(19
,2':3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

CAMPUS IZTACALA

-*‘ 1

%?’“

UNA ALTERNATIVA DE DETECCION DEL PATRON
CONDUCTUAL TIPD A EN NINOS PREESCOLARES

T E S | S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIADO EN PSICOLOGIA

PRESENTA.

OLIVIA LETICIA DE LA TORRE MORENO

1993

515 CCN
| FALLA DE OR:GEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



1. INTRODUCCION . . . . . 5 . ¢ .« s b'. e e e e 1
1.1 L T R R R R 1
2 ANTECEDENTES . . . ¢ 4 o ¢ o « o o o o o o o o o o o o = 15

2.1 Descubrimiento y descripcién del Patrén Conductual T 15

3 METODOS DE EVALUACION DEL PATRON CONDUCTUAL TIPO A . . . U
3.1 INEroduCCibh « .+ 4 o« . e 4 e W e e e e e e TR
3.2 Entrevista estructurada de Friedman y Rosenman B
3.3 Jenkins Activity Survey . . . + .« .+ . 4 4 4 e
3.4 Bortner Performance Battery . . . . . . . .. . X
3.5 Cuestionario sobre Conducta Tipo A . . . « .. 7. 3
3.6 AB Rating Scale de Hunter y Wolf . . . . . . . ., .

3.7 Matthews Youth Test for Health . . . . . 4 o'u "4 5 757

3.8 Cuestionario propuesto (Alternativa) . .« . o e o4 e 61
3.9 Validez y confiabilidad . . . . . . . . caeTu 64
4 DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION Y METODOLOGIA . ." . . . 67

4.1 ObJetiVos « v v v v e e e e e e eV e o 67

4.2 Sujetos . . . . .. e e 0 e e e e 69
4.3 Materiales . . . . + 4 ¢+ ae. el e 69
4.4 Escenario . . . « s ¢ ¢ 4oe e ! PRI 70
4.5 Procedimiento . . . . .. . Y- Su. M
5 DESCRIPCION DE RESULTADOS . . . .. . ‘. PRI 75
5.1 R R IRt P 75
6 DISCUSION Y CONCLUSIONES . « .+ «-u & PR 86
6.1 e 6 e o 4 4 s s e s 4 s e s PR 86
7 BIBLIOGRAFIA . . . . « ¢ « ¢ o o o e 95

2% Y Y-

8 TABLAS Y ANEXOS + « & & « o o o o ois o s 4w & o o o 104



1 . INTRODUCCION

El intento por comprender el concepto salud-enfermedad ha
dado pie a diferentes explicaciones gque denotan el momento
histérico y el grado de desarrollo alcanzado en la época, desde
una interpretacién migica (primeros curanderos y brujos) hasta el
momento actual en que existen numerosas interpretaciones pero sin

satisfacer todas las exigencias.

La salud, desde el punto de vista fisiolégico, existe cuando
hay una armonia y equilibrio funcional, y cuando éste se rompe
sobreviene la enfermedad. Segn la Organizacién Mundial de la
Salud (0.M.S., 1978) salud es: " el completo estado de bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad
o dolencia". El sector salud agrega que: " gozar del nivel mas
alto de salud posible constituye uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano, sin distinciébn de raza,
religién, creencia poiitica y condicién econbmica & social"
(1982). Al conceptualizar la salud no sélo como la ausencia de
enfermedad, sino como un proceso dindmico de adaptacién a los
cambios del ambiente, tanto biolégicos como psicolégices y
sociales, se le da la caracteristica de multicausal, suponiendo
la unién indisoluble entre salud y enfermedad, considerando que
el hombre es capaz de evaluar y actuar para afrontar las demandas

que percibe, ya sean internas o externas.



Remonté&ndose en la historia se observa que la filosofia
griega, al tratar de conocer la relacidén existente entre cuerpo y
espiritu, adopté posiciones dualistas (Platén) y monistas
(Hip6crates y aristételes). Las sociedades primitivas atribuyeron
la enfermedad fisica a fuerzas espirituales; en la Edad Media el
misticismo y la religién dominaron la medicina y se afirmd que el
pecado era la causa de las enfermedades mentales y somdticas. En
el Renacimiento se reconocié el desarrolle de las ciencias
naturales; con Descartes se reformuld la concepcién dualista,
donde la materia y el espiritu se interrelacionan, es decir que

el espiritu influia al cuerpo y viceversa.

La Psicologia se convirtié en ciencia independiente a
finales del siglo pasado; surgi6 cuando la fislologia
experimental, que se desarrollaba rdpidamente, se encontré con
fenémenos que, aGn siendo producidos por érganos del cuerpo,
pertenecian ya a la clase de '"animicos". De tal manera que el
estudio de los 6érganos no podia limitarse al andlisis de su
construccién anatémica ni al de los procesos de excitacién en los
filamentos, e indujo a examinar también los productos psiquicos

de dichos &rganos: Las sensaciones y las percepciones.

Los fisibélogos actuaban con sus métodos habituales sobre
los o6rganos de los sentidos (receptores) mediante diversos
estimulos mecdnicos y eléctricos, estas manipulaciones provocaban
cambios en el sistema nervioso, en la esfera de las sensaciones

visuales, cuténeas y auditivas, o sea en %F esfera psiquica. La



tarea experimental consistfia en reproducir, en condiciones
artificiales, un proceso donde se hallaban sucesivamente unidos,
segn ellos, tres eslabones por una riguro;a cadena causal: La
accidédn fisico-quimica (estimulo), el cambio en el nervio
(excitacién) y el hecho de conciencia (sensacién). Este Gltimo no
era posible examinarlce objetivamente y para analizarle no se
tenia otro instrumento que la propia conciencia, 1la actitud de

mirar al interior del alma, o sea a la denominada introspeccién.

Es asi como lo psiquico llegd a oponerse a lo fisico, a lo
material, ya que se le atribuian determinadas propiedades como la
de ser algoe dado con cardcter inmediato a la ceonciencia, algo
vivenciado por el sujeto, algo inespacial, incorpéreo,

inaccesible a la observacién exterior (Yaroshesvky, 1983).

Es asi como Alexander Bain (s.XIX), considerdé necesario
aplicar los procedimientos de las Ciencias Naturales a la
Paicologia, v se apoyé en el método de las “variaciones
concomitantes! preconizado por Stuart Mill; sus observaciones
estuvieron ligadas a experiencias sobre las
interacciones del cerebro y de las funciones biolégicas, asi como
de las relaciones entre el desarrollo cerebral y la

inteligencia.

Fué Wundt (s.XIX) quien desempefié un papel decisivo en la
constitucién de 1la psicologia experimental, anex&ndole la

fisiologia y la anatomia, es decir que todo lo que ocurre en la



conciencia- tiene su fundamento sensorial en procesos fisicos
determinados, demostrande que la sensacién y la imagen son el
producto del paso del influjo nervioso a las neuronas cerebrales.
Atribuye a la investigacién experimental un campo limitado y
reconoce dos tipos de leyes del conocimiento: La asociativa y la
aperceptiva. Considerd a la Psicologia como la ciencia que trata
de lo que el sujeto nota directamente, o sea de los fendmenos que

descubre el sujeto mediante la autoobservacién (introspeccidn).

En este mismo campo experimental de 1lo psiquico, el
fisiélogo Weber intentd determinar cual debe ser la diferencia
minima entre la magnitud de dos estimulos (6pticos, acfisticos,
mecénicos, etc.) para que el hombre pueda percibirla; de esta
manera da a conocer el llamado umbral de 1la diferenciacién:
Diferencia entre dos estimulos que da origen a una diferencia
apenas perceptible en la sensacién. La ley gque se establecié a
partir de ésto, hablaba de una correspondencia rigurosa entre lo

subjetivo y lo objetivo, entre lo psiquico y lo fisico.

Generalizando las conclusiones de Weber, Fechner dedujo la
férmula segfin la cual la intensidad de 1la sensacién es igual al
logaritmo de la fuerza del estimulo. Al tratar de demostrar
empiricamente que las sensaclones son reales y se pueden medir en
unidades fisicas, Fechner preparé el camino naturalista para
razonar acerca de ellas, El suponia que media las sensaciones
como tales, como unidades independientes de la conciencia, sin

embargo lo que en realidad investigaba era la capacidad de los



érganos de 1los sentidos para diferenciar los estimulos, puesto
que de dicha capacidad depende la eficacia de la conducta del
organismo en el medio circundante. Su estudio sigue siendo una
importante tarea tanto de 1la Psicologia general como de la

aplicada (Yaroshesvky, op.cit.).

En base a la experimentacién con  animales, los
psicofisiélogos, afirmaron que algunas modificaciones
o alteraciones de la conducta, humor o pensamiento son

producidas por el efecto de algunos trastornos orgénicos y a

la inversa 6 por efecto de ciertos medicamentos.

La idea de una relacién entre las emociones y las
enfermedades fisicas comenzd a extenderse cada vez mis a finales
del s.XIX, cuando Charcot utilizé 1la hipnosis para tratar
problemas fisicos; vy fué al inicio del s.XX, cuando Freud
intenté comprobar la importancia de las emociones en el
desarrollo de problemas mentales Y somé&ticos,

particularmente en los casos de histeria.

Es en las décadas de los afios 30 y 40 cuando muchos
defensores del psicoandlisis intentaron ampliar estos resultados
y aplicarlos a la comprensién de enfermedades fisicas de
diverso origen fisiolégico, como por ejemplo: una Glcera
péptica era considerada como el resultado de un conflicto
"intrapsiquico" entre un impulso inaceptable y las defensas que

se suscitan., En la década comprendida entre 1940 y 1950, el



término "psicosomatico® alcanzé gran popularidad y se aplicd a

un conjunto de problemas que incluian a todo aquel trastorno en

el cual fuese posible entrever una relacion entre
respuestas corporales individuales y comportamientos
interpersonales.,

Posteriormente en el "Manual de Diagnéstico de la

Asociacién Americana de Psiquiatria"™ (1968) se sustituyé el
término de "enfermedad psicosomitica" por el de "enfermedad
psicofisiolégica visceral y autonémica" y fué definido como :
"al conjunto de trastornos caracterizados  por sintomas
fisicos, causados por factores emocionales y gue implica un
sistema orgé&nico Gnico, habitualmente inervado por el sistenma
nervioso auténomo. Esta definicién refleja una concepcién
unitaria del organismo psicofisiolégico, segln la cual, las
explicaciones psicolégicas y fisiolégicas de wuna enfermedad,
constituyen dos descripciones diferentes de los mismos hechos.
También se intentd combatir el dualismo que se
desprendia del término "psicosomitica", gue implicaba que las
emociones y el cuerpe  son dos cosas separadas e
independientes, aungue sometidas, en ocasiones, a influencias
reciprocas. Fué al inicio de 1los afios cincuenta cuando comenzé
un mayor interés por la aproximacién conductual a los problemas
clinicos. La transicién entre la investigacién experimental vy
las aplicaciones clinicas del condicionamiento se remonta a los
trabajos sobre neurosis experimentales, cuyo precursor fue Pavlov

en sus investigaciones con animales vy posteriormente Watson con



sus - trabajos de induccién de ésta en humanos; de aqui se
desprende la idea de que el condicionamiento podia explicar la
etiologia de las neurosis y come consecuencia podia ser
uti;lizado en el tratamiento de los problemas neur&ticos humanos.
En base a la investigacién sobre la eliminacién de las neurosis
experimentales, se desarrollaron técnicas terapéuticas
importantes como por ejemplo la desensibilizacidén sistem&tica, la

inundacién e implosién, etc..

La teorfa del aprendizaje fué ganando terreno en la
explicacién de la conducta normal y anormal, a partir de la
investigacién con humanos. El desarrollo de esta teoria en los
E.U. dié paso a modelos conceptuales de la psicopatologia, la
personalidad vy la psicoterapia, en combinacién con las
conceptualizaciones tradicionales. Desde el punto de vista de la
teoria del aprendizaje social, en el transcurso del desarrollo
social el sujeto adquiere formas de enfrentarse a las presiones y
demandas ambientales; las distintas estrategias de respuesta
forman una jerarquia ordenada seglin su probabilidad de producir

resultados favorables en determinadas situaciones.

El tratar de categorizar un patrén de conducta como
sintomdtico de un trastorno subyacente conlleva en realidad un
complejo conjunto de criterios, 1la mayorfia de los cuales son
bastante arbitrarios y subjetivos. E1l° que unas determinadas
ocaciones se consideren normales o como expresiones sintomidticas,

va a depender de que ciertos jueces sociales, o la persona misma,



aprueben o no la conducta en cuestién. La calificacién de una
conducta como patolégica conlleva pues juicios a nivel social,
que estadn influidos, entre otras cosas, por los criterios
normativos de las personas que emiten esos Jjuicios, por el
contexto social en el que aparece la conducta, por determinados
atributos de la conducta y por numerosas caracteristicas del
individuo que la realiza., Es asi como el caricter
psicopatolégico de una conducta, se infiere generalmente, del
grado de desviacién de las normas sociales gue definen la forma
en que se espera que la persona se comporte en diferentes
momentos y lugares; consecuentemente, la adecuacién de 1la
respuesta simbblica, afectivas o sociales a una determinada
situacién, constituye un criterio importante al calificar de

sintomdtica una conducta (Bandura, 1983}).

Por lo general se aceptan las desviaciones de los criterios
normativoes gque no presentan problemas ni interfieren con el
bienestar de los demds, se promocionan y se recompensan las
desviaciones que producen consecuencias benéficas para los
miembros de una sociedad; por el contrario la desviacién que
genera consecuencias aversivas para los demé&s, provoca una fuerte
censura por parte de la sociedad e inmediatamente se la califica
de anormal y generalmente tiene gue enfrentarse a presiones de

tipo coactive que intentan eliminarla.



A finales de la década de los 508 y principios de la de los
60s ya se contaba con un buen nimero de datos que demostraban la
eficacia de las técnicas operantes en el tratamiento de conductas
desadaptativas de diversas poblaciones clinicas. Uno de los
programas de investigacién que ejercié una particular influencia
en la evolucidén del andlisis aplicado de 1la conducta fué el
Ayllen, guien realizé las primeras aplicaciones sistemiticas Qe
las técnicas operantes en el &mbito hospitalariec psiquidtrico con
el fin de modificar diversas conductas; este trabajo 1lo puso en
contacto con Azrin con quien desarrollé el método de la economia

de fichas (Kazdin, 1981),

Paralelamente se desarrolla la terapia de la conducta que se
puede definir como el conjunto de técnicas especificas que
emplean principios psicolégicos (especialmente del aprendizaje)
para tratar 1la conducta humana de desadaptacién. ELl término
conducta se interpreta de manera general, incluyendo tanto las
respuestas manifiestas como las cubiertas (por ejemplo, las

emociones y verbalizaciones implicitas).

Por otra parte, la Psicologia cognoscitiva se interesé
especificamente en los procesos del pensamiento, por lo gque los
métodos cognescitivos tienden a modificar los sentimientos y las
accionnes a través de influencia sobre 1los patrones del
pensamiento. Beck {en Rimm y Master, 1984) menciona que la
caracteristicas de 1la terapia cognoscitiva (entrevista mas

estructurada, enfoque a sintomas abiertos, poca atencién a las
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experiencias infantiles y a los constructos tradicionales, y 1la
no suposicién de que la introspeccién en los origenes de un
problema sea necesaria para su tratamiento) son compartidas por
la terapia de la conducta, ya gque algunas de las técnicas
utilizadas por esta tltima (desensibilizacién sistematica,
inundacién e implosi6n), también le dan importancia al

pensamiento.

Todo ésto contribuyé al surgimiento y desarrollo de la
Medicina Conductual: Término que emplea por primera vez Birk
(1972) en el contexto del biofeedback, como una terapia del
aprendizaje basada en el tratamiento de 1los desérdenes

médicos.

Fueron Pomerleau y Brady (1979) guienes ampliaron esta

definicién, de la siguiente manera: "a) es el uso clinico de las

técnicas del andlisis experimental de la conducta
-terapia conductual Y modificacién de conducta-
para la evaluacién, prevencién, manejo o tratamiento de las

enfermedades fisicas o disfunciones psicolégicas y b) 1la
investigacién de 1la conducta contribuye al anflisis funcional,
comprendiendo también a la conducta asociada con desbérdenes

médicos y problemas de una frigil salud."
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. Una :pequefia diferencia en  la definicién de la Medicina
conductual la ofrecié Asken en 1979, quien la definié como "el
estudio de las reacciones psicofisioclégicas que ocurren
secundariamente o como resultado de la enfermedad fisica vy su

tratamiento".

Esta definicién difiere en dos puntos importantes de la
ofrecida por Pomerleau y Brady, primero: la definicién implica
que el punto central de la medicina conductual es el estudio de
las secuelas psicolégicas de la enfermedad fisica. Por lo tanto
la prevencién de enfermedad fisica gqueda anulada, y el
tratamiento est§ limitado al intento de influir indirectamente
en el curso de 1los desérdenes fisicos, a través de la
modificacién de los factores psicolégicos. Siguiendo esta
definicién, el rol de los médicos dentro de la medicina
conductual es muy similar al enlace de los psiquiatras y los
enlaces médicos. La segunda diferencia es que la definicidn de
Asken no tiene limite de tratamiento en las intervenciones
asocladas con la medicina conductual, derivadas del andlisis

experimental de la conducta.

La definicién mds aceptada es la gque desarrolld
originalmente 1la "“Yale Conference on Behavioral Medicine" y
mds tarde articulada y corregida por Schwartz y Weiss
(1977,1978) . Esta definicién es 1la siguiente: "El campo
interdisciplinario concerniente al desarrollo e integracién

conductual, el conocimiente de las ciencias biomédicas vy
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de las técnicas relevantes para la salud y enfermedad,
asi como la aplicacién de estos conocimientos y técnicas a la
prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién". De esta
manera Schwartz y Weiss enfatizan la naturaleza
interdisciplinaria de 1la medicina conductual, asi como la

importancia de la prevencién en los desérdenes fisicos.

Tradicionalmente, el personal médico (médicos, enfermeras,
odontélogos, etc.) se ha hecho cargo de los problemas de salud,
partiendo de la base errénea de que al curar la enfermedad se
devolveria la salud (Reynoso, 1991). Sin embargo en la actualidad
se acepta que en el campo de la salud deben actuar otres
profesionales, ya que la salud significa mucho mas gque la
ausencia de enfermedad. El trabajo multidisciplinario en el &rea
de la salud ( médicos, psicélogos, biblogos, trabajadores
soclales, sociblogos, etc.) consiste en definir y clarificar
lineas generales de participacién en los diferentes niveles
preventivos para coordinar las acciones y recursos, optimizando
los resultados sin duplicidad de esfuerzos y atacando el problema

desde las diferentes &reas afectadas.

Como ya se mencion6, existen pruebas de que algunas
enfermedades fisicas son ocasionadas por la interaccién de
factores psicolégicos, sociales y bioclégicos, tal es el caso de

la enfermedad coronaria (angina de pecho e infarto mioc&rdico) en
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donde se ha demostrade una correlacién entre un patrén de
conducta: {(la llamada conducta tipo A} y la alta incidencia de

enfermedad coronaria.

Existen numerosas investigaciones dentro del campo de la
nedicina conductual sobre el denominado patrén conductual tipo A,
la incidencia de enfermedad corocnaria, enfermedad vascular, la
posibilidad de aparicién de otro tipo de enfermedades, 1la
determinacién de este patrén mediante entrevistas o
cuestionarios, asi como el desarrollo de este patrén conductual
desde la infancia, Los resultados de estas investigaciones
perniten aceptar en la actualidad, que gquien preseﬁta este patrén
conductual es un sujeto de riesgo de padecer enfermedad
coronaria, es decir que el patrén conductual tipoc A es tan
importante como cualquier otro factor de riesgo de enfermedad
coronaria, como por ejemplo: tabaquismo, hipercolesterolemia,
hipertensién arterial, obesidad, etc. A pesar de la relevancia de
este patrén conductual, en México se han realizado pocos estudios
al respecto (Reynoso et. al. 1989; Avila et. al. 1989; Reynoso
et. al, 1990; Reynoso 1991) y todos ellos son con adultos.

Hay evidencias de que el patrén conductual tipo A puede
comenzar a desarrollarse desde la infancia, pero en nuestro pais
no hay reportes de estudios realizados con poblacién infantil,
por ello el propbésito del presente trabajo es proponer y
confiabilizar un instrumento para evaluar conductas

caracteristicas del Patrén  Conductual Tipo A en nifios
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preescolares; asi como observar si existe relacién entre el
patrén conductual de los padres y maestros con el .-de los nifios,
igualmente se evaluard la conducta de instigacién de los padres
hacia los nifios con respecto a conductas caracteristica de dicho

patrén conductual.

En el capitulo 1 del presente estudio se abordan algunos
aspectos sobre el Descubrimiento del Patrén Conductual Tipo A.
En el capitulo 2 se presenta una revisién bibliogréafica acerca de
los Métodos de Evaluacién del Patrén Conductual Tipo A, asi como
un comentario referente a Validez y Confiabilidad. El capitulo 3
expone el objetivo y la metodologfa utilizada para la realizacién
de este estudio. El capitulo 4 describe los resultados obtenidos
a lo largo de 1la investigacién realizada, los cuales son

discutidos en el capitulo 5.
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2 ANTECEDENTES

2.1 Descubrimiento y descripeién del Patrén Conductual Tipo A

El interés por la estrecha interacciémn gque existe entre
los factores psicolégicos, sociales, comunitarios y biolégicos
se ha incrementado, dando lugar a numerosas investigaciones que

permiten observar y demostrar la influencia de dichos factores
en sus diversas manifestaciones como pueden ser la pobreza, el
rapido cambio social, volumen de trabajo, horario laboral, el
desempefic en el empleo, la edad, etc., en la aparicién y curso

de alqunas enfermedades.

Se ha demostrado que la tensién emocional influye en el
sistema nervioso auténomo y en las glandulas enddcrinas, un
ejemplo de ello son los resultados obtenidos por Selye en su
trabajo con animales de laboratorio, a los que se sometié a
diversas clases de estrés, encontrando invariablemente que las
glandulas endécrinas, especificamente las suparrenales, se ponen
en accién cuando hay amenazas de dafic al organismo, ya sean
corporales o ambientales, aumentandoe de tamafio, produciendo
mayor cantidad de adrenalina y cambiando de color al descargar
su reserva de esteroides. Al liberar a los animales de la carga
de estrés a la que estaban sometidos, 1las glandulas endécrinas
recuperaban su tamafio y reanudaban su funcionamiento normal.

(Selye, 1976; 1080; 1981)
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Es importante mencionar que los factores psicolégicos que
generalmente influyen en la enfermedad fisica de una persona,
aunados a los mencionados anteriormente, son los referentes a la
inadecuada utilizacién de habilidades de afrontamiento,

caracterizados por lo siguiente:

-La incapacidad para adaptarse a los cambios que requiere el

medioambiente.

-La incapacidad para manejar los sentimientos y emociones, asi

como las conductas gque permiten expresarlos.

~La incapacidad para interpretar correctamente las exigencias,

restricciones y oportunidades.

-La incapacidad para formar lazos interpersonales durables y

gratificantes (Evans, 1987; Vickers, 1981.).

Se ha observado que el corazdén, los pulmones, el sistema
digestivo, end6erino  y nervioso, entre otros, trabajan extra
cuando experimentan estrés, y se afirma que 1la probabilidad de
un trastorno fisico aumenta al permanecer la persocnha en

dicho estado por periodos largos o continuos.

La enfermedad cardlo-coronaria (angina de pecho, infarto
al miocardio) es el resultado de una gran variedad de factores

que actdan conjuntamente. Dichos factores ya han sido
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identificados pero no se puede asegurar que cada uno de ellos
por sl solo explique el 100% de los casos de enfermedad
cardio-coronaria, ya que las estadisticas muestran que por lo
menos la mitad de las personas que padecen ataques cardiacos no

tienen ninguna relacién «con los factores ya conocidos y

denominados factores de riesgo de enfermedad
cardio~coronaria, como son la obesidad, los hdbitos
alimenticios, la ingestién de sodio, el tabaguismo, el
exceso de ejercicio fisico o inactividad fisica,

hipercolesterolemia y cierto componente genético (Friedman y

Rosenman, 1976; Hurst, 1979; Reynoso, 1989).

A continuacién se describe la influencia que puede tener
cada uno de estos factores en la enfermedad cardiocoronaria:
Habitos Alimenticios y Obesidad: Existe aiin mucha confusibén y
contradiccién acerca del papel de la obesidad en relacién con
la enfermedad cardio-coronaria, pues diversos estudios
comprueban que existen personas que no padecen ninguna
enfermedad coronaria pero que si nuestran un sobrepeso similar
al de aquéllas que si lo padecen. La dieta puede ser un
factor importante en la enfermedad arterio-coronaria, pues se ha
observado que mas de la mitad de las personas que presentan los
sintomas de dicha enfermedad muestran una elevacién en la tasa
de colesterol de su suero sanguineo, y las personas due no

padecen aan la enfermedad pero que su tasa de colesterol es
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elevada, estdn mucho mas predispuestas a desarrcllar
enfermedad cardio-coronaria - gue las personas cuyo nivel de

colesterol es normal.

La mayoria de los estudios epidemiolégicos sugieren que
los obesos son mis propensos a la enfermedad
arterio-coronaria, posiblemente esto se deba a la gran

tendencia que tienen los obesos a desarrollar diabetes; por lo
que es necesario aclarar que lo importante es qué se come y con
qué frecuencia, més no la cantidad de lo que se

conme.

No es posible atribuirle a la dieta el 100% de
responsabilidad en todos los casns, pues existen otros factores
que también elevan el nivel de colesterol (el estrés, el patrén

conductual tipo A, los genes en algunos sujetos, entre otros).

Tabagquismo: Hay quien sefiala que el fumar es la causa de

los cénceres de pulmén, laringe y lengua, asi como de un
gran porcentaje de casos de enfisema. Las personas que fuman
ma&s de 10 cigarros al dia estan por 1lo menos tres

veces mAs predispuestas a la temprana aparicién de 1la
enfermedad cardio-coronaria, seg(n estadisticas de

Norteamérica y Gran Bretafla.
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A  pesar de que los fumadores de cigarros son més
vulnerables a esta enfermedad que los fumadores de pipa o puro,
no es posible sefialar el hdbito de fumar como tnica causa de su
aparicién y desarrollo, pues una gran parte de pacientes con
enfermedad cardio~coronaria no habian fumado nunca. Sin
embargo no se puede negar que la nicotina es un estimulante
del sistema nervioso, incluyendo el cerebro y los nervios
periféricos, tal estimulacién puede llevar a la
sobreproduccién de adrenalina Y noradrenalina. Cuando estas

sustancias circulan en exceso y por largos periodos, en la

corriente sanguinea, el delicado revestimiento de la pared
arterial se puede dafar e incluso 1la arteria puede ser
destruida con bastante rapidez. Se ha comprobado que la sangre

de los fumadores generalmente contiene un nivel de nicotina
suficientemente alto como para permitir que se produzcan
lesiones arteriales. Aunado a lo anterior, el habito de fumar
favorece la acumulacién tanto de  bi6éxido de carbono como de
mondéxido de carbono en el misculo cardiaco, lo que permite
explicar la hipoxia miocdrdica crénica que padecen los

fumadores (Reynoso, 1990).

Un aspecto importante del problema es que aunque se deje
de fumar, es muy probable que las arterias ya hayan sufrido
dafios irreparables debido a su exposicién prolongada y
continua con la nicotina y el alquitrdn que circulaba por
la corriente sanguinea. Existen datos de que los sujetos con

conducta tipc A fuman més cigarrillos que los que ho muestran
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este tipo de conducta, pero también es cierto que los sujetos
con Patrén Conductual Tipo A , fumen o no, son mas

susceptibles a la enfermedad cardio coronaria.

Ejercicio Pisico: Afin existen dudas sobre si la inactividad
fisica conduce a la enfermedad arterio-coronaria, o que de lo
contrario, la actividad fisica proteja contra ella.
Independientemente de lo benefico que pueda ser el ejercicio
para el misculo cardiaco, si no preserva a las arterias
coronarias del estrechamiento, no podrad evitar la aparicidn de
enfermedad cardio-coronaria a temparana edad. Es decir, el
ejercicio vigoriza el miasculo cardiaco, pero ésto no tiene
nada gue ver con el tamafio nl la cantidad de residuos de

colesterol y grasas que poseian inicialmente.

Respecto a las personas con Patrén Conductual Tipo A se
ha observado que prefieren los deportes de tipo competitivo,
que impliquen un reto contra el reloj, aunqgue en ocasiones
compita contra €1 mismo, contra sus capacidades y contra sus

propios records.

Factores Hereditarios: Numerosos estudios sefialan que

la influencia hereditaria es indudablemente cierta en
algunos mecanismos de control del metabolismo del
colesterol, a hipertensién y la diabetes mellitus; pero
alin asi no es posible afirmar que esto sea un indicador de

que la enfermedad cardio-coronaria sea también hereditaria,
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puesto que incluseo en ausencia de hipercolesterolenia,
hipertensién o diabetes hereditaria, algunos sujetos cuyos
padres (o uno de ellos) padecieron cardiopatia, presentan
una significativa incidencia de tal enfermedad, que aquéllos
cuyos padres no la sufrieron, Las estadisticas muestran gie
estos sujetos tienen aproximadamente el doble de

probabilidades de padecer enfermedad arterio-coronaria.

El estudio de las enfermedades coronarias es el gue més
pruebas ha aportado acerca de la influencia que tiene la
interaccidn de factores psicosociales y bioldgicos en la

enfermedad fisica.

La enfermedad cardio-coronaria comprende varios
trastornos que se producen por lesiones en las arterias
coronarias. Las arterias coronarias se vuelven rigidas y
estrechas por estar parcial o totalmente obstruidas por
depbsitos de colesterol, llamados placas ateromatosas que
engrosan las paredes de las arterias. Cuando esto ocurre, el
abastecimiento de sangre a las diversas &reas del misculo
cardiaco se interrumpe parcial o totalmente y temporal o
permamentemente. Para gque una placa necrética sea
identificada en el electrocardiograma, es hecesario que
el flujo de sangre haya disminuido; es decir, cuando esto

sucede, los sintomas de la enfermedad cardio - coronaria ya



22

son  evidentes Yy un electrocardiograma no serviré de nada
en las primeras fases de desarrollo de 1la enfermedad arterjo -

coronaria, es decir, cuando é&sta se halla compensada.

La exploracién de las variables psicolégicas y sociales
que pueden estar relacionadas con el riesgo de desarrollar
enfermedad cardio - coronaria es un gran progreso en la posible

prevencién de dicha enfermedad.

Existen varios estudios donde se ha observado relacién
entre ciertas caracteristicas conductuales y enfermedad
coronaria. Entre ellos se encuentran los trabajos realizados
por Van Dusch en 1868, donde sefialé gque las personas gue
hablaban muy fuerte y que se involucraban excesivamente en el
trabajo, estaban predispuestas a la enfermedad coronaria; en
1892, Osler relaciond 1la conducta agresiva y el estrés en
la enfermedad coronaria; Menninger y Menninger en 1936
observaron pacientes coronarios cuya caracteristica era la
conducta tipicamente agresiva; Dumbaxr en 1943, los describib
sblo como agresivos y Kemple en 1945, percibié a estos
pacientes como ambiciosos vy compulsivos, tratando siempre de
lograr metas que les otorguen poder Y prestigio.
Igualmente Arlow en 1945 y Gildea en 1949 observaron
conductas similares y en 1950 Stewart  correlaciond
condiciones de estrés con elevacién de tasas de enfermedad

coronaria (Cits. en Rosenman, 1981). Fué a partir de 1954
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cuando Friedman y Rosenman realizaron diversos estudios para
demostrar 1la relacién existente entre conducta Yy

enfermedad cardio coronaria.

Friedman y Rosenman (op. cit.) sefialan que la causa principal
de la enfermedad cardio-coronaria es " un complejo active
emotivo" al que denominan Patrén Conductual Tipo .A. Se ha
demostrado que existe una gran correlacién entre el Patrén
Conductual Tipo A -que de aqui en adelante lo denominaremos
PCTA- y la gran incidencia de angina de pecho o infarto al
miocardio en gente joven. Cuando este patrén conductual esta
presente es mayormente probable que la enfermedad cardio
coronaria se presente antes de los 40 afios; a diferencia de una
persona que no posea las caracteristicas del PCTA, la cual
no tiene grandes probabilidades de padecer dicha enfermedad
antes de 1los 70 afios, independientemente de la alimentacién
ingerida, el ntmero de cigarros fumados o© del exceso o©

falta de ejercicio, entre otros.

Si tomamos en cuenta que la enfermedad cardio-coronaria
se presenta frecuentemente en sujetos con PCTA; la extrema
vulnerabilidad de los sujetos con conducta tipo A frente a tal
enfermedad; la identificacién de un grupoc de alteraciones
bioquinicas coronarias en 1los sujetos con dicha 1linea de
conducta Yy los éxitos obtenidos en 1la provocacién
experimental, con animales, de  una similar linea de conducta

tipo A, seguida de la aparicién de la mayoria de los
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cambios bioguimicos coronarios, podemos afirmar gue el PCTA es
la principal causa de esta enfermedad. ( Friedman y Rosenman,

op. cit.).

Ward et. al. (1986) seflalan que 1la teoria mids aceptable que
correlaciona el PCTA con enfermedad cardio-coronaria, sugiere
que las conductas exhibidas por los sujetos se acompafian de una
excesiva excitacién simpdtica que promueve la progresién del

proceso arteroesclerético (Williams et. al., 1977).

Como se mencioné anteriormente, Friedman y Rosenman
comienzan a estudiar el PCTA en 1954 y lo definieron como "un
amplio complejo activo-emotivo que se observa en toda
persona agresivamente implicada en una crénica e incesante
lucha por conseguir cada vez mids y en menos tiempo, en contra
de otras personas si ello fuera necesario, mostrando estos

sujetos una gran irritabilidead u hostilidad.n!

Por otra  parte, Siegel y Leitch (3981) lo definen como
patrén conductual, mas que de personalidad, argumentando que
el complejo de conductas que abarca el PCTA ocurren en
respuesta a ciertos eventos de disparo gque suceden en el

medioambiente.

lgsta definicién la publican Friedman y Rosenman hasta 1974, en
su libro titulado: "Conducta tipo A", pero en este lapso surgen
numerosos estudios y métodos de evaluacién de este patrén .
conductual, mismos dque ser&n abordados posteriormente.
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Asi mismo, Wolf et. al. (1982) conceptualizan la conducta
tipo A como una interacecién entre predisposiciones
(las caracteristicas . del sujeto) Yy circunstancias
ambientales o condiciones elicitantes (caracteristicas de 1la
situacién). Es decir, que la combinacién de factores genéticos e
influencias de condicionamiento y el aprendizaje observacional
(modelado) son importantes en 1la adquisicién de conductas

tales como la agresién y bsqueda de metas en la infancia.

Respecto al estudio que Hunter y Wolf (1980) realizaron
con nifios, los autores sefialan lo siguiente: "Este es el fGnico
estudio con nifios en el cual la conducta tipo A se ha
relacionado con los factores de riesgo cardiovascular
tradicionales. También ha permitido mostrar dque los nifios
mayores tienen puntajes mis elevados de conducta tipo A que los
nifios menores, y se teoriza que en gran parte estd asociado con
las préacticas de socializacién diferencial propias de 1la

sociedad occidental.®

Dembroski et. al. (1985) sefialan que el patrén conductual
tipo A es un complejo o sindrome activo-emotivo, consistente
en voz  vigorosa y clertas modalidades psicomotrices,
agresividad, sensacién de presién contra el tiempo en el
trabajo, competitividad, impaciencia, enojo y hostilidad,
ambientalmente inducido. En este sentido, se puede decir que es

un constructo global gque se aplica a los sujetos que poseen
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muchaé —aungue no necesariamente todas- las caracteristicas
definitorias. La definicién conceptual del PCTA enfatiza
conductas como la agresién, competitividad, impaciencia,
urgencia de tiempo, entre otros; en cambio, la definicién
operacional en la entrevista estructurada enfatiza el modo de
hablar (volumen de voz, explosividad, rapidez y velocidad de
respuesta), para llegar a la designacién del sujeto como tipo A.
Para Magnusson (1986), la conducta tipo A constituye una amplia
gama de elementos cognitivos, emocionales y estilos
personales de funcionamiento de un individuo. Algunos
investigadores la  conceptualizan como una variable continua
(Sparacino, 1979), mlentras que otros comoe Mattews (1982),
argumentan que no debe ser tratada como tal, sino como una
tipologia puesto que existen diferencias tanto cuantitativas

como cualitativas entre la conducta tipo A y la conducta No A.

El estilo de vida que adoptan los sujetos con conducta
tipo A es conceptualizado como un fenémeno multidimensional
que presenta respuestas fisiolégicas, conductuales y cognitivas
de hiperreaccién ante situaciones estresantes, asi como
actitudes caracteristicas acerca de uno, de los demés Yy de

la vida en general (Powell et. al, 1984).

Los rasgos mnas significativos de 1las personas con este

tipo de patrén conductual son los siguientes:

- Hablar ripidamente y en ocasiones de modo explosivo.



27

~ Moverse, caminar y comer répidamente.

- Irritarse injustificadamente por los retrasos o por tener

que hacer fila en algfin lugar.

- Tratar de programar méds y m4s actividades en menos y menos

tienpo.
~ Sentirse vagamente culpable mientras descansa.
- Tratar de hacer dos cosas a la vez.

Tal vez el rasgo mds significativo de la persona con
conducta tipo A es su habitual ‘'sensacién de urgencia" o la
llamada enfermedad de la prisa, este tipo de personas se
esfuerzan por realizar demasiadas cosas o por participar en
demasiados sucesos en un tiempo determinado, nunca dejan de
intentar "encajar" nuevos acontecimientos en sus constantemente

agotadas reservas de tiempo.

Intentando ahorrar tiempo, el hombre con conducta tipo A
crea sus proplos plazos, considera que si fija una fecha limite
para la realizacién de un hecho en particular, lograré vencer
a su peor enemigo: el tiempo. Este continuo apresuramiento
suele ser la caracteristica principal de la conducta tipo A

que puede provocar trastornos en sus capacidades creativas e
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incluso de Jjuicio, ya gue sus respuestas se vuelven
estereotipadas, lo que a su vez llega a perjudicar su capacidad
de adaptacién a las nuevas exigencias gue conllevan los

cambios constantes de la sociedad contemporénea.

Una condicién central al concepto del PCTA es el elemento de
reto que ofrece el ambiente de trabajo. La investigacién
indica que el ambiente actlGa como catalizador o fusible para la
presentacién de esta conducta (Friedman y Rosenman op.
cit.). Y aunqgue los sujetos tipo A pueden escoger trabajes
que tengan relacién con su manejo agresivo, cilertos ambientes
laborales elicitan y refuerzan el PCTA (Chesney y Rosenman
1980; Chesney 1983; Davidson et. al. 1980; Howard et. al.,
1986). Parece ser gue el PCTA estd asociado con la ambiguedad o
conflicto de 1rol y la falta de participacién en 1la toma de

decisiones.

Existen estudlios gue sefialan que los hombres exhiben con
mayor probabilidad el PCTA que las mujeres (Haynes et. al.,
1978; Waldron, 1977). Aunque ésto podria reflejar diferencias
de sexo en agresién, algunos investigadores han  sugerido
que las variaciones sexuales en la prevalencia del
PCTA, son consecuencia de la socializacién de los roles
sexuales. Asi mismo, este patrén conductual se relaciona en
ambos sexos con largas horas de trabajo, movilidad
ocupacional elevada e interacciones no soportables _con

compafieros de trabajo.
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Existen numerocsos estudios sobre la aparicién y deteccién
del PCTA en nifios, uno de ellos es el realizado por Hunter y
Wolf (1980), en el cual se hipotetizé gue los nifies Tipo A
desempeilarian tareas a mafor velocidad y de una forma mis
intensa, independientemente de las instrucciones gue se les den
para cada tarea (comer, caminar, competir y encontrar nfimeros
iguales), para realizar 1la evaluacién del PCTA utilizaron el
instrumento denominado A-B Rating Scale gue es contestado por los
nifios y que es descrito en el siguiente capitulo., Los resultados
obtenidos en esta investigacién muestran que los nifios Tipo A
hablan mis fuerte y tienden a comer mis aprisa que los No A y que
los nifios en general hablan mis fuerte y son mds répidos que las
nifas. Argumentando que es posible que los nifios TipoA no hayan
exhibide la conducta Tipo A mixima espontdneamente, pero con las
instrucciones experimentales (cuando se les hizo &nfasis en la
velocidad) se promovié la aceleracién e intensidad de dicha
conducta. Los autores seflalan lo siguiente: "Este es el Gnico
estudio con nifios en el cual 1la conducta tipo A se ha
relacionado con los factores de riesgo cardiovascular
tradicionales, También ha permitido mostrar gque los nifios
mayores tienen puntajes mis elevados de conducta tipo A que los
nifios menores, y se teoriza gue en gran parte estd asocliado con
las pré&cticas de socializacidén diferencial propias de 1la

sociedad occidental."
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El PCTA puede ser observado desde la edad temprana (4-6
afios) debido a que algunas de las conductas que comprende
(como son la competitividad, impaciencia Yy
agresién-hostilidad), 1la mayoria de las veces son modeladas e
incluso reforzadas o instigadas por los padres y/o  por el medio
en que se desenvuelve cotidianamente el nifio, facilitando con
ello que los factores patolégicos del PCTA hagan su aparicién en
la edad adulta, previniendo de esta manera el desarrollo de la
enfermedad cardio-coronaria. Aunque se tienen evidencias de la
aparicién de dicho patrén en nifios y adolescentes, atGn no es
posible determinar si los adolescentes tipo A se convertirén
en adultos tipo A, o cudndo y cémo los nifios tipe A se vuelven
sujetos de riesgo de la enfermedad arterio-coronaria (Mattews
y Angulo, op. cit.; Whalen y Henker, op. cit.; visintainer y
Mattews, op. cit.). Es importante sefialar que se sabe poco
acerca de la relacién del PCTA en nifios y cémo este patrén y
el riesgo de enfermedad coronaria puede desarrollarse en la
maduracion de estos nifios hasta llegar a la adultez. Hasta
donde se tiene conocimiento, en nuestro pais no existe ningGn

estudio del PCTA en nifios.

En el siguiente capitulo se describiran los métodos que han
sido disefiados para evaluar el PCTA en adultos, adolescentes y

nifios.
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3 METODOS DE EVALUACION DEL PATRON CONDUCTUAL TIPO A
3.1 Introduccién

Desde el descubrimiento y descripcién del PCTA como factor
de riesgo de enfermedad coronaria por Friedman y Rosenman en

1959, se han disefiado muchos instrumentos para su evaluacién.

Actualmente existen dos métodos para evaluar rasgos del
patrén  conductual tipo A en 1los sujetos, uno de ellos es
aguél donde se utiliza algGn tipo de entrevista
estructurada, y otra donde 1los esfuerzos se han enfocado en la

elaboracién de cuestionarios.

Las conductas abiertas tipo A pueden ser medidas en
poblaciones infantiles, adolescentes y adultos, mediante
diversos  instrumentos. Estas mediciones se han relacionado
con la supresiébn de fatiga, esfuerzos por controlar una
situacién, variabilidad biolégica expresada por cambios en la
presién arterial y frecuencia cardiaca como respuesta a tareas

de reto, entre otros.
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Los estudios de validez y confiabilidad realizados
respecto a los métodos de evaluacién del patrdén conductual tipo'
A permiten sefialar, segn  cCaffrey 1968, que; existe una
independencia relativa entre el patrén conductual tipo Ay
educacién, ansiedad neurética, nivel de responsabilidad vy
extraversién. Los elementos gque m&s contribuyen para la
determinacién del patrén conductual tipo A y por lo tanto los
seis aspectos m&s importantes para evaluarlo, son;
1.- grado de agresividad percibido
2.- grade de impaciencia expresado
3.~ grado en que el sujeto se apresura a si mismo
4.~ sensacién de urgencia de tiempo

5.~ grado en el cual el sujeto apresura a otros

6.~ grado de actitud de competitividad expresado.
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En el presente capitulo se revisan algunos aspectos
histéricos de las dos aproximaciones de evaluacién y se
describiran algunas de ellas, como la Entrevista
Estructurada de Friedman y Rosenman, el cuestionario de
Jenkins, el cuestionario sobre Conducta Tipo A de Reynoso y el

cuestionario Mattews entre otros.
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3.2 _Entrevista estructurada de Friedman y Rosenman

La entrevista estructurada se utilizé inicialmente en 1960
Yy fue creada y diseflada por Friedman y Rosenman para
observar las caracteristicas del patrén conductual.tipo A, ¥y
se empledé para evaluar sujetos que tuviesen el patrén
conductual tipo A dentro del estudio Western Collaborative Group

Study (WCGS).

La evaluacién de dicho patrén, mediante esta entrevista
depende de dos factores: “
1. La exhibicién de este patrén en un sujeto.

2. La habilidad del entrevistador y/o del asesor para observar y

juzgar las caracteristicas de este sindrome conductual.

Rosenman (1978) sefiala que el PCTA es un sindrome
evidente y por lo tanto se evalia mejor -al observar 1la
presencia o ausencia de tales caracteristicas en un sujeto. Es
decir, que la observacién es muy importante en este tipo de
evaluacién, pues se Dbasa en la deteccibén de algunas
caracteristicas conductuales manifiestas no verbales, ademis

del estilo y forma en que responde el sujeto.

Por otra parte, Abbott et. al. (1988) mencionan gue la
entrevista estructurada se desarrolld para ser aplicada en

poblaciones de clase media, sana y del sexo masculino.



a5

La entrevista original, disefiada por Friedman y Rosenman
consta de 22 areas con varias preguntas dentro de cada una,

a continuaciénse citan algunas:

~-¢Me puede decir su edad, por favor?

- ¢CuAdl es su ocupacién?, Desde hace cuénto tiempo?

- ¢Se siente usted satisfecho con el nivel de su trabajo?

(¢Por qué no?)

-5u trabajo implica gran responsabilidad?

-Usted se describe como ambicioso, agresivo, que hace las cosas
lo mAs r&pido posible o se considera como una persona relajada y
tranquila? Esti casado? Cémo lo describe su esposa?

-Piene usted hijos? si ellos se encuentran en edad escolar,
siempre juega juegos competitivos con ellos? Les permite ganar a
propbsito? Porqué?

- ¢Hace muchas cosas a la vez?

~-Cuando juega con gente de su edad, juega por gusto o para ganar.
-Eeeh...A qué...hora...en su caso...particular...se levanta...
por las mafianas?

-Si usted hace una cita con alguien, 1llega a tiempo? Si usted

estuviese esperando, estaria resentido si llegan tarde?

La forma de aplicacién de esta entrevista es la siguiente: Un
sujeto previamente entrenado realiza cada una de las
preguntas contenidas en la entrevista, poniendo especial interés

tanto al tono de voz como a la cantidad de palabras utilizadas,
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contracciones, cortar frases, lenguaje no verbal. Cuando este
tipo de entrevista es utilizada como herramienta de
investigacién, intervienen en su aplicacién el entrevistador, un
observador, grabaciones y en ocasiones videograbaciones, lo
cual permite confiabilizar si el sujeto entrevistado
realmente posee las caracteristicas del PCTA. Cabe resaltar que
el tono de voz, 1la formulacién de las preguntas debe ser lenta o
radpida por parte del entrevistador, adem&s debe ser realizada en
un ambiente de reto para el entrevistado con el fin de elicitar

las conductas de agresién y competitividad de éste.

El puntaje de la entrevista toma en cuenta el estilo de
habla (la forma en que el sujeto dice algo), el contenido de

las respuestas (lo que se dice) y conductas manifiestas no

verbales, como los movimientos, gestos, posturas, etc.,
exhibidas durante la entrevista. Cuando todos estos factores
son tomados en cuenta, el contenido de las respuestas y las

conductas no verbales se soslayan, ya que el sujeto tipo A en
ocasiones tiene una visién no muy clara de su propio
comportamiento, por 1lo que el énfasis se otorga, como ya se
dijo, al estilo de habla que se demuestra a lo largo de la

entrevista (Rosenman y Chesney, 1982).

Sin embargo la entrevista estructurada no refleja los
autorreportes de ambicién, velocidad, impaciencia y
competitividad, utilizados para describir el PCTA. Ia

independencia de las caracteristicas del habla sugiere que afin
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dentro de la  entrevista, fragmentos del PCTA ocurren
independientenmente. Una implicacién de esto es que la
categorizacién de los individuos como A o B puede ser mis un
reflejo del peso que da el entrevistador a las caracteristicas
del - habla que a una verdadera intercorrelacién de
caracteristicas intrasujeto como "tipo" o ‘patrén". Esta
independencia de las caracteristicas del habla sugiere por qué
es dificil ensefiar la evaluacién de los sujetos con PCTA, ya que
el entrevistador o auditor tiene que poner mucha atencién para
observar mGltiples conductas gque ocurren independientemente,
pues el sujeto con caracteristicas tipo A o No A se
evalda mediante la combinacién de una serie de descripciones que
est&n basadas en el marco conceptual entrevistador/auditor.
Dentro de este marco, los entrevistadores probablemente pueden
considerar un amplio margen de  sus propios sentimientos vy
conductas al llevar a cabo una decisién sobre el

patrén conductual (Scherwitz, et. al., 1987).

Comc puede verse, la entrevista estructurada requiere de
un periodo relativamente largo de entrenamiento para su
aplicacién y evaluacién efectivas, asi como un observador con
ciertas habilidades, 1o cual representa altos costos. A pesar de
lo anterior, la entrevista estructurada es el método que
habitualmente se elige para evaluar la presencia del PCTA
debido a que da mayor peso al tipo de respuesta que al
contenido de ella, ademas de que es mejor predictor de la

hostilidad y de las reacciones hostiles que el cuestionario
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denominado Jenkins Activity Survey (Rosenman, op. cit.;
Matthews, op. cit.}, Yy es un mejor predictor de
enfermedad coronaria (Yarnold, et. al., 1986; Mc Dougall, et.
al., 1979; williams, et. al., 1980; Kobasa, et. al. 1983, entre

otros).

Asi mismo, es un instrumento empirico que no es
verdaderamente objetivo y que no permite cuantificacién; ademés
se corre el riesgo de dque el estilo de habla del
entrevistador influya significativamente sobre 1las respuestas
del sujeto {(Mc Dougall, et. al., 1979), Actualmente, se dice
que la entrevista estructurada se aplica aproximadamente en 10
minutos, tiempo que se considera insuficiente para la

realizacién de una entrevista.
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3.3 Jenkins Activity Survey

La segunda aproximaci6én sobre 1la evaluacién del patrén
conductual tipo A, se basa en un autorreporte de conducta a
través de cuestionarios de opcién maltiple, que han sido
disefiados para simplificar y cuantificar la identificacién ge

" dicho patrén y proveer de una alternativa gque permita ganar
en objetividad y estratificacidn numérica, en vez de la
subjetividad que implica 1la entrevista., (Abbott, et. al.,op.
cit.; Me Dougall, et. al., op. cit.).

Sin embargo, Rosenman ({op. cit.) nuestra sus dudas
al respecto, argumentando que los cuestionarios se basan en
el contenido de las respuestas y en este sentido también
son subjetivos: "como resultado de nuestras fallas -dice
Rosenman~ dudamos que un cuestionario de papel y 1lapiz sea

efectivo para el propésito de evaluar el PCTAY.

Es importante recalcar este comentario de Rosenman, pues &l
desarrolld junto con Bortner en 1967, una bateria que consiste
en una serie de tests disefiados para medir los componentes del
PCTA en adolescentes, ademis de haber trabajade junto con
Jenkins, Zyzanski y Cleveland en 1971 y 1874 utilizando y

tratando de confiabilizar el cuestionario de Jenkins.



40

Hasta la fecha, uno de los cuestionarios mis ampliamente
conocido y utilizado ha side el Jenkins Activity Survey
{Jas), el cual permite evaluar tres dimensiones del patrén
conductual tipo A, denominadas: S (velocidad e impaciencia), J
(involucracién en el trabajo) y H (agresién y competitividad).
El JAS (1965) contiene 61 items cuyo puntaje se registra en

cuatro escalas separadas:

1. La escala tipo A, gque fué disefiada para permitir una visién

general del sujeto que presenta el PCTA.

2. El componente de wurgencia de tiempo y umbral de
irritabilidag, denominado velocidad e impaciencia (S). Este
factor se describe en términos de la urgencia de tiempo que se
revela en el estilo de conducta del sujeto tipo A. Aquéllos con
puntaje alto en este factor comen muy réapido, se vuelven
impacientes con la conversacién de otros, apresuran a la

gente, etc.

3. El componente de  involucracién al trabajo (J). Este factor
expresa el grado de demanda y dedicacién a la actividad
ocupacional; las personas que tienen alto puntaje en este factor
tienen un trabajo de gran presién con retos para ellos, es
decir, trabajan mis tiempo y confrontan limites de tiempo para
entrega de tareas. Generalmente prefieren una promocién de
puesto a tener un aumentc de sueldo, pero habitualmente‘han

recibido ambas cosas en los fGltimos afios.
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4.~ El compenente que involucra autopercepcifén del sujeto como
agresivo y competitivo {(H}. Agui se involucran percepciones de
agresividad, tener conciencia de su agresividad y hostilidad,
competitividad y sentirse m&s esforzado que otros. Esta serie
sugiere un individuo altamente socializado (Jenkins, et., al.,

1971 y 1974).

Un ejemplo de los items que contiene el JAS es el

siguiente:

- S5i usted le dice a su esposa o0 a un amigo qgue se reunirén en
algln lugar a determinada hora, ¢Qué tan frecuentemente llega
tarde?

1. Frecuentemente

3. De vez en cuando

5. Nunca

- ¢Cémo lo califican su esposa ¢ un amigo muy cercano?

9. Definitivamente agresivo y competitivo

6. Probablemente agresivo y competitivo

3. Probablemente relajado y tranquilo

1. Definitivamente relajado y tranquilo

- ¢Estd usted contento de permanecer en el mismo trabajo y
nivel los préximos cinco afios?

1. Si

2. No, quiero avanzar
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4. Definitivamente no: debo avanzar y me sentirfa insatisfecho

si no me promovieran en este periodo.

Los nfineros que aparecen a la izquierda de cada una de
las opciones de respuesta, corresponden al peso relativo que se
le otorga a cada opcidén de acuerdo a la 16gica interna del
cuestionario y 1la validacién estadistica del mismo. Por
supuesto el sujeto que responde no conoce tal numeracién.
Aunque muchas de las preguntas son similares a las de la
entrevista estructurada y fueron disefiadas para evaluar
personalidad y conducta, el JAS es un cuestionario que responden
los sujetos con papel y léapiz, Yy en un sentido finalista
depende de una autoevaluacién valida para el sujeto que
responde. La gran ventaja de este cuestionario en contraste con
la entrevista estructurada es que puede autoadministrarse,
computarse, Yy otorga un puntaje numérico tanto en términos de
puntaje global como de componentes particulares. El problema
aqui radicarfa en saber qué tan adecuada es la autovaloracién
que hace el sujeto de sf mismo, pues es claroc que el JAS no
captura totalmente el estilo del sujeto ni la informacién
que puede proporcionar la entrevista estructurada (Rosenman,
op. cit.). Ademds de que fué disefiado especificamente para
gimular 1la entrevista, es un  esfuerzo, como ya se
menciond, para disponer de un método mas eficiente y de

nenor costo para evaluar el PCTA.
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Cabe  sefialar gque dicho cuestionaric se basa en la
formulacién conceptual del PCTA tal y como la desarrollaron

Friedman Y Rosenman desde 1959. Al disefiar, desarrollar y

estudiar las propiedades del cuestionario en diversas
poblaciones, se utilizaron métodos psicolégicos Y
epidemiolégicos. El sistema para otorgar puntajes en &l se

derivé a priori sobre la base de la  teorfa del PCTA, asi como
de juicios clinicos sobre la presencia o ausencia de este patrén

(Jenkins, op. cit.).

En el intento por detectar el PCTA en poblaciones no
adultas, Jenkings disené una versidn del JAS que fuera
aplicable a estudiantes, 1la cual consiste en 44 preguntas de
opcién mGltiple, donde la escala agresién-competitividad consta
de 7 items; la escala velocidad-impaciencia contiene 4
items. Uno de los problemas que presenta esta versién del
JAS se debe a que existen dimensiones no medidas. Yarnold,
et. al.(1986), reportaron que la dimensién de hostilidad vy

agresién solo est& representada por un sole item, mientras que

en el JAS para adultos existen dos items. Lo anterior
representa una limitante para este cuestionario, ya que
existen reportes de investigaciones psicolégicas,

fisiolégicas y médicas que sugieren que esta dimensién es un
componente importante para la clasificacién de los sujetos en
tipo A o No A, ademds de ser el componente cardiopatégeno
mds validado del PCTA (Blumenthal, et. al., 1984; Yarnold,

et. al., op. cit.), ya que la hostilidad se relaciona con el
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grado = de ‘atercesclerosis y ‘enfermedad coronaria (Williams, et.

al., '1980; ‘Kobasa, ‘et. al., 1983; Kornfeld, et. al., 1985;

‘LoVallo, »oety al,, - 1986; Ward, et. al., 1986; Fontana, et.
al., - 1986; VHgEkef, et. al., 1988; Eagleston, et. al.,
1986)"

Como ya se menciond el  JAS es un predictor més débil de

enfermedad coronaria gue la entrevista estructurada (Rosenman y
Chesney, 1980; Scherwitz, et. al. op. cit.),debido a que la
entrevista permite la observacién directa de los componentes
estilisticos del PCTA, mientras que el JAS exclusivamente confia
en el contenido de las respuestas por 1o que resulta ser mds
susceptible de presentar desviaciones en términos de
autorreporte y autoevaluacién, ademds de que la voz y las
conductas manifiestas no verbales son m&s dificiles de evaluar
en el cuestionario (Mac Dougall, et, al.op cit; Sorensen, et.

al., 1987).

Por otra parte, Abbott, et. al. op. cit., sefialan que el JAS
es el cuestionario mds confiable para evaluar el PCTA Yy
mencionan que: "La incapacidad ocasional de los
cuestionarios para predecir recurrencias en pacientes coronarios
puede deberse a su falla en 1la medicién de hostilidad", por lo
que recomiendan que los futuros cuestionarios gque se elaboren
para evaluar el PCTA incorporen items gque midan adecuadamente

esta dimensién.
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3.4 Bortner Performance Battery

Otro de los métodos de evaluacién del PCTA es la escala
elaborada por Bortner y Rosenman en 1967 y denominada Bortner
Performance Battery, la cual fue utilizada para llevar a cabo
estudios entre padres e hijos pero posteriormente fue abandenada.
Bortner (1969), presenta una escala de evaluacién objetiva, la
cual consta de 14 Iftems. Cada uno de ellos, est& compuesto
por dos adjetivos o frases separadas por una linea de 3.75 cm.

Dichos items son los siguientes:

-Nunca llego tarde...casual respecto a citas.

-No competitivo...muy competitivo.

-anticipa lo que otros van a decir...buen escucha.

~Siempre a la carrera...nunca, aGn bajo presién.

-Puede esperar pacientemente...impaciente cuando espera.

-Va a todas...casual.

~Hago una cosa a la vez...trato de hacer muchas cosas a la
vez, pienso cudl va a ser la préxima.

-Soy enfatico al hablar (puedo golpear el
escritorio)...hablo despacio.

-quiere que su buen trabajo sea reconocido por otros...s6lo se
preocupa por estar &1 satisfecho, sin importar 1lo gque otros
piensen.

-Répido (para correr, caminar, etc.)...lento haciendo cosas.
~Pranquile.,.duro.

~-5e come los sentimientos...expresa los sentimientos.
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~-Tengo muchos intereses...tengo pocos intereses fuera del
trabajo.

-Satisfecho con el trabajo...ambicioso.

Como se puede observar cada par de frases representa los
extremos de la conducta, por una parte, una de ellas refleja el
PCTA y la otra el Patr6n Conductual Tipo No A. Se le pide al
sujeto que en la linea horizontal marque una linea vertical en

el lugar hacia donde él piensa que su conducta tiende més.

bebido a que esta escala se basa fGnicamente en
autodescripciones, es muy diffcil que mida los aspectos verbales
del PCTA los cuales son parte integral de la entrevista o de
la baterfia de desempefio. Es decir, que la limitacién de esta
escala en comparacién con la entrevista para clasificar a los
sujetos en tipo A o No A, es que s6lo mide algunas

caracteristicas del PCTA.

Es importante sefltalar el comentario de Rosenman (Rosenman,
et. al. op. cit.) respecto a que la prisa, el pobre
conocimiento de su propia conducta Y la autovaloracién
inadecuada deben tomarse en cuenta como incapacidades que
limitan a los cuestionarios para servir como medida del
patrén  conductual tipo A, a pesar de haber participado,
como ya se menciond, en la elaboracién del Bortner Performance

Battery.
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-Tengo muchos intereses...tengo pocos intereses fuera del
trabajo.

-Satisfecho con el trabajo...ambicioso.

Como se puede observar cada par de frases representa los
extremos de la conducta, por una parte, una de ellas refleja el
PCTA y la otra el Patrén Conductual Tipo No A. Se le pide al
sujeto que en la linea horizontal marque una linea vertical en

el lugar hacia donde &1 plensa que su conducta tiende més.

Debido a que esta escala se basa Gnicamente en
autodescripciones, es muy dificil que mida los aspectos verbales
del PCTA los cuales son parte integral de la entrevista o de
la bateria de desempefio. Es decir, que la limitacién de esta
escala en comparacién con la entrevista para clasificar a los
sujetos en tipo 2 o No A, es que sb6lo mide algunas

caracteristicas del PCTA.

Es importante seflalar el comentario de Rosenman (Rosenman,
et. al. op. cit.) respecto a que la prisa, el pobre
conocimiento de su propia conducta y la autovaloracién
inadecuada deben tomarse en cuenta como incapacidades que
limitan a los cuestionarios para servir como medida gel
patrén conductual tipo A, a pesar de haber participado,
como ya se menciond, en la elaboracién del Bortner Performance

Battery.
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Otro de los métodos de evaluacién es 1la escala
Framingham, " la cual se utilizé hace mas de diez afios con el
fin de detectar sujetos con patrén conductual tipo A. En la
actualidad esta escala no se usa, se sabe ademés que fue

comparada contra la entrevista estructurada y el JaSs.
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3.5 Cuestionario sobre Conducta Tipo A

Reynoso, et. al., en 1987 elaboraron un cuestionario para

medir el Patrén Conductual Tipo A, Este instrumento permite

detectar con antelacién, de forma sencilla y confiable a
sujetos con caracteristicas del patrén conductual tipo A o No
A. contiene 20 items que evalian las  escalas de
competitividad, agresividad-hostilidad e impaciencia. cada

item tiene cuatro opciones de respuesta, excepto el segundo,

que sélo tiene dos opciones.

Como ejemplo se muestran a continuacién los siguientes

items:

-¢ Ha sido - o es - molesto para usted encontrarse bajo presién?
a) no

b) algunas veces

¢) la mayoria de las veces

d) siempre.

- ¢ Le gusta hacer las cosas (en el trabajo, en el hogar) lo
més rapido posible?

a) siempre hay tiempo; mafiana podré hacerlo

b) solamente a veces

¢) la mayoria de las veces

d) siempre
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- . 81 ve'a .alguien haciendo un trabajo muy despacio y ud. sabe
quevlo puede hacer mejor y més rdpido, ¢Qué hace?

a) no hacer caso

b) observarlo

¢) estaria tentado a ofrecerle ayuda

d) le haria el trabajo

- Cuando usted se enoja, Lo nota la gente gue estd a su
alrededor?

a) generalmente no me enojo; no se nota

b) ocasionalmente me enojo; es raro verme enojado

c) frecuentemente me enojo; es condicién comln

d) me enojo diariamente; es notorio mi carécter (ver anexo 3).

El puntaje asignado a cada opcién de respuesta es el

siguiente: a) 1 punto; b) 2 puntos; c) 3 puntos; d) 4 puntos.

Donde a mayor puntaje corresponden més caracteristicas
del patrédn conductual tipo A Y a menor puntaje
menos caracteristicas de dicho patrén. El mayor puntaje a
obtener en este cuestionario es de 78 y el
menor de 20.

Este cuestionario puede ser aplicado individualmente o

en grupos pequefios cuidando de que no exista comunicacién entre
las personas que estidn siendo entrevistadas y tratando de

observar al méximo sus reacciones verbales y no verbales.



50

Al ser aplicado se le(s) indica a la(s) persona(s), que la
informacién que proporcione(n) ser&d manejada confidencialmente y
utilizada con fines de investigacién, por 1lo que deberd(n)
contestarlo con veracidad. Asi mismo se le(s) pide marcar
s6lo una opcién de respuesta en cada item, procurando no dejar

items sin contestar.

Este instrumento ya ha sido confiabilizado en diferentes

poblaciones.
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3.6 AB Rating Scale de Hunter y Wolf

Existen evidencias de que el PCTA  ocurre en jévenes pero
han sido relativamente pocos los esfuerzos para evaluarlo, a
pesar de Qque la agresividad nuestra una considerable
estabilidad de 1la adolescencia a la adultez. Tal vez esta
falta de atencién en la evaluacién del PCTA en jévenes se deba a
la escasez de instrumentos de medicién apropiados para ellos.
Los métodos de evaluacién que se han utilizado para este grupo

de sujetos son los siquientes:

- La bateria desarrollada por Bortner y Rosenman {op. cit.)
que consiste en una serie de tests disefiados para medir
los componentes del  PCTA utilizando conducta abierta
(directamente observable). Sin embargo este estudio es
cuestionable ya que su aplicacién consume m&s de una hora,

ademas de que su validez y confiabilidad no se ha establecido.

- La versién del JAS para estudiantes gque consiste en 44
preguntas de opcién mGltiple con la escala de
agresién-competitividad, la escala velocidad-impaciencia,
las ° cuales constan de 7 y 4 items respectivamente, y s6lo un
ftem para la escala de hostilidad. La escala disefiada por
Wolf, Hunter y Webber en 1979 consiste en 17 items, donde la

evaluacién del PCTA se basa en el autorreporte.
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Un método mas de evaluacién = del PCTA " en jévénes es la
entrevista de Butensky y Waldron en 1976, . de la cual no se

tiene mayor informacién.

Como puede verse, los intentos por desarrollar y validar
los instrumentos de evaluacién del PCTA en adolescentes, han
sido relativamente pocos. Ademds de que a la fecha, los
trabajos para validar la presencia de dicho patrén en este tipo
de sujetos se han enfocado generalmente a describir las

caracteristicas demogrdficas (Siegel y Leitch, op. cit.).

Los métodos para medir el PCTA en nifios dependen de la
demostracién de similitudes conductuales entre éstos y los
adultos, la evaluacién del PCTA en adultos se ha realizado
nediante los instrumentos que hemos descrito anteriormente, y
algunos otros, sin embargo estos mé&todos no son apropiados para
la evaluacidén de dicho patrén conductual en nifios debido a que
la mayorfa utiliza el autorreporte, 1lo que es muy diffcil de
obtener en nifios pequefios, ademds de que evalGan conductas
realizadas por los adultos como involucracién en el trabajo,
o preguntas sobre actividades comunes a los adultos (Mattews y

Volkin, 1981; Wolf, et. al.op. cit.).

Se considera de gran relevancia la investigacién encaminada
a conocer los origenes y desarrollo del FPFCTA en nifios y
adolescentes debido a la relacién que tiene éste con la

enfermedad cardio-coronaria, pues se sabe gque es durante los



53

primeros afios de vida de un sujeto gque la ateroesclerosis
comienza ({(antes de 1los 10 afios). Sin embargo es importante
sefialar que la validacién de la medicién del PCTA en nifios posee
problemas especiales en cuanto a la duracién de estudios
longitudinales que pudieran determinar 1la utilidad de dicha
medicién en la prediccién de enfermedad cardic-coronaria. lLos
métodos de evaluacién de 1los que a la fecha sge tiene

conocimiento son los siguientes:

i. E1 A-B Rating Scale (ABRS) que es llenado por los nifios.

2. El1 Mattews Youth Test for Health (MYTH) que es un

instrumento llenado por el maestro.

Hunter y Wolf en 1982 disefiaron el ABRS argumentando que la
conducta que exhiben las  personas estd en funcién de sus
caracteristicas propias y 1las circunstancias medio ambientales.
De acuerdo con esto se hipotetiza que los nifies tipo A
realizan tareas como comer, caminar, competir, etc. con mayor
velocidad vy de una forma més intensa, independientemente de

las instrucciones que reciban para ello.

Esta escala consta de 24 items desarrollados de tal forma
que la conducta se evalia como un continuo a través de una

escala de siete niveles y est4 basada en la escala de Bortner
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(1969) y de - algunas otras investigaciones respecto al PCTA
(Bortner y Rosenman, 1967; Jenkins, Rosenman 'y Friedman,

1967; Rosenman, et. al., 1975).

A continuacién se presentan los 24 items de esta escala:

-Yo soy tranguilo...yo soy agresivo.

-Siento que el tiempe pasa r&pidamente...siento que el tiempo
pasa lentamente.

-Camino rapido...camino lentamente.

~Tomo las cosas con calma y pongo poco esfuerzo en las cosas que
hago...yo "voy a todas" y pongo muchoc esfuerzo en las cosas que
hago.

~Importa mucho si llego tarde...no importa si llego tarde.
-Siempre quiero ganar en todo...No me importa si gano o no®
-Frecuentemente interrumpe o termino la frase cuando alguien
estd hablando...Me siento y escucho siempre cuandc alguien esta
hablando.

=No tengo intereses...tengo muchos intereses.

-Quieroc hacer lo mejor en la escuela...estoy satisfecho por como
me ha ido en la escuela.

-Encuentro que es muy diffcil esperar...me es facil esperar.
~Hablo despacio...hablo répido.

-Hablo fuerte...hablo suavemente.

-Siempre me siento carrereado...nunca me siento carrereado.

~Como despacio...como réipido.
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-Tengo pensamientos de muchas cosas al mismo tiempo...pienso
rspecto de una cosa a la vez.

-Me gusta discutir y argumentar...no me gusta discutir vy
argumentar.,

-Frecuentenente me meto en peleas...nunca me meto en peleas.

-Me gusta decirles a otros que hacer...no me gusta decirles a
otros que hacer.

-Es muy Qiffcil que me enoje...es muy fécil que me enoje.
-Siempre soy lider en las actividades...Nunca soy lider.

~Mis amigos siempre me escogen como lider (o capitén) cuando
jugamos...mis. amigos nunca me escogen como capitdn cuando
jugamos.

~Bebo rapidamente...bebo lentamente.

~Tengo muchos entretenimientos (hobbies)...tengo pocos
entretenimientos (hobbies).

-Pierdo la cabeza fAcilmente...no pierdo la cabeza facilmente.

En base a 1la utilizacién de este instrumento, sus autores

concluyeron que:

a) Los nifios tipo A hablan mds fuerte gue los ho A, Yy que los

nifios hablan m&s fuerte gue las nifias.

b) Los nifios tipo A tienden a comer mis aprisa que los no A, y

que los nifios son mis rapidos gue las nifas.
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El estudio realizado por Amos, et. al. (1987) con 2128
nifios de Bogalusa Louisiana, indica que esta escala (ABRS)
resulta adecuada para evaluar el PCTA en adolescentes, pero en
nifios menores de 13  afios, la baja magnitud de las medidas de
confiabilidad, pueden ser un indicador de que este instrumento
no es una herramienta precisa para identificar el PCTA en nifios
pequefios, o tal vez los motivos, valores, sistemas de
creencias Yy conocimientos necesarios para elicitar tales

conductas no se desarrollan adecuadamente hasta la adolescencia.
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3.7 Matthews Youth Test for Health

El cuestionario MYTH elaborado por Mattews y Angulo
(op.cit.}) fué el primer instrumento de evaluacién elaborado con

el fin de indagar si el PCTA se desarrolla en la infancia.

Dicho instrumento que utiliza la observacién de conductas
abiertas, estd compuesto por dos subescalas: Una gque evalda
competiciébn y otra que mide el grado de impaciencia y
agresividad en los nifios. Consta de 19 items, cada uno con
una escala del 1 {nada caracteristico) al 5 (totalmente
caracteristico), el puntaje minimo es de 17 y el méximo de 85
donde obviamente el mayor puntaje indica a los nifios

tipicamente A y el menor puntaje a los tipo B.

A continuacién se presenta dicho cuestionario:

—~¢Cuando el nifio juega ¢Es competitivo?

—-¢Cuando trabaja lo hace répidamente?

-:Cuando el nifio espera a alguien, se pone impaciente?
-¢Hace las cosas apresuradamente?

-:¢Se enoja frecuentemente con sus compafieros?
~¢Interrumpe a otros?

-¢Es un lider en varias activigades?
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-=¢Se irrita f&cilmente?
-¢Se desenvuelve mejor cuando compite con otros?
-¢Le gusta discutir?
~¢El nifo es paciente cuando trabaja con otros nifios wmé&s lentos
que &1?
-¢Cuando trabaja o juega, trata de hacer mejor las cosas que los
otros nifios?
-¢Puede estar quieto por un buen rato?
~:Es m&s importante para el nifio ganar que divertirse en los
juegos o en el trabajo escolar?
-¢Los otros nifios lo ven como lider?
~-¢Es competitivo?

-¢Le gusta pelearse?

Diversos estudios realizados (Mattews, 1979 y 1982; Mattews
Yy Angulo, 1980;Lawler, et. al., op. cit.; Mattews y Volkin,
1981; Wolf, et. al., 1982; Mattews y Avis, 1983; Jennings y
Mattews, 1984; Mattews y Jennings, 1984; Mattews y Haynes, 1986;
Sweda, et, al., 1986; Eagleston, op. cit.; Whalen y Henker,
1986; Vega-Lahr y Field, 1986; Amos, et. al, 1987; Visintainer y
Mattews, 1987) sefialan la validez y confiabilidad de este
instrumento, ademds de que su aplicacién es muy sencilla. Lo
que se desconoce es si el MYTH se relaciona con enfermedad
coronaria; las mediciones realizadas han obtenido validez
tipica contra el criterio de presencia de aterocesclerosis o la
ocurrencia de eventos clinicos coronarios, pero la razén de‘que

la validacién de 1la medicién del PCTA en nifios se vea limitada
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es que un estudio longitudinal llevaria 40 afios o mis antes
de que pueda determinarse la utilidad de la medicién del PCTA
en nifios para predecir y prevenir el desarrollo y la ocurrencia
de enfermedad cardio-coronaria. (Sweda, et. al., op.cit.). A
pesar’ de lo anterior, 1la estabilidad de la conducta tipo A en

nifios ya ha sido comprobada en algunos estudios.

Los resultados del estudio de Sweda (op.cit.) sobre

agregacién familiar y conducta tipo A permiten observar

que las conductas de "manejo duro" y
velocidad-impaciencia son componentes del PCTA de los
adultos que resultaron significativamente correlacionados con

los puntajes del MYTH, asi mismo los puntajes de correlacién
entre el JAS y el MYTH fueron similares a loa observados entre
progenitores € hijos a los que se les aplicé el JAS en una

investigacién previa.

Como se menciond anteriormente, las causas de la enfermedad
cardio-coronaria, principalmente la ateroesclerosis, son
mdltiples, incluyendo como una de 1las principales al PCTA.
Estudios al respecto (Williams, et. al., op. cit.; Kobasa, et.
al., op. cit.; Jennings, 1984; Cohen y Reed, 1985; Kornfeld,
et. al., op. cit.; Ward, et. al., op. cit.; Lovallo, et. al.,
op. cit.; Fontana, et. al., op. cit.; Cohen y Mattews, 1987;
Hecker, et. al., op. cit.) han demostrado v4lidamente la

predictibilidad de dicho patrén conductual Yy lo han
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extendido a nifies, explicitando. que algunas de las
manifestaciones de disfuncién cardiovascular son raras durante

la infancia.
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3.8 cuestionario propuesto (Alternativa)

En el presente trabajo se propone como una alternativa de
deteccién del PCTA en nifios preescolares, un cuestionario
similar al Mattews Youth Test for Health (1980). Dicho
cuestionario consta de 20 items que evalGan los componentes
de impaciencia, agresividad-hostilidad y competitividad, en el
ambiente escolar. cada item contiene cuatro opciones de
respuesta que son: no, nunca, ocasionalmente, la mayoria de las

veces, si, siempre.
Los items de este cuestionario son los siguientes

1.~cuando el nifio juega ¢Se muestra competitivo?

2,-Cuando realiza sus trabajos ¢Tiende a hacerle con rapidez?
3.-Cuando tiene que esperar a que terminen sus compafieros de
trabajar ¢Se pone impaciente?

4.-Cuando hace su trabajo escolar lo hace con mayor rapidez que
otros?

5.-zAgrede a sus compafieros (fisica o verbalmente) cuando éstos
no hacen las cosas como €l lo establece?

6.-A1 tener que 1llevar o traer algunos materiales a sus
compafieros ¢Se muestra enojade con ellos?

7.-¢Interrumpe a los demds mientras trabajan?

8.~¢Trata de mostrarse como lider en diversas actividades?

9.-¢5e llega a irritar f&cilmente?
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10.-A) realizar los trabajos escolares (¢Se muestra més
perfeccionista de lo usual, cuando compite con otros?
11.-¢Trabaja lenta y cautelosamente?

12.~¢Al nifio le gusta debatir o discutir?

13.-¢Es paciente cuando trabaja con nifios m&s lentos que é1?
14.-Cuando trabaja o juega ¢Trata de hacerlo mejor que otros?
15.-¢Puede permanecer 15 minutos sentado y quieto mientras
escucha un cuento?

16.-:Es muy importante para el nific resultar ganador o
sobresalir en los juegos o trabajos escolares?

17.-¢Sus compafieros miran a este nifio como lider?

18.~¢E1 nifio trabaja mejor cuando lo hace répida y
enérgicamente?

19.~¢Participa en rifias y peleas?

20.-¢Tiende a establecer las reglas del juego o las condiciones

de trabajo y exigir que se cumplan?

Este instrumento supone al igual que el de Mattews y Angulo,
que la conducta que exhiben los nifios y que es observada por
alguien a través de una lista de cotejo con escala estimativa
permite la clasificacién de los nifios en sujetos tipo A,

intermedios y sujetos no A.

El puntaje asignado es de 1 para la opcién "no, nunca" y de
4 para la de "si, siempre" y asi respectivamente, a excepcién de
las preguntas 11, 13 y 15 en donde el puntaje de las opciones

se invierte. La educadora encargada del grupo es la
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responsable de responder el cuestionario, basandose en las
observaciones diarias del desempefio de os nifios durante el
tiempo que pasan en el ambiente escolar. En este cuestionario se
elimina el autorreporte, debido a gue los nifios preescolares
inscritos en el sistema educative oficial aGn no saben leer
Y escribir, ademas de dgue la confiabilidad en el instrumento
se veria disminuida, por lo que al disefar este cuestionario
se opté por la observacién de ciertas conductas verbales y no
verbales exhibidas por los nifies, que indicaran la presencia
de algunos componentes del PCTA. La observacién de 1la
conducta tipo A permite una medicidén mis satisfactoria de

la tendencia a la enfermedad coronaria gue el autorreporte.

Como puede observarse, el cuestionario propuesto ofrece las
ventajas de la observacién directa de la exhibicién esponténea
de las conductas tipo A  en nifies, su aplicacién es sencilla,
no consume mas de 10 minutos, y arroja puntajes numéricos que

pueden ser computados.
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3.9- Validez y confiabilidad

En diversos textos sobre evaluacién los conceptos més
tratados. son validez y confiabilidad. Al referirnos a evaluacién
estamos haciendo alucién a una medicién que puede ser hecha a
través de la asignacién de un nimero o una cantidad que implicaré
el atributo de una cosa; al pensar en una comparacién que
implicara un Jjuicio de valor para la posterior toma de
decisiones, se podria decir entonces que la evaluacién estaria

plenamente justificada.

Dentro de la terapia conductual la evaluacién ha tenido por
lo menos tres enfoques diferentes: se ha centrado en los
principios tedricos que fundamentan la técnica o técnicas
empleadas; se utiliza para determinar la efectividad terapéutica
y/o se usa para realizar criticas metodolégicas. El1 problema de
la evaluacién no implica Gnicamente la aplicacién de tal o cual
prueba sino qué tanta validez y confiabilidad tienen los
instrumentos, es decir: gel instrumento propuesto mide realmente
lo gque se desea medir?, ¢siempre mide lo mismo?, ¢no tiene
posibilidad de errores?. Si el instrumento es aplicado en més

de una ocacién a los mismos sujetos ofrece log mismos resultades?

Al construir un instrumento de evaluacidén es necesario
establecer las especificaciones de los objetivos del mismo o sea
el constructo conductual al que han de referirse los elementos

del instrumento (Fernindez Ballesteros y Carrobles, 1981). Lo gque
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realmente se hace es una eleccidén entre diferentes formas de
operativizar el dominio de conductas que nos interesan. A esto
Kerlinger (1973) 1le llama definicién operativa del constructo y
Kazdin (1981) 1la denomina definicién operacional, es decir, que
los indicadores sobre los que se infiere 1las propiedades o
conductas en estudio se definen operacionalmente, especificando

las operaciones necesarias para medir las variables.

Una caracteristica importante de un instrumento de medicién
es su confiabilidad, la cual se puede definir como la carencia
relativa de errores de medicién del instrumento, es decir su
exactitud o precisién al medir, o sea la consistencia con que
mide cierto constructo conductual. Esta caracteristica del
instrumente le darAd al investigador una alta confianza en la
utilizacién de dicho instrumento y en 1los resultados obtenidos
por el mismo; es decir que la confiabilidad de un instrumento es
la extensién temporal en la cual muestra puntajes consistentes
(Kerlinger, 1975; Ferndndez Ballesteros y Carrobles, op. cit.;

Yarnold, et. al., op., cit.).

Otra caracteristica importante de los instrumentos de
medicidén es aquella que implica el preguntarse: medimos realmente
lo que pretendemos medir?. Para contestarnos esta pregunta se
debe recurrir a la validez de un instrumento, 1la cual indica el
grado en gue una herramienta de evaluacidén es una medida adecuada

del constructo y en qué medida las hipbtesis emandas del
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constructo pueden afirmarse mediante el uso del instrumento en
cuestioén. Es decir que 1la validez implica certeza de 1la

informacién obtenida.

En base a lo anterior se puede seflalar que en el presente
estudio se pretende demostrar la confiabilidad del instrumento
propuesto, al mismo tiempo que la validez del mismo estara sujeta
a investigaciones futuras con estudios de seguimiento, asi como
de contrastacién con otros instrumentos de medicién, Yarnold,
et. al. (op. cit.) sefialan que las investigaciones del patrén
conductual tipo A han mostrado gque las respuestas gue un
individuo de este tipo presenta se mantienen constantes en
periodos relativamente largos, lo que sugiere que la

confiabilidad test-retest es significativa.



67
4 DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION ¥ METODOLOGIA
4.1 Objetivos

El objetivo general del presente estudio es evaluar el
instrumento propuesto como una alternativa de deteccién del
Patrén Conductual Tipo A en nifios preescolares y observar si
existe relacibén entre el patrdn conductual de padres Yy maestros
con respecto al Patrén Conductual Tipo A en los nifios. Por lo

tanto, y de manera especifica, se pretende:

-Ofrecer un instrumento de evaluacién que permita detectar
y diferenciar en forma confiable a nifios con caracteristicas del

Patrén Conductual Tipo A.

-Realizar los estudios necesarios para confiabilizar el

instrumento propuesto.

-Observar si existe relacién entre el patrén conductual

de los padres y el patrén conductual de los nifios.

-Evaluar la conducta de instigacién de los padres hacia
los nifios con respecto a conductas caracteristicas del Patrén

Conductual Tipo A.

~Observar si existe relacién entre el patré6n conductual de

la maestra y el patrén conductual del grupo de nifios gue atiende.
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Como meta a largo se plantea la posibilidad de realizar
estudios longitudinales que permitan conocer la relacién entre el
Patrén Conductual Tipo A en nifios y el desarrollo de dicho patrén
conductual y enfermedad corcnaria en la edad adulta. BAsi como el
disefio y puesta en marcha de programas preventivos que permitan
atenuar o si es posible, eliminar conductas caracteristicas del
Patrén Conductual Tipo A del repertorio del nific o del

adolescente.
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4.2 Sujetos

- La poblacién total (315 nifios) del Jardin de Nifios "antonio

Vanegas Arroyo", cuya edad era entre cuatro y seis afios.

- Los nifios y los padres de ellos que conformaron los tres
grupos experimentales que se formaron en base al puntaje
obtenido en el cuestionario propuesto.

- Profesoras de los ocho grupos formados por las autoridades del
Jardin de Nifios, en base a la edad de los nifios.

4.3 Materiales

-Cuestionario propuesto (ver anexo 1).

~-Formatos de respuestas del cuestionario propuesto (ver anexo 1).
-Lista de cotejo (ver anexo 2).

-Cuestionario de Reynoso sobre Conducta Tipo A (ver anexo 3).

-Cuestionario de respuestas abiertas sobre instigacién de

coﬁductas tipo A en nifios (ver anexo 4).

~Lapices.
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4.4 Escenario

La aplicacién de los instrumentos de evaluacifn se llevd a

cabo "en las instalaciones del Jardin de Nifios "Antonio Vanegas

Arroyo" ubicado en la colonia Morelos del D.F.
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4.5 Procedimiento

Se elaboré un cuestionario estructurado en base al
propuesto por Mattews (1980}, que permitié determinar el patrén
conductual tipo A, manejando las subescalas de competitividaq,
impaciencia y agresién u hostilidad dentro del &mbito escolar,
en nifios cuya edad fluctuaba entre los cuatro y los siete afios

(ver anexo 1).

Dicho cuestionario se aplicé en el mes de Febrero, por la
educadora a cargo del grupo, a la totalidad de 1los nifios que
asisten a su grupo y bajo previas instrucciones verbales del

investigador.

Con el fin de observar la confiabilidad del instrumento
propuesto, éste se reaplicd a los tres meses posteriores a su

primera aplicacidén, es decir, en el mes de mayo.

Para observar si hay relacién entre el PCTA de los padres y
maestras con el de los nifios, y si existe instigacién de algunas
conductas caracteristicas de dicho patrén conductual, se decidis
formar tres grupos experimentales, cada uno con 24 nifies. El
primer grupo lo constituyeron los nifios que tendfan a presentar
caracteristicas del patrén conductual tipo A (puntajes entre 60 y
74), el segundo grupo los nifios gque no mostraban ninguna
caracteristica del patrén conductual tipo A (puntajes entre 20 y

24), y el tercer grupo los nifios elegidos azarosamente
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(puntajes entre 25 y 659). Enseguida se pidié a las
educadoras que contestaran una lista de cotejo (ver anexo 2)
donde reportaron las conductas que presentan estos nifies y ante
qué situaciones; las conductas a reportar fueron las
relativas a  competicién, impaciencia y agresién u hostilidad
dentro del &ambito escolar. Se hizo un reporte por cada uno de

los nifios que conformaron los tres grupos experimentales.

Posteriormente se cité a los padres de los nifios que
_estaban incluidos en los grupos experimentales y se les aplicd
el Cuestionario sobre Conducta Tipo A elaborado por Reynoso
(ver anexo 3), con la finalidad de observar la relacién existente

entre la conducta de 1los padres y sus hijos.

Se elabord y aplicé un cuestionario de respuestas abiertas
(ver anexo 4), en donde los padres reportaron especificamente
si ellos instigan, refuerzan o castigan las conductas

de agresividad, impaciencia y competencia en sus hijos.

Adem&s se les aplicé a 1las maestras el cuestionario de
Reynoso (ver anexo 3), para observar si existe relacién entre el
patrén conductual de la educadora y el patrén conductual de los
nifios que asisten a su grupo, con la finalidad de investigar si
el patrén conductual que presentan éstos se debe a la

instigacién y/o modelamiento de elia.



73

~Disefio Experimental:

con el fin de poder evaluar la confiabilidad del instrumento
propuesto, se utilizé el disefio de Test-retest para un solo
grupo, que fue la poblacién total de donde se realizé la
clasificacién de los grupos mencionados anteriormente, con
reaplicacién a los tres meses (Febrero-Mayo), tratando asi de

evitar los efectos de acarreo.
~Manejo Estadistico de los datos:

Se incluyen las medidas descriptivas de los datos y las
comparaciones estadisticas entre las muestras. Para evaluar las
aplicaciones Test-retest, se aplicé el coeficiente r de Pearson y
rho de Spearman; sin embargo es importante sefialar que el
coeficiente rho de Spearman es menos estricto en sus
requerimientos. Los requisitos para la palicacién del coeficiente
r de Pearson son: utilizar una escala de intervalo, muestreo
aleatorio, linealidagd de las variables, normalidad e
independencia en las observaciones. Mientras que para 1la
aplicacién del coeficiente rho de Spearman es hecesario:
linealidad de las variables, escala ordinal, muestreo aleatorio,

e independencia en las observaciones.
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También se wutilizé la prueba t y la T de Wilcoxon para
determinar las posibles diferencias entre cada una de las
aplicaciones. Esta prueba permitié comparar entre dos
aplicaciones bajo 1los siguientes supuestos: muestreo aleatorio,
existencia de dos grupos, normalidad, escala ordinal o de
intervalo. Con el objeto de comprobar si en los puntajes de las
diferentes aplicaciones no existen variaciones significativas, es
decir, si 1la poblacidén emitia respuestas similares ante el
instrumento propuesto, lo que nos permitirfa argumentar que éste

es confiable.
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5 DESCRIPCION DE RESULTADOS
Cuestionario Propuesto.
El cuestionario propuesto para la deteccién del patrén
conductual tipo A en nifios, consta de 20 ftems; cada item tiene

cuatro opciones de respuesta, con puntajes que van de uno a

cuatro, las opciones y los puntajes asignados son los siguientes:

OPCIONES PUNTAJES
No, nunca 1
Ocasionalmente 2
La mayorla de las veces 3
8i, siempre 4

A excepci6én de las preguntas 11, 13 y 15, donde los puntajes
de las opciones se invierten, es decir, que a la opcién '"no,
nunca' le corresponde un puntaje de 4 y asi sucesivamente. El
puntaje minimo a obtener en este cuestionario es de 20y el
miximo de 80. Los nilfios con puntajes menores a 24 son
considerados como nifios que no presentan caracteristicas del
patrén conductual tipe A (nifios no A), y los que obtienen un
puntaje mayor a 60 son considerados como nifios que sf presentan
caracteristicas del patrén conductual tipo A (nifios tipo A), los

nifios con puntajes entre 25 y 59 fueron clasificados como nifios
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del grupo intermedio, es decir, que su conducta puede tener
caracteristicas cercanas al Tipo A y al No A o caracteristicas de

ambos tipos.

Los datos obtenidos en el test-retest que se realizd con este
cuestionario, fueron correlacionados con las pruebas r Pearson y

rho Spearman.

El cuestionario fué aplicado a 315 sujetos; donde el puntaje
méximo para la primera aplicacién fué 74 y para la segunda
aplicacién fué 71, en ambas aplicaciones el puntaje minimo fué de
20; los datos de las medias aritméticas y las desviaciones

estandar de cada aplicacién se muestran en la tabla 1.

Para observar la correlacién existente entre estas dos
aplicaciones, se utilizaron 1los coeficientes correlaconales r
Pearson y rho Spearman. Con el primero se obtuvo una correlacién
de 0.72 y con el segundo una de 0.78 con una p=0.0005, es decir,
gue siI existe una correlacidén positiva entre 1los puntajes
obtenidos en la primera y la segunda aplicacién del cuestionario

propuesto.

La prueba t de Student nos muestra un valor de 0.0504
implicando asi que no existe diferencia entre los puntajes de las
diferentes aplicaciones. La prueba de Wilcoxon arroja un puntaje

T=21825.50 Yy 2=1.89122 con una significancia de 0.0553, apoyando
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de esta manera el dato anterior respecto a que no existen
diferencias entre los puntajes obtenidos en la primera Yy segunda

aplicacién del cuestionario.

Debido a que en el intervalo entre la primera y segunda
aplicacién del cuestionario se tuvieron muertes experimentales de
13 sujetos, se decidié realizar un segundo anédlisis estadistico
de 1los datos, igualando el ntGmero de sujetos de las muestras,
teniendo entonces un total de 302 sujetos. La estadistica

descriptiva de éstos datos se muestran en la tabla 2.

En este caso la r Pearson fué 0.82 y la rho Spearman fué
0.81 con una p=0.0004. Como puede observarse, en este segundo
andlisis, también existe una correlacién positiva entre los

puntajes obtenidos en la primera y en la sequnda aplicaciédn.

En cuanto a la prueba t, el valor encontrado fué 3.0903 con
un nivel de significancia de 0.0012. La prueba Wilcoxon arroja
los siquientes resultados: T=18114.50 2=3.13540 Sig.=0,00213
Con los resultados de éstas pruebas corroboramos que no existen

diferencias en los puntajes obtenidos en el tes-retest.

Los nifios a los que se les aplicé el cuestionario, son
asignados por las maestras a diferentes grupos segGn su edad.
Para observar la confiabilidad de los datos reportados por cada

maestra , éstos  fueron correlacionados a nivel grupal,
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observindose que la mayoria de las correlaciones (r Pearson) son
positivas y varian entre 0.65 y 0.91; la correlacidén més baja
que ‘se obtuvo fué de 0.55, la cual puede deberse a que este grupo
tuvo cambio de maestra un mes antes de hacerse la segunda
aplicacién, es decir, que probablemente todavia no tenia un
conocimiento total de las conductas caracteristicas de todos los
nifios ante algunas situaciones. Los datos de las correlaciones

obtenidas por cada grupo se muestran en la tabla 3.

En base al puntaje obtenido por los nifios en el
cuestionario, se formaron tres grupos denominados de la siguiente

manera:

Grupo ‘A’: 24 sujetos cuyos puntajes fueron mias altos (entre

60-74) .

Grupo ‘Intermedio’: 24 sujetos elegidos al azar (con

puntajes entre 25-59).

Grupo ‘YNo A’: 24 sujetos cuyos puntajes fueron mds bajos

{entre 20-24).
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Lista’de Cotejo.

A partir de ' aqui, - se decidié trabajar con los tres grupos
experimentales, aplicéndoles una lista de. cotejo gque contestd
también la educadora. La estadistica descriptiva de 1los datos
obtenidos por estos tres grupos ( ‘A’,‘I’,‘No A’) se muestran en

la tabla 4.

Dado que el puntaje minimo de la lista de cotejo es 16 y el
puntaje maximo es 32 y el puntaje minimo del cuestionario es 20
y el maximo 74, se decidié transformar los puntajes obtenidos por
los nifios en la lista de cotejo y en el cuestionario propuesto a
porcentajes. Estos porcentajes se correlacionaron, obteniéndose
valeores de correlacidn positiva entre la lista de cotejo y 1la
primera aplicacién; teniendo que la r de Pearson fue de 0.76 y
la r de Pearson para la scgunda correlacién fue de 0.92 entre la
lista de cotejo y 1la segunda aplicacién. La estadistica

descriptiva de estos datos se muestran en la tabla 5.
Cuestionario de Conducta Tipo A aplicado a padres.
A los padres de los nifios que conformaron estos tres grupos,

se les aplicd el Cuestionario sobre Conducta Tipo A elaborado por

Reynoso et. al. (1987), ésto se hizo con la finalidad de observar

ESTR TESIS M3 oreg
SAUR DE LA BisuIOTECH
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si existen caracteristicas del Patrén ‘conductual tipo A en
aguéllos. Se eligié una muestra de 61 niflos que- contaba con

ambos padres.

Se analizaron los puntajes obtenidos por los padres y las
madres por separado. FEl rango de puntaje obtenido en los
cuestionarios de 1los sujetos hombres oscild entre 23 y 64, con
una media de 47.31, mientras gque el de las mujeres se encontrd
entre 16 y 57, con una media de 43.09, lo cual implica en general
una mayor cantidad de conducta tipo A para los hombres gque para

las mujeres (ver tabla 6).

El coeficiente de correlacién r Pearson mostré una asociacién
de -0.0189 y una p=0.8568, lo cual implica que no existe relacién

entre los puntajes obtenidos por los padres y las madres.

Adicionalmente, se aplicé el coeficiente rho Spearman para
compararlo con el de Pearson obteniéndose un valor de 0.101 con
una significacién de 0.442, lo que también implica que no hay

relacidn entre los puntajes de padres y madres.

Por otra parte, se realizé la comparacién entre los grupos
de hombres y mujeres mediante la prueba t, la cual tuvo un valor
de 3.032 y una p=0.0037, con el que se concluye gue si existe
diferencia entre los grupos de padres Yy madres con respecto a la

aparicién del patrén conductual tipo A.
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cuestionario sobre instigacién.

Se elabord un cuestionario que se aplicd a los padres de los
nifios que conformaban los grupos experimentales (ver -anexo 4).
Este "cuestionario consta de 16 items de respuesta abierta,
mediante los cuales se pretendid observar si los padres instigan
en los nifios las conductas de agresién, hostilidad,
competitividad e impaciencia y de qué manera lo hacen. Para el
anilisis de estos cuestionarios se seleccionaron 3 de cada grupo,
los cuestionarios elegidos fueron los que contenian mayor nimero

de respuestas que denotaban caracteristicas del PCTA.

En general, se observé gque los padres no fueron totalmente
sinceros al contestar y muchas de sus respuestas connotan cierta
agresién, hostilidad e impaciencia hacia los nifios, ademéds de que

muchos si los instigan a competir y ganar en sus ‘juegos.

Como ejemplo de ello se presentan a continuacién los
resultados obtenidos de los 3 cuestionarios elegidos del grupo

experimental "No AM:

Respecto a las preguntas 1, 5 y 13 que se refieren a
competitividad, se puede observar gue en la pregunta 1 todas las
madres demuestran si instigar a los nifios a ganar, en la 5 y 13
s6lo una de ellas demuestra exigir competitividad en su hijo, En
lo que se vrefiere a la caracteristica hostilidad~agresién

(preguntas 2, 3, 4, 7, 8, 11, 12, 14 y 16), se observa que en
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las preguntas 2, 3, 7, 8 y 16 las madres dicen que no les
permiten a sus hijos ser agresivos pero ellas denotan agresién al
decirles '"no pelees porque te pego", "no dejes que abusen de
ti", ve programas agresivos "siempre y cuande sean adecuados para
su edad", "lo regafiaria", "lo regafio y lo castigo". Cabe aclarar
que hubo una madre que mostré agresién en sus respuestas a las
preguntas 2, 8 y 16 y sin embargo su puntaje en el cuestionario
de conducta tipo A para adultos fué de 40, es decir un puntaje
intermedio que no denota una relacién directa entre las
respuestas de un cuestionario y otro. Respecto a la pregunta 3,
la sefiora gque mostrd agresién en este item, también lo hace en la
pregunta 4; la madre que si permite ver a su hijo programas
agresivos "de acuerdo a su edad", denota también cierta agresién
en su respuesta a la pregunta 4; en 1la pregunta 12 y 14 se
observa contradiceién por parte de las madres, ya que aungue les
dicen a sus hijos que no deben decir groserias, ellas las
utilizan en el trato cotidiano con los nifics, se 1les ha oido
decirlas cuando van por ellos a la escuela, ademis de que sus
respuestas muestran agresién ante los nifios; s6lo en la pregunta
11 no hubo respuestas de agresién por ninguna de las tres madres.
Refiriéndonos a la conducta de impaciencia (pregunta 6, 9, 10 y
15), sb6lo una de las madres mostrdé esta conducta en todas las
respuestas; la sefiora que mostré ser impaciente en la pregunta 6
lo hizo también en la pregunta 9 y la sefiora gque m&s respuestas
de agresién dié fué la que demostré ser impaciente s6lo en su
respuesta a la pregunta 9. De estos tres cuestionarios se

observa que s6lo dos madres muestran en el 50 ¥ de sus respueétas
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gue si estén instigando algunas conductas - caracteristicas del

PCTA.

Por otra parte, en los 3 cuestionarios que se seleccionaron
del qiupo indiferenciado, se observé que en la pregunta 1 hay dos
madres que s{ instigan a sus hijos a que ganen y en las preguntas
5 ¥y 13 s6lo hubo una respuesta de competitividad en cada una; en
lo referente a hostilidad-agresién, de las 9 preguntas solo en 4
de ellas las madres denotaban cierta agresividad, como por
ejemplo, en la pregunta 14 las tres madres muestran ser agresivas
al regafiar o pegarle al nifio si dice groserias, en las preguntas
3 y 8 s6lo hubo una respuesta con actitud agresiva y en la
pregunta 16 una de ias madres respondid que regafia a su hijo y la
otra que nadie lo va querer si se enoja. En cuanto a impaciencia
las tres madres demostraron ser impacientes en las preguntas 6 y
9; sin embargo en las preguntas 10 y 15 no hubo respuestas de
impaciencia. En este grupo se encontraron pocas madres gque
demostraron instigar en los  nifos conductas del patrén
conductual tipo A. Comparando el grupo “"No A¥ y el
"Indiferenciado", se encontré6 que en el grupo "No A" hay mis
respuestas con tendencia agresiva que en el segundo grupo, ademis
de gue las 3 madres elegidas en este fGltimo grupo obtuvieron

menos del 50 % de respuestas instigadoras.

En cuantoe a los cuestionarios del grupo "a", se puede
observar gque de 1las 3 preguntas que comprende la categoria de

competitividad sé6lo en las preguntas 1 y 5 hay respuestas de
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instigacién a la competencia, dos madres mostraron esta actitud
en la pregunta 5 y sélo una sefiora en la pregunta 1, es decir
cada una de las madres tuvo una respuesta de instigacién a la
competencia. En lo referente a hostilidad-agresién, solamente en
la pregunta 4 no hubo respuestas de este tipo, en las preguntas
7, 8 y 14, todas las madres mostraron agresién al decirles que
los iban a castigar o golpear; en las preguntas 2, 3, 11 y 16
s6lo hubo una respuesta que denota agresién u hostilidad y en la
pregunta 12 dos de las madres demostraron ser agresivas u
hostiles al decirle gue "le van a mochar la lengua" o que acuse a
quien lo agreda. En las preguntas de impaciencia se encontré que
las tres madres respondieron a la pregunta 6 exigiendo mayor
rapidez a los nifios para vestirse y comer, sin embargo dos de
ellas les permiten ser lentos en otras actividades. En la
pregunta 10 hay una respuesta de impaciencia y en la 15 dos,
ambas preguntas se refieren a que las madres prefieren irse a
otro lugar que formarse a esperar su turno. En general, en los
cuestionarios de este grupo es en donde se encontraron mas
respuestas de instigacién a ciertas conductas del patrén
conductual tipo A por parte de las madres, predominando dichas
respuestas en las categorias de hostilidad, agresién e
impaciencia. Dos de é&stos cuestionarios muestran la instigacién

al patrén conductual tipo A en mas del 50 % de sus respuestas.
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Cuestionario de Conducta Tipo A aplicado a educadoras.

El cuestionario sobre conducta tipo A elaborado por Reynoso
(ver anexo 3) también fué aplicado a las educadoras para observar
si existia relacidn entre la conducta de la maestra y el patrén
conductual de los nifios de su grupo. Los resultados de esta
aplicacién demuestran que el patrén conductual de 1los nifios es
independiente del de 1la educadora, debido a que en los grupos
donde la educadora obtuvo el puntaje més alto (55 y 58), en el
cuestionarioc de Reynoso, no existen nifios con caracteristicas
Tipo A, sin embargo en los grupos donde las educadoras obtuvieron
puntajes mds bajos que los anteriores (48, 49, 50, 52 y 54) si

existen nifios con caracteristicas del PCTA (ver tabla 7).
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6 DISCUSION Y CONCLUSIONES

A continuacién se presenta la discusién acerca del Patrén
Conductual Tipo A y sus métodos de evaluacién; también se abordan

los resultados obtenidos durante el presente estudio.

El PCTA es la conducta observable gque emerge cuando una
persona predispuesta es confrontada con una situacién de disparo,
y constituye una amplia gama de elementos cognitivos, emocionales
y estilos personales de funcionamiento de un individuo

(Magnusson, 1986).

Este patrén es un estilo de conductas manifiestas, utilizadas
para afrontar situaciones de 1la vida, puede ser elicitado, ya
sea por situaciones placenteras o problemiticas, pero es
particularmente disparado por situaciones que son percibidas por
el sujeto como de reto, relevantes para su desarrollo, al
parecer, los sujetos tipo A no manifiestan dé&ficits en términos

‘de sus habilidades de afrontamiento.

En el capitulo sobre Descubrimiento y Descripcién del Patrén
Conductual Tipo A se puede observar que la manifestacién del
Patrén Conductual Tipo A, se presenta por valores
caracteristicos, pensamientos, relaciones interpersonales,
gestos caracteristicos, expresiones faciales, actividad motora y
estilo de hablar de un sujeto (Friedman y Rosenman, 1974; Chesney

¥ Rosenman, 1980; Chesney, 1983; Howard, 1986).
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Existen diversos estudios donde se ha demostradoe que los hombres
exhiben con mayor probabilidad el PCTA que las mujeres (Haynes et
al, 1978; Waldron, 1977), esto mismo se ha encontrado en nifios
(Hunter y Wolf, 1982). En cuanto a la evaluacién del patrén
conductual, se puede ver que los instrumentos que m&s se utilizan
son la Entrevista Estructurada de Friedman y Rosenman Y el
cuestionario Jenkins Activity Survey, pero en nuestro pais el
finico instrumento de evaluacién gue se conoce es el cuestionario
de conducta tipo A de Reynoso; este cuestionario ya ha sido
evaluado en estudios anteriores, encontrédndose una alta
confiabilidad en test-retest y ‘en el caso de 1la presente
investigacién fué de valiosa ayuda para detectar el PCTA en
padres y madres. Al correlacionar los puntajes obtenidos por los
padres en dicho cuestionario con los puntajes de las madres en el
mismo, los resultados nos permiten argumentar gque no existe
relacidén entre el patrén conductual del padre con el de la madre,
es decir, que si ésta presenta caracteristicas tipo A no implica
que su pareja las presente también y viceversa; igualmente se

comprobSque los varones presentan con mayor frecuencia el PCTA.

La bibliografia revisada concuerda en que en el desarrollo
del Patrén Conductual Tipo A influye en mayor grado. el ambiente
en el que se desenvuelve el individuo que el factor genético. Asi
mismo, también hay evidencias de gue este patrén conductual se
origina en 1la infancia y que los factores culturales Jjuegan un

papel importante como antecedentes para su desarrollo.
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Respecto a la evaluacién del Patr6n Conductual Tipo A en
nifios, sélo se conocen el AB Rating Scale y el Mattews Youth Test
for Health, que han demostrado que dicho patrén puede ser
detectado desde la infancia, aungue a pesar de los estudios
longitudinales que se han realizado, no se ha podido comprobar si
este patrén continGa desarrelléndose en la edad adulta y si los
sujetos tipo A detectados en la infancia desarrollan enfermedad
cardiovascular (Mattews y Angulo, 1980, Mattews y Volkin, 1981,

Hunter y Wolf, 1982, Cohen y Mattews, 1987).

En base a los resultados obtenidos en la aplicacién de los
cuestionarios de Conducta Tipo A a padres y maestras y el
cuestionario de instigacién a padres , se puede decir que el
desarrollo de dicho patrén conductual en 1la infancia se ve
mayormente influenciado por 1la instigacién y aceptacién de
conductas de competitividad, agresién-hostilidad, e impaciencia
por parte de los adultos, gque a la imitacién de ella. Respecto a
ésto Wolf, et. al. (1982) mencionan que el condicionamiento y el
aprendizaje observacional (modelado), son factores importantes en
la adquisicidén de dichas conductas en la infancia, es importante
mencionar que en el presente estudio no se evauo el factor de

modelado.

otro de los factores que favorecen dicho desarrollo, son el
tipo de informacién de los medios masivos de comunicacién,

principalmente la T.V., el medio ambiente, 1lleno de situaciones
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de reto, en el que se desenvuelven los nhifios y el tipo de patrén
conductual gque el sistema socioceconémico requiere de su
poblacién. Es importante sefialar gque el presente estudio se
realizé con la poblacién de un Jardin de Nifios del barrio de
Tepito, ambiente que de alguna manera, favorece la adquisicién de
algunas conductas caracteristicas del PCTA, ya que en dicho
amnbiente se presentan continuamente diversas situaciones de reto
gue los nifios deben enfrentar, como por ejemplo, defender su
espacio, sus propiedades, sobresalir en el grupo en el que
convive y de ser. posible ser el 1lider del mismo, competir

frecuentemente, etc.

Los métodos para evaluar el PCTA en nifios, dependen de las
similitudes conductuales entre éstos y los adultos, es necesario
disefiar métodos para nifios, ya que los utilizados para adultos
utilizan el autorreporte y la involucracién en el trabajo, entre
otras; respecto al Mattews Youth Test for Health se puede ver que
evalGa el PCTA en nifios basindose en la observacién de conductas
abliertas y y que los nifios clasificados como Tipo A son 1los que
obtiewnen mayor puntaje en el cuestionario, y los No A son los de
menor puntaje. Motive por el cual al disefiar el cuestionario
propuesto se optd por la observacién directa de ciertas conductas
verbales y no verbales gque indicaran 1la presencia de algunos
componentes del PCTA y que fueran exhibidas esponténeamente por

los niﬁos_en el ambiente escolar.
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Al evaluar los cuestionarios aplicados a 1los 315 nifios, se
encontrdé que 24 de éstos obtuvieron puntajes mayores a 60 en
ambas aplicaciones, es decir, que si presentan caracteristicas
del Patrén Conductual Tipo A y 24 nifios obtuvieron puntajes
menores a 24 en ambas aplicaciones, o sea que no presentan
conductas caracteristicas de dicho patrén conductual. Al
correlacionar los puntajes de los 315 nifios en ambas
aplicaciones, se observa que tanto con la r Pearson y la rho
Spearman, las correlaciones son positivas y con un nivel de
significancia alto; al igualar el nlmero de las nuestras y
desechar las muertes experimentales se observa que las
correlaciones y el nivel de significancia aumentan, considero gue
es debido a que en el primer anilisis se tomaron en cuenta todos
los sujeto, afin asi las muertes experimentales a las cuales se
les otorgé un valor de cero respecto a la segunda aplicacién. En
estos dos andlisis estadisticos que se hicieron a 1los datos, por
un lado tomando en cuenta al total de la poblacién (315) y por
otro desechando a las muertes experimentales y homogeneizando las
muestras (302), se puede ver que los valores de la prueba t,
indican que los puntajes de ambas aplicaciones son similares y
que por ende la poblacién analizada bajo el instrumento
propuesto mantiene su comportamiento y al no existir diferencias
significativas entre los puntajes de ambas aplicaciones, se puede
argumentar, que pesar del intervalo entre las aplicaciones, nos
permité argumentar gque el instrumento propuesto demuestra tener
alta confiabilidad al evaluar el PCTA en forma por demis

significativamente alta en nifios de edad preescolar.
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Respecto a las correlacionés obtenidas grupalmente, se
puede ver dque tawmbién son positivas y altas (0.65 a 0.91), la
correlacién mas baja que se obtuvo fué de 0.55, 1la cual puede
deberse a que este grupo tuvo cambio de maestra un mes antes de
hacerse la segunda aplicacién, es decir, gque probablemente
todavia no tenia un conccimiento total de las conductas

caracteristicas de todos los nifios ante algunas situaciones.

Eg importante sefialar que el sujeto que obtuvo el mayor
puntaje (74) en ambas aplicaciones, es una nifia a la que
abandonaron recién nacida con los abuelos maternos, los padres no
volvieron a verla; en la familia adoptiva, segdn reporte de la
abuela, era bien tratada por los abuelos sin embargo los tres
tios (el tio menor tenia una diferencia de 21 afios con la nifia)
la rechazaban, la humillaban diciéndole que era una tonta, que
no sabla hacer las cosas y todo lo hacia mal, que no debieron
abandonarla con ellos por que s6lo trafa problemas etc., la
castigaban frecuentemente e incluso llegaban a golpearla, la
abuela se sentfia incapaz de controlar la situacién cuando la
familia estaba reunida. Tal ves a é&sto se deba que 1la nifia
presentara tantas caracteristicas de agresién~hostilidad,
competitividad e impaciencia en el ambiente escolar. Tal vez a
ésto se deba que la nifia presentara tantas caracteristicas de
agresién-hostilidad, competitividad e impaciencia en el ambiente
escolar con el fin de subsanar las carencias de reconocimiento

personal que tenfia en el ambiente familiar.
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La aplicacién del cuestionario propuesto es muy sencilla y se
basa en la observacién de las conductas caracteristicas de los
nifios por parte del maestro, lo que elimina el peligro de la poca
objetividad al evaluar la propia conducta, problema que suele
presentarse en los autorreportes; lo anterior se fundamenta aGn
mds con las correlaciones positivas (r=0.76 y 0.92) que se
obtuvieron entre el cuestionario y lista de cotejo, demostrando
de esta manera que las observaciones realizadas por las maestras

tienen una alta confiabilidad.

Con ésto se quiere remarcar, de alguna manera, que es a
partir del hecho de 1la realizacién de investigaciones como esta
que se pueden encontrar instrumentos de evaluacién que permitan
reconocer a aguellas personas que presenten caracteristicas del
PCTA y que posteriormentc sc les pueda realizar un seguimiento de
caso con la finalidad de observar que tanta relacién guarda dicho
patrén con 1las enfermedades cardio-coronarias, si aquél se
desarrolla desde la infancia, y asi poder de alguna manera
prevenir la alta incidencia de dichas enfermedades. El
instrumento propuesto es uno de los primeros en su tipo y por los
resultados que arrojé es confiable, Yya que sienta las bases para

evaluar dicho patrén en nifios preescolares.
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La relevancia de este tipo de estudios se encuentra en que
actualmente se reconoce la existencia de un patrédn conductual que
no se asocia directamente con conductas consumatorias o sintomas
clinicos, pero sin embargo ha sido el predictor de una enfermedad

fisica grave (Jenkins, 1971)

En base a lo anteriormente expuesto se puede concluir que
los objetivos del presente estudio si se lograron ya que ésta
investigacién nos permitié ofrecer un instrumento altamente
confiable para la deteccién del PCTA en nifios preescolares;
igualmente se pudo observar que no existe relacién directa entre
el patrén conductual de los adultos -especificamente el de los
padres y maestras- con el de los nifios y por Gltime se comprobd
que algunos factores importantes en la aparicién de 1la conducta
Tipo A en la infancia es la cnducta de instigacién y aceptacién
por parte de los padres de ciertas conductas caracteristicas de
dicho patrén, y el medio en el gue se desnvuelven cotidianamente

los nifios.

Con esto se abren dos lineas de investigacién, 1) probar en
estudios posteriores la validez de este cuestionario en
poblaciones escolares (niveles preescolar y primaria) y 2)
realizar estudios de seguimiento a los nifios detectados con
caracteristicas tipo A, con el fin de establecer bases para saber
si dicho patrén de conducta continGa estable a través del tiempo,

y si es asi, si desarrolla o no enfermedad cardio-coronaria.
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La relevancia de este estudio radicé en poder ofrecer un
instrumento confiable para la deteccién del Patrén Conductual
Tipo A en nifios y asi poder implementar en nuestro pais programas
de prevencién, que incluyan métodos que ayuden a investigar la
relacién entre dicho patrén y las enfermedades cardio-coronarias;
y si es que existe una relacién estrecha entre estos fenémenos,
crear situaciones que permitan la disminucién de dicho patrén

conductual y de las enfermedades antes mencionadas.



95

7 BIBLIOGRAFIA

-Abbott, A.V., Peters, R.K., & Vogel, M.E.(1988): Temporal
stability and overlap of behavioral and dquestionnaire
assessments of type A behavior in coronary patients.
Psychosomatic Medicine 50-2:123-138.

~-aAmos, C.I., Hunter, S.M., Zinkgraf, S.A., Miner, M.H., &
Berenson, G.S.(1987}): Characterization of a comprehensive
type A measure for children in a biracial community: the
Bogalusa Heart study. Journal of Behavioral Medicine

10-5:425-439.

~Anderson, J. R. Yy Waldron, I. (1983): Behavioral and content
components of the Structured Interview Assessment of the t{pe A
behavior pattern in women. Journal of Behavior Medicine
6:123-134.

-Bandura, A. (1983)] Principio de Modificacién de Conducta. Ed.
Sigueme. Espafia.

~Bergman, L.R., & Magnusson, D.(1986): Type A behavior: A
1ong tudinal study from childhood to adulthood. Psychosomatic
Medicine 48:134-142.

-Birk, L.(ed)(1973): Biofeedback: Behavioral medicine. Grune &
Stratton, New York.

-Blumenthal, J.A., Williams, R.S., Williams, R.B., & Wallace,
A.G.(1980): Effects of exercise on the type A (coronary prone)
behavior pattern. Psychosomatic Medicine 42:289-296.

~Blumenthal, J.A., O0‘'Toole, L., & Haney, T.(1984): Behavioral
assesment of the type A behavior pattern; Psychosomatic
Medicine, 46-5:415-423.

-Bortner, R.W, & Rosenman, R.H.(1967): The measurement of
pattern A behavior. Journal of Chronic Diseases 20:525

~Bortner, . R.W.(1969): A short rating scale as a potential
measure of pattern A  behavior. Journal of Chronic Diseases,
22-2:87-91.

-Bortner, R.W., Rosenman, R.H., & Friedman, M.(1970): Familial
similarity in pattern A behavior. Journal of Chronic Diseases
23:39-43.

-Butensky, A., Waldron, I., Forelli, V. y Hebner, D. (1976):
Elements of the coronary-prone behavior patter in children and
teenagers. Journal of Psychosomatic Research, 20: 439-444.

-Caffrey, B.(1968): Reliability and validity of personality
and behavioral measures in a study of coronary heart disease.
Journal of Chronic Diseases 21:191-204,



96

-Chesney, M.A., Eagleston, J.R., & Rosenman, R.H.(1980): The
type A Structured Interview: a behavioral assesment in the
rough; Journal of Behavioral Assesment, 2:255-272.

-Chesney, M.A., Black, G.W., Chadwick, J.H.& Rosenman,
R.H. (1981): Psychological correlates of the type A behavior
pattern. Journal of Behavioral Medicine 4:217-229.

-Cohen, S., and Mattews, K.A.(1987): Social support, type A
Eghgvior, and coronary artery disease. Psychosomatic Medicine
$325-330.

-Cohen, J.B., & Reed, D.(1985): The type A behavior pattern and
coronary heart disease among japanese men in Hawaii.
Journal of Behavioral Medicine 8-4:343-352

~Davidson, P.O & Davidson, §.M,(eds.)(1980): Behavioral
medicine: Changmg health lifestyles. Brunner/Mazel, New York.

~Dembroski, T.M., Mac bougall, J.M., Williams, R.B., Haney,
T.L., & Blumenthal, J.A.(1985): Components of type A, hostility
and anger-in: Relationship to angiographlc findings.
Psychosomatic Medicine 47-3:219-233.

-Bagleston, J.R., Kirmil-Gray, K., Thoresen, C.E., Wiendefeld,
S.A., Bracke, P., Heft, L., & Arnow, B.(1986): Physical health
correlates of type A behavior in children and adolescents,
Journal of Behavioral Medicine 9-4:341-362.

~Evans, P.D. & Moran (1987): The Framlngham type A scale,

vigilant coping ang heart rate reactivity; Journal of
Behavioral Medicine 10:3- , 1987.
-Fernandez-Ballesteros, R. Yy Carrobles, J.A. I, (1981}:

Evaluacién conductual, Edlciones Piramide, S.A. Madrid.

~-Fischer, H. (1968): Estadistica aplicada a la Psicologia. Ed.
Paidés, Buenos Aires.

~Fontana, A.F., Rosenberg R.L., Kerns, R.D., & Marcus,
J.L. (1986): Social insecurity, the type A behavior pattern,
and sympathetic arousal. Journal of Behavioral Medicine
9-1:79-88.

~Friedman, M. & Rosenman, R.(1976): Conducta tipo A y su
corazén; Ed. Grijalbo, México, 1976.

~Friedman, M., Thoresen, C.E., Gill, J.J., Ulmer, D., Thompson,
L., Powell L., Price, V.A., Rabin, D.D., Breall, W.S., Piaget,
G., Dixo T.. Bourg, E., Levy, R.A., & Tasto, D.D.(1982):
Feasibllity of altering type A behavior pattern after myocardial



97

infarction: Recurrent coronary prevention project study:
Methods, baseline results, and preliminary findings. Circulation
66:83-92

-Haynes, S.G., Levine, §., Scotch, N., Feinleib, M., & Kannel,
W.B.(1978): The relationship of psychosocial factors to coronary
heart disease in the Framingham study I. American Journal of
Epidemiology 107:362-381.

-Hecker, M.H.L., Chesney, M.A., Black, G.W., & Frautschi,
N.(1988): Coronary-prone behaviors in the Western collaborative
group study. Psychosomatic Medicine 47-3:234-241.

-Howard, J.H., cunningham, D.A., & Rechnitzer, P.A.(1986):
Personalit¥ (hardiness) as a moderator of Jjob stress and
coronary risk in type A individuals: a longitudinal study.
Journal of Behavioral Medicine 9-3:229-244

~Jenkins, c.D., Rosenman, R.H., & Friedman, M. (1967):
Development of an objective psychological test for the
determination of the coronary rone behavior pattern in

employed men. Journal of Chronic Diseases 20:371-379.

~Jenkins, C.D.(1971): Psychologic and social precursors of
coronary disease. New England Journal of Medicine 284:244-255.

~Jenkins, C.D.{1971): Psychologic and social precursors of
coronary disease (11). New England Journal of Medicine
284:307-317.

~Jenkins, cC.D., Zyzanski, s.J., and Rosenman, R.H.(1971):
Progress toward validation of a computer-scored test for the
type A  coronary prone behavior., Psychosomatic Medicine
33:193~202,

-Jenkins, ¢€.D., 2yzanski, S.J., Rosenman, R.H., & Cleveland,
G.L.{1971): Association of coronary-prone behavior scores
with recurrence of coronary heart disease. Journal of Chronic
Diseases 24:601-611.

-Jenkins, c,D., Rosenman, R.H., & Zyzanski, 8.J.(1974):
Prediiction of c¢linical coronary heart disease by a test for
the coronary prone behavioral pattern. New England Journal of
Medicine 290:1271~1275.

~Jenkins, C.D.(1976): Recent evidence supporting psychologic
and social risk factors for coronary disease. New England
Journal of Medicine 294:987-994.

-Jenkins, C€.D.(1976): Recent evidence supporting psychologic
and social risk factors for coronary disease. Part  II. New
England Journal of Medicine 294:1033-1038.



98

-Jenkins, c.pb., 2Zyzanski, §.J., & Rosenman, R.H.(1978):
Coronary prone behavior: One pattern or several? Psychosomatic
Medicine 40:25-43,

-Jenkins, C.D. vy Zyzanski, 8.J. (1982): The type A behavior
pattern is alive and well when no disected: A reply. British
Journal of Medical Psychology 55: 219-223.

~Jennings, J. R. y Choi, S. (1981): Type A components and
psychophysiological  responses to an attention-demanding
performance task. Psychosomatic Medicine, 43-6:475-487,

-Jennings, J. R.,(1984): Cardiovascular reactions and impatience
in type A and B college students. Psychosomatic Medicine.
46-5:424-440.

-Jennings, J. R. y Mattews, K. A. (1984): The impatience of
youth: Phasic cardiovascular response in type A and type B
elementary school-aged boys. Psychosomatic Medicine 46-6:
498-511

-Kobasa, S.C., Maddi, S.R., & Zola, M.A.(1983): Type A and
hardiness. Journal of Behavioral Medicine 6:41-51

~Kornfeld, D.S., Kahn, J.P., Frank, K.A., Heller, §., Freeman,
P., & Keller-Epstein, W.{(1985): Type A behavior and blood
pressure during general surgery. Psychosomatic Medicine
50:153~164.

-Lawler, K. A., Allen, M. T., Critcher, S. and Standard, B. A.
(1981): The relation ship of psysiological responses to the
coronary-prone behavior pattern in children. Journal of Behavior
Medicine 4:203-216.

~Lovallo, W.R., Pincomb, G.A., Edwards, G.L., Brackett,
D.J., & Wilson, M.F.(1986): Work pressure and the type A
behavior pattern exam stress in male medical students.
Psychosomatic Medicine 48:125-133,

-Mac Dougall, J.M., Dembroski, T.M., & Musante, L.(1979): The
structured interview and questionnaire methods of assesing
coronary prone behavior in male and female college students;
Journal of Behavioral Medicine, 2:71-83,

-Mattews, K.A., & Krantz, D.S.(1976): Resemblances of twins and
their parents in pattern A behavior. Psychosomatic Medicine
38:140-144.

-Mattews, K.A., Glass, D.c., Rosenman, R.H., & Bortner,
R.(1977): Competitive drive, pattern A, and coronary heart
disease: a further analysis of some data from the Western
Collaborative Group Study. Journal of Chronic Diseases
30:489~-498.,



99

-Mattews, K.A., & Saal, F.E.(1978): Relationship of the type A
coronary-prone behavior pattern to achievement, power, and
affiliation motives. Psychosomatic Medicine 40:631-636.

~Mattews, K.A.(1979): Efforts to control by children and adults
with the type A coronary prone behavior pattern. child
Development 50:842-847.

~Mattews, K.A., & Angulo, J.(1980)}: Measurement of the type A
behavior pattern in children: Assesment of children's
competitiveness, impatience-anger and agression; child
Development, 51:466-475.

-Mattews, K.A., & Volkin, J.I.(1981): Efforts to excel and the
type A behavior pattern in children. ¢hild Development
52:1283-1289,

~Mattews, K.A.(1982): Psychological perspectives on the type A
behavior pattern; Psychological Bulletin, 91:293-323.

-Mattews, K.A., & Avis, N.E.(1983): Stability of overt type A
behaviors in children: Results from a one-year longitudinal
study. child Development 54:1507-1512.

-Mattews, K.A., & Jennings, J.R.(1984): Cardiovascular
responses oOf boys exhibiting the type A behavior pattern.
Psychosomatic Medicine 46-6:484-497.

-Mattews, K.A., Rosenman, R.H., Dembroski, T.M., Harris,
E.L., & Mac Dougall, J.M.(1984): Familial resemblance in
componentes of the type A behavior pattern: A reanalysis of the
california type A twin study. Psychosomatic Medicine
46-6:512-522,

~-Mattews, K.A., & Haynes, $.G.(1986): Type A behavior pattern
and coronary risk: Update and critical evaluation. American
Journal of Epidemiology 123:923-960.

-Mattews, K.a., Manuck, S.B., & Saab, P.G. (1986):
cardiovascular responses of adolescents during a naturally
ocurring stressor and their behavioral and psychophysiolegical
predictors; Psychophysiology, 23-2:198-209, 1986.

-Mueller, F. L. (1984)| Historia de la Psicologia. Ed. Fondo de
cultura Econémica. 2a. reimpresién. México.

-offutt, ¢C. and Lacroix, J. M. (1988): Type a behavior pattern
and sxmptom reports: A prospective investigation. Journal of
Behavior Medicine 11:227-237.

~Pomerleau, O. & Brady, J.P.(eds)(1979): Behavioral medicine:
Theory and practice. Williams & Wilkins, Baltimore.



100

-Powell, L.H.(1984): The t{pe A behavior pattern an update on
conceptual assesment and ntervention research; Behavioral
Medicine Update, 6:7-10.

-Powell, L.H., Friedman, M., Thoresen, C.E., Gill, J.J., &
Ulmer, D.K.(1984): Can the type A behavior pattern be altered
after myocardial infarction? A second year report from the
recurrent coronary prevention project. Psychosomatic Medicine
46-4:293-313.

~Prokop, C.K., & Bradley, L.A.{eds) (1881) : Medical
Psychology. contributions to ~Behavioral Medicine; Academic
Press, N.Y.

-Reynoso-Erazo, L., Nava-Quiroz, C., y Avila-Costa, M.R.(1989):
Un instrumento para determinar la conducta tipo A. Presentado en
el Coloquio de Investigaci6én de la ENEPI, febrero de 1989.

-Reynoso-Erazo, L., Nava-Quiroz, C., Avila-Costa, M.R. y De la
Torre-Moreno, 0.L.(1990): Un estudio sobre 1la ocurrencia de
conducta tipo A en controladores del trafico aéreo. Presentado
en el X Coloquio de Investigacién de 1la ENEPI, noviembre de
1990.

-Reynoso-Erazo, L., (1990): cCuide su corazén; Edit. Promexa,
México, 1990

-Reynoso-~Erazo, L., Nava-Quiroz, C., Avila-Costa, M.R. y De la
Torre-Moreno, 0.L.(1991): Estudios sobre 1la ocurrencia de
conducta tipo A. Presentado en el XI Congreso de la Sociedad
-Mexicana de Andlisis de la Conducta (SMAC), México, D.F¥., marzo
de 1991.

~-Reynoso-Erazo, L. (1991)] Patrén Conductual Tipe A| Un nuevo
instrumento de evaluacién. Tesis Maestria. Campus Iztacala.

-Rimm, C. D. y Masters, C, J.({1984): Terapia de la conducta. Ed.
Trillas, México.

-Rosenman, R.H., Brand, R.J., Jenkins, ¢.D., Friedman, M.,
Straus, R., & Wurm, M.(1975): Coronary heart disease in the
Western Collaborative Group Study: Final follow-up experience of
8-1/2 years. Journal of American Medical Association
233:872-877.

-Rosenman, R.H., & Friedman, M.(1977): Modifying type A
behavior pattern;  Journal of Psychosomatic Research,
21:323-331.

~Rosenman, R.H.(1978): The interview method of assessment of
the coronary-prone behavior pattern. In: Dembroski, T.M., Weiss,
S.M., Shields, J.L., Haynes, §S.G. & Feinleib, M.(eds):
Coronary-prone behavior. Springer-vVerlag, New York.



101

-Rosenman, R.H., & Chesney, M.A.(1981): Stress, type A behavior,
and coronary disease. In:

-Roskies, E. (1983): Stress management for type a individuals.
Int Meichembaum, D. and Jaremko, M. (eds.) {(1983): Stress
redfuction and prevention. Plenum Press, Nuw York.

-Scherwitz, L., Berton, K., & Leventhal, H.(1977): Type A
assessment and interaction in the behavior pattern interview.
Psychosomatic Medicine 39:229-240.

-Scherwitz, L., Grahanm, L.E. II1, Grandlts, G., & Bllllngs

J.(1987): Speech characteristics and behavior-type assessment in
the multiple risk factor intervention trial (MRFIT) structured
interviews., Journal of Behavioral Medicine 10-2:173-195.

~-Schwartz, G.E. & Weiss, 5.M.(1977): what 1is behavioral
medicine? Psychosomatic Medicine 39:377-381

~-Schwartz,G.E & Weiss, S.M.(1978): Behavioral medicine
revisited: An amended definition. Journal of Behavioral Medicine
1:249-251.

-Selye, H. (1956): The stress of life. Mc Graw Hill, New York
(2nd ed., 1976) .

-Selye, H. (1980): Selye’s duide to stress research. Ed. Van
Nostrand Reinhold Company, New York vol. 1

-Siegel, 5. (1970): Estadistica no paramétrica. Ed. Trillas,
(8a. edicién), México (1983).

-Siegel, J.M., & Leitch, C.J.(1981): Assesment of the tyg
behavior pattern in adolescents; Psychosomatic Medicine,
43~1:45-56.

-Siegel, J.M., Mattews, K.A., & Leitch, C.J.(1981): Validation
of the type A interview assessment of adolescents: A
multidimensional approach. Psychosomatic Medicine
43~4:311-321.

-Sorensen, G., Jacobs, D.R. Jr., Pirie, P., Folsom, A.,
Luepker, R., & Gillum, R,(1987): Relationships among type A
behavior, employment experlences, and gender: the Minnesota
heart survey. Journal of Behavioral Medicine 10-4:323-326,

—-Sparacino, J. , Hansell, 8., Smith, K. (1979): Type A
(coronary-prone) behavior and transient blood pressure change.
Nurs Res 28:198-204.

-Suls, J. and Sanders, G. S. (1988): Type A behavior as a
general risk factor for psysical desorder. Journal of Behavior
Medicine 11:201-225.



102

—Sweda, M.G., Sines, J.0., Lauer, R.M. & Clarke,
W.R. (1986): Famlllal aggregation of type A behavlor. Journal of
Behavioral Medicine 9-1:23-32.

-Vega-Lahr, N. & Field, T.M.(1986): Type A behavior in
preschool chlldren. Child Development 57:1333-1348.

-Vickers, R.R., Hervick, L.K., Rahe, R.S., and Rosenman,
R.H. (1981): Type A behavior pattern and coping and defense;
Psychosomatic Medicine, 43-5:381-394.

=Visintainer, P.F., & Mattews, K.A.(1987): Stability of
overt type A behaviors in children: Results from a two and
five year longitudinal study. Child Development 58:1586-1591.

-Waldron, I., 2ysanski, S., Shekelle, R.B., Jenkins, C.D. y
Tannebaum, S. (1977): The coronary- prone behavior pattern in
employed men and women. Journal of Human Stress 3:2-18.

~-Ward, M.M., Chesney, M.A., Swan, G.E., Black, G.W., Parker,
$.D., & Rosenman, R.H.(1986): Cardiovascular responses in
type A and type B nen to a series of stressors. Journal of
Behavioral Medicine 9-1:43-49.

-Whalen, C.K., and Henker, B.(1986): Type A behavior in normal
and hyperactive children: Multisource of overiapping
constructs. Child Development 57:688-699.

-Williams, R.B. Jr., Haney, T.L., Lee, X,L., Kong, Y.H.,
Blumenthal, J.A., & Whalen, R.E,(1980): Type A behavior,
hostility and coronary atherosclerosis. Psychosomatic Medicine
42-6:539-550,

—Williams. R.B., Lane, J.D., Kuhn, C.M., Helosh, W., White,

D. & Schanberg, S.M.(1982): Type A behavior and elevated

¥siologica1 and neuroendocrine responses to cognitive tasks.
ence 218:483-485.

-Wolf, T.M., Sklov, M.C., Wenzl, P.A., Hunter, S.M., & Berenson,
G.S5.(1982): validation of a measure of type A behavior pattern
in children. Bogalusa Heart Study. Child Development 53:126-135

-Yarnold, P.R., Mueser, X.T., Grau, B.W., & Grimm,
L..G.(1986): The reliability of the student version of the
Jenkins  Activity Survey. Journal of Behavioral Medicine
9-4:401-414.

~Yates, (1973): Terapxa del comportamiento. Ed. Trillas,
(6a. edicién) Héxico (1982).

-Yaroshesvky, M. G. (1983)| La Psicologia en el siglo XX. Ed.
Grijalbo. México.



103

-Zyzanski, s.J., & Jenkins, C.D.(1970): Basic dimentions
within the coronary prone behavior pattern. Journal of Chronic
Diseases 22:781-795.



104

8 TABLAS Y ANEXOS
ANEXO 1
CUESTIONARIO PROPUESTO.

E1 presente cuestionario tiene come objetivo indagar
elementos del patrén conductual tipo A en nifios. Favor de
utilizar un formato de respuestas por cada nifio.

1.-Cuando el nifio juega ¢Se muestra competitivo?

2,~Cuando realiza sus trabajos :;Tiende a hacerlo con rapidez?
3.-Cuando tiene que esperar a gque terminen sus compafiercs de
trabajar ;Se pone impaciente?

4é-cu§ndo hace su trabajo escolar 1o hace con mayor rapidez que
otros?

5.-iAgrede a sus compafieros (fisica o verbalmente) cuando éstos
no hacen las cosas como &l lo establece?

6.-A1 tener gue llevar o traer algunos materiales a sus
compafieros ¢Se muestra enojado con elios?

7.-¢Interrumpe a los demds mientras trabajan?

8.-¢Trata de wmostrarse como lider en diversas actividades?

9.~¢Se llega a irritar féacilmente?

10.~Al realizar los trabajos escolares ¢Se muestra més
perfeccionista de lo usual, cuando compite con otros?
11l.-~¢Trabaja lenta y cautelosamente?

12.-¢Al nifio le gusta debatir o discutir?

13.-¢Es paciente cuando trabaja con nifios mi&s lentos que é1?
14.-Cuando trabaja o juega ¢Trata de hacerlo mejor que otros?
15.-¢Puede permanecer 15 mninutos sentade y quieto mientras
escucha un cuento?

16.-¢Es nuy importante para el niflo resultar ganador o
sobresalir en los juegos o trabajos escolares?

17.-¢Sus compafieros miran a este nifio como lider?

18.-¢EL nifio trabaja mejor cuando lo hace ré&pida y
enérgicamente?

19.-¢Participa en riflas y peleas?

20.-;Tiende a establecer las reglas del juego o las condiciones
de trabajo y exilgir que se cumplan?
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FORMATO DE RESPUESTAS

NOMBRE DEL NIfO:.......¢eveeeovsve.. FECHA DE NACIMIENTO:........
EDAD:....... GRUPO:....... FECHA DE APLICACION:....ciccevarsrans

INSTRUCCIONES: Escriba en el paréntesis 1la letra de la
alternativa que responda correctamente a la pregunta
correspondiente.

ALTERNATIVAS: (a) No, nunca. (b) Ocasionalmente.
(c) La mayoria de las veces. (d) Si siempre.

1.- () 6.~ ( ) 11~ () 16.- { )
2.-( ) T (1} 12.- () 17.- ( )
3.-( ) 8- () 13.- () 18.~ ( )
4.- () =( ) .- () 19.- ( )
5.- ( ) 10. () 15.- ( ) 20.- ()

Gracias por su cooperacioén.
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ANEXO 2
LISTA DE COTEJO

La presente lista ha sido elaborada con el fin de indaga:

elementos respecto de los nifios en edad preescolar co
caracteristicas del patrén conductual tipo A, las alternativas de
respuesta a cada pregunta serd SI , NO.

NOMBRE DEL NIRO:

1.~
2.~
3.~
4.-
5.~

©0 Qe e 0 O

6.- ¢

7= &

¢ Trata siempre de ganar cuando juega?..........
¢ Trata siempre de que su trabajo sea el mejor?.....

Les pega a sus compaileros?...ccoeecsons
Ha intentado pegarle a sus conpaﬁeros?.... .
Insulta verbalmente a sus compafieros,de forma directa’(
Les avienta las cosas con intencidn de pegarles?......(
Cuando no estad de acuerdo con alguna actividad, grita ,
agrede fisica o verbalmente a los demds o se niega a -

realizarla?..icueeerieseneeereavosanevosscseassonsssss|
Espera a que terminen sus compafieros de trabajar, es--
tando €1 sentado y quieto?....c..... Y ¢

Espera sentado y quieto a que le traigan ios materiales
necesarios para iniciar su actividad?.................(
Se espera a que le indiguen que puede comenzar su acti-
vidad o que le den las instrucciones necesarias?......(
Se pone impaciente cuando espera a la salida a que --
11eguUen POY 812, .ieeeecennossssrocsncnnsesssnsasasssean
Cuando termina una actividad se muestra impaciente por
COMENZAY Otra?..eeseviceceserscrtaccserossarsnscssonnss

Dice constantemente a los demds que su trabajo si esta
bien hecho?..iiieeerereoenoeronsnsonsrnsooannsraoassnss
Les dice constantemente a sus compafieros u otras edu--
cadoras gue &1 si sabe hacer bien sus trabajes o mejor
que OLXOS?.eiieeeervissssnsoosvosanesnnecans ceevenseessd
Trata siempre de ser el primero en iniciar el juego?..(

~ e~

¢ Trata siempre de dirigir la actividad de su grupo de =~

amigos o de poner las reglas?icecuiecsvssarerssaasnranss(
Gracias por su cooperacién
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ANEXO 3
CUESTIONARIO

El presente cuestionario ha sido elaborado para indagar
elementos respecto del patrén conductual tipo A. Este
cuestionario forma parte de las actividades del Proyecto
Educacién para la Salud.

Marque Ud. con una X la opcién mas correcta, de acuerdo a su
comportamiento. Los datos de este cuestionario sera&n manejados en
forma confidencial.

NOMBRE: EDAD: SEXO:
OCUPACION: ESTADO CIVIL:

1.-¢ Cudnto tiempo ha estado en su trabajo actual?

a) menos de un afio

b) entre uno y dos afios

c) entre dos y cinco afios

d) mas de cinco

2i -¢Estd usted satisfecho con el nivel de su trabajo?

a si

b) no

3.-¢Su trabajo requiere de gran responsabilidad?

a) no

b) ocasionalmente

¢) més de las veces

d) si, siempre

4.~-¢Ha sido -o es- molesto para usted encontrarse bajo presién?
a) no

b) algunas veces

c) la mayoria de las veces

d) siempre

5.-¢5e considera una persona ambiciosa, que siempre intenta lo se
propone?

a) no; soy tranguile

b) algunas veces tengo ambiciones

c) generalmente deseo lograr lo gue me propongo

d) cada actividad es para mi un reto gue debo superar

6.-¢Le gusta hacer las cosas (en el trabajo, en el hogar) lo mis
rapido posible?

a) siempre hay tiempo; mafiana podré hacerlo

b) solamente a veces

c¢) la mayoria de las veces

d) siempre

7.—&?9 describe como una persona relajada?

a) s

b) la mayoria de las veces

¢) solamente en ocasiones

d) no

8.-i¢Cuando usted se enoja lo nota la gente que estd a su
alrededor?

a) generalmente no me enojo; no se nota

b) ocasionalmente me enojo; es raro verme enojado
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c) frecuentemente me enojo; es condicién comln

d) me enojo diariamente; es notorio mi carécter

9.-¢Se lleva trabajo a su casa?

a) no, nunca

b) solo que tuviese una urgencia

¢) frecuentemente, porque tengo mucho trabajo

d) diariamente, para poder avanzar mis

1?.—LExiste competencia en su trabajo?

a no

b) ocasionalmente

c) frecuentemente

d) siempre

11.-¢S1 ve a alguien haciendo un trabajo muy despacio y ud. sabe

que lo puede hacer mejor y m&s ré&pido, qué hace?

a) no hacer caso

b) observarlo

c) estaria tentado a ofrecerle ayuda

d) le haria el trabajo

12.~¢Realiza habitualmente dos cosas a la vez (V.gr. ver T.V.y

leexr; baflarse y rasurarse; desayunar y leer el diario, etc.)?

a) nunca

b} ocasionalmente

c) frecuentemente

d) siempre

13.-2Come ud. répido? ; Camina ud. ré&pido?

a) nunca, siempre hay tiempo para todo

b) sole en ocasiones

c) cuando se me hizo tarde

d) siempre; no hay tiempo gue perder

14.-Cuando va a algGn restaurante y observa gque hay personas

esperando mesa, ¢ qué hace?

a) espero mesa

b) solicito que me ayuden a consequir mesa

c) fumo y/o paseo mientras espero mesa

d) me voy a otro restaurante

15.-Cuando va en su automévil y delante de ud. va una persona més

lenta, ¢ qué hace?

a) conservo mi velocidad y carril

b) procurc rebasarla con precacién

c¢) la rebaso inmediatamente, o toco el claxén

d) toco el claxén, lo maldigoe y lo rebaso

16.-Cuando va a un supermercadc © a un banco y la cola es grande,

¢qué hace?

a) esperar

b) busco alguna distraccién para esperar

c) busco una fila m&s corta; me provoca ansiedad

g} me salgo; otro dia compraré o haré trémites; no debo perder el
empo

17.-253 siente siempre ansiosc por terminar lo gue est& haciendo?

a) no, hay tiempo para todo

b) ocasionalmente

¢) frecuentemente

d) siempre, si acabo pronto podré hacer mis cosas

18.~;Trata siempre de apurarse para hacer muchas cosas?
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a) no
b) a veces
c) la mayoria de las veces
d) siempre
19.-;Puede estar sentado escuchando mGsica por mas de una hora?
a) si, puedo hacerlo diario
b) la mayoria de las veces lo hago
c) solamente cuando tengo tiempo
d) no, hay cosas mas importantes que perde el tiempo
20.-:;Le gusta tomar vacaciones frecuentemente, 6 salir de fin de
semana?
a) si
b) la mayoria de las veces
¢) solo en ocasiones
d)} no, nunca
Gracias.
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ANEXO 4
CUESTIONARTIO
El presente cuestionario tiene como objetivo indagar
elementos del ‘patrén conductual tipo A en nifios. Favor de
responder lo mds clara y completamente posible.

NOMBRE DEL NIfo: GRUPO:

1.-:0ué le dice ud. a su hijo cuando va a participar en un evento
deportivo?

2.-:0ué le dice cuando participa en rifias o peleas con los nifios
con gquien convive en su casa?

3.-3Cuando el nifio le dice que otros nifios le guitaron sus
juguetes a la fuerza, qué le dice ud.

4.-¢Qué le dice ud. a su hijo si le dice gue le pegaron en la
escuela?

5.-¢Qué le dice cuando &l ho puede hacer algo gque ud. le pide?
6.-Qué 1le dice cuando el nifio estid vistiéndose o comiendo
lentamente?

7.~-¢Le permite al nifio ver programas de T.V. donde se maneja
mucha agresi6n o violencia?

8.-2Qué le dice ud. a su hijo cuando lleqa de 1la escuela y le
dice que se peleé a golpes con otros nifios?

9.-:Qué le dice cuando esta ayuddndole a hacer alguna actividad
de la casa como barrer o sacudir pero lo hace lentamente o mal?
10.-2Qué le dice al llegar al cine, circo, teatro etc. y ver que
hay una fila muy larga para comprar los holetos?

11.-¢Qué le dice cuando imita a personajes agresivos o violentos
de la T.V.?

12,-¢Qué le dice sl le cuenta que otro nifio le dijo de groserias
en la escuela?

13.-2Qué le dice si le cuenta que perdis al estar jugando con sus
compafieros?

14.-¢Qué le dice ud. a su hijo cuando dice groserias en la casa?
15.-¢Qué le dice cuando lo manda © va con ud. a comprar las
tortillas y ud. ve que hay una fila muy larga?

16.-Qué hace ud. cuando el nifio se enoja en la casa?

Gracias por su colaboracién.



T A B L A 1

ESTADISTICA DESCRIPTIVA EN DOBLE PRECISION N=315 CASOS
I ERROR DESVIACION
PUNTAJE MAXIMO MEDTIA
ESTANDAR ESTANDAR
WPRIIERA
APLICACION I 74 39.45 0.67 11.82

APLICACION

SEGUNDA I 71 39.42 0.81 14.38

En esta tabla se nuestra la estadistica descriptiva de la
primera y segunda aplicacidn del cuestionario propuesto
para la deteccion del Patron Conductual Tipo A en nifios.



T A B L A 2

ESTADISTICA DESCRIPTIVA EN DOBLE PRECISION N=302  CASOS
PUNTAJE I I ERROR l DESVIACION
MEDIA
NAXINO # ESTANDAR ESTANDAR

APLICACION

anusn1- 74 l 39.76 I 0.68 I 11.75

APLICACION

SEGUND1 71 I 41.05'| 0.70 l 12.26

En esta tabla se muestra la estadfstica descriptiva de
la primera y sequnda aplicacidn del cuestionario propuesto,
con igualacién de la muestra en la cual desaparecen 13 casos.




T A L A s
o mur ol om |ucmwmoo |wsmciones wsemno  Jeoncron
eraveno sl 537 | 043 | 35 | 33 |oues
rrouene 010,83 | 0.62 | 32 | 30 |o.79
seeunoo x| 437 | 079 | 31 | 29 |o.80
seounco sl 4 20| 0.75 | 32 | 30 ]o.87
rencenc o] 567 | 031 | 40 | 38 ]o.ss
remeene o] 473|072 | 43 | 4 Jo.ss
TERCERO °| 5.70 | 0.84 | 38 36 |o.91
TERCERO E| 6.80 ] 0.74 ! 40 I 38 0.86

En esta tabla se pueden observar las correlaciones obtenidas
entre fa primera y 1a segunda aplicacion del cuestionario
propuesto a cada grupo del Jardfn de Nifios.




T A B L A 4
ESTADISTICA DESCRIPTIVA EN DOBLE PRECISION N=24  CASOS
LisTa PUNTAJE PUNTAJE E R R O RIDESVIACION
MININO HAXTHO MEDI AR ESTANDAR IESTANDAR
COTEJO
GRUPO EXPERI-
NEHNTAL A 20 32 28.4810.7113.33
GRUPO EXPERI-
MENTAL ;I 16 28 20.83 0.70!3.30
GRUFO EXPERI- |
If"mm“" 16 23 17.70§0.4512.13

Esta tabla muetra la estadistica descriptiva de los puntajes
obtenidos por los nifios de los tres grupos experimentales en

la Lista de cotejo.




T A B L A s
ESTADISTICA DESCRIPTIVA EN DOBLE PRECISION N= 72 CASOS
PUNTAJE MIRI-PUNTAJE MAXI- ERROR | DESVIACION
W0 EXPRESADO MO EXPRESADO | M E D I A
Izu PORCENTAJEJEN PORCENTAJE ESTANDAR | ESTANDAR
PRIMERA APLICACION
beL cuestionsmro | 27 . 02 100 56.02F 2.90 | 24.48
PROPUESTO :
SEGUNDA APLICACION
boee cuestromne § 27.02 195.94 § 57.15¢ 2.62 ] 22.11
PROPUESTO
LISTA DE cotEle  § 50, 0 100 69.131 1.97 ] 16.68

En esta tabla se puede observar la estadistica descriptiva de los 72 casos que
conformaron los grupos experimentales, teniendo como variables los puntajes ob-
tenidos (expresados en porcentaje) por los nifios en la primera y segunda aplica-

cidn del cuestionario propuesto y en la lista de cotejo.




T A B L A &

ESTADISTICA DESCRIPTIVA EN DOBLE PRECISION N =61 CASOS

DESVIACION

ESTANDAR

PUNTAJE PUNTAJE
MININO MAXIKO

NEDIAI

PADRES I 23 I 64 47.31| 6.91

MADRES I 16 I 57 I43.09| 8.28

En esta tabla se observan los datos de la estadfstica descriptiva
al analizar los puntajes obtenidos en el cuestionario de estrés y Con—
ducta Tipo A, por tos padres y las madres, como grupos independientes.




TABLA 7

6RUPO | v nc - | ot | e
[privero 4| 48 | 2 1 | s
privero B| 58 | o 3 | 7
seGunpo A| 54 | 2 ! I 0
SEGUNDO B| 49 0 4 I >
TERcERO B| 55 | o z | o
TERCERO C| 52 3 4 I 0
TERCERO D} 52 11 2 | o
TERCERO E| 50 I 6 | «+ | s

En esta tabla se presentan los puntajes obtenidos por
1as educadoras en e! cuestionario de estres y Conducta Ti-
po A: asf como el nimero de nifios que existen etsus grupos
clasificados como "TIPO A", “INTERMEDIO™ y "KO A”.
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