesidad de pnseer relacinnes persrinhles satisfactnrias, prnduciendn 

en el neuróticri, consecuencias que pueden ser reprnduccinnes de las _ 

anteriores pera cnn maynr intensidad; tales cnm" aniquilamientn de la 

autnestima, destructividad, angustia, desmedidn afán de cnmpetenc~; 

lo que acarrea maynr ansiedad, impulsns destructivns y desmesurada 

necesidad de k>grar cariñn. 

Si recordamos que en toda neur(lsis existen tendencias cnntradic_ 

torias que la persona es incapaz de conciliar, es importante plantear_ 

nns la cuestión de si en nuestra cultura ni:> existirán igualmente cier_ 

tas incompatibilidades definidas en las que se basan los t!picns cnnfliE. 

tos neuróticos. 

Sería tarea de la socfolog{a el estudiar y describir tales cnntra_ 

diccinnes culturales. Sin embargo, se podrían señalar, en fnrma bre 
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ve y esquemática, algu'lllls de dichas tendencias crmtradictll'rias eii nues 

tra cultura. 

Una contradiccinn que cabe menónar es la que se da, pnr un lado, 

entre la competencia y el éxitn, y por el ntrn, el amr>r jraternn y la 

humildad. Se hace todo l() Pnsible por impulsar al individun ha.cia e! 

éxito, lo cual no sól.o significa imp(Y1terse, sino también ser ag/esivn y 

capaz. de apartar a los demás de! camtnn. Y, pnr ntra parte, se le in~ 

culean ideales cristianos, que condenan. comn egnísta el que-rer al¡;n pa _ 

ra uno mismo, que ordenan la humildad y cnndesce->uJ.encia crm el prnji_ 

mo. "Nnrmalmente", n se toma en seti.n una de las tendencias y desa_ 

tiende a la restante, o se consideran hs dos, cnn la posible cnnsecuen 

cia ·ae que el individuo Se inhiba en ambos sentidos. 

Otra contradicción en nuestra sociedad, se plantea entre la esti~u 

!ación de las necesidades y las frustraciones reales que se sufren al _ 

tratar de cumplirlas. Por razanes económicas, en nuestra cultura se _ 

crean y se juega con nvevas necesidades del individuo mediante recur ~ 

sos como la profJaganda, el "consumo ostentoso", el ''seguir la moda·~_ 

etc. No obstante, la satisfacción de estas necesidades es muy restringida 

para la mayoría de l.os individuos, lo que trae como consecuencia que 

sus deseos se encú.entren en constante discf'rdancia con las satisfacci(' _ 

nes. 
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Una contradicciñn más se d.:J. e;zt7e le! fYrzsunta libertad del ind(_ 

viduo y sus restricciones reales . La snciedad dice al individul' que es 

libre e independiente, que puede ordenar su vida confr>rme a su lfbre 

albzdrío y, que si es eficaz y enérgicq, kigrará cuantn quiera. Nn (lb§_ 

tante toias estas Posibilidades están en 7,a práctica muy limitadas para 

la mayoría de la gente . 

. Estas condici<mes arraigadas en :1Uestra cultura constituyen, prf!.... 

cisamente, los cnnflíctos que la persrraa neurntica lucha pnr recnnci_ 

liar: sus tendencias a le agresividad atn sus impuls"> !Z la condesce!:!. 

dencia; sus excesivas demandas, con St temor de nn pnder lograr ja_ 

más nada; su afán de autoexaltacif,n con un sentimie;itn de indefensiñn 

personal. 



96. 

CARACTER SO':;!AL Y NEUROSIS ACTUAL . 

Interpreta~i.do el térmho "carácter" Cflm ·· la (lr ranizaci/-n, más ,. 

menris permanen~e. de l.ns impulsns y satisfaccinnes, sncial e histf.ri_ 

camentente cnruiici,.,nadas de un ind'ividun. Riesman (1981), se r¿jíere 

al "carácter sncial" cnmn: 

'~quella parte del carácter que cnmparten 1.ns :rupr-s 

snciales Sif?n(ficativns y que ... cmistituye el [Jr."'1uc_ 

tn de la experiencia de <Jsns grupns ... La nnci/.n de 

carácter Sr>cial nns permite hablar del C!Pácter de cla 

ses, ':"YUfJns, r~giones y nacinnes. " (P .16). 

Para E. Fromm (1976) , cualquier víncul.n entre la srciedad y _ 

cierta fnrmacif.n de un carácter, ha d i encnntrarse en la manera en 

qJ.e esta sociedad asegura ciertn gradn de cnnft:irmidad en lns iruii'l!i 

duns que la cnnstituyen. Esta crmfnrmidad es inculcada al niñfl y des 

pués a'!entada (l frustrada en la vid.:l adulta. 

Basado en 1.n anterinr, Riesman (1981), realizñ un análisis de l.ns 

carácteres Sflciales entre lns hnm!Jres de diversas regin"les , épncas y 



y .:;rupns , a saber : '7ris individw·:; diri ;idns pnr l,a tradic'inr: ", "ind iij_ 

dzws dirigül,cs desde adentrn 11 e 1fodi?:id 1:n:3 dir igidns pnr lns " trns 11
• 

Describiremos br e ~·emente cada unfl de estns grupns pn;1iendfl maynr 

énfasis e"l cu¡uel que encontramns en rewcif.r. con el hflmbre de "cnn 

ducta tipo A " n ''neurntico actual". 

Individuos con Dirección T-radicional. 

Su sociedad es ... de alto Potencial de cr ecimiento y su orden sncial 

es relativamente estable. La. cultura contr,.la la c0nducta del indit:idun 

en gran detalle y éste tiende a estar determinad,, ?rr/ rewcinnes de P!:. 

der entre los diverso3 grupos sezún 7,a edad, sexo, lns clanes, la-; ca.2_ 

tas, las profesiones, etc., relaciones que se han mantenidn durante si 

glos y que apenas S()n modificadas por las generaci(ines sucesivas . 

E l individuo tiene una relación funcional bien definina con fllrns 

mier.'! bros del grupo. Si no se lo elimina, ''Pertenece", no es un ''supf!!· 

havit", como son los desocupados m(>dernos, ni es sacrificable comfl 

lo son los no especializados en la snciedad moderna. Pero, en vi1·tud 

de su ''Pertenencia", las metas en la vida que Sü"tt suyas en términns 

de elección consciente, parecen configurar su destino snlo en lt:'?. grado 

muy limitado; y sólo en grado muy limitado existe alguna idea de Pr(' _ 

greso para el gY!tPo. 
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E:'!. al¿ 1!Nl de esas snciedades se puede ale:~tar cier f,, s·rcui,, de in 

divúlualidad desde la infancia, en especial s i se pertenece a fa r.dlias 

de es tatus elevad(). Per,, cmn(l el margen de el.eccirn inclus fl en estns 

estratos es mínim11, la neces idad de un tipn de "carácter individualiza 

do" es también mínima. 

Indivi.4u11s ·Internamente Dirigidos . 

Su sociedad experimenta un desarr(lllo que se considera comfl un 

crecimiento demográfico transicinnal y se caracteriza pnr una maynr 

movilidad personal, una rápida acumulación del capital (acompañada de 

devastadcres cambios tecnológicos), una expansión casi constante en la 

producción de bienes y seres humanris, as( como una extensiva expan_ 

sión en la exploracinn, colonización e imperialismr>. 

Las mayores posibilidades de elección san manejadas tor tipos 

caractereol6gicos que pueden vi vir socialmente sin una direccifm tra _ 

dicional estricta y autoevidente. El concepto de Direcci6n Interna, para 

Riesman, tiene como fin el de abarcar un margen muy amplio de tipos , 

pero con una cosa en común: 

"La fuente de direccién para el individuo es 'interior', en e l 

sentido de que se implanta desde muy temprano en la vida Por 



'la a::cián de lns adultns y apunta a metas generalizadas, per" 

inel-:,uliblemente decididas''. (p. 29). 

9.9. 

El crecimientn transicinnal se sn!ucinna mediante la canalizaciñn 

de la elección a tra·vés de un carácter rígido, aunque altamente indtvi_ 

dualizado. Esta rigidez constituye una cuestión compleja, si bien pare_ 

ce ofrecer a la gente una amplia eleccifm de finalidades, tales cnmo 

dinero, posecione_s, poder, conocimiento, jama y virtud, tales finalidf!:. 

des están ideológicamente interrel.acionadas y 'la eleccinn efectuada prrr 

cualquier individuc> permanece re'lativamente inalterable durante ffl,da su 

vida. 

''La persona de dirección interna se vuelve capaz de mantener 

un delicado equlibri o entre las exigencias de su meta en 'la vi_ 

da y los embates del medio externo, puede recibir y utilizar _ 

ciértas seflales procedentes del exterior, siempre que sea posi_ 

ble rec(>nciliarlas con la limitada Posibilidad de maniflbra que su 

gi.roscopio le permite" (Riesman, l98l. p. 31). 

Individuos Dirigidos por los Otros. 

Para Riesman, el pro'!Jlema de las sociedades en 'la etapa anterior 

es el alcanzar un nivel en el que los recursos sean lo suficientemente 



ab11ndantes n r; :1e se utilicen cnn la suficiente eficacia par a permitir 

una rápida acumulacinn del capital, ln cual debe lngrars e inclus" _ 

mientras el f>r(}ductn sncia? es 1 empleadn a un ritmn velnz para pn _ 

der mantener a la pnblacinn creciente y para satisfacer las deman_ 

das de los consumidores corresprmdientes a la fO'rma de t'ida que se 

ha adnp tado ya. 

A medida e•i que el descenso de natalidad sigue a la de mr>rta 

lidad, las sociedades se mlt'even hacia la épnca de declinacinn demn _ 

.. grqficd. incipiente.-- coila vez son rr.enns ,ws individuns .que Jrabajav la 

tierra <> que ganan su sustento en las Industrias Extractivas n en la 

manufactura, se acorta el horario, se puede g(lzar de abundancia ma 

' terial y ocio. '!'El precto de estos cam'bios es el de una ciudad centrf!_ 

lizada y burócrata, un mundo escogid" y acelerado por la industriali 

zación entre razas, naciones y culturas. 

La resistencia y la iniciativa de ~s tipos dirigidos desde aden 

tro se hacen ·menos necesarios bajo estas condiciones pues, cada vez 

más, el problema radica en "la otra gente" y no en el ambiente mate 

rial. 

El tipo de carácter que Riesman describe como ''Dirigúio Por los 
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aros ,. tr.uece haber sur¡,;ido dz:rante los úllimns añns en w cwse media 

a!ta de "la.s grandes ciudades de Estadns Unid,..s y, parece ser, se está 

cmwiertiendn en el carácter npicn de !,a "nueva clase media", el burñ 

crata, el em;:'.~eado de empresas, etc . 

Tras un maynr desarrolln, se producen un sinnúmern de cambins 

en 'los individuns con respecto a su cnnducta, que ahnra debe ser más 

"socializada 11 tantn para las '/JÍas que .ZJevan al éxitn cNnr> para la adap_ 

taciñn marital y persnnal vinculados ct:m mr>dificaci(Y1l.es en la familia 

y la fryrma de criar a 'los hijns. 

En las familias urbanas se difunde el tipn ''Permisivo" de educa~ 

ción infantil, Produciéndose un relajamiento en las antiguas [>autas dll 

disciplina, bajo las cuales se hace más impnrtante para el niñn e! _ 

''grupo de los frrnpi(ls "; de la misma edad y sexo, al mismo l¡i.empo 

que los padres 'lo hacen sentir culpable, ya no por la vinlaci¡;n de noz:: 

mas internas , sino por la incapacidad de alcanzar papularidad o ma11!!. 

jar sus relaciones con esos niños. A~ás,Ta; presiones de 'la escuela 

y del grupo se ven reforzadas y continuadas Por los medios masiv(ls : 

cine, televisión, radio, historie-tas y cultura popular en general. 

Lo común en 'los individuos dirigi,dos por 'los otros es que sus co!!_ 
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tempm·á:ieos constituyen la fuente de direccifrn para el indiuidun, sea 

los que conoce o con los que mantiene una relación indirecta, a través 

de amigos y de los medios masivos de comunicación. Tal fuen"te es i!! 

ternalizada en el sentido de que la dependencia cnn respecto a ella, P!!. 

ra una orientación en la vida_ se implanta temprano. Las metas hacia 

las cuales tiende la persona dirigida por los otros varían según esa _ 

orientación y lo único que permanece inalterable dw-ante tnda kz vida 

es el .proceso de tender hacia ellas y el de prestar profunda atencinn 

a las señales procedentes de los otros. 

Desde luego, es de enorme importancia el quiénes so-n esos "n 

tros '~ si son el círculo inmediatn del individun o un círcul.n inmediato 

"superior", o las voces anónimas de los medios masivos de C(lmunicf! 

cif,.vz, si el individuo teme a la hostilidad de las rekzcinnes aisUllles n 

sólo la de aquellos que "cuentan". Pero su necesidad de aprobación 

y de dirección por parte de los otros, antes q'lli! de sus progenitnres , 

va más al'lá de las razones que mueven a casi todas la:> ¡'Jersonas de 

cualquier época a atribuir mucha impnrtancia a la oPinirn que los de 

más tienen de ellos. 

Según Riesman, kzs c<mdiciones responsables de la direccinn prrr 

los otros están afectando sectnres cada vez más amplios de la pobla_ 
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cinn en lns ceatrns metrnpnlitanr>S de los países industriales adelanta_ 

dns. Su aná.lisis del carácter dirigúln Pnr Z,,s ntrns es, al mism,.. tie!J! 

pn, un análisis del nrrrtemnericann y del hnmbre crmtempnránen . En 

general, le resulta difícil saber dñnde termina wzn y df.nde cnmienza 

el ntro. Cnmn hi¡)fdesis, se inclina a pensar que el tipn diri;S·idn Pfl'Y 

lns otros se encuentra en Estadns Un"Ans más cómndn que en ninguna 

ntra parte, debido a ciertos elementns únicrs de la snciedad nnrteame_ 

r;.cana, tal como su or{gen europeo y su falta de un pasadn feudal. 

Riesman finaliza su análisis señalandn que lns tipns de carácter 

P<Yí él descritos snn abstracciones que tienen comn referencia al ser 

hum ano concreto y viviente. Nn puede haber algn as{ cnmn una sncie_ 

dad o una persona t(ltal;me':Zte dependiente de al.c;una de las direccinnes 

descritas, ya que cada una de estas formas de crmformidad es univer_ 

sal y sólo se trata de determinar el gradn en que el individuo o un _ 

grupo social recurre a uno u otro de los tres mecanismos expuestns. 

Según Fromm (!976); 

''El aserto de que el hombre puede vivir en casi todas las situa_ 

ciones no es sin(I media verdad, y debe ser completado crrn este 

otro: que si vive en condici(lnes cnntrarias a su naturaleza y a 

las exigencias básicas de la salud y el desenvolvimientn Jumia!lrls, 



*' puede impedir una reacci~n; de.;enera y perece, n crea 

condicicmes más de acuerdn cnn sus necesidades " (p. 24) . 

104. 

Para Fromm, zma Sr>dedad sana es aqueUa que desarrnlla en sus 

miembros la capacidad de amar a sus prf,jimns, para trabajar de una 

forma cread<rra, q1te desarrolla su raz6n y su nbjetivúiad y un sentimii!]! 

to de s( mismo basado en sus prnpias capacidades productivas . Una 

sociedad insana es aquella que crea hnstilúiad mutua y r ecelns , que 

convierte al hombre en un instrumentn de uso y explntacinn para ntrns, 

que lo priva de un sentimientn de sí mismfl, salvn en la medúia en que 

se somete a C1trns n se convierte en un aut/.mata. La s nciedad puede 

desempeñar ambas funcinnes ; puede impulsar el desarrnlln saludable del 

hombre, y puede impedirlo; en realidad, la mayor parte de las sncieda_ 

des hacen una c()Sa y ntra, y el problema está sóln en el grado y direc 

ción en que se inj1uenc{a. 

En el caso de la sociedad occidental contemporánea, y de mMo más 

especial el ''tipo de vida nmteamericano ·~ se nos hace creer s u cnrres _ 

Pondencia con las necesidades más profundas de la naturaleza ·humana, y 

que la adaptación a ese tiPCI de vida significa "salud méntal" y "madurez". 

Desde );este punto de vista, los concepw de ''salud mental" y "madurez" 

corresponden a la actitud que puede desearse de un trabajadnr (l un em 



pleadn de la industria n de un ne ,::n~i-. . 

"La madurez vie:ie siendn ln mism" q11e la adaptacif.n en nues_ 

tra sociedad, sin preguntarse nunca, si esa adaptaci!.n qrie exP!!_ 

rimenta es la adaptaciñn a un mfl<i,, saludable n a un mnd" pa0 

lñgicn de cnnducir la vüla" (E. Frmnm. l976. p. 67). 

De esta manera, la Sr'::iedad industrial mr>derna nn habría alca!!:. 

zado sus fines si nr> hubiera exigidr> la energ(a de lns hrimbres libres 

para trabajar cnn una intensidad s in precedentes. Había que cnnvertir 

al hombre en una persona ansinsa de emplear la maynr paYte de su 

energía en trabajar , que adquiriese hábitns de discipiina, especialmB!!_ 

te orden y puntualidad, en un grado desconncidn en casi tndas las de~ 

más culturas. No habría l>a.stadn con que cada i11dividun tuviese que _ 

decidir cnnscientemente todos los días que quería trabajar, s.er pun_ 

tual, etc., ya que tal deliberacifm cansciente conduciría a muchas más 

excepciones de las que podr{a soportar el buen func-ionamientr> de la 

saciedad. 

La necesidad de trabajar, de puntualidad y de o-rdgn, tuvn que _ 

transformarse en un impulso interior hacia esos fines. Esto quiere de_ 

cir que la sociedad tuv(l qué producir un carácter social al que fuesen 

inherentes esos impulsos . 
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CONCLUSIONE S. 

La gran m ayor(a de las estadís ticas cofociden en situar a la > 

enfermedades cardir>vasculares en primer lugar en CUJJntn frecuencia, a 

l,a vez que en lr> que toca a mortalidad. Habl.ar del Patrpn d:3 Crwiucta 

TiPn A sin nombrar su relacinn cnn la afección cardir>crrrrrnaria, sería 

desligarfo de l.a razón Pm" la cual su estudir> ha Ct>brCllU> especial interés, 

particularmente, al interior del área médic,,-cnnductual. 

Pnr oSUS :.earacJe:rísticas y juncir>nes, el cnrazón es U'll ;;,ygano esp! 

cialmente seJJi.tttble a la afección pnr un estrés c,mstante. Las caracte_ 

rísticas del Patrnn de C(t11ducta Tipn A ; cr>mr> una competitividad excesj 

va, agresión., im;':aci.encia y sensaci6n de urgencia Ptt:r tiempo, srm cr>m 

prmentes de · una ''P·W$ft1U!.lidad propensa a infarto ". 

Existen sin duda muchos o~os factores envueltos en esta r elacimz 

de personalidad tipn .4. y l,a afección c~diticoronaria., y muchos otrns. que, 

sin d7Jii rel!J_~ión~ directa con . l.a personalidad (como factures hereditarir>s 

y enfn:medatlas . ~tantes), son causontes 4e la afecci-On cardi<>corn'!!! 

ria. No obstante, se ha considerad<> que muchns de W5 factnres de rles_ 

go de dicha afeccif>n ('ueden ser inclusivos de la personalidad tipn A, co_ 

mo: alto nivel de colesterol p!asmdtico, mayor tasa de grasa en el suero 



sang>.áne,,, ras_;,,s de diabetes, tabaquism ', foactividad física. h ?e~ 

ti/.n de a?im ¿onf,,s ricns en cn'lester--l y grasas aninales, a~ta presi/.n 

sanguí-iea, etc. 

E-z •i!l.3ca de a.¡uellrts fact,.,,es eti~l/.gicns de la ''e-.,;ifermedad de 

h_ prisa" (que:. .~ p,. .. y su descrip~n cnincide cnn la del Patr/.n de Cn n_ 

duela Tipn A), la perspectiva "6ic,,s,.mática .alude al ''f>rngresiv·· tr<!} 

tnrnn de la capacidad de adapta~n al me:fin ambiente", f>r"veedrir de 

acelerains cambi,,s especialme..te estresantes para el individun, cuyn 

nrganÍSffl•' !lt> es capaz de asimilar,. trayendn cnm n Cr>nsecuencia el 

deseqztilibri" del prncesn -:isic"s"máti~ a través de la ma"'l·ifestacinn 

de altera~ 1'ftie-r>snm6til;as ~icas . 

Si bien la perspectiva psicnsnmática crrntiene tmprvrtante infnrmq_ 

ciMa snbre Z,,s ef ectns mÚl#p'les de un medi(. ambiente estresante S<1bre 

el M"ganismt:t, su enfnque, f>redomina'.úemuate lineal, nns deja al mar~ 

gen .Je ;mp._>rtantes factr>res inclusivns de la "enfermedad de la prisa",. · .. 
co~n de aquellns <r-'e tienen rrñ.c;en en el deveni:r del iitdiVidlV' mísm('I y 

SU C(lndUCta. 

El enfoque médico conductual re'-na este últimi.> aspectn y da un 

sentido al Patrón de C<1nducta TiPn A que va diri;;ifo a -11' evaluacü)n y 
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tratamiento. De hech.r1, es dentrn de esta perspectiva en donde se ubica 

su descubrimiintn y descripción inicial. 

La mediación de procesos cogni.tivos entre el medio ambiente de

mandante y 'la reacción del individuo (~ snlo orgánica) es · base ftmda _ 

m1mtal del desarrollo psicológico d,~ 'úJ crmducta tipo A . Según el enf('I_ 

que médico-conductual, el individuo cma esta conducta adqlliere una se_ 

rie d3. perspectivas sobre 'las demand!lS .del medto ambiente y snbre ~' 

posible conilzc ta ante . ella; . . P..trtiendo de grandes perspecti:vas 1de 'éxitn '! 

.,eJ, .,individur.i-,~etm. conducta 'apo A .,r¿spnride, .ante-.'la . mayoría dz .. ,'las .. sif:r~ 

cinnes de su uül.a, con actitudes de solwecontrol positivo (partictilarm~ 

te a·ltoestresante). 

Caracteñs.!jcas de la. conducta tit>o A, como un alto nivel de com?~ 

titiuidad, -imptUlieitcia. sensación de rrrgertcia-flt1J" ·tiempo, asresividad y 

hasta franca hostilidad, derivan de persf>ectivas por controlar 'las di ver_ 

stlS · demart4as de su entorno q1le, dep~ dd cardcter de dichas de~ 

mandas y de 'la historiá particular del individuo, s~ acentuarán en menor 

o m•J.yor mediitla. De aqu:{ que se pro[Jus.iera, ~ara su tratamieft to, 'la d(. 

visión de 'la conste'lación de conductas (i.Po A en ·bloques conductuales se 

gún su acentuación en cada individuo. 
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Existen aún muchos prúblemas, S(Jbre tndo al tratar de "aislar" 

el bloque conductual responsable, en rn11. ym· medida, de Ui afeccifm _ 

cardiocm:onaria. Mw:hos estudios de emluación y tratami.entn se llevf! 

ron a cabo al interior del área médico cnnductual, resaltando la En_ 

trevista Estructurada como medida de evalwlción del Patrón de Cl)'Jt_ 

ducta Tipo A, pero Ui falta de medidas adecuadas para evaluar Ui efl}_c 

tivUlad de 1.os tratamientos . aím es muy poUmica. T·JL vez estas sean 

las f>rincipales razones por las que este tipo de estudios han venülo 

d'!crecier.do con el tiem)o. 

No obstante, la problemática anterior nos plantea la necesidad 

de llevar al cabo estudios con respecto a este p.;.trón conductual desde 

enfoques más abarcativos, como el de lz Te<Yriá Sistémica, por ejem_ 

pl.o, en que se incluyen diferentes fac!Jm'es a 1.4'.ll · niuehmás amplio que 

el análisis lineal de causa-efec~. Ester. tipo de estudios podria.<seflaUir_ 

MS mw:has más variables- que intervialen en la P'f'oducción, desarrollo 

y mantenimiento dd, Patrón de Conducta Ti.po A y la Afección Cardioc2 

ronaria, variables que tienen;·r;que ver, en mucho, con aspectos sociales, 

económicos, culturales y hasta jilosófteos. 

El enfoque neofJsicóaml(tico del Oulturalismo, ha pretendido incluir 

al anáUsis de la 'tu!urosis de nuestro tiempo", el papel predominante 



que los aspectos socifl-culturales juegan en su prflducci/in. A.u!iisis al 

que 'fl,.JS a::ercam.,s p.-YY su cnincidencia con la cnnducta tip fl A. 

110. 

Si .ji~ 'úz perspectiva . CulturaUsta nn tnma cnmn base pal!ecimien_ 

to orgánico algunn para . de_scribir al . ''laeurnticfl de nuestrn tiempn ". Su 

andlisis d.e,~aopectos cnmo el afán de poderío, . pnseción y competitivida:I, 

amplfa 'úz comprensión d,a estas características .del Pai:rnn de Conducta 

Ti.Po A y su relaC-:.Qn con variables com;.-, 'úz familia que, frecuentemen _ 

te p'Yoveedora de ''angustia básf.ca" pa11J el niño ( por cousas cnmu la _ 

falta de verdadero. afecto y cariño por par~ de los padres y frecuentes 

inhibiciones para e~'presar sus verdaderos sentim!entos), constituye el 

terreno fértil en el cual 'úz neurosis pu.ede ;:erminar fácilmente. 

Cuanto m6s intolerab!.e sea 'úz a"llustia, en 'úz if.da adulta serán más 

complejas sus defensas contra 'úz misma. Nuestra cultura provee de di_ 

versos reeurso,~ . a este JYl. As(, nsuda.<: . .IJersonás para 'úzs que competir 

es 'la actitud vi.tal dominav.te, dedican sit vida entera a comf>e/6- y !I inten 

. tar lograr algo sin llegar a consegui~l,o nunca. 

La competición crónica o comprA4va implica zm ajetreo constante y 

un vivir contirtuamf:nte orientado lzacia el jutwo. Y nt"-l.Y bien 'fll,telle man_ 

tener a la persona osci'úzndo siem,.r-.re de una tarea a otra, incapaz de fí!! 

zar el presente por que est4 considerando siempre el prórimo objetiv(I, 
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s .:n :.r:tivar Plerume nte un gran p.i rte de su vida 

Diversas actitu tes p.'>1" cnnf:rnlar la m:.zyrría de la.> situaci,..nes a 

las que se enfrentan em,:·rgen, en realidad, de sentimient,..s :Je ~nseg!!:. 

ridad. Se ejer ce el verdadern con~rnl pnr la cnnfianza en s í mismo, 

n-1 /1 'r demostrar a Z,..s demás que existe icuz supuesta cnnfianza y que 

elZ,.. dibzn tenersela también . En realid!l!l, la única fnrma de alcanzar 

el verdadern 'dxitr>" es persigu.iendn ln que 'rea.~mente" es im:fJr>rfante 

para unn mismo. 

El "neur~ticr> cnm;'>etitivn" se ha c,-,nvencidn de que el verdadern 

fin de la vüia es superar a ntrns y perseguir interminablemente r>bjl}_ 

tivns que siempre se le escapan. Aunque, si Men, nn es rarn ver 

prrr t.ndas partes individuns que se debaten y luchan y se P·rencupan y 

cnnvierten su vida en un juezo que cnnsiste en adquirir pnsecinnes n 

estatus social en ve~ de satisfaccir>nes internas. El objetiv(l de la vi_ 

da en nuestra sociedad contemporánea parece ser el logrn de metas 

nrientadas hacia el futuro, determinadas desde el exterinr del indivi 

du.n. Se busca afan('sam,mte o.'1jetivns externos de uno u ntrn gén-:wn, 

hasta el puntn en que no queda tiem¡°Jn para disfrutar de la vida. 

E.:; C•Jm1~n en nuestra cultura el 'fE rsec;uir interminabl e..JYl.enfe _ 
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ln3 símTJnl(ls , dis tintfons ,., enseñas "]ue utiliza la gente 'nnrm : l ''para 

valnrar el "éxitn" en la uida (cuyn símbnln primari" es el dinern), p~ 

pnniendn indefini.d::im<.·nte el gncc de la uiáa tal or>m -, e:; en el presente 

-y esperaruJ.n "vivir de verdad" en el futurn. E l presente se desperdicia 

siempre en la planiftcaci/;n del futurn, que nunca lle:;a ·:le! tndt> . 

El individun, al marcar C•Jmo nbjetivr; de su vida el prestigin, el 

dinern, los premir>s, la fama .-. cualqzier ntra de esa multitud de cnm~ 

pensacirmes externas que la sociedad intenta vendertl(ls c.-mtin-!.lamf:nte, 

está atrapadn en un·.l carrera sin fin en pos del '~xitn" kl cual, desde _ 

el puntn de vista práction, es la verdadera raíz d,3 las "enfermedades 

neuróticas" m<>i.iernas, así comr> de unas relacinnes familiares insatis _ 

factorias, un estikt de vida "defensivo:' _icv.i falta de amor en su vida, 

etc. 

E.~i.ste aún m ·..tcho que hacer en este campa, la investigaciñn del 

Patrón de Conducta Tipo A, desde cudguier e'Yifoque, tiene aún m uchn 

qué decirnos, sobre todo si se trata de su prevalencia en la mujer, en 

las "clases bajas 11
, e-;1 el latinr>america1L(l , etc . 

En el caso de México, por ejempb, s~ría im)ortante c,_...nsiderar 

q•te, si bien no ha perdido ni se ha dlhohecho de un número a!tamf:nte 



s~gnificativo de sus raíces antiguas , el criterifl genera~ identifica a 

nnrteamérica Tt-1 snl(l cnn el catáln [!n d? adelantns tecnnlftgicns y cnn_ 

quistas cu:turales sinn el sistema de valores d~l capitalismn avanza 

do. Como agr(fja Mnnsivais 11'111), la ''nnr.team,?ricanizacif.n de Mé_ 

xicn rl.ldica en que, desde el f>rincipiri, es nnrteam·mcann el mndelo 

snbr¿ eZ c<«il nperan los medins masiv,,:; de cnmunicaciñn ", (princi_ 

pales proveednres de 1.a "nueva cultura'). La prevalencia del Pa"':r!m 

·i·! Conducta Tipn A y su relacifm ·.::on !a ajeccinn cardincorrmaria en 

.it{ácn, es un cam;bn abiertn a la inve.stigaciftn . 

l l 3 . 

Si consideramns el m .·.dilo médico para el tratamiento de la e_] 

fermedad en la culti.J.ra occUJ.ental, descubriremns que la maynría d·~ 

los que practican la medicina nperan entre la "enfermedad" y la '1'.ia_ 

lud :'1.0'rmal ". La "enf~medad" que e~d;e tratamiento médicn; que llev~ 

rá a la recuperaci(m de 1.a ''salud ~ " o a la enfermedad crónica 

o a la muerte del individuo. Y la ''salqjd norm:il" que representa una 

ausencia de síntomas de la enfermedad. Hay, desde luegn, muchos ntrns 

profesionales que ahogan y/o practican la medicina preventiva, y una 

minoría, peq·;teña pern que crece espe-na;p;adoramente, que desea am_ 

pliar el cam/10 e incluir todos los asptctos de nuestra existencia qui 

cvnYibuyen a la ''mala salud", des-ie los factores físicos a los psicn _ 

ló:;ic,,s y ,¡e ws s,,ciales a los culturales. E! practicar la medicina a 
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este nive l, supone de médicfls intere3ail.r>s en enseñar a lr>s pacientes 

a d ::sear gnzar de ''buena salud", a .~,ntrnlar sus cuerpns en vez de 

frrr t-alecer sus enf ermedades u::ilizarzdn mediflS externns, cr>mn las d'i." 

gas y los fármacns, cnm .-. Únicn métndn de tratamientr>. Una !ab.-.y m 11 l 

tidisciplinaria es fendam .zntal a es te puntn. 

En la mt~yma de las perspectivas p3icnlfigicas, comn en el Cr>E 

junto . :le la sociedad, todo se centra en estar ''bien aiaptadn" a las 

cosas tal como son, a ser ''nnrmal" n un ''individun medin ". La adap 

tacifm a ·;1.n m,-.-Jelo Iza significado siem;'>re ajustarse al statu qufl, cnE 

formarse a !a imagen de l,o que uno debe ser 'JtC nos ofrece la snc~ 

dad ''normr1l" o "m·&dia ". Nn es de opnners e aquí a q·te lr>s indi vi.durs· 

se adapten, .. '1.anque no Jzay duda de vue es mejor adaptar.se que na h.E 

cerlo, la mera adaptación esta muy lejos del dominio o del control 

autentico de u.no m f.smo y de sus situa: iones vitales. 

Bajo otras circunstcncias, no srii raro q•te un individuo cnn cnE 

ducta tipo A se presente en la consulta médica o psicológica y pace 

inadvertida dicJza conducta por considerarla dentro de la "nr>rm:i" de 

nuestra sociedad. 
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