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1.1 Prologo

El patron conductual tipo A y las formas de evaluacion del
mismo son un tema que ha provocado 1la inguietud de varios
investigadores tanto en la esfera conductual como en ia medica,
El tema pudjera'parecer escabroso para aquellos que piensan que
el probiema de 1la medicidén a traves de diversos instrumentos
(incluyendo cuestionarios} implica el retorno a una psicologia
exclusiva de ios rasgos., que permite la etiqueracion de sujetos
como portadores de tal o cual patologia. Eate trabajo no
pretende de ninguna manera caer en ese terreno. ya gue se parte
de la base que e] instrumento propuesto es una herramienta
auxiliar del clinico que le permitira detectar con antelacion y
en torma sencilla y confiable a sujetos gue presentan en mayor ©
menor medida coﬁductas relacionadas con el patron conductual
tipo A. Se pretende la utilizacion de este cuestionaric en
escenarios clinicos con sujetos sanos en riesgo de padecer
enfermedad coronaria asi como con enfermos tanto de
insuficiencia coronaria en sus diversas formas como en sujetos
infartados. Se pretende pues que la tecnologia conductual sea
utilizada en escenarios médicos coadyuvando en la prevencion de

enfermedades y previniendo complicaciones.

El presente trabajo consta una introduccisén. en donde se
presenta someramente una visién histérica de la medicina. del

drea de ia salud y de la medicina conductual, con el prepoesito



¢

de contextualizar el ambito de trabajo del psicélogo clinico.
Posteriormente se presentan comentarios sobre las enfermedades
denominadas psicogomdticas y se introduce al tema de la conducta

tipo A,

El capitulo 2, denominado Antecedentes, presenta una
revisiéon bibliografica respecto del patron conductual tipo A;
posteriormente. sSe toca 1o referente a métodos de evaluacion,
validez y confiabilidad y se culmina con algunos aspectos del

tratamiento de los suyjetog con este patrdn conductual.

El capitulo 3 describe los objetivos y &l método utilizado
en el presente estudio. El capitulo 4 presenta los resultados

obtenidos. que son discutidos en el capitulo 5.



1.2 Introduccién
Breve resefla histoérica de la medicina:

Al hablar de salud y enfermedad tradicionalmente se piensa en
un 4rea que historicamente ha sido del dominioc de los médicos:
asl, desde los primeros curanderos o brujos. éatos poseian el
saber y lo utilizaban para curar. sustentando a la enfermedad
en un modelo demoniaco (gue no ha cambiado mucho hasta la fecha)
Y 2u principal funcidén consistia en alejar a los malos
egpiritus. Dicho saber era transmitido a unos cuantos. con lo

que la casta de curanderos se fortalecia.

Posteriormente el saber médico se convirtié en propiedad de
loa clérigos, al menos desde el siglo I hasta el XV, época de
oscurantismo que conservaba vigente el modelo demonliaco. auhgue
ahora gse ofrecia una alternativa terapeutica: la comunién, En
esta época los enfermos eran seflalados y alejados de la sociedad
Y probablemente €] caso tipico de la época lo constitufan los=

leprosos.

Fué desde el siglo XVI que la medicina inicié con cierta
formalidad su etapa precientifica a traves de los trabajos de
personalidades como Harvey, que en el siglo XVI describe la
circulacion sanguinea: posteriormente, aparecen las
descripciones anatdmicas de Vesaliuas (siglo XVII) y otros, entre

los gue podemos citar a Leonardo da Vinci. De esta !orma‘y



progresivamente. 1a medicina va adquiriendo pues sustento, a
pesar de encontrarse dividida en esta época entfe cirujanos {los
barberos. gquienes ademds fungian como dentistas), los oficiales
de salud (quienes denunciaban e ingresaban a log apestados a
las instituciones de reclusion), los "médicos" {(gue no

necesariamente eran clérigos) y los brujos.

Durante el agiglo XIX la medicina y sus practicantes
adquieren su connotacién de cientificos. en tanto que sustentan
sus conocimientos y su préctica en unha serie de fundamentos
tanto teoricos como metodolégicos gque les permite el accionar
giatemdatico. La clinica reafirma su superioridad y los antiguos
practicantes de la medicina (como los barberos y 1los oficiales
de salud) desaparscen cediendo todo el espacio terapéutico al
médico. que desde entonces ge erige como el eje de la salud.
Ademds la medicina y la psicologia encuentran sustento
cientifico en la misma época: sin embargo, la tradicidén
historica de la medicina le permite tomar el mando puri explicar
la salud y la enfermedad. Es en este contexto que la Psicologia
hereds multiples cosas de la Medicina y gque ain en la actualidad
los psicélogos se  encuentren relegados debido a gque muchos
médicos ignoran las potencialidades del psicologo clinico en

tanto participe activo en el denominado equipo de satud.




Scbre la salud-enfermedad

La enfermedad es tan vieja como la vida y en su intento por
comprenderia se han sugerido diferentes explicaciones para ella.
que reflejan el momento histdérico ¥y el grado de desarrollo
alcanzado: asi. el concepto de salud-enfermedad ha transcurrido
deade la interpretacién mdgica del equilibrijo o la posesidén por
los demonios hasta el momento actual en gue Son numerosas las
definiciones. pero ninguna satisface todas las exigencias. Desde
el punto de vista fisioldgico existe salud cuando se presenta
una armonjia Yy equilibrio funcional., Yy cuando éste 8e rompe se
produce la enfermedad. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
1978)) define a la salud como “"el completo esatado de bienesatar
fisico, mental y social y no solamente 1a ausencia de
enfermedad o dolencia™. El sector Salud acepta esta definicion y
ademis se agrega que "gozar del nivel mas alto de salud pesible
constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser humano.
s3in distincion de raza. religion, creencia politica y condicion
econdmica o social"(1982). Puede conceptualizarse a la salud no
solamente como la ausencia de enfermedad. 8sino como un proceso
dinamico de adaptacién a 1los cambios del ambiente (tanto
biologicos como pgicologicos y sociales): en tanto proceso. éste
tiene la caracteristica de multicausalidad y supone ademas la
union indisoluble entre salud y enfermedad. considerando al ser
humano como un ente pensante gque evalua y actida para afrontar

las demandas que perciba. ya sean internas o externas.



Tradicionalmente los problemas de salud han sido manejados
por el ‘personal medico. partiendo de la base errdnea que al
curar la enfermedad se devolverd la salud: sin embargo. en tanto
que la salud implica mucho mas que la ausencia de enfermedad. en
la actualidad se acepta que en el campo de la salud deben actuar
otros profesionales con el proposito de atacar los problemas
desde diferentes perspectivas. De esta manera. en el campo de la
salud, que era el terreno natural del accionar de médicos.
enfermeras y odontdlogos ahora ge encuentran trabajande
activamente psicdlogos. biologos. trabajadores sociales,
antropologos. socidlogos y otros profesionales. En ia actualidad
el trabajo multidisciplinario en el area de la galud congiste en
definir y clarificar lineas generales de accionar en los
diferentes niveles preventivos con el proposito de coordinar las
acciones. optimizar los recursos vy evitar duplicidad de

esfuerzos.

Acerca de la Medicina Conductual

Los problemas de enfermedad vy salud estdan Intimamente
relacionados a factores fisicos. conductuales y ambientales.
Cada uno de estos factores contribuye a los diferentes tipos de
problemas que se encuentran en la practica medica, cada uno
de ellos requiere de especial aténcidén gi queremos satisfacer
plenamente l1as necesidades de los pacientes. Los médicos. las
enfermeras y otros profesionales de la salud se enfrentan a

serios problemas para 2]l manejo y cuidado de los pacientes,



que no pueden ser resueltos unicamente por las técnicas
médicas tradicionales. los conceptos y las técnicas de otras
disciplinas pueden ayudar a sugerir soluciones, por lo gue un
modelo integral de galud que combine entre otras a la
ciencia medica y conhductual es peéercibido como una opcién por
demds interesante en ei andlisis de la relacion entre
conducta y salud. Es importante aclarar que la naturaleza de
dicha relacidn no e3 ni esatdtica ni unidireccional. La conducta
puede ser alterada por la enfermedad tanto como que la

enfermedad resulte de la conducta.

En afios recientes ha ido tomando auge una aproximacion
derivada de la psicologia experimental 1lamada Medicina
Conductual. Dicho término ha sido utilizado con frecuencia para
describir ciertas formas de investigacion e intervencidn en
probiemas psicofisioldégicos y médicos. La Medicina Conductual se
encuentra aun en proceso de desarrollo. a pesar de dque el
interds en la interaccién entre la conducta y la enfermedad es
tan viejo como la practica de ia medicina misma. Originaimente
fué definida por Birk en 1673 para justificar la utilizacion de
la retroalimentacién bioclégica. Posteriormente., Schwartz y Weiss
en 1978 definieron a la Medicina Conductual como el campo
interdisciplinario que tiene que wver con el desarrolle e
integracion de las ciencias conductual y biomédica en la
gsolucién de problemas de sajud. Pomerleau y Brady en 1979 la
definjeron como el terreno de la investigacidén y terapia de la

conducta asociada a problemas medicos.



A pesar de que la psicologia historicamente ha sido

asociada con la intervencion en educacion y rehabilitacion vy

en fechas mas recientes con diversos problemas c¢linicos
(depresién. angustia, habilidades sociales, etc.) no age le
habia asociade con enfermedades fisicas. A la Medicina

Conductual se le considera como una actividad clinica derivada
de la terapia conductual (ya que utiliza metodos de evaiuacion
Yy técnicas de es3ta). algunos investigadores la han definido
come un campe que tiene vrelacién con el desarrollo 0Y
conocimiento de las ciencias de la conducta y se vuelve de vital
importancia para la comprension de ia salud y la enfermedad
fisica y su aplicacidn. o sea para la prevencién. diagnostico.
tratuﬁiento y rehabilitacion. El campo de egtudio de ia
Medicina Conductual se conjuga en una amalgama de interaccioén
inter y multidisciplinaria (por ejemplo con la medicina. la
sociologia medica. la antropologia cultural, la psiquiatria. la

enfermeria, trabajo social y <ciencias Dbioldégicas).

Las dos principales tareas de la Medicina Conductuail
consisten en la actualidad en el manejo de teécnicas para
me jorar al apego de los pacientes hacia diferentes regimenes
de tratamiento, yva sean medicos o conductuales. El obietivo gue
se persigus consiste en alterar las conductas de enfermedad
relacionadas con el paciente. como lo geria el tomar un
medicamento con las dosis especificadas y bajo el horario

establecido. segquir un programa dietético o cambiar ilos



patrones de conducta que pueden causar estrés, etc. La segunda
congiste en la prevencion de la enfermedad y la intervencion
ante enfermedades terminales < cronico-degenerativas., que
representan un reto para la tecnologia conductual. Se pretende
trabajar en programas preventives enfocados a modificar el
estilo de vida de los sujetos en relacién a sSus hapitos
alimenticios. ejercicio fisico. conducta de fumal y beber, y el
objetivo consiste en cambiar los patronegs de conducta gque
incrementan ei riesgo de enfermedades cronicas. asi como las
formas en que lous sujetos afrontan las enfermedades que padecen.
El trabajc sistematico de 1la medicina conductuai es muy
reciente: sus principales aplicaciones han sidoc en problemas
cardiovasculares tales como el manejo de la hipertension
arterial y la prevencion de la enfermedad coronaria: en el
terreno de Jla neurologia el tratamiento de migrafas y ciertas
formas de epilepsia: en el aparato digestivo, la medicina
conductual coadyuva en €l tratamiento de problemas tales como
las gastritis y ulceras., Ademas esta disciplina ha abordadoe
problemas tales come el estrés, alcoholismo, cancer Yy
enfermedades cronicas. por lo que la medicina conductual! se
advierte como una posibilidad dentro del! area de la salud que
permite. ademdas de resolver problemas. prevenir complicaciones e

inclusive prevenir enfermedades.

La medicina conductual se ha apoyade en algunos estudios
epidemiologicos. La epidemiclogia s¢ puede definir en general

como €l escudio de la salud v la enrfermedad de poblaciones o
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grupos en relacion con su ambiente y formas de vida. El campo de
la epidemiologfa se enfoca tanto en la incidencia como en la
prevalencia. entendiendose por ésta como el numero de casos
existentes en la poblacion en un momento particular, mientras
que por incidencia se entiende el numero de nuevos casos
durante un periodo especificado. La investigacion epidemioldgica
ha jugado un papel importante en demostrar la relacion entre
ciertas variables conductuales y la morbilidad y mortalidad. La
agociacion correlacional nos ha proporcionade ciertos
predictores acerca de aigunas enfermedades y ha dado como
resultado algunas recomendaciones Utiles para la prevencion y el
manejo de enfermedades cronicas. Entre las estrategias
comunmente wutilizadas para los estudios epidemioldgicos se
éncuentra la utilizacisén de encuestas, cuestionarios.

entrevistas, revigion de archivos. etc.

De las denominadas 'enfermedades psicosomdticas"

Desde hace mucho tiempo. han existido intentos por
seflalar que 1os denominados “estados mentales" pueden influir en
las condiciones fisicas. Dicha subdivision mente—cuerpo.
legitimada desde la eépoca de Descartes y alentada por alguna
corriente de las Psicologia permiti¢ acufiar posteriormente el
termino de snfermedades psicosomaticas, entendidas éstas como de

origen interno. es decir mental, a diferencia de las
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enfermedades puramente somaticas en donde el agente causal es

claro y evidente, como  es el caso de las enfermedades

infecciosas.

El auge de la denominada medicina psicosomdtica permitid el
sefialamiento de determinados tipos de personalidades Yy su
correlacion con enfermedadses organicas especificas, para
posteriormente plantear que determinadas reacciones mentales
podrian dafiar algun organo - susceptible. Esta explicacion. que
para algunos continua wvigente. ha sido ampliada y justificada
con una serie de estudios correlacionales. pero siempre desde la
perspectiva medica de la unicausalidad y linearidad

causa-erfecto.

Los estudios en el campo del estres permiten sefialar una
explicacion alternativa. ya que la hiperfuncién de los
distintos sistemas corporales ante demandas percibidas como
amenazas, si se sostienen cronicamente, aumentan la probabilidad
de ocurrencia de aigun trastorno fisico: ademds. existe
coincidencia al sefialar que los factores psicologicos.
sociales, comunitarios y bielovgicos, todos y cada uno de ellos,
son relevantes en ia medida de la percepcion y la evaluacién que
el individuo haga de ellos, siendo lo mas probable que los

efectos conjuntos de tales factores puedan potencializarse.
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Un individuo reacciona ante los eventos estresantes bajo

patrones caracteristicos aparentemente estables y constantes,

aunque hay amplias diferencias individuales entre las
reacciones fisiologicas. cogniciones y conductas ante un
complejo estimular eatresante: sin embargo, existen
interacciones entre variables perscnales {patrones

fisiologicos) y variables situacionales (experiencias pasadas y
recientes de la vida. apoyo social. etc.). Asi, la enfermedad se
vueive el resultado de multiples factores y no una simple

relacion unicausal.

Aungue por lo general no actuan scolos. existen ciertos
factores psicologicos que influyen en la enfermedad fisica.
Entre ellos se encuentran las deficiencias en habilidades de
afrontamiento. que Se caracterizarian fundamentalmente por
respuestas incorrectas [~} ausencia de respuestas. cuyas

congecuencias son. por lo general, que el sujeto:

-gse adapte defectuosamente a los cambios gque requiere el
ambiente.

-maneje y exprese inadecuada o incorrectamente los sentimientos
y las emociohus.

~interprete incorrectamente las exigencias, restricciones vy
oportunidades del ambiente.

—-sSea poco capaz para formar relacionss interpersonales durables

Y gratificadoras.
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Existen ademds variables comunitarias y sociales que parecen
egstar implicadas en diverso grado en el funcionamiento fisico;
tales son: la urbanizacion. la pobreza. el rapido cambio
social. la inmidracion. etc.. que tienen efectos nociveos sobre
la saiud. ademas del emplec, el volumen de trabajo. el horario

laboral, las actitudes hacia el trabajo. etc.
Del patron conductual tipo A

Existen pruebas de que algunas enfermedades fisicas son
causadas por la interaccién de factores psicosociales vy
bioloégicos: tal eg el caso de la enfermedad coronaria (angina de
pecho e infarto miocardicol en donde se ha demostrado una
correlacidn entre un patron de conducta (la llamada conducta

tipo A) y la encorme incidencia de enrfermedad coronaria.

Dentro del campo de la medicina conductual existen numerosas
investigaciones sobre el denominado patron conductual tipo A, la
incidencia de enfermedad coronaria. enfermedad vascular, la
posibilidad de aparicion de otro tipo de enfermedades, 1la
determinacidon de este patrén  por medio de entrevista o
cuestionarios asi como el desarrollo de este sindrome

conductual desde la infancia.

Jenkins, Friedman, Rosenman vy Zyzanski (1967, 1971.
1974, 1976, 1978. 1982) fueron los primeros en evaluar las

caracteristicas de este patron conductual y seflalaron que este
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tipo de sujetos suelen funcionar bajo mucha presion, tienen gran
empuje Y Son exigentes congigo mismos Y con los demas: al
parecer, las personas con este tipo de conducta muestran las
gsiguientes caracteristicas:

a} hablar rapidamente y en ocasiones de modo explosivo,

b) moverse y caminar rapidamente.

C) comer rapidamente.

d) drritarse injustificadamente por los retrasos (V. gr. per
tener gue esperar su turno al hacer fila}.

er tratar de programar mds y mas actividades en menos tiempo.

fr gsentirse vagamente culpables mientras descansan.

a!) tratar de hacer dos cosas a la vez.

Los datos anteriores permitieron a Friedman y Rosenman
{1976) definir el patron conductual tipo A en los siguientes
terminos: "la linea de conducta tipo A es un complejo
emotivo-activo que se observa en toda perscona agresivamente
implicada en una cronica. incesante lucha por conseguir cada
vez mAS en menos tiempo, en contra de las personas o de las

cosas si ello fuere necesario".

Deade el descubrimiento de este patron conductual hasta la
fecha se¢ han llevado a cabo multiples investigaciones: asi. ‘en
la actualidad se acepta que quien presente este patron
conductual es un sujeto de riesgo de padecer enfermedad
coronaria tan importante como el antecedente de padecer

hipertension arterial o hipercolesteroiemia, de alli su
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relevancia. Ademas. es curioso Sefialar gue en nuestro pais. a
pesar de contar con unh Instituto Nacional de Cardiologia de gran
renombre internacional. existen solamente algunos esgstudios sobre
el patron conductual tipo A en poblaciones mexicanas (Reynoso et
al, 1989: Avila et al., 1989: Ferns&ndez y Herndndez, 1990:
Reynoso et al. 1990: De la Torre et al, 1990). Por lo
anteriormente expuesto. se considera de g¢gran importancia la
realizacion de estudios sobre este topico con el proposito de
ofrecer una visjon mas ampliia sobre el tema para proponer
posteriormente estrategias de intervencion que permitan reducir

la incidencia de la enfermedad corconaria.
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2 ANTECEDENTES

2.1 Del! patron conductual tipo A

En este siglo se ha encontrado un fuerte incremento en la
aparicion de enfermedades cardiovasculares: aparentemente. el
mayor numero de casos encontrados pudiera deberse a una mayor
cobertura medica de atencion a la poblacién, o a un mejor
diagnostico por parte de los médicos. o a la existencia de de
medios auxiliares de diagnostico cada vez mas sofisticades (como
lag radiografias, el electrocardiograma de reposo. el
electrocardiograma de egfuerzo. el vectocardiograma, la
coronariografia. el wultrascnido, la regonancia magnética
nuclear, etc.). o tal vez a una mayor expectativa de vida de la
poblacion. Sin embarge, esta mayor incidencia de enfermedades

,
cardiovasculares y su estudio cuidadoso a traves de historias
clinicas, de estudios epidemiologicos y el seguimiento de
pacientes ha permitido establecer la existencia de una sgerie de
factores biologicos. conductas especific§s. hdbitos y estilos de
vida coincidentes con enfernedades cardiovasculares. Asi pues.
la correlacion entre estos elementos y la aparicion de alguna
enfermedad cardiovascular permitic la identificacion de los
denominados factores de riesgo de enfermedad cardiowascular. que
gon los siguientes: hipercolesterolemia, elevacion de los
trigliceridos. hiperlipoprotéinemia, tabaguismo. obesidad.

gedentarismo. ingesta excesiva de sal. factorés hereditarios.
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estrés y la presencia del patron conductual tipo A. De un tiempo
a la fecha se ha wvuelto evidente la correlacién entre estos
teétores y la aparicion de enfermedades cardiovasculares: sin
embargo. debe aclararse que quien presente alguno de estos
factores justamente se encuentra en riesgo de padecer
posteriormente alguna enrermedad cardiovascular, pero el riesgo
es relativo. Si bien en algunas ocasiones puede demostrarse la
correlacion directa entre un factor de riesgo y la enfermedad.
esto implica la necesidad de valorar cuidadosamente a todo
stijeto. Ademas. es necesario recordar que es muy frecuente
encontrar la coexistencia de varios de estos factores, sin que
se pueda sefialar cudl de ellos seria el principal: antes bien.
es posible afirmar que la presencia conjunta de varios factores
haria mas posible la aparicion de la enfermedad y esto mostraria
ademas que los problemas cardiovasculares genetralmente son
multicausales. La presencia del patron conductual tipo A fue
elevada a nivel de factor de riesge cardiovascular por la
American Heart Association apenas hace diez afios y de entonces a
la fecha se le ha prestado gran interés en los Estados Unidos de
Norteamdrica y parcialmente en palses europeos y en Japon. A
pesar de que México cuenta con una gran tradicion en
inveatigacion en Cardiologia, practicamente no existen estudios

en nuestro pals sobre este tema.

A continuacién se pressnta una revision sobre el patron
conductual tipo A. con el objeto de presentar una vision

panordmica sobre el tema.
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Como antecedentes historicos Rosenman (1981} sefiala gque Van
Dusch observo en 1868 que las personas que hablaban muy fuerte
Y gque se involucraban excesivamente en el trabajo eBtaban
predispuestas a la enfermedad coronaria. Osgler {(1892) implico
fuertemente al estreés y la conducta agresiva en la enfermedad
coronaria. Menninger & Menninger {1935) observaron pacientes
coronarios caracterizados por conducta fuertemente agresiva.
Dunbar (1943) encontro a estos sujetos como agresivos y Kemple
11845) los percibio como ambiciosos y compulsivos buscando
alcanzar metas que les otorguen poder y prestigio. Arlow (1945)
y Gildea (1949) observaren conducta similar y en 1950 Stewart
correlaciono nuevas condiciones de estres con elevacion de las

tagsas de enfermedad coronatria.

Powell (1984) conceptualiza el estilo de vida tipo A como un
fenomeno multidimensional que presenta respuestas fisiologicas.
conductuales y cognitivas de hiperreaccion ante situaciones
estresantes, as1 como actitudes caracteristicas acerca de uno.

de los demas y de la vida en general.

El patron conductual tipc A puede conceptualizarse como un
complejo o gindrome activo-emotivo consistente en voz vigorosa y
modalidades psicomotrices, agresividad. sensacion de presion
contra el tiempo en el trabajo. competitividad. impaciencia.

eneojo Yy hostilidad facil, ambientalmente inducide, En este
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sentido. es un comstructo_global y se aplica a los sujetos que
posean muchas ~aunque no necesariamente todas— las

caracteristicas definitorias.

Las autopsias y la investigacion angiocardiografica han
demostrado la agociacion entre el patron conductual tipo A y la
severidad de Ja ateroscierosis subyacente (Friedman. 1968;
Zyzanski. 1976: Frank., 1978: Blumenthal. 1978: Williamgs et al,
i980) asi como la progresion del proceso aterosclerotice
(Krantz, 1981), Estos hallazgos han posibilitadec el sostener el
status de factor de riesgo para el patron conductual tipo A

{Cooper, 1981;.

De esta forma se ha integrado un sindrome conecido como patron
conductual tipo A. que se define como un sindrome conductual
garacterizado por exXcesiva competitividad, esfuerzos por
ejecutayr muchas tareas. agresividad. urgencia de tiempo.
aceleracion de las actividades comunes. que no buscan descansar.
hostilidad., estado de hiperalerta, explosividad al hablar,
tension de log musculos faciales y sentimientos de lucha contra
las limitaciones del tiempe y la insensibilidad del ambiente.
Eate torrente de vida es canalizado usualmente en una vocacion o
profesion con tal dedicacion gque los sujetos tipo A a veces
niegan otros aspectos de su vida. tales como la familia o la
recreacion. No todos los aspectos de este patron conductual se

presentan simultaneamente. 1 atro no es_ u de
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pergonalidad ni una reaccion de estrés, sino  la conducta

observable que emerge cuando una persona predispuesta _es
confrontada con uns situacion de disparo.

La conducta tipo A constituye una amplia gama de elementos
cognitivos. emocionales y estileos personales de funcionamiento
de un individuo. Algunos investigadores la conceptualizan como
una variable continua (Sparacino. 1979), mientras que otros como
Mattews (1982) argumentan que no debe ser tratada como tal. sino
como una tipologia ya que hay diferencias tanto cuantitativas
como cualitativas entre la conducta tipe A y tipe B. En lo
particular. estoy de acuerdo con lo expresadoc por Sparacino. con
lo cual es posible ihcluso pensar gque un sujeto presente mas o

menos componentes del denominado patron conductual tipoe A,

El ambiente occidental contemporaneo puede haber
incrementado la prevalencia del patron conductual tipo A por
recompensar a aguellos que se comunican y desempefian mas rapida
Yy agresivamente. El patron conductual tipe A esta constituido
por una serie de respuestas fisiole¢gicas., ceognitivas vy

conductuales que incluyen componentes intrinsecos y ambientales.

Lous sujetos tipo A responden frecucntemente a los diversos
retos que perciben con incrementos de frecuencia cardiaca. de
conductancis de la piel o de presion arterial mayores que los
observadus en sujetos no A. Diversos retos producen diferentes

patrones risiclogicos de respuesta, debido a las caracteristicas
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de estos sujetos (competitividad. hostilidad, veilocidad e
impaciencia). Se ha mencionade que todo sujeto presenta
patrones de respuesta conductual! y fisjioclogica gque no varian
mucho en el tiempo. ‘Parece probable. dice Rosenman (1978). que
el patron conductual de la mayeria de los individuos es

rejativamente estable en el tiempo."

Es importante distinguir entre el denominado patron conductual
tipo A y el concepto de estres: este patren no es upa situacion
estresante ni  es wuna respuesta de distres, 8ino que es un
estilo de conductas manifiestas utilizadas para afrontar
situaciones de la vida. EI patron conductual tipo A puede ser
elicitado va sSea por situaciones placenteras o problemdticas,
pero es disparado particularmente por situaciones que se
perciben como retos relevantes. El patron conductual tipo A ge
manitiesta por valores caracteristicos, pensamientos.
aproximaciones y relaciones interpersonales tanto como por
gestos caracteristicos. expresiones faciales. actividad motora,
estilo de hablar. etc. Es prevalente en sociedades
industrializadas Yy es relativamente facil sSu reconocimiento.
Otros investigadores han confirmado estas observaciones raspecto
de las reacciones conductuales y emocionales de los individucs
tipo A, encontrandolos ademas como sujetos ordenados, bien
organizades. autocontrolados. autoconfidentes. que prefieren
trabajar solos cuando sge encuentran bajo presidén, que no se
distraen facilmente cuando desempefian alguna tarea.

hiperalercas. competitivos, tensos, impacientes. agresivosl
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concientes .del tiempo, profundamente involucrados en su
vocacion e incapaces de relajarse, en un.estado cronico de lucha
para controlar ei amhignteA hostiles. La hostilidad gque es
caracteristica del sujets con el patron conductual tipo A puede
no ser observada o eludida por un observador no entrenado. Sin
embargo, <c¢uando el individuo tipo A se encuentra frustrado, la
hostilidad puede emerger. El1 patron conductual tipo A es un
constructo que presenta un interjuego de conductas especificas

ante un ambiente gue reta a un individuo susceptible.

El patron conductual tipo A se asocia con aumento en la
secrecion de catecolaminas (adrenalina Yy noradrenalina} en
respuesta a los retos de la vida diaria, como también frente a
los retos psicologicos y Iisicos. El enojo y la hostilidad.
facetas del sujeto con este patron conductual, se asccian con
aumento de la descarga de noradrenalina. incidencia elevada de
enfermedad coronaria. asi1 como incremento en la severidad de la
aterogclercosis. Ademas, este patron conductual se asocia con
aumento del tiempo de coagulacion y con incremento de la

agregacion plagquetaria.

Los sujetos con el patron conductual t©ipo A muestran mayor
reactividad autonomica - simpatica que los sujetos no A baljo
circunstancias de frustracion o competitivas. que puede ser una
explicacion para el riesgo incrementade de padecer enfermedad

coronaria.
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El patron conductual tipo A parece prevalecer en las aAreas
urbanas industrializadas y densamente pobladas. Existe poca
correlacion entre este patron conductual y la edad. excepto por

su baja prevalencia en edades jovenes. (Rosenman. 1978).

Una condicion central al concepto de patron conductual tipo A
eg el elemento de reto que ofrece el ambiente de trabajo. La
investigacién en conducta tipo A indica iuertemente que el
ambiente actua como catalizador para la presentacion de esta
conducta (Friedman y Rosenman., 1976). Y aunque los sujetos tipo
A pueden escoger trabajos que tengan relacion con su manejo
agresivo. ciertos ambientes de trabajo elicitan y refuerzan el
patron conductual tipo A (Rosenman y Chesney, 198l1: Chesney et
al, 1981: Howard et al. 1986:). El patron conductual tipo A
parece estar asociado con ambiguedad de rol, conflicto de rol v

falta de participacion en la toma de decisiones.

Los hombres exhiben con mayor probabilidad el patron conductual
tipo A que las mujeres (Haynes et al, 1978:). Mientras que la
prevalencia relativamente elevada del patron conductual tipo A
entre los hombres pudiera reflejar diferencias de sexo en
agresion, algunos investigadores han sugerido que lasg
variaciones sexuales en la prevalencia del patron conductual
tipo A son consecuencia de la socializacion de los roles

gexuales.
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Friedman y Rosenman (1976) descubrieron que lous sujetes con
patron conductual tipo A consumen mas alcohol que losg sujetos
tipo B. En un estudio realizado por Folsom et al 11985) se
corroboraron los hallazgos anteriores y se seflalo que el mayor
consume puede deberse a mayor frecuencia de ingestion de alcohol
que a cantidad por dia. Se piensa en la probabilidad que el
sujeto con patron conductual tipo A use el alcohol como
relajante (Frankenhauser. 1980} © que el Dbebedor Truerte

incremente su conducta agresiva (Boyatis. 1975},

Lag actitudes de los padres. sus conductas y los patrones de
desempefio influencian y probablemente jueguen aigun papel en el
desarrollo de algunas facetas de este patron conductual,
incluyendo 1a competitividad y el alcanzar metas. Ya gue el
modelado y el condicionamiento afectan significativamente las
conductas agresiva y competitiva. no es sorprendente gue exigtan
similitudes entre nifios de la misma rfamilia que presenten patron
conductual tipo A, o gque este patron se desarrclle con mayor
facilidad en nifics hijos de padres con elevados niveles
educativos y estatus ocupacional alte., ¢ en nifios que viven en
ciudades respecto de los provincianos y en hombres respecto de
las mujeres. Bortner. Rosenman y Friedman (1970} encontraron
que los padres gue hablan 8ido clasificados como tipo A ¢n la
entrevista estruéturada tendlian & tener hijos gue eran
clasificados coms tipo A por el Bortner Periformance Battery
(Bortner. Rosenman y Friedman. 1570), Ambos instrumentos

utilizan conducta abierta (directamente ohservable) para
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determinar la clasificacioén de los individuos. En contraste con
ios resultados de Bortner. Mattews vy Krantz (1976) no
sncontraron correlaciones padre~hijo, pero si encontraron
correlaciones significativas madre-hijo. Los diferentes patrones
de correlacion progenitores—hijos encontrados en estos dos
estudios podrian deberge a las diferentes tecnicas de evaluacion

utilizadas.

. El patron conducéual tipo A ha sido identificado en niflos de
kindergarten y primaria (Mattews & Angulo. 1980). Mientras que
sé ha establecido correlacion y validez predictiva entre el
patrén conductual tipo A y la enfermedad coronaria en adultos.
se sabe poco respecto de diferencias observables o reportables
en la salud fisica de los sujetos tipo A o no A antes del
inicio de la enfermedad coronaria. En el grupo de nifios y
adolescentes estas diferencias son menos claras debido en parts
a la ausencia de evidencia fisiologica de enfermedad coronaria.
Ademas, como en muchas enfermedades que empiezan en la infancia
Y adolescencia. debido a ia ausencia de investigacion
longitudinal, se sabe poco acerca de la relacion entre el patron
conductual tipo A en nifios y como este patron y @l riesgo de
snfermedad coronaria puede desarrocllarse en la maduracion de

estos nifips hasta llegar a la adultez.

El patron conductual tipo A en 1los ninos se parece al de
los adultos, con exhibicion de gran competitividad,

agresividad, -sin descanso. impacientes. For estas razones es



valido pensar gque el ambiente Jjuega un papel de mayor
importancia que el genetico en el desarrollo del patron
conductual tipo A, que eéSte se origina en la infancia y que los
factores culturales juegan un papel importante como antecedentesg

para el desarrollo de este patrén conductual.

Se asume que los niffos y aduitos gue juegan para ganar, mas que
para divertirse, son competitivos. pero nho se cree que las
cualidades tipo A sean de tendencia a la enfermedad coronaria en
ambas edades. ni se sabe cuando o como las conductas tipo A
empiezan a ejercer su influencia patolvgica aungue la
patogenesis de la enfermedad coronaria aparentemente empieza en

la primera o segunda decada de la vida.

El patron conductual tipo A es un estilo de respuesta que
obliga a wun sujeto a desempefiarse a su maxima capacidad
cronicamente, <¢on hiperreactividad a los retos o amenazas
actuales. Log sujetos con este patrén conductual presentan
excrecion elevada de catecolaminas en ambientes de trabajo y en
gituaciones competitivas. EIl patron conductual tipo A &s un
interjuego entre ciertas conductas y el ambiente y las
manifestaciones de weste patron representan ia respuesta del
sujeto ante la percepcion de un reto. La descarga de
catecolaminas se presenta cuando existe un reto que requiere

una respuesta rapida y competitiva.
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Fontana (1986) supone que la excitacion simpatica excesiva es
la via fisiologica que une a la inseguridad social y la conducta
tipo A con la artericesclerosis coronaria. Lo atractivo de esta
hipotesis deriva del hecho que la excesiva excitacion simpatica
ha sido postulada como el principal mecanismo gque contribuye al
desarrollo de enfermedad coronaria (Friedman, 1969). La conexion
entre el patron conductual tipo A y excitacivn simpatica se ha
establecido en algunos estudios {(Mattews. 1982: Houston.

1983).

Scherwitz (1987) encontro que aquellos sujetos tipo A que
frecuentemente mencionakan "yo. mio. de mi, a mi1", presentaban
cifras de presion arterial sistclica mayores y tasa cardiaca mas
elevada gue aguellos sujetos tipo A gque se autorreferian con
menor frecuencia y. por supuesto. que los sujetos no A. Lovallo
Y Pishkin en 1955 encontraron gue los sujetos con patron
conductual tipo A que se autorrefieren c¢on mayor f[recuencia
pregentan mas elevada 1a presion sistdlica y tienen mayor
vagocongtriccion cutanea, 1o que sugiere altos niveles ténicos
de actividad cardiovascular. El1 hecho de gque el grupo de
autorreferencia muestre elevada extraversion apunta
indirectamente a una mayor excitabilidad del sistema nervioso
que. cuando se asocia con patron conductual tipo A puede crear

una combinacioén especialmente predisponente de riesgo.
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Lovallo et al (1986) sehalan que 10s sujetos tipo A presentan
un pico mas elevado de concentracion de la hormona hipofisiaria
ACTH que 108 sujetos calificados comd nNno A &s51  COmMG Una mayor
excrecion de noradrenalina y de testosterona. Esto sugiere que
ios sujetos tipo A pueden mostrar mAsS 8ignos neuroendocCrinos y
hemodinamicos de estres que otros sujetos en el lugar de
trabajo. Segun la medicion que realizan multiplicande ia tasa
cardiaca por la presioen arterial, 1o3 sujetos tipe A presentan
una gran elevacion en la demanda de oxigeno por el miocardio.
condicion que permitiria justificar un mayor trabajo cardiaco. y
estc elevar la probabilidad de aparicion de la enfermedad

coronaria.

El sujeto tipo A comparado contra otros presenta tasa
cardiaca mas elevada, mayoy presion arterial sistélica vy
diastolica, mayor sSecrecion de catecolaminas (adrenalina vy
noradrenalinaj. ademas de presentar mayor vasoconstriccion
periferica y cambios electrocardiograricos durante la éntrevista
clinica., o durante tareas de tiempo de reaccion, solucion de
probiemas. exposicion a ruides o a factores aversivos no
controlados. en pruebas de desempeho psicomctor. en el test de
agua fria. Ademas debe seHalarse que. por lo general. las
respuestas mas elevadas ocurren en hombres, mas que en mujeres.
Los resuitados anteriores. sefialados por Rosenman y Chesney

11981) sugieren que los sujetos tipo A no tienen una
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hiperreactividad intrinseca sino que presentan hiperrespuesta
que puede egtar causada por una mayor percepcién de jos

estresores como retos.

Se ha prestado poca atencion al patron conductual tipo A y el
riesgo o la presencia de enfermedad no corcnaria., pero puede
pensarse en el patron tipo A como un factor general de riesgo
para la salud. Por una parte. el sujeto tipo A es descrito como
ambiciose, de paso vigoroso, de arduc trabajo. tPodria alguien
con una constitucion fisica pobre y con enfermedades frecuentes
mantener egse estilo de vida? Se requiere que el sujeto tipo A
tenga una salud relativamente buena. Debe notarse ademas gue
existe evidencia en la literatura (ver antes) gue reporta a los
sujetos tipo A como hiperrespondientes a los estresores, dandose
esta hiperrespuesta rundamentalmente en el sistema
cardiovascular. Si estos sujetos experimentan elevados niveles
de excitacion del sistema nervioso autonomo ¥ esta excitacion
autonomica produce inmunosupresion, ésta puede incrementar la
susceptibilidad a una variedad de patogenos. por 1o que los
sujetos tipo A estan en mayolr riesgo de padecelrr enfermedades
infecciosas.

Existen otras razones para pensar dque el sujeto con patron
conductual tipo A pueda presentar entermedades no
cardiovasculares. ya que han sido descritos como tratande de
llenar el dia con was tareas y retos de 1os humanamente
posibles. (Tienen tiempo de comeér. hacer ejercicio y dormir para

mantener una buena salud? Finalmente. hay algunos aspectos del
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patron conductual tipo A que sugieren que estos sujetos tienen
recursos scciales mas pobres que otros sujetos. La hostilidad.
competitividad y urgencie de tiempoe puede impedir en buena
medida la formacion o extension de redes de interacciény
soporte social y estas pobres redes ge asocian con salud fisica
y psicolégica pobre. En suma. la combinacién de inmunosupresion.
el estilo de vida apresurado Y un scporte social deficiente
puede contribuir a elevar el riesgo de padecer enfermedad fisica
entre los sujetos con el patron conductual tipo A. Es posible
pensar que el sujeto con patron conductual tipo A media los
efectos del estres de la vida para la aparicion de la
subsecuente enfermedad. Glass (1977) propuso que las condiciones
ambientales de reto o incontrolables tienden a disparar la
conducta tipo A en personas susceptibles., lo que intensifica sus
reacciones psicofisiologicas ante estas condiciones. De acuerdo
con este razonamiento, el patron conductual tipo A puede
reforzar la patologia provocada por el estrés. Existen
evidencias en la literatura que este patron conductual potencia
los efectos del estres (Kobasa, 197%) mientras que por otra
parte se sefiala que la presencia de este patrén funciona como
amortiguador del estres (Schmied & Lawler. 1986). Pero debe
seralarse que son muy poces estudios y hay escasa consistencie

entre variables para sacar conclusiones.
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ExXisten reportes de que la aterosclerosis y el patron
conductual tipo A no se restringen a las coronarias. por lo que
no es sorprendente que sSe reporte enfermedad cerebral o vascular

periferica tanto como coronaria.

Otra condicion importante consiste en que Jlos sujetos tipo A
tiensn riesgo mas elevado de tener accidentes © morir

violentamente (por la impaciencia. hostilidad y agresividad).

Price (19831} sugiere gque £1 patron conductual tipo A se
desarrolla para ayudar a los individuos a afrontar sus creencias
y miedos agociados con valores socioculturales. alcanzar y
orientar metas y vaiores materiales desde la nifiez a traves de
la rfamilia, la escuela ¥ el medio. Estas c¢reencias y miedos

promueven y mantienen graduaimente el patron conductual tipo h.

Para Glass (1977) la conducta tipo A es fundamentaimente una
respuesta de afrontamiento que se utilicza para enfrentarse ante
una amenaza de perdida de control. Los individuos tipo A han
interiorizado profundamente el énfasis que ia sociedad
occidental establece sobre el control del ambiente. El aspecto
positivo de esta orientacion es el ascenso de la autcestima ¥
el aumento del reforzamiento social. El lade negativo es la
amenaza que se percibe en toda gituacion que el individuo
gienta como fuera de su control. Cuando se perciben datos de
pérdida de control, la respuesta inicial es un aumento en el

intento para recuperar el control que implica un esfuerzo fisico
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y mental para elevar la competitividad a pesar de todo. hasta
que los datos de perdida de control sean c¢laros para que el
sujeto aparenteémente Se encuentre en una fase de desamparo
aprendido. Por lo tanto, el estilo de afrontamiento habitual del
sujeto con el patrén conductual tipe A es el de la
hiperrespuesta fisiologica Y psicologica. con episodios

intermitentes de desamparo e hiporrespuesta.

Tras esta revisidon, resulta facil comprender por que los
paicolegos c¢linicos que trabajan en el nuevo campo de la
medicina conductual han aceptado la intervencion sobre el tipo A
con tal entusiasmo. Dado que existen deseos de demostrar
emplricamente due la tecnologia conductual puede tener un
valor practico en la prevencion y tratamiento de enfermedades.
se abordan problemas medicos que respondan a la influencia de la
conducta. El tipo A no solo es una demostracion inusualmente
clara de la importancia etiologica de la conducta con
posibilidad de predecir independientemente la futura emergencia
de una enfermedad somatjica muy importante, sino que también es
un maagnifico ejemplo del tipo de problema medico para el que
tienen poca relevancia los tradicionales remedios farmacologicos
y/0 quirurgicvs, El principal problema conceptual que éomplica
tanto a los teoricos como a los terapeutas en el caso de los
sujetos con e! patron conductual tipo A es la confusion
existente entre riesgo coronario y conducta tipo A. No todas las
conductas gue presenta un sujete de tipo A Son necesariamente

conductas gue ravorecen el riesgo coronario. y no todas las
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conductas que favorecen e] riesgo coronario. incluso entre los
sujetos tipo A se encuentran vinculadas al patron conductual.
As1 pues. ] patron conductual tipobl en_lo global contiene
tantc componentes benignos como otros predisponentes a la
enfermedad coronaria. que necesitarian ser diferenciados y

evaluados separadamente. (Hecker et al. 1988).



2.2 Metodos de evaluacion

La evaluacién original del sujeto adulto c¢on patron
conductual tipo A se inicio a través del uso de entrevistas
clainicas., Toda vez que los clinicos fueron analizando los datos
vertidos por los sujetos entrevistadeos. se empezo a perfilar una
entrevista semiestructurada. Las investigaciones sobre este tema
desembocaron en la entrevista estructurada desarrollada por
Friedman y Rosenman iver mas adelante. en esta misma seccion).
pero los estudios anatomopatologices  demostraron que la
enrfermedad de las arterias coronarias., entendida esta como
aterosclerosis, empieza durante la infancia (Holman et al. 1956;
Strong & Mc Gill. 1969} vy las conductas tipo A pueden ser
identificadas en la niflez. por lo que un grupo de investigadores
derive su atencion hacia la evaluacion del patron conductual en
nifics. Los primeros estudios sugirieron que las conductas
abiertas que caracterizan al sujeto tipo A pueden ser medidas
tanto en poblaciones pediatricas como de adolescentes y
adultos mediante diversos instrumentos. Estas conductas se
relacionan con ciertos valores de lipidos ¥y niveles elevados de
la presion arterial (Wolf et al. 1962). Las mediciones sc han
relacionado zon la supresion de fatiga. esfuerzos por contrular
un situacion., variabilidad biologica expresada por cambios en
la presion arterial y frecuencia cardiaca como respuasta a
tareas de 1ete. entre otras. Dado que considerce de gran

importancia la evaluacion adael patron conductual tipoe A en nifios
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por permitir tanto estudios prospectivos como preventivos, se
iniciara esta seccion con la revision de los métodos de

evaluacion de este patron en nifios.

La conducta tipo A en niflos fue evaluada inicialmente por
108 maestros (Mattews & Angulo. 1980) y posteriormente por medio
de wun cuestionarico (Wolf et al. 1982). Por io tanto. se
considers sumamente importante evaluar el papsl que tienen
los ractores psicosociales en la aparicion del patron
conductual tipo A durants los primeros afies de vida de un
sujeto. Aunque existen varios estudios sobre ta conducta tipo A
en nifios (Mattews, 1587%; Mattews y Angulo., 1980: Mattews vy
Volkin. 1981: Lawler et al, 1981: Wolf et al. 1982: Mattews y
Avis, 1983: Jennings y Mattews. 1984: Mattews y Jennings,
1984;: Whalen y Henker. 1966: Sweda et al, 1986: Eagleston.
1986: Vega-Lahr y Field. 1986: Visintainer y Mattews, 1987: Amos
et al. i987: entre otros!. se han desarrollado al menos tres
instrumentos de medicion de este patron conductual en nifios,

que son los siguientes:

1) el Mattews Youth Test for Health (Mattews & Angulo. 1960},
que denominaremos MYTH, que es un instrumento llenado por el
maestro, basado en la observacion de las conductas de ninos
pequeflos. Los autores partieron de la base que la observacion
por un sujeto permite una mediclon mas satisfactoria de las
conductas tipificadas como A que el autorreporte. Los autores

asumen que la medicion de los nitios como tipo A debe baszarse en



la observacion: el MYTH es un instrumento de 17 items. cada uno
con una escala del 1 (nada caracteristico) al 5 (totaimente

caracteristico). Los puntajes iminimo y maximo van de 17 (tipe

Br a 85 (tipo A). Diversos estudios realizados (Mattews Yy
Angulo. 1980: Lawler et al. 1981;:; Mattews y Volkin, 1981:
Mattews., 1982: Mattews y Avis, 1983; Sweda et al. 1986;

Mattews y Haynes. 1986: Vega~Lahr y Field. 1986) seflalan la
validez y confiabilidad de este instrumento. ademas de que su
aplicacion .es sencilla. No obstante, existen evidencias (Murray
& Bruhn. 1983: Hunter et al. 1985) gue cuestionan la efectividad
de los puntajes de los maestros para grupos é€tnicos o de
sexo. tal vez debidos a estereotipo, erectos de halo.
errores de atribucion y susceptibilidad de 105 maestros a
informacion previa (Dion, 1972: Nisbett & Wilson. 1977: Babbad
et al, 1982;).El cuestionario se presenta a continuacion:

1.- Cuando el nifio juega, (es competitivo?

.~ éCuando trabaia lo hace rapidamente?
Cuando el niflo espera a alguien. ¢se pone impaciente?

.— ¢Hace las cosas apresuradamenter

(SR T I N
|

.- éSe enoja frecuentemente con sSus compalieros?

6.- ¢Interrumpe a otros?

¢Es un lider en varias actividades:

~t
|

@
1
P
w
®

jrrita facilmente?

']

.~ ¢3e desepvuelve mejor cuandoc compite contra otros?
i0.-éLe gusta discutirzy
11.-E1 nifio €8 paciente cuando trabaja con nifios mas ientos que

el?
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12.-Cuando trabaja o juega. (trata de hgcer mejor las cosas que
los otros nifios?

13.-¢Puede estar quieto por un buen rato?

14.-iEs mas importante para el nific ganar que divertirse en ios
juegos © en el trabajo escolar?

15.-Los otros nifos lo ven como !ider?

16.~¢Es competitivo?

17.-ile gusta pelearse?

Mattews et al han realizado el seguimiento de los casos
inicialmente detectados en 1980 y gque aun no existe evidencia
que permita sacar conciusiones sobre el desarrollo de la
enfermedad coronaria desde la infancia. Hasta el mecmento se
acepta que un nifo puede presentar el patron conductual tipe A,
que este patron puede mantenerse en buena medida gracias a las
multiples oportunidades que ofrece el ambiente occidental
competitivo, de gran prisa y de agresividad. Por otra parte se
sabe que la aterocesclerosis inicia desde la infancia (antes de
los 10 afos). Quisnes estudian 1la existencia de este patron
longitudinalmente desde la infancia pretenden demostrar una
mayor inciadencia de entermedad cardiovascular en nifios
detsctados tempranamente. Aunque las conductas abiertas tipo A
pueden ser medidas en poblaciones pedidtrica y de adolescentes,
la estabilidad de la conducta tipo A en niffos ha sido reportada
solamente en los estudios de Mattews (Mattews y Avis. 1983). El
convcimiento de lous origenes del patron conductual tipo A es

importante para la prevencion Y el tratamiento de
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coronariopatias y para entender el patron conductual tipo A como
un constructo psicologico. Los datos de estcs estudios permiten
hipotetizar que los adolescentes tipo A>probablemente se vuelvan
adultos tipo A, Lo que es desconocido es cuando y como los nifios
tipo A se vuelven sujetos de riesgo de enfermedad coronaria.
Eate tipo de estudios epidemiologicos prospectivos son de muy

larga duracion.

2} El A-B Rating Scale (ABRS). desarrollado por Hunter y Wolf,
(19680) bajo la misma concepcion del desarrollado por Bortner
(ver mas adelante) que es llenado por los nifios. Los creadores
del ABRS suponen que la conducta exhibida por los individuos es
funcion de las caracteristicas de la persona y las
circunstancias ambientales. Ei ABRS es un instrumento de 24
items que rueé desarrollado con una egcala de 1 a 7. que es
llenado por el nino y que fue validado con una muestra de nifios
y adolescentes de Bogalusa. Louisiana. Se aplico a 2128 niflos.
El estudio indico que el ABRS es un instrumento adecuado para
evaluar el desarrcllo del patron conductual tipo A en
adolescentes. La baja magnitud de las medidas de confiabilidad
en los nifios menores de L3 afios pudo deberse a que esta medicion
ne es una herramienta precisa para identificar el patron
conductual tipo A en ninosg pequetlos. o que los motivos. valores,
sistemas de creencias y conocimientos necegarios para elicitar
tales conductas no se desarvollan adecuadamente  hasta la
adolgscencia. Los autores suponen ademas que el autorreporte de

un nino permitiria describir adecuadamente las caracteristicas
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del mismo como tipo A © no A. S5in embargo y como se sefialo
anteriormente. este cuestionaric tiene el problema de no poderse
aplicar en nifios menores. por lo que no pueds eoxistir
comparacion encre el MYTH y el ABRS. Hasta donde se conoce en
terminos de bibliografia. este cuestionario actualmente no se

utiliza.
Los 24 items del ABRS son los siguientes:

1.- Yo soy tranquilo ——---—~=Y0o soy agresivo

2.~ Siento que el tiempo pasa rapidamente-—-—-siento que el tiempo
pasa lentamente

3.- Camino rdpido——--—-Camino lentamente

4,- Tomo las cosas con calma y pongo poco esfuerzo en las cosas
que hago=---=--==Y0 “voy a todas” y pongo mucho esfuerzo en las
cosas que hago

5.- Importa mucho si lliego tarde————- No importa si llego tarde
6.— Siempre gquiero ganar en todo~----No me importa si gano o0 ro
7.~ Frecuentemente intérrumpo ¢ termino la frase cuando alguien
se¢ encuentra hablando———~—-- Me siento y escucho siempre cuandeo
alguien esta hablando

g.— No tengo intereseg-—-——-- Tengo muchos intereses

9.~ uiero hacer lo mejor en la escuela——-—— Estoy satisfecho por
como me ha ido en la escuela

10. - Encuentro que es muy dificil esperar—-———-—---Me es facil
esperar

11.~ Hablo despacio-—=——u= hablo rapido
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12.- Hablo fuerte———-—---hablo suavemente
13.~ Siempre me siento carrereado—————-—- nunca me siento
carrereado

l4.- Como despacio--

como rapido
15.~ Tengo pensamientos de muchas cosas al mismo
tiempo———----pienso respecto de una cosa a la vez

16.~ Me gusta discutir y argumentar----~No me gusta discutir y

argumentar

17.- Frecuentemente me meto en peleas————---Nunca me meto en
peleas

18.~ Me gusta deciries a otros que hacer—~————-~- No me gusta

deciries a otros que hacer

19.~ Es muy dificil que me enoje~————=-——-Eg muy f&cii que me
eno je

&0.- Siempre soy un lider en las actividades——-—-—- Nunca soy
1ider

21.- Mias amigos siempre me escogen ¢omo lider to capitan) cuando

Jugamog————~--| Mis amigos nunca me escogen como capitan cuando
jugamos

22.~ Bebo rapidamente—-——-—-bebo lentamente

23.— Tengo muchous entretenimientos thobbies)--——-—- Tengo pocos

entretenimientos (hobbies)
24.— Pierdo la cabeza facilmente——-— Noe pierdo la cabeza

facilmente

La utilizacion de este cuesticnario les permitic a 1os autores

sefhalar lo siguiente:
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al los nifios tipo A hablan mas fuerte que los B y que los nifios
hablan mas fuerte que las ninas.
b) los nifos tipo A tienden a comer mas aprisa que los B y que

los nifios son mas rapidos que las nifas,

La dimensicn tipo A puede conceptualizarse en terminos de una
interaccion entre predisposiciones (las caracteristicas de la
persona) y circunstancias ambientales o condiciones elicitantes
(caracteristicas de ja situacion:. Hunter y Wolrf sefiaian que es
concebible que una combinacion de factores geneticos e
influencias de aprendizaje y ambientales contribuyan al
desarrollo temprano de la conducta tipo A. El condicionamiento y
el aprendizaje observacional i(modelado) son importantes en la
adquisicion de conductas en la infancia tales como agresion y
busqueda de metas. Los autores sefialan (15680): "Este es el unico
estudic con nihos en ¢l cual la conducta tipo A se ha
relacionado con los tactores de riesge cardiovascular
tradicionales. Tambien ha permitido mostrar que 1los nifios
mayores tienen puntajes mas elevados de conducta tipo A que los
nifios menores. Yy se teoriza gue en gran parte esta asociado con
lag practicas de socializacion diferencial propias de la

sociedad occidental”,

3) En el Proyecto Educacion para la Salud de la ENEP Iztacaia
(De la Torre et al, 1990) se disefio un cuestionario con 20

items. que evaluan log componentes  de impaciencia.



agresivadad-hostilidad y competitividad. cada i1tem contiene
cuatro opciones de respuesta que son: no nunca. ocasionalmente.
la mayoria de ias veces, s1 siempre i{siendo el puntaje
asignado de 1 para la opcion "no. nunca“ y de <4 para la opcion
|1, Siempre”) con el proposito de evaluar a los nifios que
presenten el patron conductual tipo A. Este instrumento
supone. al igual que el de Mattews y Angulo. que la conducta
exhibida por ios nifios y ﬁbservuda por alguien a traves de una
lista de cotejo con escala estimativa permite la clasificacion
de ios ninos en sujetos tipo A, sujetos intermedios y

sujetos no A. Los jtems del cuestionario son los siguientes:

1.~ Cuando ¢l nifio juega (se muestra competitivo(a)?

2.~ Cuando realiza sus trabajos (tiende a hacerlo con rapidez?
‘3.- Cuando tiene que esperar a que terminen sus compafieros de
trabajar {se pone impaciente?

4.- <Cuando hace su trabajo escoiar élo hace con mayoer rapidez
que otros:

5.- ¢(Agrede a sus companeros {figica o verbalmente) cuande estos
no hacen las cosas como eliellal lo establece?

6.~ Al tener que llievar o© traer algunos materiales a sus
compafieros ise muestra enojado con ellos:

7.— Interrumpe a los demas mientras trabajan?

§.- &¢Trata de nmostrarse como lider en diversas actividades?

3.~ iSe llega a irritar racilmente?

10.-41 realizar lus trabajus escolares {S¢ muestra mas

perreccionista de 1o usual cuando compite con otros?



43

11.-¢Trabaja lenta y cautelosamente?

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

15.-¢Es paciente cuando trabaja con nifios mas lentos Qque
el(ella)r?

14 .-Cuando trabaja o juaga {(trata de hacerlo mejor que otros?
15.-(Fuede permanecer 15 minutos sgsentado y gquieto mientras
escucha un cuento?

16.~(Es muy importante para el nifio(a} resuitar ganador o
sobresalir en los juegos o trabajos escolares?

17.~¢Sus compaiieros miran a este niflo(a) como lider?

18 .~(EIL nifo(al trabaja mejor cuando 10 hace rapida y
energicamente?

19.-¢tParticipa en rifias o peleas?

20.-{Tiende a establecer las reglas del juego o las condiciches

de trabajo y exigir que se cumplan?

Cuando se apiico por primera vez. la educadora encargada del
grupo de nifios fue la responsabie de responder el cuestionario.
basandose en las observaciones diarias del desempenc de los
nifios en ia escuela. Dicho cuestionario ofrece las ventajas de
la observacion directa de las conductas exhibidas por los nifios
Y su apiicacion es sencilla. ya que no tarda mas de diez minutos
en ser aplicado y posibilita su computo. Hasta donde se tiene
conocimiento. este es el primer estudio que 3e lleva a cabo con
nifjes en Mexico. Los resultados del primer estudio. llevado
a cabo en 1985. gon los siguientes: fue aplicado a 315 nifios

que asistian al jardin de nifios "Antonio Vanegas Arroyo"” del



Distrito Federal y reaplicado a los dos néses a una poblacion de
302 nifios. es decir. con una muerte experimental de 13 sujetos.
Se logro identificar a 24 nifios con patron conductual tipo A
¥y los coeficientes de correlacion entre aplicaciones fueron de
0.82 (r de Pearson) y 0.81 (Spearman), lo que implica una

elevada confiabilidad del mismo.(De la Torre et al. 1590)

La evaluacién del patron conductual tipo A en adultos se ha
realizado a partir de la Entrevista Estructurada (Friedman y
Rosenman. 19761} . gue denominaremos SI. del cuesticnario
estructurado desarrcllado por Jenkina et al (1967) al que
denominaremos JAS y de wuna bateria de desempefic {(Bortner y
Rosenman, 1967), edemas de otro estudio l1levado a cabo en
Norteamérica y que se denominé Estudio Framingham (Haynes et al,
1978). Eestas cuatro mediciones no son apropiadas para usarse con
nifios ya gue evaluan conductas de adulto tales como

involucracidon en el trabajo.

La evaluacicn de los nduitoa a partir de la §SI fue concebida
y disefiada para elicitar las caracteristicas del sindrome tipo
A: 8e usd inicialmente en 1960 con el proposito de evaluar
sujetos gue tuviesen este patron conductual dentro del estudio
Western Collaborative Group Study (WCGS). es relativamente breve
Yy en la actualidad requiere de aproximadamente diez minutos
para su aplicacion (Rosenman. 1978). Particuiarmente yo no creo

que una entrevista pueda durar* tan poco tiempo.
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La evaluacion conductual del sujetc se basa mas en el estilo
y forma del sujeto que responde. La observacion es mas
importante en la evaluacion, gque se basa ademds en la deteccion
de un numero de caracteristicas conductuales no verbales
manifiestas. Rosenman (1978) senhala que e] patron conductual
tipo A es un sipdrome evidente y por io tanto se evalua mejor
al observar la presencia o ausencia de tales caracteristicas en
un sujeto. Es decir. que la cobservacion es muy importante en
este tipo de evaluacion. Conceptualmente, la definicion
operacional de patron conductual tipo A nho indica que haya un
“tipo conductuail" claramente derfinido con el que todos esten de
acuerdo. Mas bien, el sujeto con caracteristicas tipo A o no A
se evalua por combinar una serie de descripciones gque estan
basadas en el marco conceptual entrevistadorsauditor. Dentro &o
este marco, los entrevistadores probablemente consideren un
ampiio margen de sus propios sentimientos y conductas para hacer

una decision sobre ei patron conductual.

La forma de aplicacion de esta entrevista es la siguiente: Un
sujeto, previamente entrenadc. realiza cada una de las
preguntas contenidas en la entrevista. poniendo especial interes
tanto al tono de voz como a ia cantidad de palabras utilizadas,

contracciones. cortar frases. lenguaje no verbal. Cuando este

tipo de entrevista es utilizada como herramienta para
investigacion. aparte dei entrevistador. existe un
obgervador. grabacicnes y en ocasiones. incluso,

videograbaciones., las cuales permiten confiabilizar si el



sujeto entrevistado reaimente posee las caracteristicas del
patron conductual tipo A. E! puntaje de la entrevista toma en
cuenta el estilo de habla (la forma en dque el sujeto dice
algol. el contenido de las respuestas (lo que se dicel y
conductas manifiestas no verbales exhibidas durante la
- entrevista. <cCuando todos estos rfactores son tomados en cuenta.
el contenido de las réspuestas y las conductas no verbaies se
soalayan. ya que el Ssujeto tipe A en ocasiones tiene una
inadecuada percepcion respecto ae su propia conducta., por lo que
el entasis se otorga. como ya se dijo, al eatilo de habla que se
demuestra a lo layrgo de la entrevista iKosenman Yy Chesney,
1962). Rosenman (1978) ofrece una serie de directrices a quienes
utilicen la sntrevista, que son ias siguientes:

al grabe la entrevista

bl note la postura dei sujeto entrevistado (l{esata inquieto o
mirando con gran expectacionviesta leyendo mientras espera?

c) mire al sujeto desds su escritorio. ¢se encuentra en la
orilla de la silla?

d) note si en el saludo de mano el sujeto jo mira a los vjos.
{Las manos del sujeto sé encuentran frias © calientes?

e} hablele al sujeto pour su nombre varias veces en el transcurso
de la entrevista

) pregunte lo que debe preguntar: no complique la entrevista

g) enfatice sobre palabras clave 152 presentan mas adelante, en
negritas).

N1 rijese .bien en las respuestas: note la velocidad de habia

rexplosividad, volumen:. Cierre 1os ojos.
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i) fijese en 1o0s gestos que hace al hablar (gue tan enfatico
os).

j} filjese en la cara del sujeto (labios. ojos. mandibulas.
musulos facjales, estado de alerta, sonrisa lateral).

ki) fijese si el sujeto lo apresura diciendo s1. claro

1) dele una serie de preguntas rapidamente

.1} interrﬁmpa al sujeto cuando habla: en ocasiones. digale cosas
gque no tengan aeﬁtido en ese momento y fijese 3i el sujeto
regresa a donde estaban previamente en la entrevista. Interrumpa
al sujeto particularmente cuando lo note excitado ¢ eén la mitad
de las respuestas

n) no permita que el sujeto divague

o) escuche nuevamente la entrevista

A continuacion se presentan aigunas preguntas de ja entrevista

estructurada (5I) de Friedman y Rosenman:

iMe puede decir su edad. por favor?

{Cull es su ocupacion? (Desde hace cuanto tiempo?

{Esta gatisfecho con el nivel que tiene en su empleo? ({por que
no?)

{Su trabajo implica gran responsabilidad?

iUsted se describe como ambicioso. agresivo. gue hace las cosas
lo mas rapido posible o se considera como una persona relajada o

tranquila? (estd casado? (como lo describe su esposa?
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iTiene hijos? si tiene hijos entre los 6 y 8 ahos: isiempre
juega juegos competitivos con ellos? (Les permite ganar a
proposito? iPor que?

Cuando Jjuega con gente de su edad. {juega por gusto o para
ganar?

Eeeh...ia que...hora.... en su caso...particular...se levanta
por las mafanas?

Si usted hace una cita con alguien, cllega a tiempo? Si usted

estuviese esperando, iestaria resentido si llegan tarde?

Debe sefialarse que esta entrevista consta de 22 areas. con
varias preguntas dentro de estas Yy se aplica en un ambiente de
reto para el sujeto. con el fin de elicitar la agresiony

competitividad.

La SI no es ideal ya que es uh instrumento empirico que no es
verdaderamente objetivo Y nho permite cuantificacion. Ademas,
requiere de un periodo de entrenamiento para su administracion
efectiva y evaluacion tanto como un observador de intetigencia
adecuada y con ciertas habilidades. Finalmente, requiere tiempo
y dinero. Ademas. el estilo de habla del entrevistador puede
influenciar significativamente las respuestas del sujeto. Asi
pues, l1a entrevista es un instrumentoc empirice gue no es
verdaderamente objetivo y gque no permite cuantificacion: ademas
ﬁe gque se corre 1 riesgo de que el estile de habla del
entrevistador influencie signirficativamence las respuestas del

sujeto {Mc Dougall et al. 1579,
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Se ha intentado por muchos afios desarrollar un cuestionario gque
sea el sustituto adecuado de la SI ya que permitiria ganar en
ohjetividad as1 como en estratificacion numérica. “Como
resultado de nuestras fallas -dice Kosenman- dudamos que un
cuestionario de papel y lapiz sea efectivo para este proposito”.
Llama la atencion e! comentario hecho por Rosenman ya que el
desarroile junto con bortner en 1367 una bateria de tests para
detectar la presencia de patron conductual tipo A.Incluso debe
sehalarse que el mismo Rosenman trabaj¢ junto con Jenkins et

al (1971: 1974) en la validacion y confiabilizacion dei Jlsr

La segunda aproximacion a la evaluacion del patron conductual
tipo A. se basa en un autorreporte de conducta a traves de
cuestionarios de opcion multipie. que han sido disefhados
para simplificar vy cuantificar la identjficacion de dicho
patron y proveer de una alternativa que permitiria ganar en
obJetividad Yy estratificacion numerica. en vez de la
subjetividad que implica ia entrevista. (Abbott et al. 1988: Mc

Dougall et al. 1979).

El cuestionario mas estudiado ha sido el JAS. Aunque muchas de
las preguntas son similares a ias de la SI y fueron disenadas
para examinar conductas, el JAS es un cuestionario que responden
los sujetos con papel y lapiz. Su puntaje Yy cuantificacion
depende del contenido de las respuestas a una serie de preguntas

¥. en un sentido finaiista. depende de una autoevaluacion valida



por el sujeto que responde. La gran fuerza del JAS en contraste
con la SI es que puede autcadministrarse, camputarse y otorgs un
puntaje numerico. tanto en términos de puntajs global camo de
componentes particulares. El problema radica en saber qué tan
adecuada es la autovaloracion. Asi pues es claro gue el JAS no
captura totalmente el! estilo del sujeto ¥y la informacion que

proporciona ia SI.

El JAS (1965) es un cuestionario de opcidén multiple con 61

items cuyo puntaje se registra en cuatro escalas separadas:

1) la escala tipo A, que fue disefiada para permitir unn.vumn
general del sujeto que presenta el patron conductual tipo A.

2) el cemponente de ‘urgencia de tiempo y  umbral dc‘
jrritabilidad. denominado velocidad e impaciencia.

3) el componente dencminade involucracion en el trabajo que
express el grado de demanda y dedicacion al mismo.

4) el camponents gue involucra autopercepcion del sujeto camo

agresivo y competitivo (“"duro”).

El JAS estda basado en la formuiacién conceptual del! patron
conductual tipoc A tal como la desarrollarun Friedman y Rosenman
desade 1959 Y se utilizaron metodos psicolegicos Y
epidemiologicos para disefiar y desarrollar el cuestionario y
estudiar las propiedades dsl mismo en poblacionses (Jenkins et
al., 1571), El sistema para otorgar puntajes en el JAS se derivé

8. Driori sobre la base de la teoria del patron conductual tipo A
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asi1 como de juicios clianicos sobre la presencia o ausencia de
este patron. El JAS permite evaiuar tres dimensiones del patron
conductual tipo A denominadas S. J y H.

S (velocidad e impaciencial: Este factor se describe en terminos
de ja urgencia de tiempo que se revela en el estilo de conducta
del sujeto tipo A. Agquellos con puntaje ajto en este factor
comen muy rapido. se vueiven impacientes con ia conversacion de

otros. apresuran a la gente. etc.

J tinvolucracion en el trabajo): Este factor expresa el grado de
dedicacion a la actividad ocupacional. Las personas que tienen
alto puntaje en este factor reportan tener un trabajo de gran
presion con retos para ejlos. Trabajan mas tiempo Y confrontan
limites de ciempo para entrega de tareas. Fretieren una
promocion de puesto a un  aumento de sueldo, pero habitualmente

han recibido ambas cosas en ios uitimos afios.

H tagresion Y competitividad: Este factor involucra
percepciones de agresividad. conciencia. competitividad y
gentirse mas esforzado gJgue otros. Esta serie sugiere un

individuo altamente socializado.

A continuacion se presenta una parte del JAS como ejemplo:

S5i Ud. le dice a su esposa o a un amigo que se reuniran en algun

lugar a determinada hora.ique tan frecuentemente llega tarde?



1 trecuentemente
3 de vez en cuando

5 nunca

¢Como lo califican su esposa O un amigo muy cercano?
9 definitivamente agresivo y competitivo
probablemente agresivo y competitivo

probablemente relajado y tranguile

[ o -

definitivamente relajado y tranquilo

(Esta Ud. contento de permanecer en el mismo trabajo y nivel los
proximos cinco afnosr?

1 =

& no, quiero avanzar

4 definitivamente no. Debo avanzar y me sentiria insatisrecho

8i no me promovieran en este periodo

Los numeros que aparecen a la izquierda de cada posible
respuesta corresponden ai peso relativo que se le otorga a cada
opcion, de acuerdo a la logica interna de construccien del
cuestionario y la valiidacion estadistica del mismo. Yy el sujeto

que responde no conoce tal numeracion.

Yarnold et al(l986) reportaron que la dimension de hostilidad
¥y agresion golamente sSe evalua con dus items. Lo anterior
pareciera seyr una iimitante para este cuestionario. ya gue

existen reportes de investigaciones psicologicas. fisiologicas
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y medicas gque sugieren que esta dimension es un componente
importante para la clasificacion de los sujetos en tipo A ¢
no A ademas de ser el componente cardiopatodenc mas validado
(Biumenthal et al. 1984: Yarnoid et al. 1986i. ya que la
hostilidad se relaciona c¢on el grado de ateroesclerosis y
enfermedad corconaria (Williams et al. 1980: Kobasa et al. 1983:
Kornfeid et al. 1985: Eaglieston et al 1986: Lovallo et al.
1986: Ward et al 1986: Fontana et al. 1986;: Hecker et al
1988) .

Lamentablemente iog instrumentos como el JAS han sido
tfansformudos por otros investigadores. Asi, en 1986, Bergman y
Magnusson midieron el patron conductual tipo A con uh
cuestionario de 14 items tomados de otrc elaborado previamente
por Lundberg (1980). el cua] consta de 33 items elaborados con

base en el Jenkins (JAS:.

Bortner Yy Rosenman desarrollaron en 1967 e] denomipnado
Bortner Performance Battery (bortner y kosenman. 1967)., el cual
fue utilizade para efectuar algunos estudios entre padres e
hijos y posteriormente esta bateria fué abandonada. Dos afios
despues, Bortner (1969) presento una escala de medicion
objetiva de 14 elementos caracteristicos del patron conductual
tipe A, cada uno compuesto por dos adjetivos o frages
diametralmente opuestas y separadas entre s1 por una linea de
3.75 cm. A cada sujeto se le pide que marque en la linea hacia

donde tiende en mayor o menor grado. Ya que esta escala es de
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autodescripciones. no sSe pueden medir aspectos verbales del
patron conductual tipo A. A continuacion. se presenta la escaia
de medicion objetiva de 14 elementos propuesta por Eortner
{1969). cada una compuesta por deos adjetivos o frases separadas

entre si por una linea de 3.75 cm c¢on los siguientes items:

1.-Nunca llego tarde...........casual respecto a citas
2.-No competitivo..............muy competitivo

3.~-Anticipa lo que otros van a decir........buen escucha
4.-siempre a la carrera........nunca, aun bajo presion
5.~puede esperar pacientemente....impaciente cuando espera
6,~va a4 todas,...........casual

7.~toma una cosa a la vez........trata de hacer muchas cosas a

la vez, piensa cudl va a ser la proxima

8.~Enfatico al hablar (puede golpear el escritorio)....habla
despacio
9.-Quiere que su buen trabajo Sea reconocido por otrog......solo

sSe preocupa por estar el satisfecho sin importar lo gue otros

piensan
10.-Rdpido (para correr. caminar, etc.).....lento haciendo cosas
11.-Tranguile.............duro

12.-8e ceome los sentimientos.....expresa los sentimientos
13.-Muchos intereses......pocosg intereses fuera del trabaio

14 . -Satisfecho con el trabajo.......ambicioso

A cada sulieto se¢ le pide gque margue en la linea hacia donde

tiende mas o mencs.



5

Dentro de las investigaciones referentes a la svaluacisn del
patron conductual tipo A. varias de ellas se han dedicado a
comparar entre la efectividad de la entrevista respect6 del JAS
© viceversa. con resultados varios. pero lo mas relevante es
el sefialamiento gque en 1981 el National Heart Lung and Blood
Institute concluyo que el patron conductual tipo A. ya sea
medido con el Jenkins Activity Survey (JAS) o con la entrevista
estructurada (SI) es un factor de riesgo de enfermedad coronaria
de la misma magnitud que los asociados con fumar. la
hipercolesterolemia y la hipertensién arterial (Cooper et al.

1981, .

La escala Framingham., que consta de 10 items, fue utilizada
hace mas de 10 afios para detectar sujetos con patron conductual
tipo A. Dicha escala fue comparada contra la SI y el JAS. y en

la actuaiidad se encuentra en desuso.

En nuestro pais no existia un instrumento de evaluacion del
patron conductual tipo A hasta el afio de 1989 (Keynoso et al) en
que se desarrollo un cuestionario que consta de 20 items. 19 de
los cuales tienen cuatro opciones de respuesta y uno de ellos
unicamente dos. Dicho cuestionario esta basado en la formulacion
conceptual de patron conductual tipo A tai y como fue ofrecida

por Friedman y Rosenman y supone. al igual que el JAS., que el
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sujeto que responde dicho cuestionario realiza una sincera y

adecuada autoevaluacion. A continuacion se presenta el

cuestionario:

1.- (Cuanto tiempo ha estado en su trabajo actual?

a) mas de cinco afics
b) entre dos y cinco afics
c) entre uno ¥y dos afios

d) menos de un afio

2.~ (Estd usted satisfecho con el nivel de su trabajoi

a) 81

b) no

3.- {Su trabajo requiere de gran responsabilidad?

a) no
b) ocasionaimente
c) las mas de las veces

d) siempre

4.— Ha sido -o es- molesto para usted
al no

b} algupas veces

c) la mayoria de las veces

d! siempre

encontrase bajo presion?
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5.~ éSe considera una persona ambiciosa. gue siempre logra lo
-que se propone?

a) no; soy tranguilo

b} algunas veces tengo ambiciones

¢) generalmente desec lograr 1o que me propongo

d) cada actividad es para mi1 un reto que debo superar

6,~ {Le gusta hacer las cosas (en el trabajo. en el hogar) io
mas rapido posible?

a) siempre hay tiempo: mafiana podre hacerio

b) sociamente a veces

c) la mayoria de las veces

4} siempre

7.- iSe describe comc una perscna relajada?
a) 81

b} la mayoria de las veces

c) solamente en ocasiones

d) no

8.~ Cuando usted se enoja, dlo nota la gente que esta a su
alrededor?

a) generalmente ho me enojo: no se nota
b) ocasionalmente me enojo: es raro verme enojado
ci frecuentemente me enojo;: es condicion comun

d) me enojo diariamente: es notorio en mi caracter
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@.~ iSe lleva trabajo a su casa?

a) no: hunca !

b} ®010 gque tuviese una urgencia

¢) frecuentemante. porque teéngo mucho trabajo

d) diariamente. para poder avanzar mas

10.~ {Existe competencia en su trabajo?
8} no

bi ocasjonalmente

¢) frecuentemente

d! siempre

il.~ Si ve a alguien haciends un trabaio muy despacio y usted
sabe que lo puede hacer mejor y mas rapido. égque hace?

a} no hacer caso

b) observario

) estaria tentado a ofrecerle ayuda

dl le haria al trabajo

12.-~ iRealiza habitualmente dos cosas a la vez (por ejemplo. ver
la television y leer: Dbanarse y rasurarse: desayunar y leer el
diario. etc,s?

al nunca

b) ocasivnalmence

¢} frecuentemente

4) giempre
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9.- (Se lleva trabajo a su casa?

a) no: nunca !

b) eolo que tuviese una urgencia

¢) frecuentemente. porgque tengo mucho trabajo

d) diariamente. para poder avanzar mas

10.— iExiste competencia en su trabajo?
a) no

b) ocasionalmente

¢) frecuentemente

d) siempre

li.~ 5i ve a alguien haciende un trabajo muy despacio y usted
sabe que lo puede hacer mejor y mas rapido. éque hace?

4l no hacer caso

b) observariloe

c) estaria tentado a ofrecerle ayuda

d) le haria el trabajo

l2.— iRealiza habitualmente dos cosas a la vez {por ejemplo, ver
la television y leer: bafiarse y rasurarse: desayunar y leer el
diario. etc.)?

a) nunca

b} ocasionalmentce

ci frecuentemente

d) siempre
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13.~ ¢(Come usted rapido? iCamina usted rapido?
4) nunca: siempre hay tiempo para todo

b) solo en ocasiones

¢) cuando se me hace tarde

d)} siempre: no hay tiempo que perder

ld.- Cuando va a algun restaurante y observa que hay personas
esperando mesa, (gué hacer

a4} espero mesa

b) solicito que me ayuden a conseguir una

C) fumd O paseo mientras espero mesa

d) me voy a otro restaurante

15.~ Cuandc va en su automovil y delante de usted va una persona
mas lenta, {queé¢ hace?

a) conservo mi velocidad y carril

b) procuro rebasaria con precaucion

¢) 1a rebaso inmediatamente. o toco el claxon

d) toco el claxon. la maldigo y la rebaso

i6.- Cuando va & un supermercade © a un banco y la cola es
grande, {que hace?

a) esperar

b) busco alguna distraccion para esperar tranquilamente

c) busco una fila mas corta;: me provoca ansiedad

d) me saigo: otro dia comprare o hare trémites: no debo perder

el tiempo



17.- ¢(Trata siempre de apurarse para hacer muchas cosas?
aj no

b) a veces

c) la mayoria de 1as veces

d) siempre

19.- {Puede estar sentado escuchando musica por mas de una hora?A
a) si: puedo hacerio diariamente

b} la mayoria de las veces lo hago

¢} sclamente cuando tengo tiempo

d) no: hay cosas mas importantes que perder el tiempo

20.- (Le gusta tomar vacaciones frecuentemente. o sSalir de fin
de semana?

a) 81

b) la mayoria de las veces

¢) sdélo en ocasiones

d) no: nunca
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4.3 Validez y confiabilidad

Probablemente 1los conceptos mas senalados en distintos textos
sobre evaluacion se centran en la validez y confiabilidad.
Aunque el problema de la definicion puede ser superado, Se
considera necesario mencionar conceptos tales como evaluacion,

validez y confiabilidad. entre otros. .

Respecto de la svaluacion, esta puede ser entendida simpiemente
como una medicion, es decir. a traves de la asignacion de un
numero o una cantidad gque implicara el atributo de una cosa.
Pero esta concepcion puede ser rebasada ai pensar simplemente en
una comparacion, Yy 3i la comparacion implica un juicioc de valor
para ia posterior toma de decisiones. entonces la evajuacion se

encusntra plenamente justificada.

La evaluacion dentro de ia terapia conductual ha tenido al
menos tres enfoques diferentes: se ha centrado en los principios
teoricos que fundamentan Y justifican lats) tecnicali(s)
empieada(si, busca realzar la efectividad de una determinada
techica sobre otras, es deci;. se determina la efectividad
terapeutica, se usa para realizar criticas metodologicas. En la

actual idad. a estos tres = enrogues podriamos agregar el
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surgimiento de una cuarta opcion, por demas interesante: el
metaandlisis. que posibilita una evaluacion post—facto tanto de

la efectividad como de la metodologia.

El problema nc radica simplemente en la toma de decisiones sino
en el tipo de decision que sera tomada. ante gueé circunstancias vy
con que elementos de juicio y teoricos se cuenta. Asi. el
problema de la evaluacion no implica unicamente la aplicacion de
tal o cual prueba, sino la wvalidez y conriabiliidad de los
instrumentos. es decir: iel instrumento propuesto mide realmente
lo que ae desea medir? d{siempre mide lo mismo? éno tiene
posibilidad de errores? Si el instrumento es aplicade en mas de

una ocasion a los mismos sujetos. lofrece los mismos resultados?

Fernandez Ballesteros y Carrobles (1981} sefialan que en el
moments de la construccion de un instrumento de evaluacion es
necesario establecer las especificaciones de los objetivos del
mismo., es decir. el dominio conductual al gue han de referirse
los elementos del instruments de evaiuacion. Lo gque se hace
realmente es una eleccion entre dif¢rentes formas de operativizar
el dominio de conductas en las gue estamos interesados. Esta
tarea la denomina Kerlinger 1973} definicion operativa dei
constructo y Razdin (19811 la denomina definicion operaciocnal. lo
que Implica entonces ws que los indicadores con base en los
cuales se infieren las propiedades o c¢onductas en estudic se
definen operaciognalmente, es a2¢ir. especirfican las operaciones

necesarias para medir las variabies.



La confiabilidad se puede definir como la carencia relativa de
errores de medicion del instrumento. La confiabiiidad es ia
exactitud o precision de un inscrumento de medicion, es decir,
la consistencia con que mide un instrumento (Fernandez
Ballesteros y Carrobles. 1331l: Kerlinger, 1975), de lo cual se
deriva que ei 1investigador tendra una aijta contfianza en la
utilizacion de¢ dicho instrumente ¥y en el reporte de los
resultados medidos por este. Una caracteristica importante de un
instrumento de medicion es su confiabilidad. esto es8, la
extension temporal en la cual muestra puntajes consistentes,

tanto internos como en el tiempo (Yarnold et al, 19861,

La wvalidez de un instrumento indica el grade en que una
herramienta de evaluacion €8 una medida adecuada del constructo y
en que medida las hipotesis emanadas del constructo pueden
afirmarse mediante ¢i uso del instrumento en cuestion. La validez
implica entonces preguntarse: imedimos reaimente lo que

pretendemos medir?

Nava (1984: 1991) senala que por validez puede entenderse que
reaimente ge esta midiendo lo gque se pretende medir. Y por
confiabilidad se entiende la obtencidn de los mismos resultados

en diferentes ocasiones y bajo circunstancias simiiares,



As1 pues. la confiabilidad se vrefiere a la exactitud y
estabilidad del instrumento en si. mientras que la validez

implica certeza de la informacion obtenida.

Las consideraciones anteriores permiten seflalar gue. en el
presente estudio, se pretende demostrar que el instrumento
propuesto es confiable y que ia validez del mismo estara dada a
futuro tanto por estudivs de seguimiento como de contrastacion
contra elementos como la entrevista estructurada (Friedman y
Rosenman, 1976). Los investigadores del patron conductual tipoc &
asumen que un individuo de este tipo presenta respuestas que se
mantienen constantes en periodos relativamente largos.
Metodologicamente esto sug:ere que la confiabilidad test-retest

debe ser elevada (Yarnoid et al, 1986).
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2.4 Tratamiento

Friedman et al (1983Z) hipotetizaron que el patron conductual
tipo A solamente podria ser alterade en decremento cuando el
individuo hubiese sufrido un infarto miocdrdico; sin embargo.
existen estudios que han demostrado reduccion del patron
conductual tipo A en sujetos sanos. Si bien es cierto que en los
sujetos infartados puede ser relativamente facil modificar el
patron conductual tipo A. realmente esta modificacién seria
tardla. Pero tambien es importante senalar gue los estudios con
sujetos aparentemente sanos tiene el problema gque estos. al no
sentirse enfermos de nada, probablemente no se encuentren
motivados ni deseosos de cambiar un estilo de vida y un patron

conductual que muy probablemente no les desagrade.

A pesar de la presencia del patron conductual tipc A como
factor de riesgo pare la aparicion de enfermedad coronaria y de
la existencia de multiples estudios encaminados a caracterizar a
los sujetos tipo A reaimente se han realizado pocos estudios
para cambiar el patron c¢onductual tipo A (Suinn, 1378, 1982;
Roskies., 1978, 1979. 1983, 1987: Levenkron., 1983). Siguiendo la
hipstesis de que la wvia derivativa de la conducta a la
enfermedad coronaria esta constituide por la excitacion
simpatica que acompana & la hiperactividad autonomica del sujeto

‘con conducta tipo A. 1os objetivos de ios estudios han gido la
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reduccion de frecuencia. intensigad [} duracion de 1la
hiperreactividad en las egferas fisioldgica. cognitiva o

conductual.

Muchos especialistas creen que los esfuerzos para promover
estilos de vida saludables y prevenir o reducir la incidencia de
enfermedad coronaria puede ser mas efectiva con 1os jovehes. no
solo porque sea mas facil alterar o revertir la eniermedad en
estadios tempranos sino porque las conductas pueden sSer mas
maleables durante 1la infancia. antes de que los patrones

habituales se rearirmen.

Existen reportes previos que nan documentado ia utilidad del
ejercicio para reducir la presion arterial, 1ipides sericos y
tasa cardiaca en reposo. En 1%80. Blumenthal et .al
proporcionaron evidencia de que la conducta tipe A puede
modificarse por participacion en un programa de e)ercicio y
midiercvu @l patron conductual tipo A con el JAS. La reduccion
de los puntajes tipo A no representan un cambio de pireonalidad
o un desvio de tipo A a otro. Mas bien representan una peduccion
en_la magnitud del patron conductual tipo A, Este nallazoo es
especialmente significativoe ya gue entonces el concsepto de
sindrome © conjuntoe de conductas., cogniciones Y respuestas
fisologicas se rearfirma. Este estudio representa la praimera
demostracion de reduccion del riesgo de énfermedad caronaria por
reduccion simuitahea de factores de riesgo flsico y una nedlcion

del patron conductual tipo A. 3Blumenthal et al sefalan gque es

o



imposible especificar el mecanismo por el cual los puntajes de
tipo A se modifican. ya que es posible que el programa de
ejercicio llevara a los sujetos a reordenar sus prioridades y
hacer alteraciones significativas en sSu estilo de vida. La
interaccion social puede haber tenido tambieén un efecto

terapéutico.

La intervencion con sujetos tipo A ha adoptado un enfoque
cognitivo~conductual, buscando expander las opciones de
arrontamiento del sujeto tipo A asi como el cambiar las
creencias que pueden ser el sustrato de algunas conductas

abiertas.

Quienes se dedican al quehacer clinico han tratado a sujetos
aparentemente sanos que presentan el patrén conductual tipo A
con terapia racional emotiva (Jenni y Wollersheim., 1979}. Es
posible utilizar metodos de atrontamiento para el estres y
reducir la hiperrespuesta autonomica por medio de tecnicas como
relajacion muscular. meditacion, biofeedback. entrenamiento
autogénico, entrenamiento en manejo de ansiedad. entrenamiento
en manejo de estres e instrucciones para alterar la percepcion
de los estresores. Suinn (1979) desarrolle una aproximacién para
la modificacion del patron conductual tipo A que ensena al
sujeto la relajacion como estrategia de afrontamiento para el
estres. Los sujetos son relajados inicialmente y entrenados para
visualizar una interaccion que permite la emergencia de

reacciones de tipo A. Una vez que el sujeto empieza a



experimentar excitacion asocjada con conducta tipo A. es
instruido a pasar de] estado de excitacion ai de relajacion.
Esta secuencia de excitacion-relajacion se practica
repetidamente hasta que que el sujeto pueda responder

adecuadamente ante los retos.
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3 EXPERIMENTO
3.1 Objetivo

Los objetivos gque pretende el presente estudio son los

siguientes:

Como objetivo general se pretende efectuar la evaluacion del
instrumento de deteccion de suijetos con patron conductual tipo
A. propuesto como alternativa a lo3 ya conocidos. Por lo tanto,

y de manera especifica. se pretende:

1.— Ofrecer un instrumento de evaluacion que permita detectar y
diferenciar en forma confiable a sujetos con patron conductual
tipo A.

2.— Realizar los estudios necesarios que permitan confiabilizar

al instrumento propuesto.

La meta a largo plazo geria la realizacion de estudios de
seguimiento y el disefio y puesta en marcha de programas
preventivos. tanto para evitar la aparicion de la enfermedad
coronaria como para atenuar o eliminar conductas indeseables en
el sujeto., que formen parte del repertorio de las denominadas

tipo A.
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3,2 Metodo

-5Sujetos: Se utilize una  muestra de 28 profesores
universitarios con las siguientes caracteristicas: protfesores
preferentemente de nivel licenciatura. mayores de treinta afios
y con una antiguedad mayor de dos afios en la ENEPI. Ademas, se
utilizo un grupe de 134 sujetos cuya unica caracteristica fue el
contar con un hijo en el jardin de nifios "Antonio Vanegas'.
~Aparatos: Se utiliz2o el cuestionario que sobre Conducta tipo A
fue disefiado (ver capitulo 2: Metodos de evaluacion).
~-Procedimiento: <Cada sujeto fue entrevistado, Yya bien en su
cubiculo o en wuno utilizado para tal fin. Cada sujeto se
encontraba a solas con el entrevistador y dispuso del tiempo
necesario para la resolucion del cuestionario. la resolucion de
dudas y el plantear comentarios. Ademas, Se planteo un retest a
cuatro anos de distancia, en cual se aplicaron 20 cuestionarios.
-Disefio experimental: El diseno fue de test-retest para un solo
grupo con aplicaciones de cuatro afios (1967-1991). La
justificacion del uso de un disero de este tipo esta dada por el
hecho de poder evaluar la confiabilidad del instrumento en

cuestion en periodos muy larges. as1 como evitar los efectos de

acarreo.
~Manejo estadistico de los datos. que incluye: medidas
descriptivas, comparaciones estadisticas entre muestras y

analisis estadistico de los distintos items.
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-Se parte del supuesto que para evaluar las aplicaciones
test-retest el coericiente mas apropiado lo constituye la r de
Pearson (Brown. 1980: Fisher, 1968: Cerda. 1978). Los supuestos
subyacentes a esta tecnica son 1los siguientes: wutilizar una
escala de intervalo: muestreo aleatorio: linealidad de las
variables; normalidad: independencia en las observaciones. Por
otra parte, el coeficiente rho de Spearman es menos estricto en
sus requerimientos. los cuales son: linealidad de las
variables, escala ordinai. muestreo aleatorio e independencia
en las ohservaciones. Ademas, 8e utilizaran pruebas t para
determinar las posibles diferencias entre cada una de las
aplicaciones. La prueba ¢ permite comparar entre dos
aplicaciones pajo ios siguientes supuestos: muestreo aleatorio:;
existencia de dos grupos: normalidad: escala ordinal o de

intervalo.
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4 RESULTADOS

4.1 Descripcion de resultados

El instrumento de evaluacion del patron conductual tipo A fue
aplicado a la poblacion establecida (162 sujetos). Cada
cuesticnario fue revisado visualmente con el objeto de verificar
que todos los sujetos respondiesen todas las preguntas. Se
obtuvo entonces informacion que permitic el conteo de respuestas
por item. Los datos fueron procesados en computadora tanto en el
programa SPSS(+) como en el programa STATS(+). A continuacion se

presenta la descripcion de los resultados.

La edad promedio de los sujetos estudiados fue de 33.12 afios,
con una desviacion estandard de 7.14., teniendo el sujeto mas
joven 20 afios de edad Yy el mas viejo 61, Los datos referentes a

edad y puntaje del cuestionario se muestran en la tabla 1.

TABLA 1

CATEGORIA N  MINIMO MAXIMO  MEDIA DESVIACION
ESTANDARD
edad ic2 20 61 33.22 7.07

puntaje 162 23 64 46.42 7.02
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Con respecto a los puntajes alcanzados en el cuestionario, el
Sujeto que menos puntaje obtuvo alcanzo 25 y el mayor ascendio a
64, con una media de 46.9 y una desviacién estandard de 7.02
Como mse recordara (ver antes). el cuestionario otorga un puntaje
minimo de 20 puntos y un méximo de 78, Como se muestra en la
figura 1. 104 del total de los casos obtuvieron menos de 50
puntos. es decir, un 64.2% de los casos. Entre 50 y 55 puntos se
encontraron a 4l sujetos, que representaron el 25.31% del total.
Finalmente, 17 sujetos se encontraron entre 56 y 64 puntos, que
representan e! 10.49% Pogteriormente se discutira sobre los

puntajes obtenidos por los sujetos.

Se utilizo el estudio de los coeficientes de correlacion r de
Fearson con el propésito de evaluar la existencia de una relacion
entre la edad y el puntaje obtenido. Se suponia previamsnte gue
no deberia existir correlacion entre dichas variables y se
encontraron valores de r=0.161 a un nivel de significancia
p=0.039. por lc que se concluye que no existe relacion entre la

odad y el puntaje obtenido.

Posteriormente. se decidio contabilizar el numero de
respuestas por cada item del cuestionario. De esta forma se

obtuvo lo siguiente:

Respecto de la pregunta l. tiempo que ha estado laborando, 11
personas han estado en su empleo actual menos de un afio, 14 entre

unc y dos aros. 19 menos de cinco arios y %56 mas de cinco aries.
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En 1o referente a la pregunta 2, satisfaccion con su empleo.

113 se mostraron satisfechos y 13 insatisfechos.

La pregunta 3 inquiere si su trabajo requisre de gran
responsabilidad a lc que tres sujetos respondieron negativamente.
19 sefialaron que la responsabilidad era eventual. 22 gque era
necesario ser responsable la mayoria de las veces y 104 sujetos

contestaron que la responsabilidad era permanente.

La pregunta 4 indaga si es molesto encontrarse bajo presién., a
1o que 28 sujetos contestaron negativamente, 95 gefialaron que
algunas veces era mclesto, 18 dijeron que la mayoria de las veces

era molesto y 12 seffalaron que siempre era molesto.

La pregunta S evalua ambicion relativa, a lo que ocho sujetos
contestaron negativamente. 39 sefialaron que algunas veces tienen
smbiciones. 53 dijeron que generalmente logran lo Que se proponen

y 55 gefialaron que cada actividad es un resto que deben superar.

La pregunta 6 evalua velocidad, preguntando & los sujetos si
les gusta hacer las cosas en el trabajo oen el hogar 1o mas
rapido posible. a lo que nueve sujetos respondieron
negativamente, 31 gque solamente en ocasjones. 57 que la mayoria

de las veces ¥y 62 que siempre tratan de apurarse,
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La pregunta 7 indaga si ei sujeto se describs coarmo una persona
relajada. a io que 47 sujetos contestaron afirmtivesmpents. 47 que
1a mayoria de las veceés. 43 que algunas vecesy X1 respondiéron

negativamente.

Le:proqunta 8 evalua enojo, y si esta caracter{itizica se mnota. a
lo que 25 sujetos respondiercen negativimraite. 87 que
ocasionalmente, 21 que frecuentemente y 28 qu diariamente y

ademds es notorio.

La pregunta 9 indaga si el sujeto se lleva trahjco a su casa, a
1o que 85 respondieron negativamente, 37 que solo por urgencia,

14 que frecuentemente y 10 que diarijamente.

La pregunta 10 evalua si existe competencia enel traba jo, a 1o
que 65 sujetos contestaron negativamente. 26 qus sccc—asionaimente.

19 que frecuentemente y 40 que siempre.

La pregunta 11 evalua prisa y enojo al cuestimre qué haria el
sujeto si viera a una persona mas lenta dwmrzrollar alguna
tarea: al respecto. 10 sefialaron que no hrixxan caso, 21
observarian al sujeto lento, 101 estarian tenlidcos a ofrecerle

ayuda y 24 harian el trabajo.
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La pregunta 12 indaga si el sujeto realiza habitualmente dos
cosas a la vez, a lo que se respondio negativamente por 43
perscnas, 77 sefialaron gue ocasionalmente lo hacian. 22 que

frecuentemente y 17 que siempre.

La pregunta 13 evalua urgencia de tiempo en terminos de prisa.
Y al sujeto se le pregunta si camina o come rapidamente., a lo que
18 sujetos contestaron negativamente, 68 que solo en ocasiones,

54 que cuando se les hace tarde y 20 que siempre.

La pregunta 14 evalua urgencia de tiempo: se indaga que al
llegar a un restaurante Y encontrarlo lleno. 83 sujetos
esperarian mesa. 15 solicitarian una mesa, 13 esperarian
realizando otra labor (como fumar © pasear) Yy 44 se irian a otro

gitio.

La pregunta 15 evalua prisa y hostilidad. ya que se le pregunta
al sujeto su respuesta ante un automovilista mas lento, a lo gque
37 reapondieron gue conwervan su velocidad y carrii. 73 gue
procurarian rebasarlo con precaucion, 10 que lo rebasarian

inmediatamente ys/o tocarian el claxon y uno ademas lo insultaria.

La pregunta 16 inqujere sobre prisa, al cuestionar al sujeto si
va a un supermercado y encuentra gran cola a la salida. a lo que
77 sujetos respondieron que esperarian. 31 buscarian alguna
distraccion. 47 buscarian una fila mas corta y uno se saldria sin

comprar .



La pregunta 17 inquiere sobre ansiedad, a lo que 28 sujetos
respondieron negativamente. 61 que ocasionalmente. 30 que

frecuentemente y 41 que siempre.

La pregunta 18 evalua prisa. a 10 que 21 sujetos respondieron
negativamente. 80 que a veces. 34 la mayoria de las veces y 26

siempre.

La pregunta 1% inquiere si el sujeto puede estar sentads una
hora escuchando musica, a lo que 21 sujetos contestaron
afjirmativamente y diariamente. 16 que la mayorfa de las veces.

116 gue soiamente cuando tienen tiempo y 7 que no.

La pregunta 20 cuestiona sobre el agrado de tomar vacaciones o
salir de fin de semana, a 1o que 28 sujetos contestaron
afirmativamente. 17 que la mayoria de las veces, 105 que solo en

ocasjones y 8 gue nunca.

Posteriormente ge efectuaron correlaciones entre cada pregunta
y el puntaje global. con el proposito de estudiar la consistencia
interna del instrumento. De esta forma se encontrod que las
preguntas 1 & la 18 inclusive correlacionaron positivamente, es
decir. fueron significativas a un nivel de p~0.001, mientras que
la pregunta 19 correlaciono positivamente a un nivel de
significancia de p=0.0l1. La GUnica pregunta que no correiaciono

significativamente fueé la numerc 20.



El siguiente paso consistio en efectuar una correlacion entre
los items que evaluan la misma drea; asi. se trabajé con las
siguientes, haciendo mencion que Se eliminaron las preguntas 19 y
20 en tanto que no presentaban una correlacion elevada (ver

antes}):

a) velocidad, en terminos de prisa, impaciencia y urgencia de
tiempo.
b} enojo e irritabilidad

c) d4rea laboral

a) en lo referente al area de velocidad e impaciencia. las
preguntas a correlacionar fueron las siguientes: 6, 11, 12, 13,
14, 15. 16, 17, 18. Las correlaciones mas elevadas se diercon
entre las preguntas 6 y 17. 6 ¥y 18, 13 y 17, 13 y 18. 14 y 16, 15
y 1l6 a un nivel de significancia de 0.001, mientras que las
preguntas 12z y 13, 12 y 18,13 y 15. 14 y 15, 13 y 16 lo hicieron

en un nivel de significancia de 0.01

b} en el 4rea de enoj)o e irritabilidad las preguntas a
correlacionar fuseron la siguientes: 7, 8. Se encontro correlacion

entre dichos items a un nivel de significancia de 0.001

c} en lo que se refiere al area laboral, las preguntas a
correlacioner fueron las siguientes: 1, 2, 3, 4, 5. 9, 10. las

preguntas i y 3 correlacionaron en un nivel de significancia de
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0.001, mientras que la pregunta 3 con la 4 y 5
correlacionaron en un nivel de 0.01. La pregunta 1 y la 9
correlacionaron en un nivel de 0.0i. al igual que las preguntas §

y 10.

Posteriormente, cuatro afios despues. se reaplico el
cuestionario a la poblacion de la ENEP Iztacala: en esta ocasion,
dnicamente se aplico el cuestionario a 20 sujetos, dadas las
dificultades que represento el localizar a los sujetos. Cabe
sefialar la muerte experimental de ocho personas. condicidn que no

impidio la realizacion del estudio.

Con el proposito de homogeneizar la muestra estudiada, se
localizaron jos cuestionarios de los sujetos que pudieron
responder tanto antes (1987) como despues (1991). Los puntaijes

obtenidos por los sujetos se presentan en la tabla 2:
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TABLA 2
SUJETO PUNTAJE PUNTAJE
(numero) 1987 1991
1 46 46
2 39 40
3 45 45
4 55 56
5 62 58
6 60 63
7 a6 52
8 40 40
11 46 a6
12 52 48
14 49 49
16 43 40
19 61 61
21 s4 53
22 56 57
23 58 58
24 59 53
26 46 © 47
27 51 42
28 47 56

60

Tales puntajes rueron procesados estadisticamente Yy 1o0s

resultados se presentan tanto en la figura 2 como en la

tabla 3:
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TABLA 3

CONDICION N PUNTAJE  PUNTAJE MEDIA  DESVIACION

MINIMO MAXIMO ESTANUARD
antes 20 39 62 50.75 6.89
después 20 40 63 50.50 7.04

Los resuitados anteriores aparentemente muestran iguaidad
tanto en puntajes como en medias y desviaciones; la grafica 2
muestra en las barras izquierdas los puntajes obtenidos en ia
primera aplicacion. mientras gue las de la derecha muestran ia
segunda aplicacion. pudiendose observar gque no existe una

diferencia importante entre ambas y para cada sujeto.

El siguiente paso consistio en aplicar el coerficiente de
correlacion r de Pearson. obteniéndose un vaior de r=0.8519 a un
nivel de significancia p=0.0001 De igual forma, se aplico el
coeficiente de correlacion rho de Spearman, obteniendose una

r=(.88796 a un nivel de signiricancia p=0.0003

Analogamente se aplicd la prueba t para determinar si existia
alguna diferencia entre la primera Yy segunda aplicaciones. El

valor para t fué de 0.287 con una p=0.768
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5 DISCUSION Y CONCLUSIONES
La discusion debe contener elementos que permitan valorar lo
importante del patron conductual: ademas, se debe abordar

necesariamente io referente a metodos de evaluacion.

El patron conductual tipe A constituye una amplja gama de
elementos cognitivos, emocionales y estilos personales de
funcionamiento de un individuo y es la conducta observable gue
emerge cuando una persona predispuesta es confrontada con una
situacion de disparo. Este patron no es una situacién estresante
ni es una respuesta de distres, sino que es un estilo de
conductas manifiestas utilizadas para afrontar situaciones de la
vida. El patron conductual tipo A puede ser elicitado ya sea por
situaciones placenteras o problematicas, pero es disparado
particularmente por situaciones yue 86 perciben como retos
relevantes. El patron conductual tipo A se manifiesta por
valores caracteristicos. pensamientos Y relaciones
interpersonales tanto como por gestos caracteristicos,
expresiones faciales, actividad motora y estilo de hablar.
Farece que el ambiente Jjuega un papel de mayor importancia
que el genetico en el desarrolio del patiron conductual
tipo A, que éste se origina en la infancia y que los factores
culturales juegan un papel importante como antecedentes para el

desarrollo de este patron conductual.
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Los sujetos tipo A parecen no manifestar deficits en términos
de sus habilidades de afrontamiento: no obstante, esta
compestencia es adquirida a un costo elevadisimo ya que ai
utilizar su energia en forma abundante ¢ inefic¢iente no solo
incrementan su vulnerabil idad hacia las enfermedades
cardiovasculares s3ino gque ademas experimentan mayor distres

fisiologico y psicologico gue otros sujetos.

La importancia de este tipo de estudios radica, utilizando
las palabras de Jenkins (1978), en que "por primera vez en la
historia de la medicina, un patrén conductual gque no se
encuentra directamente asociado c¢on conductas consumatorias o
sintomas clinicos ha sido e) predictor de una enfermedad fisica

grave.’

Los resultados encontrados al calificar los cuestionarios
respondidos por la mayoria de los sujetos (104 casos. que
representaron el 64.2% de la poblacion estudiada) presentaron
puntajes bajos, 10 que representarian sujetos no A, opinién
distinta a la seflalada por Roskies., guien menciona (1987} que es
dificil encontrar sujetos no A para fines experimentales (!). Se
encontraron 41 sujetos entre 50 y 55 puntos. lo que representa
el 25.31% de sujetos aparentemente intermedios, de hecho
consideradog como de riesgo. Finalmente, se encontraron 17
sujetos wvntre 56 y 64 puntos, lo que representd el 10.49% del
total, que son sujetos tipicamente con un patron conductual tipo

A. El gue estos sujetos se encuentran aparentemente sanos es un



hecho. El que desarrollen o no enfermedad cardiovascular en un
periodo no mayor de 10 affos., abre una nueva hipétesis de
investigacion a largo plazo, si es que su comportamiento y
estilo de vida no varia sustancialmente. Pero ademas debe
recordarse que existen sujetos con patron conductual tipo A que
viven sin enfermedad cardiovascular y mueren de otras causas muy
diferentes. DLebe tenerse presente gue no todas las conductas que
presenta un sujeto de tipo A son necesariamente conductas que
tavorecen el riesgo coronario. y no todas las conductas que
favorecen el riesgo coronario. incluso entre los sujetos tipo A
ge encuentran vinculadas al patron conductual. Asi pues, el
patron conductual tipo A contiene tanto componentes benignos
como otros predisponentes a la enfermedad coronaria. que
necesitan ser diferenciados y evaluados separadamente. (Hecker

et al, 1988).

Con respecto a la evaluacion del patron conductual tipo A y
de sus componentes, se ha mehcionado que todo sujeto presenta
patrones de respuesta conductual y fisiologica que no varian
mucho en el tiempo. “Parece probable, dice Rosenman (1978), que
el patron conductual de la mayoria de Jos individuos es
relativamente estable en el tiempo." Las aplicaciocnes
test-retest realizadas en 1987 y 1991 as1 lo demuestran. lo
misme que el analisis de la figura 2. donde se puede observar
gue los puntajes de los suj)etos no varian significativamente a

cuatro afios de distancia.

—
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Para probar que no existen diferencias entre una y otra
aplicacion., se utilizo la prueba t. El valor obtenido en la
prueba t implica que no existe una diferencia significativa
entre la primera y la segunda aplicacion, es decir, que la
poblacion es la misma o se comporta igual a pesar de la
distancia entre apiicaciones. Quienes presentaron reducciones
ampl ias de puntaje las tuvieron debido a cambios en el tipo de
trabajo o estabilidad en el mismo (los sujetos numeros 24 y 27).
El primero de ¢l1l0s inclusive se mud® a la provincia y refirio
en una entrevista informal un cambio tanto en sus patrones de
conducta como en su estilo de vida. Aparentemente este sujeto
paso de ser tipicamente A a colocarse como sujeto intermedio., lo
que podria implicar un descenso en su riesgo coronario. El
segundo, tambien en entrevista informal. refirié sentirse seguro
despues de haber obtenido su plaza de carrera. grado académico y
estabilidad laboral. Segun los puntajes obtenidos. este sujeto
vario de ser de riesgo a presentar caracteristicas tendientes a
sujeto no A. Por ei contrario. los sujetos 7 y 28 elevaron sus
puntajes en seis y nueve puntos respectivamente. Valga solamente
el comentaric del sujeto 28, quien dijo, ante el resultado

elevado: "Antes solamente subi nueve puntos..."

El hecho de que algunos sujetos hayan variade su puntaje en
uno © dos puntos mas o menos implica probablemente una de las

desventajas del cuestjonario, en terminos de la autovaloracion



que un sujeto realiza en dos ocasiones distintas, a un lapso que
impide el efecto de acarreo, 3Sin embargo, el error de medicion

Se encuentra presente hasta en los mejores instrumentos.

Probablemente alguien pudiera argumentar que la muestra
utilizada para el test—retest fué de pocos sujetog: sin embargo,
en la literatura dificilmente se encuentra un estudio
test-retest a cuatro afios de distancia, que evite los efectos de
acarreos y que no tenga muertes experimentales. Ademas, dado gque
la correlacion test-retest resulto elevada considerando a los 20
sujetos como grupo. vale la pena volver la vista hacia la tabla
2 y a la figura 2 para verificar que los puntajes de los sujetos
no se distanciaron significativamente entre ambas aplicaciones,
¥ que cuando se encontraron diferencias marcadas en los puntajes
antes-después. la entrevista informal demostré cambios en las

condiciones de vida del sujeto en cuestion.

Que el cuestionario es sensible lo demuestran los
coeficientes de correlacion encontrados en términos tanto de su
consistencia interna como de su confiabilidad. Pero es necesario
seffalar un problema con este tipo de cuestionarios, tal y como
lo cita atinadamente Roskies (1987): que este tipo de
autorreportes no es adecuado para estudios clinicos en donde se
evaluen efectos de tratamienteo. Se ha demostrado gue ni el
Bortner, ni <1 JAS ni la escala Framingham han podido ser
utilizadas para valorar pretest versus tratamiento., ya que no

hay una interpretacion posibie de los cambios que se observan.
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Es posible pues que un sujeto con puntaje alto en la primera
aplicacion y mas alto en la segunda lo sea. ya bien porque no ha
cambiado (a pesar de algun tratamiento) o porque en el post test
reconozca mucho mejor los elementos componentes de su repertorio
conductual. Por otra parte, un sujeto con puntaje alto en la
primera aplicacion y puntaje bajo en la segunda puede deberse ya
bien a un cambio o a un mejor conocimiento de su repertorio y
una valoracion maliciosamente menor. Lo valioso de! instrumento
radica en poder detectar con anticipacion posibles casos de
sujetos en riesgo de padecer enfermedad coronaria. Es objetivo
a corto plazo probar este instrumento en poblaciones clinicas,

bajo diferentes condiciones (con y sin tratamiento!}.

Que en este tipo de autorreportes existe el problema de la
”inadecuude autopercepcion por parte de guien contesta, pues es
cierto. No obstante, (existe alguna prueba que sea ciento por
ciento objetiva. valida vy confiable para desechar este
cueationario como una propuesta de valoracion clinica para los
sujetos tipo A? Ademas., este es un intento por proporcionar un
instrumento gue sea util en ia deteccion de conductas gue sean

peligrosas para la salud de los sujetos gque las presenten.

No se efectuaron estudios correlaciconaies entre puntaje
elevado en el cuestionario y excrecion de catabolitos de la

noradrenalina o niveles sericeos de colesterol por no contar con




los recursos materiales ni economicos suficientes.

88

Sin embargo.

en el futuro geria oportune realizar estos estudios

correlacionales.
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