UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
o= ¢ IZTACALA *

U.!\"A?.ﬁl‘ CAMPLSE
EZTACALA

** EL PATRON DECONDUCTATIPOAY LA
AFECCION CARDIOCORONARIA.
PERSPECTIVA PSICOLOGICA ™

T E S ! S

Que para optar al titulo de:

LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E 8 E N T A
EDITH ARACELI AGUINAGA SANTOYO

MEXICO, D. F. 1991



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd 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,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS.

El primer fin de esta lesis es llewar n1 espacio que. hasla
ahora, no ha sidr muy accestble al con~cimienl~ dzl psicilog~
dada la poca r wula iifrymacion que, s-bre todo a wivel liceicia
tura, se nns prrpoycirna con respect~r a este tema. De aqui, mi
prefunde agradecimientr al Pynf. Jov:.e Raman Floves porv aden_
trarme pry vez primerva a este interesante tema y al Prof. Car

lns Mwdrasén por su confianza e interés en el mism:..

La segunda finalidad de esta tesis es prrprvcionar al psi_
cilo:n una pequeiia semilla de motivacidin a ma mayoy investi_
gacinn, tenvica o aplicada, snbre el Patrsn de Crnducta Tip~ A,
en drnde posee un campn de accirn muy extensn en cualquiera
que sea su posicisn tenrvica frente al mism~. Y si de mntivacic:
se trata, expresn también tndn mi agradecimientn a la Profa. _
Luz de Louvdes E uiluz pov sus palabras motivantes, apryn y _
continur agradecimientn. Al Prof. Ramivn Ortega, gracias por

su apoyo vy paciente espera,

Finalmente, dedicn esta tesis a todns aquellns que, de una _
forma u ntra, mntivavon mi interés por llevar al cabr este tra_

bajo:



A mis padyves, pov su constante esfuerzr por brindarme una
carvera, pov ensefiarme a tener ideales y a luchar por ell~s aiix

con el vientr en crutra.

A mi esprsn, prr su apoyr, comprensisn, confianza y coniti
nua motivaciéin. Pry su amoy, a través del cual reitevr mis ver

daderns rbijetivns en la vida.

A mi hijo, cuya carita sonviente me recuerda a cada insten
te mi compromise como ser humano para con las seneracirnes _
futuras, las cuales no tienen que someterse a los 'padecimientns
psicolagicons" tradicionales que la maynria de la genle heveda de
nuestra cultuva. Por vecordarme que nada puede ser mds impor _
tante que la hevencia de la salud psicnls ica y la creencia en la
capacidad ilimitada del ser humano que podemos lezar a la siguien
te veneraciom y a tndas las genevaciones futuras, ya que nn pnde_

mons transmitivles ésto mientras w0 lo hayamos asimiladn nnsolrns.

Lnrs ama:
Edith.



I NDICE

IR POGUCCEAT .. . oo v v e ee e et et e e s e e aar s 1

CAPITULO I LA CONDUCTA TIPO A Y LA

AFECCION CARDIOCORONARIA. ............ 5
Anatomia General del Corazom 3 las Arierias Coronarias... 11
La Enferm:zdad Avterial Coronaria y Gavdiocovonaria....... 16
Principales Fiuctyres de RI€SZO. .. ......covevinunennnnnnnnn 19
La Conducta Tipo A zomo iaztor de Riesgo en la Afec_

cion CardioCOronaYIA. . .. ......ouuveuneennennnnnerennnennns 24

CAPITULO IHO. LA CONDJCTA TIPO A 3N LA
PERSPECTIVA PSICOSOMATICA Y MEDICO

CONDUCTUAL.
Perspzcliva Psicosomdtica y Médico Conductusl............. 31
Enfoque Psicosomdtico a la "Enfermedad de la Prisa”...... 34

Enfoque Médico Conductua’ al Pairén de Conducta Tipo A... 44
Euvaluacion de la Conducta Tipo A. ... .. R it R N SRS 53

Mydificazion de la Conducta Tipo A.........cccovvvvniuinin. 61



CAPITULO I, LA CONDUCTA TIPO A EN EL

NEOPSICOANALKIS CULTURALISTA: Pégina.

" LA NEUROSIS DE NUESTRO TIEMPO ", ......... 73
NEUyOSES AL, uwe wvvews vamiiams s b s s v e R ae s e e & Sreararee 79
El Aftn dz Puwlerio, Fama y PoS€CION. «...ovviinennnanennnnn 83
L ComDBEVIARA o .vvnoenvnieivammmmsmil| 5w w R N R e 87
Cardcier Sncial y Neurosis AchUBl. ... cov v oo eneeennsnnnnnnn 96
ConsRiStones: < . iasie ivvmssimus dbine 55 S S e 106

BESHOTIRII, s vivs v s vasmavassiganae R R e A S e e 115



La relacion entve la Afeccion Cavdincoronaria y el Patrén de Con
ducta Tipo A fue inicialmente estudiada por un par de cardinlogos;
Friedmuan y Rnsenman, quienes, hacia los afins sesentas, rbservaban
g1e por lo menos la mitad de las personas de mediana edad que pade
cian ataques cardiacos, no mantenian una velacion estrecha con los fac
tores etioldgicos de su producciom, por lo que dedujeron un nuevo fac_
tor qué constituye un particular conjunto de rasgos de la personalidad,

al que llamaron Patron de Comducta Tipo A.

Entre dichos rasgos se enaentran, predominantemente; un excesi
vo afdn de compelencia, agresividad, impaciencia y una especial sensa
cion de urzencia. Estas carcteristicas fuerom correlacionadas positiva_
mente con la afeccion cardiocoronaria en una sevie de estudios angio_
ardficos, autopsias, estudios prospectivos y retrospectivos por medio

de la comparacion de grupos.

Las conclusiones de esta serie de estudios dejaron ver que la
conduc ta tipo A constituye un factor INDEPENDIENTE de riesgo en re
lacion con las dolencias cardiocoronavias. Dicho factor deberia de ser

identificado ANTEC de sufriv un ataque cardiaco, conm el fin de ins tituir



las moedificaciones de la personalidad oportunas comn prevenciin ~, en
caso de producirse, DESPUES del infarte para evitar una posible recai

da.

A pesar.de ser bien aceptadas, tales teorias fuerom, y som, es_
casamente aplicadas, lo que nos plantea una situacion critica en térmi
nos de su prevenciom y tratamiento. En primer lugar, es de por si di
ficil para los médicos (v para nosotros como psicologos), conseguir
que los pacientes propensos a afecciones cardiacas dejen de fumay, se
administren la medicacion preescrita, rebajen algunos kilos o sigan al
guna dieta especifica como para aventurarse a realizar cambins de per
sonalidad. En segundo lugar, la dificultad se agranda si se considera
que la mayoria de los componentes de la conducta tipo A, como el
afén competitivo, la extrema puntualidad, la ambicién y el afdn de con
trol positivo ea casi todas las situaciones de la vida, son considera_
dos como componentes fundamentales de una personalidad de EXITO en

una sociedad como la nuestra, y por lo tanto, son mantenidos por ella.

No obstante lo anterior, el interés por la etiologia, desarrollo, man
tenimiento, evaluacién y tvatamiento del Patrom de Comducta Tipo A, ha
sido objeto de variados estudios que, desde diferenies perspectivas, _

nos ha permitido recobrar un marco mds amplio para su andlisis des_



de una perspectiva psicolgica. Para este trabajo, me he permitidr _
aludir a tres perspectivas psicolaiicas por considevar que vetoman
aspectos medulares de la conducta tipn A; las perspectivas Psicosn_
mética, Médico-Conductual y el Neopsicoandlisis Culturalista. En rea
lidad, estas perspectivas son mucho mds bastas de lo que aqui se
puede citar con vespecto a la conducta tipo A v, es de recononcer que

su andlisis puede ser llevado mds alld de estas perspectivas.

Finalmente, estos enfoques no son expuestos aqui a maneva de _
confrontasian, pues se intenta un andlisis integrativo de lo que con
respecto al Patron de Conducta Tipo A se ha dicho aunque, si bien,

su terminolozia no coincida.



"LA GRAN SENSIBILIDAD DEL LATIDO
CARDIACO A LOS CAMBIOS EMOCIONA
LES, PARTICULARMENTE LA COLERA,
EL MIEDO Y LA ANGUSTIA, ES UN HE
CHO BIEN CONOCIDO EN EL QUE SE

FUNDA LA CREENCIA DE QUE EL CO
RAZON ES EL ASIENTO DE LAS EMO

CIONES Y LO3 AFECTOS",

(Selye H. 1950, p. 65).



CAPITULO I

LA CONDUCT i\ TIPO A

Y LA AFECCION CARDIOCORONARIA.



El origen de muchos padecimientns tiene relacisn dirvecta con el
modo de vida del individun, y su rdpida propagacisn se explica, en
gran parte, por ciertos cambins nncivns que han afectadn nuestras com

diciones de vida a lo lavgo de esins idltimns afins.

Numerosas investigaciones constatan la idea de que la tension y
el ajetreo de la vida moderna son responsables, en su mayor parte,
de una serie de padecimienins entre los que se encuentran las afeccin

nes cardiocovonarias.

Segun el Dr. Ronsenfeld (1986), la principal causa de mortalidad
en Estados Unidos y demds paises indusitrializados, son las afecciones
cardiacas (con la notable excepsion del Japon, donde la apoplejia ncupa

su lugar).

La epideminlogia ha permitidn constatar que, en los dltimns 150 _

afios, en los paises Occidentales las enfermedades han cambiado radical
mente. Es decir, ha tenido lugar un desplazamiento de las formas in_

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

tran asonciadas al estrés.
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En 1979, Mc Dill Sexton (1979), llevs a cabn una revisisn analiti
ca sobre dos tasas estadisticas de diez causas de muerte que, entre
los afios 1900 y 1973, se habian presentadr en una pnblacisn estadouni
dence. Encontrc que la influenza y la neumonia ocupaban el primer lu
gar hasta 1900, mz‘ent'rqs que las afecciones cardiacas ocupaban el cyar
to lugar en cuanto a causa de muerte. Hacia 1973, estas iltimas ncupa
ban ya el primer lugar, quedando desplazadas la influenza y la neumn_

nia al quinto lugar.

Chesney (1981), analizé la ocurrencia clinica de las disfunciones
coronarias especificamente, llegando a la conclusion de que existe un
aumento paralelo de la incidencia de afecciones cardincoronarias y la
rdpida industrializacion de las sociedades Occidentales, por lo que su
giere, al igual que Mc Dill Sexton, que algunns factores de vida y tra

aajo pueden estav estrechamente correlacionados con ésto.

La relacion entre la afeccisn cardincovonaria y ciertn Patvin
Conductual ha sido analizada por los cardinlrgns Meyer Friedman y
Ray Rosemman quienes, desde la década de los sesentas, nbservaron
me por lo menos la mitad de las personas que padectan ataques car_
diacos no tenian velacion alguna con los factores etiolagicns n sospe
:nnsns, antes bien, presentaban una especie de cardcter genérico o

veysonalidad predominante; el ser bdsicamente azresivns, ambicinsns,



conscientes del paso del tiempon, propensns a la irritabilidad y hostiles
al entorno en gemeval. Llamaron a este patron conductual especialmen_

te propenso a las donlencias coronarias: Patvon de Conducta Tipn A.

Para Sendrail (1983), no es sorprendente que los trastrrnos vascu
lares y cardiacos aumenten en funcion de la edad: excepcirnales en el
nifio y el joven adultn, afectan en un 21% a sujetos de cincuenta afios
de edqd y mds de un 42% a mayoves de 65 afins, casi siempre comn
consecuencia de la accion lenta de los factores de riesgn y de sy acu_
mulacién-a lo largo de los afins. Segiin Friedmar y Ronsenmax (1973),
cucndn el Patron de Conducta Tipo A se hace presente, la enfermedad
cardincoronaria puede presentarse ficilmente entre los treinta y lns

cuarenta aiios de edad.

La linea de conducta tipo A es, segun Friedman y Rosenman:
"Ur complejo active-emotivn gque se nbseria en toda persona azrasiva_
mente envuelta en una cronica e incesante lucha por conseguiv mds y
mds en menos y menos tiemips" (p.J3 ). No es una psicosis ni ura se
rie de preocupa .mes, sino -.n tipo de conflicto sncialmente aceptado

e incliso a memmde alatadn,

El individu~ con conducta tipn A es urn hemiie que Se esfugria



por realizar demasiadas crsas o participar en demasiadrs suces~s en
un tiempn determinadn. Su "enfermedad' fundamental crnsiste e una
especial incapacidad pava ver, r quizd pe~v, pava aceptar el simple

hechn de que el tiempn de un hombre puede agntarse con sus activida
des. En un intent~ de ahnyvvar tiempr, se crea a menudr sus propirs

plazrs.

Friedman y Rosenmun sugieven que el hombre cron conducta lipn
A perdis, o tal vez nunca tuvn, esa especie de patvén ivtrinsecr por
el cual pudiera mediv o ajustar sus propins méritns @ sus propias sa
tisfacciomes, cree que el numezro de sus consecuciones estd siendn
juzgado continuamente pryr sus comparierns y subordinados, v como
éstos iultimns cambian constantemente a mezdida en que asciende en la
escala socinecomamica, cree que el niimero de sus consecuciones debe
continuar aumentando. Su inseguridad ne estd exclusivamente basada en
la situacifn de su categnvia sncirecrnamica, sino en el "ritmo' al cual

esa catecoria aumenta.

Las personas que ponseen esla linea de conducta, también exhiben
irvitabilidad facil, pero pervfectamente razonada. Los razgns de persn _
nalidad del individuo son exitados pov un deteyminadn agente y lns re_
sultados de esta reaccion pueden pasar desapercibidos n nn ser exhibi_

dns si nn se encuentra en un ambhiente que n~ presente hnstilidad .

o



Ast, el Patron de Conducta Tipr A es definidr comn: "Un tip~ par
ticular de persenalidad en que se incluyen: competitividad excesiva, asre
sion, impaciencia y una especial sensaci’n de urgencia'' (Friedman y Ro

senman, 1973. p. 85).

Ahrra bien, en si ;jqué tipo de velaciom puede existiv entre el Pa_
tren de Conducta Tipn A y la afeccicn cardircovonarvia?, jcom-~ es que
las arterias covrmarias pueden llegar a ser datiadas pov un tipr parti_
cular de personalidad o patrin conductual?. Estry de acuevdr con Vivin
dervit (1980) quien sefiala que, para entender mejorv el significadn y pro
ceso de cualquier annrmalidad en la egcucirm del mincardio, es imporv_
tante visualizay primerams=nie la anatomia general del corrazon y de las
arterias covonarias, asi comn su ejecucisn novmal y anormal. Revisa_

remons ealrnces, de una forma muy sencilla, esins aspecins.
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ANATOMIA GENERAL DEL CORAZON Y LAS ARTERIAS

CORONARIAS.

Friedman y Rosenman (1973), describen de una manera accestble
la anatomia y fimcionamiento generval del covazon y arterias corrnarias,

la cual puede vesumirse en la forma siguiente.

La mitcd derecha del covazin estd constituida por una cavidad ve
ceptora (auricula devecha) v una cavidad bombeante (ventriculo devechn),
que vecibe la sangre que vegresa al corvazon desde tndas las partes del
cuerpo. Esta sanzve de retorno, que fluye a través de unos vasos llama
dos venas, es pobre en contenido de oxigenn. Esin se debe a que cada
porcion del cuevpo ha extraido parte de este gas vital de la sangre que
fluye a través de ella. A causa de esta pobreza de oxigenn, esta sangre

parece mds azul gque vpja (Fig. 1).

Esta parte devecha del covazon, toma la sangre vennsa y pobre en
oxigeno y la bormbea hacia los pulmones por medio de la arteria pulmonar.
La sangre, mientras permane e en los pulmones, absovve una parte de
oxigeno comprendido en el drvea pulmonar. Al recibir este nxigenn se con_
vierte de nuevo en sangve arievial, dirigiéndose inmediatamente hacia la

mitad izquierda del covazon pov medio de las venas pulmonares (Fig. 1).



12.

Arteria pulmonar que se bifurca

Circulacitn de retorno de cabezs
y cuello, via vena cava
descendente

trio izquierdo
Venas pulmeon
Atrio derecho
Ventriculo derecho - e

Capilares hepéticos
del sistema porta

Vena cava ascendente

el i it . :
N mm(MF‘;g?;lf::’:'Fuemes S. Anato . Elemenins 3 Complementns,
Meéxicnr. Trillas. 1935, t.67).
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La auricula izquievda vecibe esta sangre ya cxigenada y la bombea
de modo ritmico y suave hacia el ventriculo tzquievdn. Esta resis'ente y
duradera bomba, expele la sangre con considevable fuerza deitrr de la
anrta, la arvteiia mds grande del cuerpo, desde donde pasa al resin de

las arterias del organismo (Fig. 1).

Este ciclo estd divigido y comtrnlado por un conjunto de mecanisnins

reguladores, nervinsos, hovmonales y quimicos .

Aunque las artevias covomarias sivven sonlamente para irrigar al co_
razen, tienen una coinpleja estructura. De esta forma, una arievia es un
érgano en st mismo. Tiene un veveslimiento uniforme llamadn Intima que
se compone de milléres de células lisas y uniformes que sivven comn fil
tro selectivo, a través del cual algunos elementos de la sangre pueden
penetray y nubriv - las haredes mds internas de la paved artervial (en
circunstancias normales, solo dejan pasar una pequeiia cantidad de pro_

teinas velacionadas con el colestevol) (Fig. 2).

Otra capa muscular, que constituye la capa intermedia de la parved
arterial, es la Media, dentro de la cucl se entrecruzan millones de finas
fibras musculares eldsticas, que periniten @ la arieria expandirse sin de_

mastado peligro de ruptura (Fig. 2).



ig. 2 Estructura de ls arteria: a) membrana eldstica interne,
Intima formada por la membrana eléstica Mb-

interna (a] y el endotelio (b) e

( Fuente: Fuentes S. Anatormia. Elementrs y Complementrs, Trillas.

Méxicn 1986. p. 61).
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La arvtevia coironavia tiene una tevcera capa, la Adventicia, que
forra y protege la capa muscular. En ella sz encuentran los pequerios

vasos que llevan la sangrve que nutve la pared arterial (Fig. 2;.

Otrv aspectn dé la anatomia cavdiaca que mevece especial aten_
cion, es el sistema de conduccisn del cnrazén. Se trate de un tejido
muy especializade que, en su mayor parte, es mitad muscular y mi_
tad nervioso . Es el vesponsable de las ordenadas contracciones o la_
tidns cardiacos que permiten el bomben de la sangre antes de cada
contraccion del misculo cardiaco, una breve onda elécirica, iniciada
enuna especie de dinaino que se halla en la auricula devecha, se ex_
tiende hacia arviba y hacia el certvo del covazon, siguiendn los pro_
pins caminos eléciricns para asegurar que las contracciones de cada
fibra cardiaca, seguivdn o irdn al unisonn con las de cada wuna de las

 fibras.

Esta corriente eléctrica es lo que el electrocardiografo capia,
amplifica y graba en un papel especial pava una imporiante (pevo no _
siempre) revelador mensaje al que llaman electrocavdingrama. Actual
mente, el ecncavdiograna ‘procedimienin que emplea ultrasonidrj, ha
mostrado mayrves ventajas en la deteccisn de trastornos en las arterias

COYonayias.



LA ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA Y

CARDIOCORONARIA,

La enfermedad* arterial coronaria es el téymino que Friedman y
Rosenman utilizan pava describiv wa anomalia, todavia asintomdtica,
que se cavacteriza e identifica por el espaciamienio y deteriovp de los
conductos que suminisirai le saongre al covazon. Las avtevias covona_
rias, ‘en 3u incesante contraerse, retorcevse ) doblarse por st mismas,
vectben a menudo pequeiias heridas o desgarvamientos en su revestimiex
to internn durante los primeros meses o afios de vida, tal vez desde el

feto misn:io.

Segin la hipitesis de Friedman y Rosewman (1972), la enfermedod
de las arterias covonarias empieza en vealidad, cuande la arteria inten_
ta curarse a st misma de una herida o un desgarre provocado tyrandti
camente. La enfermedad arterial corpnaria puede existiv, y con frecuen
cia existe dwurante mucho tiempo sin dev a conocer ningin sintoma de su

presencia.

Afortunadamente, ean la vamayoria de los casos, la enfermedald ar_

terial covonaria no llega a convertirse en una enfermedad carvdincovona_

* Poyr sus caraciteristicas podria ser manejeda conmio Disfuncisn.



ria, pevo cuando la enfermedad arteric’ cornnavia empenva hasta el pun
to que se le hace imposible transpovtar sangre suficiente para sumiis_
trai- el oxigenn y demds sustancias nutvitivas necesavias para que los _
musculos cardiacos ejecuter lndas sus funcinnes y satisfazan todas sus
necesidades, se puede considerar que la enfermedad arterial covonaric
se ha convertide en una enfevinedad cardincovonavia, cuyos sintomas,

segin Friedman y Rosenman (1973), son:

Angina de Pecho.

Es un tipo de dolov tovdxico que abavece en el momentn en que el
misculo cardiaco sufre un déficit de oxigeno debidn al madecuado swmi_
nistro sanguineo. Aparece con frecuencia cuaado la victima exige a sus
misculos mds de lo que pueden cumpliv sin sufriv un déficit de oxigenn:
caso tipico es el que se da en el desmesurado ejercicin fisico (sin con-

trol médicn Jide personas propensas a infavto.

Infarto al Miocardio.

Comunmente llamado ataque al corazon, es una de las mds covvien_
tes y mds sevias complicaciones de la enfermedad cavdiocryonaria grave.
Significa que un drea del musculo cavdiaco ! casi siempre localizadn en
el ventriculo izquievdo) ha muerto (o se ha vuelin necvolica), porque no

ha vecibido la cantidad suficiente de oxigenn o de sustancias nutritivas en
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un perirdn de tiempr preolongadns .

Asi miswn, la aparicicn de avriimias, sensaci~nes de vértiznr y de_
bilidad -eneral pueden vefleiar cambinrs indeseables en el ritm~ cardiacn,
En estrs casrs, la mayoria de lrs médicos vecrmiendar sormeter al pa_
ciente a «n electvncavdi~grama ~ técnica similar, pov si se detecta algu _

na irrecularidad,

Una vez establecida la vulnerabilidad del pacien’e, Senevalmente se
le recrmienda que se abstenm del consumn de sustancias estimulaates
tales conmn cafemna, aleohol, derivados de la epinefrina (compuest~ quimi_
cn muy frecuente en lns farmacns desconrestivns y-para la trs) y, brr su
puestr, del tahac~ Si es necesari~ se le recormienda una diela especifi-
ca y, clarn estd, constancia en la administracisn de la medicacisn pre-

escrita.



PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO.

La Arteriosclevosis.

La Arteriosclernsis nn afecta al misculr cavdiaco divectamente .
Les efectns que ncaciona lienen nrigen en el estvechamientr y ~hsiruc_
cion de las arlerias covonavias que alimentan el corazon y permiten su
onmber. A medida que el suministro de sanzre decrece prv causa de
la drlencia, el covazén clama por una may~r cantidad de nxicenn (Angi

na de pechn). ( Blumenthal, 1982).

Cuanin el rxizenn mincardiacr incrementa en vespuesia ol esirés,
por ejempln, el corazin novmal puede satisfacer la demanda incremen_
tand~ linealmente la fluidez de la sansre crronaria. Perr, en presencia
de una disfuncisn, el seomentr micdvdic~ es sesuido poi una ~5struccisn
critica de la arteria crronavia, la fluidez de la sanzre mircardiaca nn
puede responder a la enerzia demandada y estr es aparveadr con un de_
cremenin anrvmal en el drea de ejecucisn del mircardin ( Fig. 3 ).

(Bronks y Gorlin, 1980).

Existen varias tervias que intentan explicar lns moiivns de esie es_
trechamientn de las arterias. La tenria referente a lrs niveles de coles

ternl en la sansre es, prnbalemente, la mds popular. Sin emklarzs, a pe
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Fig. 2

EFECTOS DEL INCREMENTO DE ENERGIA
CARDIACA DEMANDADA SOBRE UN SUPLE
MENTO DE SANGRE LOCAL.

NORMAL
Segmento en la

funcién de las arte_
rias covonavias.

DISFUNCION

ONILZOIOO OoOb~otNy

CONSUMO DE OXIGENO MIOCARDIAL.
o---m-(zona nm’mﬂl}

Efectos del incremenin de enevgia demandada pov el covazin
frente al suplemsznlo de sangre lncal durante el estrés, mnstrando
una relacion lineal de fluide covomavin y el consumo de nxigenn min
cavdial en el corazon normal, y la falla en el fluid~ covonarin du_
vante la alta demanda de enevgia en el covazon disfuncirnal.
(FUENTE: Brooks y Gorlin. Pathophysinlogical Basis fry Anovmal
Peyvfusion and Contraction in covonary avtevy Disease. en: Jagment
& Brooks. New York. Futura Publishing Company M-unt Kisco.1980.
p.80).



sa: de que lns individurs con allrs povcentajes de colestevn~l s~it mas
propensns a la arteri~sclernsis, esta relacin n~ vesulia matemdiica;
muches individurs con altr nivel de colester~l jamds s:ifven molestia
arterial alguna, mientras que, a menudr, individurs c~n porcentaies

muy bajrs si desarrnllan la enfermedad.

La Hipercnlestorremia Hereditaria.
Es un trastovnn tipico genétic~, relativamente prco frecuente, gque
se caracteriza pov wia vadial elevacisn del nivel de c~lester~l ea el

suern sanzuinen.

El Hipotirnidisin-.
Tambiéa llamad~ Deficiencia en la Produccisn de Hrymona Tivoi_
dea, si este padecimienir no se tra‘a a tiempo conduce inevilablemen_

te a la prematura aparicisn de la enfermedad cardircrvonaria.

La Diabeles Mellitus.

Es sin lugar a dudas una causa de la enfermedad. FPern, pavece
muy dudnsn que el simple descensn de la tasa de azicar en la sanive
del diadbéticn haga algn pny prntegerle de la enfevmedad arizrial coin_
navia. El excesn de aziicar en la sangre puede seyr simplemente el in

dicadoy de la existencia de un may~y desrrden metablicn.



La Hibvertensisn,

La lensisin se trma wmedianie d-s indices distintes, wun~ (sistAlicr)
may~y que el ntvo (diastAlicn). El indice sistalicr refleja la presisin crn
que la saayre fluye prr las artevias a cada nueva conbraccisn » brmbe~
del errazin. El nivel diastilicn, por el contrario, ha:e referercia a la
tresisn artevial existente cuandr el crrazin se velaja entre lalid~ vy la_

tidn. Rnsenfeld (1986).

Una tensiin sanguinea demasiad~ elevada prrduce la avteri~sclev~
sis, especialinznie en aquellas avierias gue viezan ceredvr, ~jrs, ¥ifin_
rnes, piernas y, pvnbablemente, el corazAin. La mayoria de lrs médicns
estd de acuerdr en que resulta necesarin nrvymalizar toda presisn dema_
siadr elevada. Lnrs prnblemas vieaen a la hora de ceterminar cuil es el

grad~ minimo para considervar elevada la tensisn.

El Tabaco.
Crnstituve probahblemente el medir mds securn de sufriv un atague
cavdiacn, n cuani~ menns de acelevar la formaciin de arterinsclernsis

en cualguier parte del cuevpo,

Nn ze sabe todavia com certeza cudl es el comprnente mds nocivn

del tabacn: la combustisn del papel, los alquitranes, las resinas, el mn_
T S

naxidn de car®onn, la nicnfing, las particulas radiactivas ~ cualquier
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ntrn de lns multitudinarics ingredieates del fioduct~, Sea cual sea su
naturalzza, dichr cominonente tiene el prder de ~riginar ataques cardia_
cns inclusn en ~yganisinns san~s y libres de ~itrrs fact-res de ries
cardiac~. Sin embaror, a pesar de que la relacisn entre el tadac~ y
la arterinsclerrsis estd mds que prohada, n~ es siempre exacta; abun_
dan adictrs al tabac~ sin pr~hlemas arteriales ‘e individuns qre jamds

ha1r probad~ un cimrrillr y sufrén de arteri~scler~sis.

La Otesidad.

En el curso de varias investigacinrnes se ha puesto de relieve
que lns adulies cuyn pesnr excede en un 10% A mds de su nivel ideal
sufren una mayry incidencia de trastrrnns cardicc~v~narvics y un indi_

ce de merrialidad mds elevadn.



LA CONDUCTA TIPO 4 COMO FACZ TOR DE RIESGO

EN LA AFECCION CARDIOCORONARIA.

Jenkins (1976), puhlic6 una revision de un zvupo de trabajrs reali
zadns entre 1970 y 1975, lns cuales sefialaban la rvelacisn de algunas _
variables psicoligicas y snciales con variadles de arterirsclernsis y

dis funcion crrrnaria.

En ellrs se encontrs que el trabaj~ excesivor y las situaci~nes
conflictivas cranicas n~ han sid~ estrechamente velaci~nadas c-~n la
disfuncisn cardinrcovonaria. En contrvaste, variakles de la estructura
s~ctal, comn la m~vilidad s~cial, migracisn, nivel de educaci”n y nil_
mevn de eventrs de cambin de vida, tienden a ser una causa de desa_
justes emncirnales y concomitaitemente asociad»s con factrrves de dis
Jfunciin cardincoronavia, senalandr que est~ puede ser debid~ a que
estns factrres sn~ci~ambientales tienden a afeciar sAl~ a cievias persr

nas y baj~ civcunstancias de prrl-ngadrs desajustes em~ci~nales.

Segiin al-unns estudirs vevisad~s por Jenkins (1976}, el sindrrme
de angina de pechr e infartn al mircardin, tienen diferentes precursn_
res psicnsnctales. La ansiedad y la depresisn, la neurrsis y lrs prn_
blemas intevpers~nales snn precursrres primevamente de angina de pe

chn pevn nn de infartn al mincavdin. Exceptn poy aljunos estudios Sn_
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bve el dishiibin del suziin y parva todas las presentacioi2s de disfucic

coyo layia .

La evidencia de nivas vaviables en la velaci”n ansieda_1eur~sis y
vida con preblemas de iusatisfaccicn personal, s~a1 cale wrias relaci~na
das con el infartr al mircardic y sov exclusivamente retv-spectivas. Las
tendencias nbsecivas y 42 snbrecontrol estdn igualmente relaci~nadas

con el infavte al mircardio.

Un ejemplo de tales investigaciones es la de B-nami y Rimé [1972),
quienes en su estudio enlre.avrn pruebas proyedivas dzspués de 9.7 aiins
de que se habia preseniado una emerzencia de disfuncisn coronaria a 32
hrmbyes en ww clinica. Estas fuevon comparadas con istirvias dadas por
40 sujetos control (man‘eniendnr variables de edad, educacisn, nivel de
ncupacicn : tiempn en su lrabajn). En contraste con este :rvupr conir-l,
se ziweontys que los hombres con disfuncisn corr-naria mostrvaren haber _
desarynllade una cvan necesidad de acumulacicn malterial y unz gran cnii
cenlracial en sus velaciones sociopyofesirnales a expensas de alencisn 1

su familia y reacveacisn personal.

A Ip lar:o de una serie de publicacinies de estudios que rvelacirnan
lns factores psicosnciales co1 ‘a disfuncicn cardioncoronaria. se ha

confivmade que eslas variables son maiibles por mds de una aproxinia_
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cian. Crijuntamente, la validez de la relaci”n de cierirs fact~ves psi
cnsociales v la disfuncisn cardirc~ronavia, ha sid~ confivimada e wia
variedad de difeventes prblaci~nes. Jenkins (1975) public’ en su revi_
sian un cuadrn en el que resume lrs vep-rtes de vavi~s estudi~s que,
hasta esa fecha, mrs'rai~n una as~ciaci~n entre la ejecucisn Ccverd_

ria v un patrin conductual » sus cormprnentes (cuadrr 1).

Jenkins sefiala que un mayry desarr-ll~ de este #p~ de estudi~s
puedé proveer bases suficientes pava designar estudi~s de investigg
cian para compyobar quie: '"Reduciendr lns factrres bdsicosociales
relacirnados, puede también reducir la movbilidad y mortalidad prr

disfunciin cavdincovonavia' (Jenkins, 1976. p. 108).

De esta manera, para la pregunta, ;cudndr la c-nducta tipr A
no  es wvulnevabdle a la disfuncicn awrdi~crronarvia?, la prsible con_
testacicn seria: cuandn las persnnas s~n ambicirsas y enérgicas,
pern instan prv satisfaccirnes infrinsecas contra presiones externas
y azresividad. Tienden a contrnlar su trabaj~ en lusar de ser coniv-
ladns por él, saben cuandn hay que aceptar l~ inevitable, tienen amis
tades estrechas y buenas rvelaciones. L~s elemenirs del Patran de
Conducia Tipo A, segin esirs estudi~s, s~n crénicos v de azresivi_
dud intensa, aisladrs snciales, hiperreactivns fisinlAgicamente, y c-n

un conlinun sentimienin de frustraci*n y furia pov cuantr estd fuera
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SUMARIO DFE ASOCIACIONES REPORTADAS ENTRE LA
DISFUNC.ON CORONARIA, UN PATRON CONDUCTUAL
Y ALGUNOS DE SUS COMPONENTES.
ESTUDIO TIPO MEDIDAS DE COND.T:PO A. COMPONENTES.
Entrevist. activid. Aprosim
estructur.  survey. Ad. Hoc.
Rosenman. P *
Jenkins 2 -
B. & Rime. P o+ Lngro, traiain eavnl_
venle,
Bruln. P +
Mathews . P +
G. Friedman, B =
‘Theorell. P n T
Florédus. P *+ Hnstilid. Resprnsa’ilid.
Jenkins . M + Presisn X tiempo,
excesn de fraba’~
y resprnsabilidad,
Wardwell & B. RC *
Crhen. RC *
Stalinis RC *
Jenkins. RC +
Kenigsberg. RC +
Shekelle. RC &
Ganecina & K, RC + Ambicisn v resprusab.
Thiel. RC + Mnuv. vépido, esfuerzn
excesivn.
Meyrts & S. RC + Presicn X tempn,
responsahilidad.
Theovell & R. RC + Hrstilidaed frente a la
lentitud.
Van Dijil. RC + Snbreac/ividad
Benatssnit. RC + =
#f. Friedman. AUT +
Blumenthal. AUG + -
Zyzansit. AUG +
Tipn de estudin: +) Indicaciones P-rsitivas
P = Proaspectivo -) Ausencia (falta de una medida)
RC = Retrnspectivn + =) Resultadrs Mixtrs de la C.T.A

AUT= Autrpsia (cormpa-aciin de Jrupns)
AUG= Estudiors Angingrificns (comparacicn de grupns)
(FUENTE: Jenkins. Jouruglof Medicize, 1976.V.294.N~.18.p.106).



de su conlyrol,

El Institut~r Nacional del Corazsn, Pulinan v Sangre de Esitad-s Uni
das (NHLBI), realizé en 1978 una evaluacién cientifica del conceptr "'Pa_

tran de Conducta Tipr A", concluyendr que:

'"Se acezpta la evideacia mastrada prv un cuevpn de cientific-s,
quienes han demnsiradn que la Crnducta Tip~ A es as~ciada c~n
un increment~ en el riesgn de la afeccisn cavdi~cor-naria en in
dividuns de mediaia edad. El viesgn es incrementad~ por divei
sns factrres; com~ la edad, la presisn sanguinea (sistilica), ai_
mentn de colesternl y tabaquismn~, y esic Pa'vAin Conductual vie_
ne a ser del mismr ~ryvden y mammitud en crmparacisn con el
viesgn asn~ciad~ con aleunn de estrs factrrves.( Blumentha! y Kee

fe, 1982. p. 43 ).

La degeneracisn arterial esta prorvacada, sin lucayr a duda, prv
unn o inds de Irs fac'nves prnbables o ciertrs enumeradns y descrilns
antevinrrmente. La mayr~ria de los sujetms con conducla tipr A mas pron
0o mds temprain desarrolla n exhibe varins de tales factrres. En con
junin, los sujetrs 'de tipn A" muestran un nivel mds alt~ de crlesternl

plasmdtico, una may~r tasa de grasa en el suerr sanguine», mds rasgns



de diabeies ~ indicirs del estadn previe a ella, fuman wmds ci arvil-s.
sealizan nienns ejercicir (prr que n-~ encuentran tiempn para ellr), exi
gen una snbvefuncisn a sus gléndulas endscrinas de un m~d~ gue, 7.0
canente, acaba dafiandr sus arterias cor~narias, comen alimeat~s ri_
cos en cnlesternl y grasas animales y swglen preseniar lambién una

presian sanguinea mds alla ¢.ue lrs sujetrs con conducta tip~ B. (Fied

man y Rnsenman, 1973).

La presencia de un~ » varins de esirs factrves en una pers-~na
nn tiene porqué llevarle necesariamente a convertivse en un individi~
titn A. Ast sea cual fuese el efectr del crlesternl, por cjemplo, en la
acumulacion excesiva de la sangre, nuwica llevaria a una persona a
"desear'" consezuiy nis v mds en menns y means tiempn, ni le haria
sev mds agresivn y hnstil. Poy ntyn ladngeestas caracteristicas de la
personalidad st pueden llevar a un aument~ de crlester~l y grasa en el
suern sanguiner. E inclusn pueden lambién hacer aparacer lrs nly-s
facinres de viesgn ya descritns, llevand~ asi a la enfermedad cavdircn_
ronaria. Esta es la razsn de que haya tantas persrnas 'de tip~ A"y

tan pncas 'de tipnr B'' sufriendnr esta enfermedad.
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CAPITULO II

LA CONDUCTA TIPO A
EN LA PERSPECTIVA PSICOSOMATI CA

Y MEDICO CONDUCTUAL.
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PERSPECTIVA PSICOSOMATICA Y MEDICO CONDUCTUAL.

Debdido al alte crsite lant~ sncial corm~ personal de la afecci
cardincoyrnavia, el estidi~ de la personalidad ~ patr~n crinducinal ve_
lacirnadr con ella cobr” un <ran interés al interi~v del drea médica

relacirnada c~n la psicrlrgia.

La gran may-ria de lns esthudirs llevad-s a cab~ c~> respeci~ a
el Patrin de Conducta Tip~ A se encuentran al intevi~v del drea 1léd:
¢» Conductual. El términ~ de Mediciaa Crnductual fue frrmalizad- en
Yale en 1977, uniendrse a él un grup~ de cientificrs coiduciuales y

binimédicns para dar a crn~cer sus crntridbuciries a dicha diea:

"Medicina Crnductual es el (éymin~ c~ncerniente al desarr~ll-
de la ciencia conductual, a sus conrcimienirs y lécnicas rele_
vantes para el entendimientr de la salud fisica y la enfermedad,

ast crm~ la aplicacisn de este crn~cimisimient~ y esias iécni

cas para la prevenciAfi, diamosis. iratamient~ y vehabilitacisn . '

(Keefe & Blumenihal, 1982, p. 3).

Poy otyn lads, un~ de lrs capitul-s mds imp-riantes y vasi~s de

la medicina mnrderna, es el veferenle a las enfermedades psicrs~mdti_
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cas. El ~vizen de la medicina psic-s~mdtica es aateri~v al de la med:
cina c~nductual y estd directamente relaci~nada al desarr~ll~ del Psic~a
ndlisis. El términ~ "psicos-mdtic~" se deriva de l~s trabaj-s veferentes
a la Psygque (mexte ~ alma) y al S~ma (veferente al cuerpr), 1~ que su_

viere 'perteneciente a la meate y al crnerpr' ~ 'de mente y cuerp~'.
¥ U

Originalmente, el modelo "especificamente psicnsomdticr' se refe
ria a que ciertas dindmicas cronibribuian a especific-s desArdenes fisicrs.
A partiy de 1977, es reconncidn el énfasis de factrres psicns~ciales. a

ln que, sedim su definiciin de Medicina Psicos~mdtica. envuelve:

"1) El estudir del vnl psicrligicn, binligicn y de fact-res
sncitmles en la hrmenstasis del hrmhre; 2) Una aproxima_
cicn holistica pava la prdctica de la medicina; y 3) C~nsul

ta Psiquidtrica'. (Keefe & Blumenthal, 1982. p. <).

De esta manera, y vesaltand~ las difervencias entre estrs d-s enf~_
ques médicrs crm respecinr al "factry psicnligicd’ de la enfermedad: la
medicina Psicos~mdtica enfatiza la eti~l~gia y patrgénesis de la disfun
cisin y ha sidn~ estrechamente influida prv la Terria Psicodindmica y la
Psiquigria BirlAgica. La medicina Conductual enfatiza la prevencin y

tratamientr de la disfuncicn y ha sid~ influida mds estrechamente prv
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las Te~rias del C-ndici~nanient~ y del Aprendizaje de la C-1d:cia Huoma

na.

Dentr~ de la perspectiva Psicrs~mdtica n~ enc~ntram-s alouna ve_
fevencia especifica s~lre él Patr n de C-nducla Tip~ A, n~ -~bstante,
en su enfrque a la "Enfermedad de la Prisa", enc-ntram-s alauirs ele_

menins que coinciden c-~n dicha conducta y los cuales describirem~s a

crntinuacisn.,



ENFOQUE PSICOSOMATICO A LA "ENFERMEDAD DE LA PRISA",

Actualmeate, la medicina Psicosomdtica se ha dedicadr al estudi~
de aquellas enfermedades que se consideran crm~ derivadas de las re_
lacirnes del individur ante situaci~nes de estrés; repentinas. muy fre_

cuentes n muy prolrnvadas,

De acuerd~ al us~ crmin, el términ~ "estrés', equivale a una
‘tar7a ' » 'fuevza externa'. Se refiere a la intervaciin entre cievias
fuerzas n estimulos exlern~s y las posibilidades del ~vganism-~ de ac~_

plarse a ellas ~ resistirse, y cuya experiencia pasada es imp-rtante.

"La magnitud de la fuerza externa y la capacidad del rvganism~
parva inlervar lrs cambiors que ésta suscita en él, determinan el
reestablecimient~ de la ~menstasis, n bien, una ruptura irrever

sible del equilibri~r y hasta la muerte' . (De la Fuente,K 1959. p.2I).

Lrs candidatns a padecimientrs psicrs~mdtic~s, segiun este enf~qe,
son sujetrs que se encuentran, en el 90% de las veces, en situaci~nes
que enjendvan una contfnua ‘ensicn nervirsa; vida muy irrvegular, mucnas
hnras suplementarias de trahaj~, senales de angustia, iisezuridad, vas~m_

nin, etc.



Entre los tredispuestes a infavi~ se encuentran, i uabmente. per_
srnas qe ncupan puestrs de Diveccicn, de gran vesprnsalilidad, que
avanzan sitempre sin vepavay en ohsidcul~s, que tienen la mala costuon
bre de n~ trmavse ai el fin de semana de descans~, ni de grzar de va
caci~nes porque ''tienen' que hacer gnardias, dejdnd-se encadenar p-v
su trahaj», prv sus ncupaci~nes pr-fesi-nales, sindicales y ~iras gie

se crean ellrs mism-~s con frecueiacia. (Diez, 1975).

La presencia del facirr psicnlisic~ es una c-nstante en la apari_
cisn de muchas enfermedades, s~bre trdr cuand~, p~r diversas ciyc.urs
tencias, se altera el equilibvir de vida. La peri~dicidad de las funci~_
nes fisinligicas es un fensmenn bien con~cid~, ya se lrale de la alter
nancia de l-s perird-s de vigilia y suefir, de la cntracci*n cardiaca,
la actividad de las glindulas, etc., se ~bsevva siempre vva sucesisn

vitmica de cierins fen~menrs especificrs de actividad y descans~.

El vitmn consiste en una sucesisn regular de fases exitantes e
inhibitrvics del pvoces~ nevvios~. Sabemo~s prr experiencia, l~ dificil
que es canbiar de vitmr de aclividad ad~ptad~ y mantenid~ duraite
tiempn. Gracias a su adaptabilidad, el nrganism~ puede vealizavio con
éxil~ una ~ drs veces, itiiclus~r muchas, pern si el cambin se pr-dice

frecuentemente y de una wmanera irresular, el equilibrir nervi~s~ es



afectadn; apareciend~ altevaci~nes del suefi~, fatizabilidad excesiva,
irritahilidad, ner:rirsism~, ansiedad, tendencia 1 la agresisn, trast~v_
uns de tensiin muscular, digestivns, angina de pechr, infari~, hiper_

tensicn arterial, etc. ( Diez, 1975).

Resulta muchr mds dificil de producirse la inhibici’n ~ relaiacisn
cuandn se estd excitadr, que efectuar una transicicn a la inversa; la
inhibicisn es, prr naturaleza, un prorces~ extremadamente débil y lent-,
mientras que la exitaci~n es fuerte, vdpida y estable (el suje!~ se "ace

lera').

Cuandn una célula ~ un ~yzarism-~ resprnde a una exciaci™ con
una reaccisn adecuada, se hahla de adaptacisn ~ crrresprndencia arm*_
nica. La reaccisn, segin Diez, puede manifestarse en drs frrmas fun_

damentales:

A) La Van‘a:zte. Prsitiva: Se entiende por tal tnda frrma de reaccin
a una zxcitaci~n cuya amplitud es excesiva.

B) La Variante Negativa: Se entiende pov tal trda fovina de reaccisn
a una excitacion cuya amplitud es de pequeiia magnitud,

Al parecer, el ~rcaiismo, en [nrdas sus reacciones, puede elegir entre

la variai'e positiva (aumentr de amplitud) v la negativa (disminicisn de
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amplitud), las drs variantes nada tienen de pat~lacicr en si y s<l~ re

flejan el pnder de adaptacisin de un ~rganism-~.

Cuandn un circuitr de rezulaciin n~ consigue restablecer el eq:i
librin, se prncura ensezuida encontray la compensacisn a ~trn nivel
de adaptaciin. Un sistema 'ultruesiable' se caracteriza p~r que, en
luzar de un campn criticr en el que n~ es pnsible la crmpensacicn, _
puede poner a contribucicn nltro campr en el que st resulte prsible rea
lizarla. Esta "ultraestabilidad” es la base de trda autrregulaci’n efi_
caz de las funcirnes binligicas, es ella la que confiere al sistema
neuvnvegetativ~ la capacidad 'de compensar cualquier estrés. Un tras_
tornn neurnveselativn siln se convierte en enfermedad en el momeni-~

en que irradia a la esfera afectiva del individu~.

Asi, la variante prsitiva sil» se vuelve patnlizica ¢n el m~ment-
en gue excede apreciablemente la duracisn de'la excitacisn y de la rec
cisn ~ que la estimulaci’n continia. La formacisn reticular por un flu
jn crnstante de aferencias acarvea una clevacisn gereral de la activi_
dad cnrlical, afectiva, neurovegetativa y medular, es decir, se fija.

(Diez, 1975).

Estns concepins de psicopalalngia polar parecen imprriantes pryv
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ser condiciAin de una terapéutica divigida. La variaile prsitiva es una
forma de reacciin binligica, el sintrma pnsitive ur sign~ de enferme_
dad. La ira, en cuantr emncisn, es una variable prsitiva, y la ansie_
dad, comn estadr permanente, un sintrma prsitiv~. La varianie prsi_

tiva resulta pasajeva, y el sintrma prsitivn, durable.

Las caracteristicas presentadas prr el sintrma >~sitive s~n: crn
ciencia clava, hiperazilided, exces» de celn, agitacisn, rapidez inle_
lectual, may~r capacidad de as~ciaci“n, fuga de ideas, impulsisn au_
mentada, humony irritable, excitaci’n, deshinibicisn, falta de sentid-
criticn, ansiedad, ins~miin, taquicevdia, sud~res. aumeil~ del meta_
brlisma basal, kipertensiin, aumentn del trnn muscular, pasiuras i
cidas, fisnnomia tensa, mayor necesidad de cormunicaciin y contact~s

humanns, etc.

Dentrn de las caracteristicas del stntrma de excitaciin se encuen
tran, seziin Diez: veaccirmes siempre inadecuadas que van mds alld de
su nbjetivn. Se encuentra en un esiadr de hiperiensisn newr~vegetativa
y afectiva que cualquier nueva excitacisin exsaserva, impulséndrl~ a un
aumentn de actividad. La aberracisin persistente de su cronducta signifi
ca que la formacisn reticular no puede inducir en él, de un m~dr sua

ve, una compensaciin armsnica, El umbral de excitaziin relicular en



23,

este enfermn auejadr del sindv~rme de excitacicn, estd abatid~, de m~
dn gue @mda excilacian, incluso infraliminay, desencadena una yeaccisn
excesiva (vavianle pnsitiva) y pravaca una reaccisn d2 alerta permonen
te en las esferas vinculadas a la frrmaci’n reticulur. Este ascens~ del
umbral de excitacirn de la frymaciin reticular, hace que las esfervas
afzctiva y neurrvegelativa se activen reciprnecamenle, lr que c-nsltituy

el fensimenr bdsic~ de la distrnia neur~vegelativa y de la neur-sis.

Ast pues, 2ste sindrome refleja una perturbacisin de la conductu
debidr a una alteracisn funcional de la formacisn reticular del tronc»
cerebral. Al ser deficiente la comunicacisn entre los circuitrs juncin_
nales covtical, afeciivn, neurovegetativ~ v medulay, el nrganisnn in
crnsigue adaptarse crmmn debiera a lrs-rziltiples estrés ambientales.
De esta manera, tndn influjn permanente de afereacias, cualquieva qie
sea su ovigen, puede enconlvar una insuficiencic delas capacidades ce

adaptacisn del orgazismn, comn:

A) La excilacisn ~ptica y acistica que abruma al ambiente de las yran
des ciudades,

B) La convivencia de muchos individurs en espacins reducidrs, en el
hngar ~ el trabajr, que imfplica ruid~ y aumentn de contactrs afect

ung,



C)

D)

E)
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La angustia existencial que engendra:la inestabilidad de la ép~ca e:
que vivimes,

El hrmhre m~dern~, en s elevada py~d:ctividad, que :ive y irada_
ja a ritm~ iatens~, ha de desarv-llav. para mantener éste, una c-~n
sideratle actividad que, a través del jues~ de las c~municaci~nes re
ticulares, ~vigina una elevaci~n gl-dal de s: nivel de actividad, vy

A esins factrres colectives, se agrezan los individuales, c~m- wna
tensisn afectiva pavticularmente marcada en el medi~ pv-fesi-nal -
familiar, infecci~nes crsnicas n afecci~nes focales. En la pubertad
v en la men~pausia, etapas en las gque el rrganism~ n.~viliza su po
tencial bhinlagien para asecurar la estabilidad del medi~ intern~ que

es muy labil en es~s procesns crificrs. (Diez, 1975).

Prr ntra parte, se ha crmprnbad~ que umasreacci~n de estrés, va

siempre ac~rmpafiada de una descarza de hrym~nas segreggdas p~r las

gldndilas supravrenales: advenalina y nrvadrenalina. Se ha prdid~ lesti_

mnniar la imprrtarcia de la extrema frecuencia de las diarias ‘micv~_~

agresirnes; intimamente ligadas a las crndici~nes de vida prnfesi~nal,

sncial, familiayr, etc. Ademds, se ha comprnbadr que las descargas re

petidas de adreralina y noradrenalina ejercen accicn s~bré las arterias,

dafidndnlas a-la larga seriamente.

El Dr. Rrsenfeld (1986), senala que una personalidad comn~ la del _
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individun "tipn A", estd expuesta a un estrés cr~nic~ que le lleva a per

cibiv la vida com~ una perpetua situaci~n de urgencia.

"En el transcursno de la evnlucicn, las primeras forimas humanas
se han visin frecuentemente env:eltas en situaci~nes de emergen_
cia fisica, prv ejemplr, al ser amenazadas pov algun depredad~r
n enemign, En tales situaci~nes de vida ~ muerte, s-~l~ habia
drs alternativas: la lucha ~ la huida, ~pci~nes ambas para las
gue se precisaba una descarga suplementaria de adrenalina. De
nptar pry la huida, la adrenalina aprvta la fuerza y enevgia nece
sarias para escapav con vapidez. La eleccisn de la lucha compny
taba un rieszn primordial: el desgarramientn mnvital pyroducidn
prr alouna hevida del enemign.... La secvecicn suplementayia de
adrenalina en una sttuacisn vinlenta, constituye una prnteccisn na
tural contra lns riesgns de una hemorragia. Las situaciornes de
emervencia tenian crrta duracisn; el hrmbdre huia del peligro, o
bien, se le derrntaba en la lucha por la supervivencia. En cual_
quieva de las dns circunstancias, el fin del peligr~ suprnia la
nnymalizacisn del suministro de advenalina, cuyn nivel se manten

dria estable hasta la praxima emergencia' (p. 190),

Lnrs pelicyrs reales n imasinarirs que acechan al hormbre mndernn
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lienen, en la may-~ria de l~s cas~s, una 1a’'nraleza psic-lagica ~ emn~ci-
nal. Tales amenazas n~ s~n tan breves ai evidentes c~m~ las que ameng
zaban al hn:nz_':-aidn. El ryianism~, sin embayrz~, n~ es capaz de hecer di
cha distincisn y vespondz a la pevpeira emergencia rajr la que vive el
individur c~n conducta tip~ A com~ si ésta fueva, efectivamenle, cuesti~n
de vida ~ muerte. Una sevie de complicadas reacci~nes h~rm-nales, en_
tre las que se incluye la segregacisn de advenalina, entran en funci~na_
mientr sin que, de hech», se detengan jamds. EIl efect~ final de la cri_
nica snbreadrenalizaciin se tradice en el constreimient~ de l-s vasos
sanguiners y una tendencia a la cragulacisn de la sangre. Est~ le resul
taba extrarvdinariamente itil al hominid», per~ en :na ciudad la crnse_

cuencia mds probable es un ataque cardiacr. (Rosenfeld, 1986).

La perspectiva psicnrs~rmdlica, en su marco de salud-eafermedad,
sefala que un~ de lns principales prnblemas que comporta, L~ que la Me
dicina Crnductual ha llamad~ Patr~n de Conducia Tip~r A, es el progresti
vn trastoynn de la 'capacidad de adaptaci~n’' de quienes le pnrseen, a
las nuevas exigencias que c~nllevan lrs cambins constantes de la sncie_
dad contemprrinea pres, 'la salud del individur estd intimamente ligada
a las experiencias de adapiaci~n impuestas prr el medi~", (Diez, 1975.

p. 30).
Segiin esta perspeckiva, es impnsible acelerar el vitm~ de vida sin
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provncay importanies cambins en la quimica sanguinea crvporai. Al ace
lerarse el cambir cientificn, tecnolagicr v social, se jue:a con la guimi
ca y con la estabilidad de la raza humana. Sin embargr, la que seio_
lar que éstr n~ es necesariamenle negaiv~ pues, irAnicamen'e, nadie
pucde vivir sin experimentar ciertr gradr de cambinrs frecuenles, Hues
la vida misma es cambi~ constante y rvequieve de adaptacirnes crnstan_

tes.

No nbstante, sezin esia perspectiva, la adaptabz'lidad tiene sus limi
tes, pues nn somns infinitamente eldsticrs. Cuand».la carza es demasia
dn grande para esta capacidad, su crisecuencia es el desequilibrino del
proceso psicrsomdticn a través de la manifestacicn de entidades psicosn_
mdticas fisicas, por lo que sesala que la terapia tsicnsnmdtica vendria a
enfatizar entinces la importancia de la Dindmica de ln psiquico, la cual '
sefiala que es precisn descubriv Ins maviles de las actiludes ervineas _
del sujetr, consideradr ya sea en grupr » individualmente, si se quieren

corvesiv tales actitudes con éxitn.



ENFOQUE MIDICC CONDUCTUAL

AL PATRON DE CONDUCTA TIPO A,

Como se mencions al inicin de este capitulo, lau may~via de l-s es
tudirs refereries al Patvin de Conducta Tipn A py-piamente dich~, se
han llevad~ a cabr al interi~r de la perspecliva médicor c-nductual. La
aplicacisn prdctica de lns crnceptns de evaluacisn y tratamient~ de la
ciencia conductual, ha permitid~ la inclusisn de ést~s a la definici~n de
la medicina conductual, extendiendr la aplicaci~n de dichas técnicas a

Ins dessrdenes médicnrs.

Dentrn dz esta perspeciiva, Blumenthal y Keefe (1982), se refieven

al Patyim de Crnducta Tipr A, coim~ vefevente a:

"Tma crnstelacin de exces~s conductuales caracleristic~s, entre
Irs que se incluye el munejr de una crmpetitividad excesiva, un
desen persistente de recrnrcimientr y venlaja pers~nal, resaltan
dn la agresividad y la hnstilidad continuamente envueltas en mill
tiples funci~nes sudjetivas a plazns, vy una tendencia a acelevar

su nivel de vida. Su contraria, el Patran de Conducta Tipr B, _
es definida c~m una ausencia relativa de esias cavaclevisticas,
La crnducta tip~ A n~ es sininimn de 'personalidad’ ~ 'veaccicn

estresante’, pernr st se vefieve a la produccicn de una diferencia



individual caractevistica y a fact~res situaci~nales especific~s''

(t. 43).

Nick Gall~ (1988), sediala jque la condiwcita il'ip~ A es inducida »~r el
estyés crinicr, las pers~nas c-n este patrn conductual, c~men mds ré_
pidr, interrumpen a niv~s con frecuencia, se exigen mds de l~ que su
capacidad puede dar y sienten culpabilidad prr la pérdida de tiempr, I-

cual dispara su hostilidad, que a su vez, crea mds tensisin y eshrés.

Haciendn vefevencia a la relacisn de esie patrin crnductual c-n la
afeccian cardinrcoronaria, Spielberger seiala gque la agresividad, en tn_
das sus frrmas, es la que conecta dicha relaci~n. Llam?* a esta forina
de asresividad, el sindrome de AHA: Azresividad (un estad~ de exciia_
cirn que va de la irritadilidad a la furia), Hrstilidad (actitudes wezati_
vas; comn el ndin, recenlimienir y cinismn) y Agresisn (acci~nes srbre

antacsnicas). (Tavris, 1984).

Siguiendr esta misma linea, Williams aduce que la hrstilidad es, _
en verdad, la'bran culpahle'. Para él, la hostilidad consiste de d~s ele
mentns: una actitud de descrnfianza cinica c-n respectn a lrs mAviles de

la demds gente, y una disprsicisn para expresar que lL~s men~sprecta;

"El empeiir en el trabajo y los plazns crrios estdn bien, per-



amedyentarse ~ arrebalarse prr tenev un tra*air dur~ y delicad
ne ln es. Competiv dandr L~ que se puede dar, es'd bien, el c-m
petiv para craseguiv ' dejar alrds a alwuien...n~ l» es., Irvitarse
prrque el elevadrr estd descormpuesi~, esid bien, patear el eleva
drr hasta rrmperse un pie ~ hacer escéndal~ al ~perad-r, n~ I-
es. Sentir fuvia cuaid~ chrcan su aut~ frente a usted, estd hieu,
persezuiy el carvr, cerrindrsele y amenazand~ con malar al c~n

ductrr, n~ l~ es' (Tavris, 1984. t. 132).

En 1974, Siterwitz estudis las actitudes con estil~ explrsiv~ y las
respuestas cavdirvasculares tipicas de la crnducta tip~r A. Crn tal fin,
algunns estudiantes fuevoin exn~ritad~s a idlar s~bre algin incidente en
que haya aparecidr la agresividad. Se encrnirs que la presisin de la
sangre fue much~ mds alla para esludiantes que frecuentemente usar~a
autrreferencias: "Y', "Mi", "Mi~", etc., y mnrstrar~n una aui~f-caliza
cirn may~r que los demds. En subsicuientes estudins, en que se inclu_
yevron pacientes con afecciin cardirc~ronaria, se ~bservs gque estas ca_
ractevisticas predecian la prrbabilidad de tener un segund~ alagie car_
diacn, que lns pacientes con may~v auinfrcalizacisn tenian disfunci~nes
mds severas en las arlevias covrnarias y que, cas~s extremns, prese:_

tahan el doble de disfuncién cardincryonaria. (Tavris, 198%. p. 132).



Segicn los investigad~res, la agresividad y la a:‘~frcalizacisn son
bdsicamente la misma c~sa. La agresividad es, después de t~d~, una
expresion de autrcompasisn, autoperjuici~ ~ awi~rrectitud; ";cAim-~ puds
hacerime éstr a mi?", ';quién es para ha:larme dz és'a f~rma?'. La
agresividad y la aulnf~calizaciin estdn relaci~nadas crn la a‘ecci”n car
dircrrrmaria, esta velaci”n estd dada H~v la determinaci’n de c-niv~lar
muchas cnsas y la ansiedad pry evenirs q:e esian fiera de su conir-l.
Williains especula que '"es prnbadle que la hnsiilidad sea la tase de la
‘necesidad de conirol; estr es, cuandr se descrifia de lrs ~lrns, se lie
ne una gran necesidad de ejevcer algin crnivnl snbre ell-s". (Tawris,

1984, p. 132).

El productn del contrnl es en Norte América, y el Occidente, co_
mn el suefir lograd~. La psicolngia americana favorece el "contrnl pri
marin', que con vespectr a la idea de que algunas crsas son "malas"

n "indeseables", sefiala: '"Usted puede arrveglar ésitn, libvar ésin, elimi
narla'. El "contrnl secundari~ " es la estralegia que favrrece la tradi_
cirn Criental. Respecto a la misma idea, dice: 'Usted puede aceplat _
esto, ignorarls ~ vivir con ellr" (la psicnlgia Japrnesa es asumida de
lo "primarin" a ln "secundari~). Naturalmente, la psicolrgia americara
nbserva al comirnl primarin cormn el camin~ a la "salud"" y la "sanided"”,

ya que, después de trdn, la confianza em el conlvnl primari~ es I~ que

le ha permitidr su desarv~ll~ en general.
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Sin embhayg~, l-s investi ad-res del estrés han senialad~ que el
"eontr~l trimavi~" n~ es taa henéfiz- c-m- se pieisa. La presjunta s:
ria, gcrntr~l sohve qué?. Es huei~ teier el contr~l de i pr~tlema
si un~ se siente incapaz de s~lici-iarl~, terer vesprnsa’ ilidad s~hre
un eventr qiue n~ se puede evitar. Fer~ esf~rzavse p~r crniv-lay I~ _
incrnty~lable puede tener el efeci~ c-niravi~, causand~ seitimient~s _
de incapacidad y ansiedad que s~lameate preder pr-d:cir un gra: es_

trés ﬁsz’nlﬁgicn‘

Cuavd~ l~s estudi~s vealizad-s aluden al estrés c~m-~ fact-r pre

d~minante, Seneralmente s~n referid-s a tres tip~s de f-rmi:ilaci-ies:
1) La mds frecitente, referente a cierta clase de event~s del inedi~ am
biente que son impuestrs y que ejercer determinadas demandas al idi_
vidur; 2) conjuntamente, el estrés es referid~ a la vespuesta del iidivi
du~ ante dichas demandas; y 3) finalmente, el estrés ha sid~ c~ncept.a
lizad~ en términ~s de las velaci~nes transacci-nales e:ifre el medi~ am

biente y el individu-.

El estrés referente a un event~ medi~ ambiental, ~ crisis s-~bre
el individun, es referente a event~s crm~: fuertes presi-nes, cambhi~ _
de residencia, impresi~nes, elc. Las respuestas del individu~ ante las
demandas del medi~, 'se c~nceptualizar c~m~ respuestas fisi~l~7icas; in

dividuales ~ s~ciales. La tercera apr~ximacisn, explicita su f~caliza_
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ci’n s~bre la wediatizaci*n de pr~ces~s psic~l*oic~s- 2l estyés se refie
re aqui a una traasaccisn = ° un sisteing (ind:4F i birligice o s~

cial) y su medi~ ambiente . ueuneth, 1972),

Ast, el estrés n~ s”lamente es definid~ p~r las demandas adapta_
tivas que confronta el individur, ~ s~lamente en términ~s de la respres
ta individual a esas demandas, sin~ p~v ami~s factores mediatizad-s _
pry procesns cromitives, La tesis bdsica de esta apy-ximaci~a es que
este prrces~ de mediatizaci~n influye pr-fundamente ex el estad~ fisi~_
lAgice del ~vganism~ y, prv I fant~, en el desarv~lln de des rdenes

relaci~nadrs crn el estrés.

El cuerp~ de investigaci~nes s~hve el estrés human~ ha senalad~
tamhién, que los efectrs de las demandas medi~ ambdiertales s~hve l~s

individiinrs no Son unifrrmes;

"La exprsicirn a una estimulaci*n aversiva y a varias presi-nes

suliles del medi~ ambiente, muestran consecuencias difevenies en
lns sujetns que son expuestns a ellas, Lns faclores de pers-nali_
dal, com~ el de la Conducta Tipr A, y las c-ndici~nes snctales,

come la afiliacicn a «n grupr determinadn, pueden atenuar ~ exa
cerbar el val~y funci~nal de l~s estres~res particulaves'’.

(Novacn, 1979. p. 247).



Desde-el put~ de vista psic-l>-ic~ que enfatiza el -1 de -z s~
ces~s cogmitiv~s, el estrés es c-nsiruid- c-m- resultai~ de la >ercep
cisn de las demandas del medi~ ambiente, despr~prrci~nalmeiie -a:
des en comparactsn a l-s recurs~s que s¢ p-seen para satisfacerizs.

En el aqdlisis de la mediacisn crgnitiva de las resbuesias de es ~+¢s,

se ha utilizad~ c~n frecuencias el c-ncept~ de "conir~1".

"El snbrecrnir~l estresanie puede ser entendid~ en términ-s
de una pv-babilidad subjetiva de ejercer influencia u ~biener
refrvzamient~ de una situaci~n en la cual se estd expuesi~ a
una delerminada demanda medirambiental. Esta expectativa =
eficiencia, puede permitiv la vegulacisn del esives~r mism .
de las condici~nes a las que se estd expuest~, ~ de las res_
puestas psic~ligicas y fisi~l?gicas ante dicha expnsici’n. La
ntra instancia de la terminolrgia de 'conir~l', perieneciente

al estrés, es el 'fren de coniv~l', que viene a ser un c-nstruc

tn de expectativas". ( Novuc», 1979. p. 249).

Con vespectr a la experiencia del medi~ ambiente demandante,
el individur anticipa » 'especula hacerca de la demanda y de su ejecu_
cisn ante ella. En una secuencia temporal, este es el estad~ de activi
dad cngnitiva que se presenta primervr. Cuandn la demanda ~curre,

ésta es interpretada inmediatamente. De una frrma similar, el sujet~
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aprecia su ejecuci”n en respuesta a la demanda. En vealidad, este pr-
cesn es .much~ mds c~milej~, per~ p~dria servir corm~ disprsitiv~ de
explicacisn de algurn~s fensrien~s en que se intervelaci~-nan la pers~ra
lidad y lrs proces~s c~gnitives en esirés, c~m~ es el cas~ del Patrin
de Conducta Tip~ A, en dnde se hace frente a un may~r estrés c~m~
fovina caracteristica de intentar crntr-~layr la ejecucisn prr encima de

la estimulaci”n aversiva.

"La urgencia prr tiempo, la crmpetencia excesiva y la hostili_
dad genevalizada en lrs individurs conn un Patrin Crnductual T
pn A, pueden ser apreciasiones que, @ su vez, resultan de al_
tas expectativas de éxit~r y de una aprectacisn hrstil de las per
sonas n condicirnes que intervienen en su logrn personal. El
Patrin Conduciual Tipn A también se fundamenta en la media_
tizacion de la experieacia ... . . . . . de estresnres walu_
rales. La investigacicn sobre la convestisn del tréfico, por ejem
pln, realizada prr el autr y sus cnlegas, ha dejadr ver que _
las dimensirnes del patrsn conductual de afeccisn cardi~corvona_
ria y sus expectativas, s-n mediadrves significativ~s de las reac
cirnes de estrés inducidas prr condicirnes com~ las que nos im_

piden transitar diariamente...' (Novaco, 1979. . 252).
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Debidn al alin crstr, tant~ s~cial com~ personal de las aev-~
nes cavdircor-~narias, se rviginc el interés por el desarr~ll~ de 7 “¢
remies técnicas de evaluacisn y (ratamient~ psicoligicos c~n respwc_
tn al Palrsn de Crnducta Tipr A, revisarem~s a c-nlinuacisn las mds

crmiines.



EVALUACION DE LA CONDUCTA TIPO A.

Dentro de la evaluacion de este patron conductual, la Entrevista
Estructurada ha sido la may~rmente utilizada. Fue disefiada por Fried
man y Rosenman en sus esludirs snbre la prevalencia del Patrsn de
Crnducta Tipn A en el hnmbre y la mujer. (Chesney, Eaglestrn y R~_

senman, 1981).

El contenidn de esta entrevista enfaiiza el histrrial de salud y -
estatus del individun, e incluye pregunias snbre el fumar, el trabaj-,
elgercicin, el suefin y habitrs alimenticins, y paralelameante, su hist-
ria de afeccicn cavﬂinc&nnaﬁa. Se basa n~ sAlamente en el ornienidn
de las respuestas del individun, sin~ también en la presencia ~ ausen_
cia de conducta tipn A en el transcurso de la entrevista (ya gue el pa_I

tron oonductual incluye tantr conducta verbal cormn n~ verbal).

La ditrevista Esiructurada se basa en la prencia ~ ausencia relali
va de caracteristicas comductuales esbecificas de la conducta tip~ A y
tipr B. (El cuadrr 2 resume las crnductas que abarca la descripcisn cli

nica de lns patrones crnductuales 1tipo A y tipo B).



PERFIL_DEL_PATRON.

_TIPO A_Y TIPO_B
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CUADRO 2

CARACTERISTICA TIPO A TIPO B
Habla.
Tasa. Répida. Lenta. )

Produccién de Palabras.

Volumen.
Cualidad .

Entonacién/Iflexién.

Latencia de respuesta.
Longitud de respuesta.

Otras.

Contestaciones con palabras
dnicas y aceleracion al final
devla oracion.

Fuerte, constante.

Vigorosa, breve y concisa.
Abrupta, habla explosiva,
énfasis en palabras.
Contestaciones inmediatas.

Cortas, al punto.

Palabras eclipsadas, omitidas,

repetidas,

Contestaciones com pausas o

separadas .

Bajo, moeduladn,
Tenue.

Monétona.,

Pausas al contestar.

Largas, ampliadas.



CARACTERISTICAS TiPO A TIPO B
Conductas.

Sefialamientos. Frecuentes. Rarons.

Pnstura, Tensa; sobre la orilla de Relajada, confortable.

Comportamiento general.
Expresiéon facial.
Sonrisa,

Risa.

Apretarse las muiiecas.

Respuestas_a_la_Enirevista,

Interrumpir al entrevistador.

Regresar a subsecuentes

previos cuando interrumpio.

Apresurarse a terminar la

pregunta del entrevistador.

la silla.

Alerta, intenso.
Tensa, hostil, muecas.
Lateral.

Estridente, chillona.

Frecuente.

Frecuente.

Frecuente.

Frecuente.

Calmadon, atenin.
Relajadon, cordial.
Abierta.

Risa contenida, suave.

Ravo.

Raro.

Raro.

Raro.
Uy
Ny



CARACTERSTICAS TIPO A TIPO B
Uso del humor. Raro. Frecuente.
Expresiones al entrevistador.

('si, si”, '"m,m,"). Frecuente. » Raro.
Competencia por controlar

la entrevista. Con una variedad de técnicas; Ravro.

Hostilidad.

interrupciones, expresiones vey

bales, comentarios extrafios,

contestaciones rdpidas o zvasivas,

preguntas o correcciones al entre

vistador.

Demostracién abievta durante la Ninguna.
entrevista, mostrando aburrimien

to, fastidio, condensacién y auto_

ritarismo.

‘96



CARACTERISTICAS. _TIPO A. _TIPO B. e
Contenidos Tipicos.
Satisfaccién en su trabajo. Nn, quiere cambiarlo. S7.

Ambiciones.

Sensacion de urgencia por
tiempo.

Impaciencia.

Competencia.

Pensamientos y actitudes
polifacéticas.

Hnstilidad.

(Fueate: Chesnzy, Eaglesion & Rosenman, T
Academic Press

Pnseer, 2anar a »Hirns.

St.

Espera fastidiosa.

Gozo por la competencia

de habilidad.

Dos 6 mds al mismo tiempo
En el contenido y estilo. Res
puestas de argumentacion, cua

lificacién excesiva y genmeraliza

ciones,

1981. pp. 21-22).

2

o2

Ninguna en particular.

No,
No se frastra o emja.
Raramente entra en compe.

tencia. No medra de ella.

Ravo, é dos (uno a la vez).
Raramente presenta en al_

gin contenido.
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La clasificaci~n de las vespuestas se lleva a cab~ en un sistema

de cuatrr puntrs categivicns:

"A_1: Exhibiciin completamente desarrnllada del Patrin de C~nduc
ta Tipn A;

A_2: Expnsicisin incormpleta (ejem: prcr extrema);

B : Expnsiciin ausente de la Conducta Tipn A;

X : Exprsici’n equivalente a l~s componentes caracteristicrs Tipr

Ay Tipn B. " (Blumenthal y Keefe, 1981, p. 70).

Después de conducir la Entrevista Estructurada a la manera habi_
tual, la entrevista es completada con un 'feedback', en drnde lrs suje_
trs son sometid~s a algunas preguntas srbre su experiencia e: la entre
vista (ejemp: ;qué le parecis la entrevista?, ;le causs molestias alzu_

na parte de ella? ;cudl?, ;por qué?).

En general, esta entrevisia contiene preguntas hacerca de lres le_
mas que se consideran importantes para el patrin conductual:
A) El gradr de ambicisin, B) el gradn de competitividad, azresividad y
sentimientns hostiles, pasadns y presenies, vy C) el gradr de urgencia

por tiempn.
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Pure Blkonenthal y Keefe (198:2). ¢l méitndr de entrevista permite
flexibilidad vy es gerneralmente recon~cida cormn la medida mds vilida
para detectar la conducta tipr A. Sin embargr, veqiiere de entrenamien
tr para su administracisn y clasificacisn y es un pr-cedimienir gl-tal
v subjetivo. Para ellrs, el instrument~ psicométricr més vélid~ es el
"Terkins Activity Survey for Health Predicti~n'' (JAS), que es un inven_
tarin (autoreprrte), que rriginalmente fue desarrnllad~ para ser emplea

do en el '"Western Cnllabrrative Group Study de Rrsenman en 1964".

Esta técnica fue desarvollada de un grupo de prezuntas bascdas en
lns cuestirnamienins de la Entrevista Estructurada y la experiencia cli_
nica. Los ftems fueron seleccirnad~s para el JAS en funcicn de su ha_
bilidad para discriminar entre lns individurs clasificadns prv la Enrtre_
vista Estructurada con patrones tipn A ~ tipr B; y ha sid~ refingda tare
coraponeise de la escala tipn A y lres subescalas de 'factrres analitica_
mente derivados: vapidez e impaciencia, (rabajo envrlvente y ejecucisn

del corazin'.

Algunns invesiigadrres han examiradn las diferencias enlre sujetrs
fipn A y iipn B en cuantn a su reactividad fisinlsgica ante la exposicisn
a cambins de tareas eslresantes. En un estudi~, en el cual fuer-n utili_

zadas tantr la Entrevista Estructuraia comn el JAS para evaluar el pa_
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tran conductual, los vangos de la Entrevis'e Estructurada fueron signi_
ficativamente relacionadns con la veactividad fisinlpgica, mientras jue
las médidas escalares del JAS nn mostraron ln mismer (Chesney, Ea_

gleston y Rosenman, 1981.).

Un gvan nimero de autoveportes y cuestionarios escritos se han
correlbacionado significativamente con la Entrevista Estructurada y pro
meten ser buenos procedimientns de evaluaciin de la conducta tipr A.
Sin embargo, ninzuno de estns cuestionarios han sido fundamentadns
para tener validez predictiva de la evaluacisn global del patvan conduc

tual en que es basada la Entrevista Estructuvada,



MODIFICACION DE LA CONDUCTA TIPO A.

El maximizar los comncimienins snbre lns efecins que iniervienen
en el Patron de Conducta Tipo A, depende de hacer los prngresrs nece
sarins y de desarrnllay la clarificacion de este patvan crnductual, sus

medidas y mecanismns por los cuales se p¥nducen sus efectns.

Lo primero, segim Chesney, Ea-leston y Rosemman (198l), es la
identificacion de bloques comductuales snbre los cuales se va a interve_
nir. El Patron de Conducta Tipo A es una constelacian de cavacteristi_
cas descriptivas, pero hay drs tipns de aproximacién conductual para

la intervencion del patran conducitual:

A) La alteracién de la constelacion de cavacteristicas, usando una apro

ximacion dirvigida a cambiar la may~via de caracterisiicas pnsibles;

B) El cambin sélo de la caracteréstica que es responsable del incvemen

to de la propensiin o agudez de la afeccinn cardincrronaria,

La primeva estrategia es un cambio slobal de Ins estilns de conduc
ta tipo A, vy nn todas las caracteristicas tipn A han mostrade su asrcia_

cion con las disfunciones cardiacas.
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En una investi-aciom para identificar cudles caracteristicas del pa
tron conductual se velacionan con las deficiencias coromarias, se lleva
a cabr una intevvencion global que se vio acompaiiada de varias dificul
tades en la tarea de cambiar los estilos conductuales, sin embargn, se
puedieron eliminar varias carectervisticas tipn A, pero sin alterar las
deficiencias covonarias de los individuos. (Chesney, Eagleston y Rosen_

man, l981).

La segunda aproximacion a la intevvencion de la conducta tipn A
se basa en la evaluacisn. Estas medidas son rvequeridas para determi
nayr la efectividad de alsuna intervencian; sin embargn, las medidas
mds importantes pava la modificacion de la conducta tipn A: la morbi_
lidad y la mortalidad actual por deficiencias covonarias, no son prdcii

cas para los estudios de intervenciin.

En investi .acinnes sobre la intervencion de la conducla lipo A, se
han utilizado evaluaciones de otvns factrves de la deficiencia cardincorn
naria comn medidas; pvesion de la sangre, mivel de colesievnl y Ivizli _
ceridns. Algunas de é€stas son candidatas definitivas para su inclusisn
en una bateria de evaluacicon, pevo alyunas de ellas nn son tan sensiti_
vas a las medidas conductuales tipo A, ya que se ha moestradn que ésta
acarrea deficiencias cardiacas independientemente de estos factrres.

(Chesney, Eaglesior y Rnsemnan. 1981).



Roskies v Cnls., compararoa un vupn de intevvencisn recibiendn
psicoterupia con un grupo que recibin intervencion conductual. El trata_
miento psicotevapéutico fue conducido prr dns terapeutas rvientadrs psi
coanaliticamente y enfocadns a la mndificacian de la necesidad de la
conducta tipn A para mantener y controlar su medinr ambiente. El gru_
pr de terapia conductual estuvn enfocada en la ensenianza a individuns
tipo A, para modificar su conducta en respuesta al estrés, especifica_
mente, fueron entrenados para emplear Relajaciin progresiva, seguida
de Relajacion Muscular Abreviada (cuello, hombros, espalda y ejevci_
cios de mantenimientr). Después de adquivir estas habilidades, fueron
entrenados en procedimientos de Relajacion de Ewmervgencia ( velajacisn
e situaciones sumamente estresantes). (Chesney, Eaglestorn y Rnsenman.

1981).

Sizuiendo el curso de catorce semanas de terapia, se compars la
efectividad de los tratamientos sobre alzunas medidas. Ambos grupos
mostravon reduccirnes significativas en la presion san ;uinea, nivel de
cnlesternl, semsaciin de prisa por tiempo autoveportada, asi como de
una serie de sintomas psicolo.icos autoreportados (no se menciona qué

tipo de sintomas),

Segiin Chesney y Cols. hay dns dificultades asociadas a la investi_



gacisrn anteviov. Primeramenie, la ausencia de uprs de crntynl (lo gue
dificulta la interpretacion de efecins similares de las dns terapias). La
veduccion del cnlesternl y los cambins en el aiinrepo.te s:c_.c__;-ie-re’r_z‘ que la
conducta tipn A y la deficiencia cardircovnnaria pueden sev suceptibles _
de cambio. La segunda dificultad es que numevnsas medidas no incluyen
un par@meivo adecuader para evaluar los camdins de la conducta tipn A.

Esto es, son medidas que no necesariamente reflejan su mejoramientn.

As{ pues, la falta de medidas adecuadas, hace dificil la evaluaciin
de la intervencion o la interpretacion de sus resultados. Esins problemas
son mayores st hay interés, por ejempln, pov la intervencisn de la con_
ducta tipo A en la mujer y el nifio, grupos en Ins cuales la Entrevista
Estructurada y el JAS no han mostrado claramente la prediccién de defi

ciencias cardiacas.

Entre los tratamientos esp ecificos mayormente utilizados se encuen

tran los siguientes:

BIOFEEDBACK.
Es usado para enseiiar a los individuos a contrnlar sus respuesias

fistologicas en situaciones tipicamente problemdticas fuera del laboratorin.



Sin embargn, comn sefiala Kenneth (1979), si las respuesitas de
estrés son altamente dependientes de las vespuestas cognitivas y coduc_
tuales, como resultado de las demandas del medin ambiente, es dificil
proveer un control especifico sobre las respuestas fisinlogicas sin la
alteracion de la transaccién del individun con su medin ambiente. Lns
sintomas pueden ser modificados mds efectivamente por la altevaciin
de demandas del medin ambiente y las respuestas cognitivas y conduc_

tuales . que éste demanda.

En muckos casos, el entrenamientn en Binfeedback puede ser efec
tivo porque estd indirectamente inducido a pacientes con una alta reac_
cion de dichas respuestas al interactuar con su medin ambiente, nn por

que éste esté controlado directamente por sus respuestas fisiologicas.

MANTENIMIENTO DEL ESTRES.

La mayoria de los individuos con conducta tipo A se caracterizan,
como se ha venido seialando, por el estrés autoimpuesio y por su tenden
cia a responder de una forma inadecuada al estrés incontrolable, por lo
que los procedimientos de mantenimiento del estrés han sido recomenda_

dos a este tipo de individuos.

Esta aproximacion consiste en estrategias de entrenamienlo en rela
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jacion y enfrentamiento cognitive para reducir la impulsividad automdti_
ca. Estas habilidades ayudan al individuo con conducta tipn A a mndular
sus respuestas ante situaciones estresantes. Como consecuencia de lo an
terior, las reacciones wmal adaptadas pueden ser amineradas sin cambins
en las aspiracionmes de vida del individuo. Conjuntamente, su percepciin

ante situaciones amenazantes puede ser cambiada; lo cual es acompariadn
de la ayuda al individuo para reaccionar de una forma mds racional y a
adnptar posiciones mds constructivas ante situaciones estresantes. (Fn_

llick, Glottlieb y Fowler, 198I).

En la mayoria de los tratamientos de este tipn, sus comprnentes
soin consistentes de los sicuientes puntos de trataniento, sezun Kenneth,

(1979):

A) Una explicacion al paciente sobre su situacion, quien tiende a alribuir
sus respuestas de estrés a respuestas cognitivas especificas y a de_
ficiencias conductuales que van dirigidas hacia estimulos externos o
disposiciones complejas inherentes. Algunos pacientes atribuyen sus
respuestas, tpicamente, a procesos externos o inadecuaciones perso
nales globales. La tarea del terapeuta es presentar al paciente una
alternativa convincente sobre la visualizacién de su situacion, enfafl

zando estas variables cognitivas y conductuales que estan pntexncial_



B)

C)

mente bajo el control del paciente. los ejenplos didicticos; comn
una forma mds personal de ilustrar la exteriencia del paciente y
el terapeuta, exponiendn la variedad de formas especificas de pen_
samientns o conductas gue pueden exacerbar las respuestas de es:

trés del paciente.

La instruccion es provista en el automonitoreo de las respuestas de
estrés, de esta manera, el paciente aprende a identificar las elicita
ciones especificas de estimulos y sus correspondientes respuestas
de estrés, tanto cognitivas como conductuales. La tarea tervapéutica
en este punto, es asisiir dl paciente en la identificacion de patrones
cubiertos o eventns encubierios que regulan, preceden, acompaiian y
siguen a las interacciones estresantes. El paciente es instruido en
el registro de los detalles de las interacciones estresantes que eli_
citan evenios y respuestas cognitivas y conductuales, y revisa ima_
ginariamente éstas y otras situaciones estresantes, describiendo su
o sus pensamientos y reacciones, de tal forma que sus relaciones _

entre respuestas cognitivas y conductuales puedan ser identificadas.

Instruccion diddctica, Modelamiento y Prdctica graduada: se llevan
a cabo para ensefiar al paciente formas alternativas de guiarse en

sttuaciones estresantes. Las estrategias conductuales pueden envol
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ver, primevamente, camdins condrctuales (ejem: cambins en la
interpretacion o diblogn internn). Estas estrategias son sugeridas,
inicialmerite, con el fin de que dichas habilidades puedan ayudarle
a mantener lo aprendido y a hacer a un ladn las respuestas estre_

santes todos los dias, sin asistencia terapéutica,

En la "Conducta Tipo A y su Corvazon'' (Friedman y Ronsenman,
1973), proveen sugerencias basadas en su experiencia clinica, para mo_
dificar el Patrén de Conducta Tipo A. Ellns vecomiendan la instruccion
o guta para los individuos con conducta tipo A, con el objetivo de cam_
biar el patrén conductual de pyopensién covonarvia y fortalecer un nuevn

punto de vista filosofico y estilo de vida.

Principian senialando que jamds es demasiadn tarde para ayudar a
una persona a hacer desaparecer una de sus principales causas de enfer
medad. Dentro de una filosofita de vida, hacen una serie de cuestiona - _
mientos divigidns a los individuos con conducta tipo A, en los que sefia_
lan que los éxitos en la vida no son causa de la conducta tipo A, sino a
pesar de ella. Siguiendo este lineainie nto, remarcan la extrema necesi_
dad de una autovaloracion, a partir de la cual se intente rvecobrar la per

sonalidad total estableciendo los fines de su vida, y haciendo una clara
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distincion de ajuellas cosas vealmente importantes de las que n- necesi

tan tarta enevgia y atencisn.

Friedman y Rosenman (1977), describieron una aproximacion pavti_
cular, poniendo énfasis en: A) grupos guiados, B) auln_monitoven de la
conducta tipo A, C) uso de auloinstruccion para responder a situacinrnes
sin necesidad de la conducta tipo A, D) instruccién prdctica de desace_
leracion de actividades motoras y relajacion musculay, E) desarvollo de
entrenamientos de interés que no eliciten caracteristicas tipn A (comn
la urgencia por tiempo y hostilidad), F) uso de contrates conductuales
con premios y castigos contingentes a la ejecucion de ciertns blogues _
conductuales, y G) automantenimiento del medin ambienie para reducir
la potencialidad de éste en la induccion de conductas tipo A (comn la

reduccison de interrupciones telefonicas en el trabajo).

En 1984, Friedman presents las conclusiones de una exhaustiva in_
vestigacion financiada por las autoridades sanitarias norteamericanas, _
gque sirvip parva veforvzar sus argumentos de un modn impresionante. En
el transcurso de dicho estudio, Friedman y sus colabovadores supervisa
ron ev. tratamiento recibido por novecientos pacientes de Tipo A que ha_
bian sufrido un infarto. Para ello, los dividieron en dos grupos, el pri_

mero de los cuales recibii. la atencion médica acostumbrada: veconoci_
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mientos vegulaves e intentn de contvolar los factores de riesgn conven_
cionales. El segundn grupo fue sujeto, ademds, al tratamientn de w:
psicologn. Cuando, tres aiys después de iniciada la investigacién, se pu
blicaron las conclusiones ofrecidas prr la comparacion entre grupes, se
encontro que, en aquellos individurs cuya persomalidad tipe A tudo ser
modificada (y ello results pnsidble en el 75% de lns casos), el nimern _
de recatdas descendio en un 50%. Friedman sostiene, por taair, que la
personalidad puede ser modificada, y que una vez obtenidn tal lngro,

las probabilidades de sufriv un segundn ataque cardiaco descienden sus_

tancialmente. (Rosenfeld, 1986).

En algunos casos se ha sefialado que la persrnalidad y el cardcter
pueden modificarse mds: répida y efectivamente mediante la administra_
cion de algiin fdrmaco del tipo Beta_Blocker (productos que vebajan la
ténsion arterial y el ritino cardiaco). Sin embargo, se ha veprriado que
los pacientes que emplean Beta Blocker por olro motivn (angina de pecho,
arritmies, hipertension) aseguran sentirse como 'zombies', tienen malos
suefios, sensacion de frio en manos y pies y a menudo sufren de impo_
tencia, no obstante, en algunas raras ocasiones se muestrair mds trvan_

quilos 'y relajados. (Rosenfeld:, 1986).

Gentry y Suinn, han seiialado que el método de intervencion debe ser
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directamente relacionadr c~i2 el bloque conductual particular de 2siudin,

Sugieren que la constelacic: de conducias tipo A que sor emergentzs fren
te a la acumulacion de iivestigaciones, senialan que e! Patrin de Criduc_
ta Tipo A es multidimencional, con componentes cngnifivns, cnnductuales,

emocionales y fisioldgicns. (Chesney, Eagleston y Rosenman. 1981).

Dicho de otra forma, los bloques conductuales potenciales propues_
tos por Gentry y Suimm son npervacionalizente definidos en términns de lns
componentes y estrategias de intevvencisn, y seleccirmadas estas ultimas
por los primeros. Por ejemplo: la reestructuracion cognitiva puede ser
apropiada para cambios en la conducta cognitiva. Pava modificar ntras
conductas, las estralegias de cambion conductual;, comn el modelamienin
o cambios de contingencias. Si el blnque es una emocton {ejem: anstedad),
el desarrollo de estrategias de ccmnbio de respuestas emccirnales, comn
el mantenimiento de ansiedad, puede usarse. Las estrategias de cambin
fistologico, como el biofeedback de impulsos auténomos o la administra_
cién de propanol, pueden ser aplicadles si el bloque conductual fuera de_

finido en términos fisiolagicos.

De esta manera, los bloques conductuales de evaluacion que son npe
racionalmente definidos en términns de cada componente, srn de gran uti

lidad en la intervencion de patrones conductuales individuales. Por ejem_



tlo, una persona con crnducta tipo A puede vepoviar tnco en térniinns
de ccnductas emncionales o cognitivas tipnr A, pern mostrar marcadas
respuestas del sistema nervinsn simpdtico por esirés incomtrrlable. Se
puede utilizar entonces un Biofeedback para reducir la reaccisn fisiols

gica.

La conducta tipo A sugiere tratamientos a cortn plazn, esto es im
portante si se considera que la impaciencia es una caracteristica de
los individuos Hpo A. Sin embarge, la extrapolacién d ntras conductas,
coma el fumar o la obesidad nos podrian hadlar de cierta generalizacion,
adherible a largo plazo y de su mantenimiento, lo cual puede ser criti_

co en el sustentn de la reduccién de la afeccién caydiocoronaria.

La principal conclusion de la maynria de los estudios, es gque la
conducta tipo A constituye un factor independiente de riesgo en relacion
con las dolencias coronarias. Dicho factor deberia sev identificado antes
de sufrir un ataque cardfaco (con el fin de instituir las modificaciones
de la personalidad oportunas como prevenciém) n, en caso de producirse,
después del infarto (para evitar una posible recaida). En resumen, que_
darian dos preguntas abiertas: ;jqué componentes de la conducta tipo A
estén asociados con las deficienctas coronarias?, y si estas conductas _

son modificadas, ;se reducen dichas deficiencias?.



CAPITULO II.

LA CONDUCTA TIPO A
EN EL PSICOANALISIS CULTURALISTA:

"LA NEUROSIS DE NUESTRO TIEMPO",



Hasta aqui hemos kabledo del Patvan de Conducta Tipo A desde
aquellas perspectivas cue, partiendn de la estrecha relacir. que ésta
uarda con la afeccicn cavdincovonaria, se han abocadr a sn descrip
cién definiéndola como tal y han dadn pas~ al planteamient~ de dife_

rentes propuestas pava su evaluacisn y tratamiento.

Sin embargn, sevia avriesgadn suproner que este patyéin conduc
tual no ha llamadn la atencion de ntras perspectivas, parvtieadr mera
mente de su aspeclo psicolagicon, sncial n de ambrs. Un ejempln de
dichn caso es el del Psicoandlisis, particularmente Culturalisia, ciu_
vo enfoque bien podviamos exponer aqui comn una propuesta mds al

andlisis de la conducta tipo A.

El Psicoandlisis describd cierto tipn de Neurrsis que cnincide en
muchos puntos con lo que aqui hemns descrito comnr conducta tipr 4,
por ln que comsidero importante sefalay primevamente aliunns pusiies

generales que con vespecin a ella se han analizado.

La base general de la doctrina Freudiana supone la idea esencial
de que la persrmalidad se va constituyendo a lp largr de la vida del in
dividun y que los primeros factrres que influyen en ella son los acon_

tecimientos ambientales que empiezan el dia del nacimientr (o ain an_
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tes) y Ins pensamientrs que se forman corm.~ vesultadr de dichrs aconte_

cimientos. (Williams, 1974).

Las teorias intrapsiquicas reconncen que la conducta patnlogica re
presenta, en una gran medida, una estrategia de adaptacism desarrolla_
da por los pacientes en respuesta a sentimientns de ansiedad y amena_

z2a;

"La conducta extravasante y mal adeptada que exhiben, no se
considera carevile de una funcién ~ al azar, Sino comon una r.o
niobra intrincada, aunque autnodeslructrra, de aliviarse de la

angustia, humillacicn e insecuridad". (Millon, 1974. p. 136).

Fn la "Psicolngia Individual" de Alfred Adler, el comportamisntn
de un individuo estd siempre ovieatudn a un fin, lr cual constifuye cier
tr 'plan de vida", cuya ﬁvrmaciﬁn estd deteyniinada por las comsecuencias
de su desarvolln; el sentimienin de inferioridad, por _ejempb, es natu_
ral en el nifio pues su dedbilidad es real frente al adultr, pern este sen
timiento deberia desaparecer con el desarrolls de la personalidad si su
necesidad de aulnafirmacion es satisfecha positivamente, es decir, de
una forma social y culturalmente vdlida, a falta de ellp, el senlimiento
de inferioridad se cristaliza v se vuelve un complejo y, para Adler,

cualquier infeviovidad tiene comon corolario la bisqueda de una compen_
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sacion. (Myeller, 1955).

De lo anterirr, sesin Adler, el newritico es aquel que mriviliza exa
geradamente sus fuerzas psiguicas para reaccirmar a un sentimientn de
inferioridad y en un sentido orientadn, casi siempre, por un fin ficticis
de poder y superinridad. La necesidcd de compensar un sentimiento de _
inferinvidad es para los neuraticos la raiz misma de la voluntad y el

pensamiento.

Por rtro lado, dentro de la "Psicolngta Analitica' de Jung, la in_
tegracion de la personalidad, garaniia de la salud psiquica, implica el
establecimiento de relacirnes justas con una fuente enevgéfica intevioy
que es el inconsciente colectivn, que consiste en integrar los desené de
ur conjunito provisto de una sigmificacisn. De w:a manera veneral, el
comporitarmiento euritico es para Jung, la sefial de una desuniin esen_
ctal entre las exigencias opuesias de la naturaleza y de la cultura; el
neurotico tiende a hacer suya una moval de Ia. que al mismn tiempn que
rria liberarse, y vive asi desgarvado por un perpetun conflictor que pr_

dria superar en la '"bisqueda de s? mismo” (Mueller, 1965).

Los primeros conocimientos acerca de la estructura de la Neuro_

sis los obtuvo Freud al estudiar la histeria, la cual debe su origen sc_
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" bre tedn a le ricida wioval sexual de la época victrviana. El ~vi.en de
lns sentimientns de culpabilidadl sexuales, que Freud pudo comfprnbar en
trdns sus pacienles, se viA fomentadr por la drble moral victrriana:
idenlngia monngdmica oficial por un lado, libertinaje sexual y prostitu_

cisn secietes por el ntrn.

La vinculacion temporal de Ins tabies viciorianns y de los cuadros
sintomdticos resuliaztes de ello, se infiere el hechn de que lu histeria
se halla hoy, en trance de desaparicion, Desde los tiempos de Freud, _
se distingue también un cambic formal y f.icienal de lus neurosis, el
cual se mcnifiesta en el relativn incremenin de las neurnsis de cardc_

ter y en la relativa disminuciéon de las neurnsis de sintormas.

La cuestion de saber lo que corresponde a los 'instintos' n a ls
Jactrres sociales en la formacion de la personalidad, suscitc en los Es_
tadns Unidos inmumerables investigaciones que han tenido repersuciones

directas sobre la "Psicolngia Social”.

De las tnvestizaciones que mds han influido en la Psicologia Sncial
se pueden destacar las realizadas porv Margaret Mead, quien estudis la
formaciin de la personalidad en civilizaciones en ese entinces miil conn_

cidas, resultando que las propiedades atribuidas a los individuns comn na
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turales y "normales' segin sit sexn, dependen er vealidad del medio y

la educacion (Mueller, 1965).

Las encuestas de Margaret Mead se referian especialinente a las
tenrias binlogicas de Freud, mostranio el papel prednminante desempe
fiado por el medio sacial en la formacicn del individuo. Prr ntra par_
te, este tipo de encuestas engendrarrn en Estadnrs Unidns la crrriente
llamada "Culturalista", que condujo a ampliar muchn las teorias psico
naliticas. Las concepciomes de Kaven Herrney (1988), que atribuyen lns
conflictns pstquices a la cultura social de nuestrn tempon, particular
mente a las condicipnes de vida de los grandes centyns 1wl anns, dis_
minuye singularmente el papel que Freud alribuia a la libido yepvimi_
da, quedando los factores biolagicos y fisinldzicos que Freud concep_

tuaba como las riices de la neurosis, en sezundo térmiro.

Y es en la descripcion de Karen Hormey (1988), sobtrve '"La Pe-rén»
nalidad Neurética de Nuestro Tiempo', en donde encomframos, al igual
gue en otros autores de esta corrviente (como Fronun y Riesman), una
descripcion que coincide en mucho con lo que, en una perspectiva con_

ductual se ha descrito como "Patron de Conducta Tipo A'".



NETUROSIS ACTUAL.

U.NA M. CAMPUS
IZTACALA,

Si enfocamos nuestra atencion sobre los brastrrnes newyilices ac_

tuales, recomnceremns que las neurnsis mn son engendradas imicamente
por experiencias accideztales del indiciduo,sin~ también, por las condi

ciomes especificas de la cultura en que vivimns.

Si bien la Neurosis se escapa a una definicién concveta, Horney _

(1988), la describe comn: ':;7-1-

"Un trastornn psiquico producido por temores, pov defensas
contra los mismos y por intentns de establecer soluciomes
de compromise enire las tendencias en conflicto” (p. 29).

Pero, pov razones prdacticas, conviene llamar "Neurnsis" a este ivas_

tornn cuando se aparta de la "norma' vigenie en la culhwra respectiva.

Con todo, Horney sefiala dos caracteristicas que podemos apreciar
~en cualquier neurosis sin mecesidad de comocer intimamenie la esbructu
ra de la personalidad; primero, cierta rigidez en las reacciones y, sg
gundo, una estimable discrepancia entre las capacidades del individun
¥y sus reacciones. Aparte de este cuadro manifiesto, Ins dinamismos _



83.

gue intervienen en su produccian son: la anzustia y las defensas levanta
das contra la misma. Asi, por compleja que sea la estruciura de lc
neurosis; esa angustia es el factrr que desencadena el procesn neursti_

co y lo mantiene actual.

La angustia puede nbedecer enteramente a la situacisn actual de
conflicto, sin embargn, se deben tomar en-:consideracisn estados angus
tiosos preexistentes como resultado de cierta hostilidad refrimida. De
esia maxera se podrd comprobar que esa angusiia previa fue, @ su _
vez, resultadp de una hostilidad anterior, y asf sucesivamenie.

Examinando la historia infantil de grar nimero de neuriticrs, _

- Horney sefcla que -el denpminador comin de indns radica en un ambien
te que, en diversas combinaciones, presenta las caracteristicas siguier
tes:

- La falta de auténiico afecin y carifio (el principal motivn de que un
nifio no reciba suficiente carifio o amor recide en la propia incapa_
cidad de los padres para dar afecto, por impedirselo su propia nefd
vosis). En la mayoria de los casos, la ausencia fimdamental de ca_
rifio se disfraza hébilmente, al pretender los padres que silo les _

preocupa el bienestar de su hijo, provocan co ells profundos senti

mientps de inseguridad.



- Cliertas actitudes o accinrnes de lns padres que, ainque no lo in_
tenten deliberadaniente, consiguen quebrantar la volwi.lad del nifin
y suscitar hostilidad (por eiempln; su preferenc%'a por ntras ni_

fins, rechazn~s injustns, incumpPlimientr de promesas, cic), ¥

- No obstante lo anterirr, en nuestra cultura el nifin es cominmen
te obligado a sentirse culpable por cualquier sentimientn r eviden
cin de hostilidad u oposz‘cién,- es decir, se le hace sentir indigno
o despreciable ante si misme 3i se aveniura o 2xpresar o sentiv
algin resentimientp contra les padres o fransgrediv las rezlus es

tablecidas por ellos.

Cuanto mds arduns sean las experiencias en el circuln familiar,
tanto mayor sevd su inclinacion a producir no 3olp veacciones de odin
con respecto a los padres y otros nifics, sino asimismo actitudes de
desconfianza o vencor frente a todo el mundo, pues habrd perdidn la cer
tez¢ de que se le quiere y aprecia, e interpretaré hasta la broma mds

inncente como una cruel afensa.

De esta rianeva, segiun Hovney, cada una de las reacciones azudas
frente a los estimulos que las provocan, cristalizan poco a pnco una pos

tura general del cardcter que, como tal, todavia no constiluye una neuwrr
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sis, pero jue es el sueln fértil en el que ésta puede germinar en cual

quier momento y al que Horney llams '"Angustia Bdsica'’

Cuanto mds intolerable sea la angustia, tanitn mds complejas debe
rén ser las medidas de precaucion contra ella. En nuestra cualtura, dis
ponemos de cuatro recursos fundamentales a fin de escudarnns contra
la angustia bdsica, segun Horney (1988): el carifio, la sumiciom, el ais
lamiento y el poderin, de los que, sin pretender negar la indole "nov_
mal' de estos impulsos, se destaca su suceptibilidad para ponerse al
servicio del reaseguramiento contra la angustia, lroncandn sus cualida

des y convirtiéndose en algn completamente distintn,

El cudl de los recursos predomine en los esfuerzos del neuritico
para vecupevrar su seguri dad, depende tanto de las civcunstancias exte_
riorves cuanto de diferencias en las dotes individuales y en la estructu_
ra psiquica, pero por la importancia de sus cavacteristicas en relacion
a nuesiro tema de estudio, enfatizaremos aquf el afén de poderin, fama

y posesion.
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EL AFAN DE PODZRIO, FAMA Y POSESION.

El deseo de dominar, de ganar prestigin y de adquivir riquezas
no constituye, claro estd, ura tendencia neurstica. Dichns sentimien
tos puecen surgir en una persona novmai que nota su propia superio
ridad, ya sea en maynr fuerza n destreza fisica, en su capacidad
mental, su madurez n sabiduria. Bl afin neuratico de poderin, en
camé::‘o, nace de la angustia, el ndin o los sentimienins de inferio_
ridad. Se;in Horney, en nuestra cultura los neurdticos eligen este
camino porque, de acuerdn a la estructura social vigenile, el pnde_
vin, la fama v la posecian pueden conferiv un sentimientn de may~v

sezuridad.

Dichos afanes no sélo ponen a cubierto contra la ansiedad; son
también itiles a maneva de vias parva dervivar la hostilidad rveprimida,
de resguardo contra la indefencion y, en lercer tévyminn, el afén neu
votico de podervin sirvve como proteccion contra el riesgo de sentirse
o de ser estimado insignificante, forjdndose una nocion risida e irra
ctonal acerca de su poder, que lleva a persuadirle de que es capaz
de superar cualquier situacion, domintindola inmediatamente por difi_

wultosa que sea.
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Dichn ideal se enlaza con la soberbia, y ast el neurAticn coincep
tia la flaqueza no solo como un pelivrn, sino también como una igno
mia. Clasifica a las personas en dons clases, '‘fuertes" y 'débiles",
admirando a los primevos y mennspreciandn a los iltimes, sintiendn_
se humillado cuandr debe reconncer su ansiedad o su inhibicién, de
moedo que se desprecia a causa de su neurnsis y ansiosamente trata

de mantenerla en secrein.

Las formas de tal afdn de poderin son suceptibles de asumir de
pendiendo de cudl falta de poder sea temida o despreciada en mayrr
gradn, segitn Horney, primeramente el neurntico deszcrd subyugar a
loes otros tanto como a st mismo. Nada ha de ocurvir que él nn haya

iniciado o aprobdado.

Las personas de este tipo tiemden a querer hallarse siempre en
lo cierio y se irvitan con facilidad cuando se les prueba que no lienen
razén, @mgque se trate de detalles minimos. Han de saberlo todo mejor
que nadie, actitud que en ocasiones suele ser llamativa y molesta. A
veces lo mds importante es conocer qué pasard de antemann, es decir,
atinay a predecir todas las eventualidades con el fin de maniener su
control. Esta actitud puede aunarse con cievto aborrecimiento de cual_

quier situacion que involucre factores #nprevisibles, pues cuidadosamen



te drocuran evitar el menry riesin, Lo treeniinencia que concedza al
domivie de st mismns se refleja en su reticencia a aband-narse a un

sentimiento.

Otra actividad curacteristica del neurdtico en lo que alaiie a s
afan de poderio, es su pruvitn de que tndn se haga segin ln gue él
quiere, exigencia susceptible de constituirse en una fuente de incesan
te irritacion para él si lns demds no cumplen cor exactitud lo que
espera de ellos o si no lo hacen en el przcisn momento en que ast
lo desea. La impaciencia se halla en estrecha velaciin con esle as_
pecto de afin de poderio, toda demora, una forzosa espera, aunque
no sea mds que por las seriales de trdnsito, pueden ser mntives de
irvitacicn. El propin neurdtico nunca se percata, o pocas veces lo ha
ce, de su postura autoritaria. No le conviene reconncerla ni modifi_
carla, pues para él cumple destacadas funciones protectoras. Tamnpn_
co los demds deberian advertirla, pues si asi sucediera, correria el

pelicro de perder su afecto.

El afén de poderin también integira, sefiala Horney, la actitud de
no ceder jamds. El estar de acuerdo en una opinion o el aceptar un
consejo, aungue se lo considere acertado, se experimenta como una _

flagueza y la simple idea de proceder asi desencadena la rebelion .
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Agquellaspersponas en las cuales prevalece esta prstira 'ienden a reacin
nay contra tode, y por su verdadern temorr a transigiv, adoplan corvipul

stvan.ente aclitudes de discrepancia,

La oculta exigencia de que el mundn_se ajuste a él, en vez de
adaptarse él al mundo, constituye la expresién mds corriente de esta
actitud. Y de esta postura, sefiala Horney, surgen las pvincipales difi_
cultades del tratamienio psicoanalitico, pues el objetivn dltimo de éste
no es adquirir conocimiento o mayor comprension, sinp aplicar esia
comprensicn a fin de modificar las actitudes, y es aqui donde el neu_
rotico rehuye a la perspectiva de emmendarse, pues para él sipnifica

una concesion "fatal”.

Como se puede apreciar, las cavacterisiicas descritas por Hoviey
con respecto a cierta neurosis de afin de pederio, coinciden en gran
medida cén lo que generalmente es encontrado a través de la enirevis_
ta estructurada, a la manera médico conductual, en un individuo clasi_
ficado como "tipo A", en el que la hostilidad generalizada se ve. mmchas
veces reflejada en su tendencia a dominar dicha entrevista y a competiv

en una florma excesiva.



LA COMPETITIVIDAD,

El problema de la competicicn n de la rivalidad parece constituir
un centro, que nunca faila, de comflictns neuraticns, y que si bien ve_
presenta un problema para todn el mundo en ruestva civilizacisn, pava
el neurctico adquieve dimensiones que vebasan la regla general y lo ha

ce en tres aspeclos principales, a saber:

1) Se de un constante medirse indistintamente con los demds, ain alli

donde las situaciones no lo requieren,

2) El contenido de las ambiciones neuriticas estd ne salo en realizar
algo que valza la pena, o en lriunfar, sino en ser absolutamente €l
mejor de lodos. Sin embargo, estas ambiciones existen mds que na
da en la fantasia, esto es, en fantasias que podrdn no llegor a ha_

cerse conscientes.

El reto de estas ambiciones no se satisface por medio de esfuer
zos apropiados, suceptidles de condwiv a la realizacion de los objeii_
vos. Se presentan en varo contraste con las inhibiciones existentes ha_
cta el trabajo, hacia la asuncion de la diveccién y hacia tndos los me_
dios suceptibles de asegurar efectivamente el éxito. Son muchas las _

formas en que estas ambiciones fanlaseosas influyen sobre la vida emo

cional de la persona afectada, por ejemplo, por medio de una sensibi_
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lided exagerada a la crilica, por medin de las inhibiciones y depresin
nes a continuacién de fracasos, etc. Estos fracasos no han de ser ne
cesariumente reales, todn lo que gueda atrds de la realizacién de las

ambiciones grandinsas del neuritico se percibe como fracaso propin.

La actitud comtetitiva existe no solo en la relacion con el mun
do externo, sino que se internalizan también y aparece comn un me_
dirse constantemente con el ego ideal. Las ambiciones fantasensas _
aparecen, segin este criterio, como demandas excesivas y rigidas pa
ra consigo mismon, y €l fracaso en cuanto a estar a la altura de di_
chas demandas, produce depresiones e trritaciones similares a las _

que se producen en la competicion con olros.

3) La tercera caraclerisitica es la cantidad de hostilidad imtlicita en
la ambicion-meurstica. .. el neyrstice se enfurece o considera sus
propios esfuerzos condenades a lanada si algin olro tiene éxito.

;0

El principio de la competencia individual es el fundamento economi®
co de nuestra cultura. El individuo aislado debe luchar con otrns indivi_
duos del:mismo grupo, procurando supevarlos y, muchas veces, apartar
los de su camino. La ventaja de unos suele significar la desventaja de

ofros, y como consecuencia psiquica de esta situacion, se establece una
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difusa tension hostil entre los individuns. Cabe seiialar, plaintea Horney
(1988), que esta rivalidad no se halla, a su vez, bionlagicamente relacin
nada, antes dien, derviva de civcumstancias culturales determinadas y, _
ademds, que no salo la situacicn familiar es suceptible de desencadenar
la rivalidad, pues asimismon les estimulos de competencia obran desde

la cuna hasta la tumba.

La potencial tension hostil entre los individuos constantemente en
gendra temor a la posible hostilidad de los demds, reforzado por el _
ternor de que éstos se venguen de la propia hostilidad. Otra imporian_
te fuente del miedo en el individuo normal es la perspectiva de!l fraca
so y el miedo a éste, tiene cardcter realista, fues en general las pro
babilidades de fracasar supevan sobradamente a las de tener éxito, y
en una sociedad competitiva los fracasos entraiian la ﬁxstra;ciﬁn real

de las necesidades personales.

Otro motive por el cual el éxilo es un funtasma tan seductor estri
ba en su repercucion sobre la autoestima. No son unicamente los demds
quienes nos valoran de acuerdo con el grado de nuestro éxito, también

nuestra propia autoestima se ajusta a idéntico patron.

Tomados en conjunto todos estos factores (el sentimienin de compe



tencia y su hostilidad potencial entre lns semejantes, hs lewinres y

la disminucién del autnaprecin), dan por vesultadn psicoligico el sen_
fimiento de soledad, y sv bien tode el mundo desea y necesita grzar
en algunos momentos de las simpatias ajenas, 'solo los tipns modeyr
nos hacen de ésto su principal fuente de diveccion y su esencial drea

de sensibilidad' (Riesman, 198l. p. 38).

Ahora bien, las personas neuvnticas, sefiala Hoyney (1974), se
encuentran atrapadas ante tales situaciones en una especie de cérculo
victoso que se preseata asi:

Los fracasos, en conjuncion con un senlimiento de debilidad y
derrata,” conducen a un sentimiento de envidia hacia lodas las personas
que tienen mds éxito o que simplemente estdn tranquilas, o contentas
con la vida. Esta envidia podrd ser manrifiesta o reprimida bajo la mis
ma ensiedad que conduce a la vepresion de la rivalidad y a su replie_
gue frente a ella. Podrd estar toialmente desalnjada de la conciencia
y estar representada por la substitucion de una admiracion ciega, n
mantenida fuera de la conciencia por medin de una actitud de menospre

cio hacia la persona afectada.

Su efecto se pone de manifiesto, sin embargo, en la incapacidad _

de concedev a otrns aquello que uno se ha vistn obligadr a negarse a



91,

st misinn, En trd~ casr, cualquieva que sea la extencicn en que la en
vidia esté reprimida » se exprese, estr implica un awmerir de hostili
dad existente contva la zente y, prr consiguiente, un awument~ de ansie
dad, que ahrva adopla la forma particulay de un mied~ irraci~nal de

la envidia de ntrns.

De esta maneta, aumentan la insiomificancia, la hostilidad c-niva
la gente y la ansiedad, volviend~ ast al principir, pues ah~ra surgivdn
las fantasias con contenidos cormon: "guisiera sey mds prdevosn, mds _
atractivn, mds inteligente que tnrdrs lns demds, prdria derrotarles y
pisntearlns". Se manifiesta una desviacisn de las ambicirnes hacia la

rigidez, I~ fantasensr y In hostil,

Este procesn de acumulacion se detiene debido a diversas condicin
nes y, claro estd, el precio es una pérdida de expansividad y vitalidad.
Puede darse también alguna frrma de resignacisn con respectr a las _
ambicirnes personales, permitiendo la disminucisn de las ansiedades ve
lacionadas con la competencia, no nbstante, los seniimientns de inferio

ridad y las inhiliciones persisten.

La ambicion del tipo "nadie mds que yo'" np provnca ansiedades ne

cesariamente, en el caso de lns neuriticos competitivos la cuestion es



que desean sey quevidns al mismo lHempn. Asi, en cuani~ desarrecllan
esfuerzos para lograr la eutrafivmacién o el éxiin, empiezan a temer
al hecho de perder el afectr de lrs demids, pov ln que deben contrnlar
sus impulsos agresivns. Este comflictr entre ambicisin y afectr cons_
tituye uno de los dilemas mds ftipicns de los neuwriticos de nuestr~ tiem

po.

Horney (1974), asegura que, cuando los desens de exitacisn y _
agrestrn han sidn severamsznite reprimdns en la vida temprana por una
atmosfera prohibitiva, la recesidad excesiva de afecto tranguilizante de
sempeiia un papel principal. De esta marera, el principir normativo _
para la conducta implica: el ceder mds bien a los desens y npiniones
de los demas que el afirmar uno de sus propirs deseos y opinirnes. Y
en forma ardloga, implica una sobrevalovacion de los simons de recha_
2o y la reaccion a dichos signos con aprension y hostilidad defensiva.
Aquf empieza también ficilmentd un chreulo vicinso y refuerza los ele

mentos particulares. En forma diagramdtica ese circulr se ve mds n

menos ast:

Ansiedad + Hostilidad reprimida
Reaccinnes hostiles Necesidad de afectn
al sentimientn de F\ L trang uilizante.

Anticipacion del rechazn
vechazo. y sensibilidad al mismn.



Hasta aquf, tal situaciin sirve de tervenn fériil para el desarrnllo
de la neurosis. Los mismos factores ¢ ulturales que influyen en la per_
sona novymal, v que ln precipitan a un autoaprecio vacilante, a la hosti_
lidad potencial, a la aprensinn y afdn de competencia afectan al neurnti

co en grado mds acentuado ain.

Estos factores culturales implican temores, hostilidades, ndins y
necesidad de pnseer relaciones personédes satisfactorias, produciendo
en el neurdtico, consecuencias que pueden ser reproducciornes de las _
anteriores pere com mayor intensidad; tales comr aniquilamiento de la
autpestima, destructividad, angustia, desmedido afin de cormpetencia;
lo que acarrea mayor ansiedad, impulsos destructivnrs y desmesurada

necesidad de lograr cariiio.

Si recordamos que en toda neurosis existen tendencias contradic_
tovias que la persona es incapaz de conciliar, es impovrtante pﬁntear__
nos la cuestion de st en nuestra cultuva no existivdn igualmente ciev_
tas incompatibilidades definidas en las que se basan los tpicos conflic

tos neuréticos.

Seria tarea de la sociologia el estudiar y describir tales conira_

dicciones culturales. Sin embargo, se podrian sefialayr, en forma bre_
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ve y esquemdtica, algunas de dichas tendencias contradictorias en nues_

tra cultura.

Una contradiccion que cabe mengnar es la que se da, por un lado,
entre la competencia y el éxitn, y por el otro, el amor fraterno y la
humildad. Se hace todn lo posible por impulsar al individun hacia e!
éxite, lo cual no sélo significa imponerse, sino también ser acgvesivo y
capaz. de apariar a los demds del camino. Y, por otra parte, se le in_
culcan ideales cristianos, que condenan como egoista el querer algr pa_
ra unn mismo. que ovdenan la humildad y condescendencia con el proji
mo. 'Normalmente™, o se toma en se¥in una de las tendencias y desa_
tiende a la restante, o se consideran hs dos, con la posible consecuer_

cia de que el individuo 5e inhiba en ambos sentidos.

Otra contradiccion en nuestra sociedad, se plantea entre la estimu
lacion de las necesidades y las frustraciones reales que se sufren al
tratar de cumplivlas. Por razones economicas, en nuestra cultura se _
crean y se juega con nvevas necesidades del individuo mediante recur _
sos como la propaganda, el '"consumo ostenlosn', el "seguir la moda', _
etc. No obstante, la satisfaccion de estas necesidades es muy restringida
pa%a la mayorta de los individuos, lo que lrae como consecuencia que
sus deseos se encuentren en constante discordancia con las satisfaccio_

nes.



Una contradiccion més se da eatre lo przsunta liberted del indi_
viduo y sus restricciones veales. La sociedad dice al individur que es
libre e independiente, que puede ovdemar su vida conforme a su libre
albzdrio y, que si es eficaz y enérgica, lograré cuanio quiera. No obs
tante todas eslas posibilidades estdn en la prdctica muy lLimitadas para

la mayoria de la gente.

.Estas condicirnes arraigadas en westra cultuva constituyen, pre
cisamente, los conflictos que la persoma neurdtica lucha por reconci_
liay: sus tendencias a lc agresividad am sus impulsos a la condescen
dencia; sus excesivas demandas, cor sutemov de no foder lograr ja_

mds nada; su afin de autoexaltacion con un sentimiento de indefension

personal.
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CARACTER SOCIAL Y NEUROSIS ACTUAL.

Inlerpretadn el téymito "cardcter' com- la oy qanizaci’n, méds r
menos permanente, de los impulsns y satisfaccionzs, sncial e histsri_
camentente condicirnadas de un iniividur. Riesman (1981), se refiere

al "cardcter soctal’ comn:

"Aquella parie del cardcler que comparten los vuprs
snciales significativns y que ... constituye el pr-duc_
tn de la experiencia de esns grupos ... La nocion de
carvdcter social nos permite hablar del cardcter de cla

ses, orupos, rzgiomes y nacirmes.' (p.16).

Para E. Fromm (1976), cualquier vinculo entre la scciedad y
cierta formacion de un cavdcter, ha dz encontrarse en la maneva en
que esia sociedad asegura ciertr grado de comfovmidad en los indivi
duns que la constituyen. Esta conformidad es inculcada al nifio y des

pués alentada o frustrada en la vida adulta.

Basadn en lo anteriov, Riesman (1981), vealizéi un andlisis de lns

cardcteres sociales entre Ins hombres de diversas regirmes, épncas vy



Y srupes, a saber: "los individucs divijdes pov la tradicisr’, 'indici
dups divigidrs desde adentro' e "individins dirigidns por Ins ~tros".
Describiremmos brevemente cada unn de estos grupos priiendn mayry

énfasis en aquel que encontramns en relacian con el hninbre de "con_

ducta tipo A' o "neurético actual”.

Individuos con Direccion Tradicional.

Su sociedad es-de alto potencial de crecimientor y su orden sncial
es relativamente estable. Le cultura contrnla la conducta del individun
en gran detalle y éste tiende a estar determinado por relaciones de po
der entre los diversos grupes sezun la edad, sexo, Ilns clanes, las cas
tas, las profesiones, etc., relaciones que se han mantenide durante si

glos y que apenas son modificadas por las generaciones sucesivas.

E! individuo tiene una relacién funcional bien definina con otros
mierzbros del grupo. Si no se lo elimina, 'pertenece”, no es un "supey
havit", como son los desocupados modernos, ni es sacrificable comoe
lo son los no especializados en la snciedad moedevrna. Pero, en viriud
de su 'pertenencia”, las metas en la vida que son suyas en términns
de eleccion consciente, pavecen coafigurar su destino salo en un grado
muy limitado; y solo en grado muy limitado existe alguna idea de prvo_

greso para el grupo.
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En algnna de esus sociedades se puede alentar ciertr pradr de in
dividualided desde la infancia, en especial si se pevienece a far:ilias
de estatus elevadn. Pevr comn el mayvgen de eleccién inclusr en estns
estratos es minimo, la necesidad de un tipo de 'cardcter individualiza

do' es también minima.

Individuos Internamente Dirigidos.

Su sociedad experimenta un desarvollo que se considera comn un
crecimiento demogrdfico tvansicional y se caracteriza por una mayor
movilidad personal, wuna rdpida acumulacion del capital (acompaiiada de
devastadares' cambios tecnologicos), una expansion casi constante en la
produccion de bienes y seves humanns, ast como una extensiva expan_

sion en la exploracién, colonizacion e imperialismo.

Las mayores posibilidades de eleccion son manejadas por tipos
caractereologicos que pueden vivir socialmente sin una direccion tra_
dicional estricta y autoevidente. El conceplo de Dweccion Interna, para
Riesman, tiene como fin el de abarcar ur. margen muy amplin de tipos,

pero con una cosa en comiin:

"La fuente de diveccién para el individuo es 'interior’, en el

sentido de que se implanta desde muy temprano en la vida por
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la accion de los adullns y apunta a metas generalizadas, pern

inel:diblemente decididas". (p. 29).

El calrecimientn transicional se soluciona mediante la canalizacion
de la eleccién a través de ua cardcter rigido, aunque altamente indivi_
vualizado. Esta rigidez constituye una cuestion compleja, si bien pare_
ce ofrecer a la gente una amplia eleccién de finalidades, tales como _
dinero, poseciones, poder, conocimiento, fama y virtud, tales finalida
des estin ideologicamente interrvelacionadas y la eleccion efectuada por
cualquier individuo permanece relativamente inalterable durante foda su
vida.

"La persona de direccion interna se vuelve capaz de manteney

un delicado equlibrio entre las exigencias de su meta en la vi_

da y los embates del medin externo, puede recibir y utilizar

ciertas sefiales procedentes del exterior, siempre que sea posi_
ble reconciliarlas con la limitada posibilidad de maniobra que su

givoscopio le permite’ (Riesman, 198l. . 31).

Individuos Divigidos por los Otfros.
Para Riesman, el problema de las sociedades en la etapa antevior

es el alcanzar un nivel en el que los recursos sean lo suficientemente



abundantes o 7ue se utilicen con la suficiente eficacia para pernitir
una rdpida acumulacion del capital, lo cual debe lngrarse inclusr
mientras el producto social es empleado a un rvitmo velnz para pn_
der mantener a la poblacién creciente y pava satisfacer las deman_
das de los consumidores correspondientes a la forma de vida que se

ha adoptado ya.

A medida en que el descenso de natalidad sigue a la de mrrta_
lidad, las sociedades se mutven hacia la época de declinacion demn_
grifica incipiente: cadn vez son menns los individuns que trabaiar la
tierva o que ganan su sustento en las Industrias Extractivas o en la
manufactura, se acorta el hovario, se puede gozav de abundancia ma
terial y octo. 'El precio de estos cambios es el de una ciudad centra
lizada y burécrata, un mundo escogidn y acelevado por la industriali

zacion entre razas, naciones y culturas.

La resistencia y la iniciativa de los tipos dirigidos desde aden_
tro se hacen menos necesarios bajo estas condiciones pues, cada vez
mds, el problema radica en 'la otra gente' y no en el ambiente mate

rial.

El tipo de cardcter que Riesman describe como 'Divigido por los

¥ 78
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Qtvos ' turece haber surgido durante los dllimos aiios en la clase media
alta de las grandes ciudades de Estados Unidrs vy, pavece ser, se estd
conviertiendn en el cardcter tipico de la "nueva clase media’, el burn_

crata, el em;leado de empresas, eic.

Tras un mayor desarrollo,se producen un sinnimero de cambins
en los individuns con respecto a su conducta, que ahorva debe ser mds
"socializada'" tanto para las vias que livan al éxito crmo pava la adap
tacion maritel y personal vinculadns com mndificaciones en la familia

y ia forma de criar a los hijos.

En las familias uvbanas se difunde el tipn 'permisivo" de educa_
cion infantil, produciéndose un relajamiento en las antiguas pautas de
disciplina, bajo las cuales se hace mds impovtante parva el niio el
"erupo de los propios'; de la misma edad y sexo, al mismo &iempo
que los padres lo hacen sentir culpable, ya no por la violacién de noy
mas internas, sino por la incapacidad de alcanzav popularidad o mane
jar sus relaciones con esos nifios. Ademds, s presiones de la escuela
y del grupo se ven reforzadas y continuadas por los medics masives:

cine, televisién, vadio, historietas y cultura popular en general.

Lo comin en los individuos dirigidos por los otros es que sus con
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tempordaeos constituyen la fuente de direccion para el individuo, sea
los que conoce o con los que mantiene una relacion indirvecta, a través
de amigos y de los medips masivos de coinunicacion. Tal fuente es in
ternalizada en el sentido de que la dependencia con respectn a ella, pa
ra una ovientacton en la vida, se implanta temprano. Las metas hacia
las cuales tiende la persona dirigida por los otros varian segin esa _
orientacion y lo inico gue peymanece inalterable duranie tnda la vida
es el proceso de tender hacia ellas y el de prestar profunda atencion
a las seriales procedentes de los olros.

Desde luego, es de enovme importancia el quiénes son esos "n_
tros'; si son el cirvculo inmediatn del individuo o un cfrculo inmedialo
"superior", o las voces anénimas de los medios masivos de comunica
cign, si el individuo teme a la hostilidad de las relaciones aasunles o
solo la de aquellos que "cuentan'. Pero su necesidad de aprobacion
y de direccion por parie de los otros, antes que de sus progenitores,
va mds alld de las vazones que mueven a casi tndas las personas de
cualquier época a atvibuir mucha imporiancia a la opinicn que los de_

mds tienen de ellops.

Segiun Riesman, las condiciones responsables de la diveccinn porv

los otros estdn afectando sectores cada vez mds amplios de la pobla_
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cian en los ceatrns metropolitancs de los paises industriales adelania_
dos. Su andlisis del cardcter dirigido por los otres es, al mismn tiem
po, un andlisis del norteamericann y del hombre contempnrénen. En
general, le resulta dificil saber donde termina ecﬁn y déonde comienza
el ntro. Como hipitesis, se inclina a pensar que el tipo divigidn por
Ins otros se encuentra en Estadns Uridns mds comrdn que en ninguna
otra parte, debido a ciertos elementos unicrs de la sociedad norteame_

ricana, tal como su origen europen v su falta de un pasado feudal.

Riesman finaliza su andlisis sefialando que lns tipns de cardcter
por él descritos son absiracciones que tienen comn refevencia al ser
kum ano concreto y viviente. No puede haber alio asi como una socie_
dad o una persona totalwmente dependiente de alsuna de las direcciones
descritas, va que cada una de estas formas de conformidad es univer_
sal y solo se trata de determinar el grado en que el individuo o un

grupo social recurre a uno u otro de los tres mecanismos expuesios.

Segin Fromm (1976)

"El aserto de que el hombre puede vivir en casi todas las sifua_
ciones no es sinn media verdad, y debe ser completadp con este
ofro: que si vive en condiciones contrarias a su naturaleza y a

las exigencias bdsicas de la salud y el desenvolvimientn humanos,
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nn puede impediv una reaccicin; derenera y perece, r» crea

condiciones mds de acuerdn con sus necesidades' (p. 24).

Para Fromm, una snciedad sana es aquella que desarrnlla en sus
miembros la capacidad de amar a sus projimos, para trabajar de una
forina creadora, que desarrolla su razon y su objetividad y un sentimien
to de st mismo basado en sus propias capacidades productivas. Unz
sociedad insana es aquella que crea hostilidad mutua y recelos, que
convierte al hombre en un instrumento de uso y explotacion para ofrns,
que lo priva de un sentimientn de si mismon, salvn en la medida en que
se somete a otros n se convierte en un auiomata. La sociedad puede
desempefiar ambas funciones; puede impulsar el desarrollo saludable del
hombre, y puede impedirlo; en realidad, la mayor parte de las sncieda_
‘des hacen una cosa y oira, y el problema estd solo en el grado y divec
cion en que se influencia.

En el caso de la sociedad occidental contempordnea, y de mddo mds
_ especial el "tipo de vida norteamericano', se nos hace creer su corres_
pondencia con las necesidades mds profundas de la naturaleza humana, y
que la adaptacion a ese tipo de vida significa "salud mental” y "madurez".
Desdeveste punto de vista, los concepins de '"salud mental” y "madurez"

corvesponden a la actitud que puede desearse de un trabajador o un em_



pleadn de la industria » de un ne:ncin.

"La madurez viene siendo lo mismo que la adaptacisn en nues_
tra sociedad, sin preguntarse nunca, si esa adaptacisn que expe
rimenta es la adaptacisn @ un modo saludable n a un mndn patn

lagico de conducir la vida" (E. Froimm. 1976. p. 67).

De esta manera, la scciedad industrial moderna no habria alcan
zado sus fines .sz‘ nn hubiera exigido la enerzia de lns hrmbyes libres
para trabajar con una intensidad sin precedentes. Habia que converiir
al hombre en una persona ansiosa de emplear la mayrr parte de su
enervgia en trabajar, que adquiviese hdbitns de disciplina, especialmen
te ovden y puntualidad, en un grado desconncidn en casi indas las de_
mds culturas. No habria bastado con que cada individuo tuviese que _
decidiv conscientemente todos los dias que queria trabajar, ser pn_
tual, etc., ya que tal deliberacién consciente conduciria a muchas mds
excepciones de las que podria soportar el buen funcionamiento de la

sociedad,

La necesidad de trabajar, de puntualidad y de ovden, ftuuvn que
transformarse en un impulse interior hacia esos fines. Esto quiere de_
civ que la sociedad tuve qué producir un cardcter social al que fuesen

inherentes esos impulsos.
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CONCLUSIONES.

La gran mayoria de las estadisticas coinciden en situar a las
eafermedades cardiovasculares 2n primer lugar en cuanin frecueancia, a
la vez que en ln que toca a mortalidad. Hablar del Patrpn Az Conducta
Tipo A sin nombrar su rvelacion con la afeccian cardincovromaria, seria
desligarlo de la vazim por la cual su estudin ha cobradn especial interés,

particularmente, al interior del drea médico-conductual.

Por sus caracteristicas y funciones, el corazom es un ~rgan» espe
cialmente seweible a la afeccion por un estrés comstante. Las caracte_
risticas del Patron de Comducta Tipo A; comor una competitividad excesi
va, agresiom, im)aciencia y sensaciéon de urgencia por temto, son com

ponentes de una 'pzrsonalidad propensa a infarto’.

Existen sin duda muchos o'ros factores envueltos en esta relaciim
de personalidad tipn A y la afeccion cardiocoronaria, y muchos otrns que,
sin 4na relacion divecta con la personalidad (como factores hereditarios
y enfermedades .cencomitantes), son causantes de la afeccion cardiocorona
ria. No obstante, .se ka considerado que muchos de los factores de ries_
go de dicha afeccion pueden ser inclustvos de la persomalidad tipo A, co_

mo: alto nivel de colesterol plasmdtico, mayor tasa de gvasa en el suero
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sanguinen, vas s de diabetes, tabaquism-~, inactividad fisica, i1es
tisn de alimentrs ricns en colester~l y grasas aninales, a’ta presisn

sanguiiea, etc.

E: Husca de ajquellns factores eti~lagicns de la 'eafermedad de
b prisa” (que:prr su descripcisn crincide con la del Patran de Con_
ducta Tipo A), la perspectiva psicosormdtica alude al "prozresiv~ tras
tornn _de la capacidad de adaptacisn al medie ambiente", prrveedny de
aceleradrs cambins especialmenie estresantes para el individur, cuyo
nyganismr an g3 capaz de asimilar, trayendnr com~ consecuencia el
desequilibrin del proceso psicosrmdticn a fravés de la mavifestacion

de alteracienes psicnsomiticas fisicas.

Si bien la perspectiva psiconsomdtica contiene importante informs.
cirn sobre los efecins miltiples de un medio am.bs'ente estresante sobre
el rraamismon, su enfoque, predominaatem:nte lineal, nos deja al rﬁar__
gen de mportantes factoves inclusivns de la "eafermedad de la pri._sa",
comn de aquellos que tienen ovicen en el devenir del twdividur mismo y

su conducia.

El enfoque médico conducitual retsma este iltimo aspecitn y da un

sentido al Pulron de Conducta Tipn A que va dirizii» a 3u evaluaciin y
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tratamiento. De hechn, es denfro de esta perspectiva en donde se ubica

su descubrimiznto y descripcion inicial.

La mediacién de procesos cognitivos emtre el medio ambiente de-
mandante y la reaccion del individuo (no solo orginica) es base funda_
mental del desarrollo psicolégico dz la comducta tipo A. Segin el enfo_
que médico-conductual, el individuo com esta comducta adquiere una se_
rie d2 perspectivas sobre las demandas del medio ambiente y sobre su
posible conduc ta ante ellas. Purtiendo de grandes perspectivasde 'Exito"!
el individuo.con. conducta tipo A responde, ante la mayoria dz.las situa
ciones de su vida, con actitudes de sobrecontrol positive (particularmen

te aitoestresante).

Caracteristicas de la conducta tipo A, como un altc nivel de comse
titividad, impaeiencia, sensacién de urgencia por tiempo, agresividad y
hasta france hostilidad, devivan de perspectivas por controlar las diver
sas demandas de su entorno gque, dependiemio del cardcter de dichas de_
mandas y de la historia pariicular del individuo, se ace:umar&n en menor
o mayor medida. De aqui que se propusiers, para su tratamienlo, la di_
vision de le constelacion de conductas §po A en bloques conductuales se_

gin su acentuacion en cada individuo.
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Existen ain muchos problemas, snbre tode al tratar de "aislayr"
el blogue conductual responsable, en mzyor medida, de la afeccion _
cardiocoyvonaria. Mu'hos estudios de ewaluacion y tratamiento se lleva
ron a cabo al interior del d&rea médico conductual, resaltando la En_
trevista Estructurada como medida de evaluacion del Patron de Con_
ducta Tipo A, pero la falta de medidas adecuadas para evaluar la efec
tividad de los tratamientos aiin es muy polémica. Tail vez estas sean
las principales razones por las que este Hpo de estudios han venido

dizcreciendo con el tiembo.

No obstante, la problemdtica anterior nos plantea la nzcesidad
de llevar al cabo estudios con respecto a este patréon conductual desde
enfoques mds abarcativos, como el dela Teorta Sistémica, por ejem_
plo, en que se incluyen diferentes facteres a ua nivel:mds amplio que
el andlisis lineal de causa-efecto. Esteltipo de estudios podriassefialar
nys muchas més variables que interviemen en la produccion, desarvollo
y mantenimiento dd Patron de Conducta Tipo A y la Afeccion Cardioco
ronaria, variables que tienen:ique ver, en mucho, con aspectos sociales,

econémicos, culturales y hasta filoséofieos.

El enfoque neopsicéanalitico del Qultwralismo, ha pretendido incluiv

al andlisis de la "nourosis de nuestro tiempo', el papel predominante
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que los aspectos socio-culturales juegan en su producciin. Aadisis al

que n1s azercamns por Su coincidencia con la conducta tipo A.

Si dien la perspectiva Culturalista no toma como base padecimien_
to ovglnico alguno para describir al "meurdtico de nuestro tiempo', Su
andlisis da*aspecn-;s como el aftn de poderio, poseciom y competitividad,
amplia la comprension dz esias caracteristicas del Paoréon de Conducta
Tipo A y su relacion con variables comm: la familia que, frecuentemen
te pw;veedo'm de '"angustia bdsica' pam el nifio ( por causas comop la
falta de verdadero afecto y carifio por parte de los padres y frecuentes
inhibiciones para expresar sus verdaderos sentimientos), constit:fye el

terreno fértil en el cual la neurosis puede Jerminar fdcilmente.

Cuanto mds intolerable sea la angustia, en la vida adulta serdn mds
complejas sus defensas conira la misma. Nuestra cultura pvovee de di_
versos recursos a este fin, Asf, mudias Hersonas para las que competir
es la actitud vital Mime, dedican su vida enteva a compelfy y 2 inten

_tar lograr algo sin llegar a conseguirlo nunca.

La competicion cromica o comprulldva implica un ajetreo constante y
un vivir continuamente orientado hacia el futuro. Y muy bien fliede man_
tener a la persoma oscilando siembre de una tarea a otra, incapaz dc go

zar el presente por que estd considerando siempre el proximo objetivo,
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s'n aztivar plename nte un cran parte de su vida

Diversas actitules pw conbrelar la mayevia de las situaciones a
las que se enfrentan emcrgen, en vealidad, de sentimientrs de inszgu
vidad. Se ejerce el verdadern con‘vol prr la confianza en si mismn,
no p~v demostray a los demds que exisie ura supuesla confianza y que
ello dzbzn tenersela también. En realidad, la unica forma de alcanzar
el verdadern 'Exitn" es persiguiendn lo que 'realmente' es impnrtante

para uno mismn.

E! "neuritico combdetitivn' se ha convencide de que el verdadern
fin de la vida es superar a olros y perseguir interminablemente nbje
tivns que siempre se le escapan. Aungue, si bien, no es rarr ver
prr todas partes individuns que se debaten y luchan y se prencupan y
convierten su vida en un juezo que consiste en adquiviv pnseciones n
estatus social en vez dz satisfaccirmes internas. El objetivn de la vi
da en nuestra sociedad contembordnea parece ser el logrn de metas
nrientadas hacia el futuro, determinadas desde el extevior del indivi_
dun. Se busca afanosamente ohjetivns extermos de uno u ntro génzvo,

hasta el punto en que no queda tiempo parva disfrutar de la vida.

Es comin en nuestra cultura el te rseouir interminable_mente
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Ins simhnlos, distinfivns o ensenias que utiliza la gente "noym: 1" para
valorar el "éxitn’ en la vida fcuyo simbolo primario es el dinern), pos
poniendo indefinidamente el goce de la vida fal orm~ es 2x el presente

[

y esperando 'wivir de verdad' en el futurn. El presente se dzsperdicia

stempre en la planificacion del futurn, que nunca lleza 42l todo.

El individuo, al marcar como objetive de su vida el prestigin, el
dinern, los premins, la fama ~ cualqéer ntra de esa multitud de com_
pensaciones extermas quz la sociedad intenta vendernos continuamznte,
estd atrapado en uni carvera sin fin en pos del 'Exito" lo cual, desde _
el punto de vista prdction, es la verdadeva vaiz d:2 las "enfermedades
neuréticas” modernas, asi como de unas rvelaciones familiares insatis_
factorias, un estilo de vida 'efensivo!' wuna falta de amor en su vida,

ete.

Existe aum mucho que hacer en este campo, la investigacisn del
Patron de Conducta Tipo A, desde cudguier enfoque, tiene aitn micho
qué dectrnos, sobre todo si se trata de su prevalencia en la mujer, en

las '"clases bajas', en el latinoramericanr, efc.

En el caso de México, por ejemph, szria imdortante considerar

que, si bien no ha perdido ni se ha déshecho de un nimero altamente
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significativo de sus raices antiguas, el criterin general identifica a

norteamérica n» salo con el catdlozo @ adelantns tecnoligicos y conm_
quistas cu'turales sino el sistema de valoves Azl cabitalismn avanza_
do. Como agrezpa Monsivais (/9H), la "nortean:vicanizacicin de Mé_
xico rudica en que, desde el principin, es novteamzricano el mrdeln
sobre el cual pperan los medins masivns de comunicacion', (princi_
pales proveedores de la "nueva culturd'). La prevalencia del Pa‘rin
12 Conducta Tipr A y su relacion zom la afeccién cardincovenaria en

México, es un cambo abiertn a la investigaciin.

Si considevamns el m-dzlo médico para el tratamiento de la e:
fermedad en la cultura occidental, descubrivemos que la mayovia d:
los que practican la medicina operan entre la "enfermeded' y la "'sa_
lud normel”. La "enfermedad' que evize tratamiento médico; que lleva

rd a la recuperaciom de la "salud normil " o a la enfermedad crénica
o a la muerte del individuo. Y la "saldd normul" que representa una
ausencia de sintomuas de la enfermedad. Hay, desde luzgn, muchos otros
profesionales que ahogan y/o practican la medicina preveativa, y una
minoria, peqiefia pern éue crece espenaizadoramente, que desea am_
pliar el campo e incluir todos los aspéctos de nuestra existencia quz
con’ribuyen a la "mala salud”, desie los factores fisicos a los psico_

logicns y de Ins sociales a los culturales. EI practicar la medicina a



este nivel, supone de médicos intevesadlns en ensefiar a lns pacientes
a dzsear gozar de 'buena salud', a rmtrolar sus cuerpns en vez de

fortalecer sus enfermedades w'ilizando medios externrs, comn las dso
7as y los fdrmacos, comn dnico métndo de tratamientr. Una 'abrr mul

tidisciplinaria es fundamszental a este punin,

En la mayoria de las perspectivas psicoligicas, comn en el con
junto. de la sociedad, todn se centra en estar 'bien alaptade' a las
cosas tal como son, a ser "normal"” n un "individuo medio". La adap
taciéon a n mrdelo ha significado siemdre ajustarse al statu que, con
formarse a la imagen de lo que uno debe ser jue nos ofrece la sncie
dad "mormal" o "mszdia". No es de opomerse aqui a aie los individues
se adapten, aunque no hay duda de que es mejor adaptarse que no ha
cerlo, la mera adaptacion esta muy lejos del dominio o del control

autentico de uno mismo y de sus situa iones vitales.

Bajo otras cirvcunsta:icias, no serda raro que un tndividuo con con
ducta tipo A se presente en la consulta médica o psicolégica y pace
inadvertida dicha conducta por considerarla dentro de la "norma' de

nuestra sociedad.
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