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RESUMEN

El Patron Conductual Tipo A (PCTA) es un complejo activo-emotivo que
comprende disposiciones conductuales como ambicion, agresividad,
competitividad e impaciencia; se refleja en conductas como tensidon muscular,
hablar rapido, realizar muchas actividades al mismo tiempo; y comprende
respuestas emocionales como irritacion, hostilidad e ira, que se observan en
personas que tratan de conseguir mas en menos tiempo.

Este patron ha sido relacionado desde hace tiempo como un factor que
contribuye a la aparicion de Enfermedad Coronaria. Por lo que se considerd
relevante realizar una deteccion del mismo en estudiantes universitarios.

El presente estudio fue descriptivo, con una muestra no probabilistica
conformada por estudiantes universitarios de la Facultad de Psicologia y de la
F.E.S. Iztacala, 357 y 761 respectivamente, teniendo en total 1118 sujetos con un
rango de edad entre 18 y 35 afos. Se utilizd el Inventario Conducta Tipo A en
Jévenes (CTAJ) conformado por 24 items, con puntaje minimo de 0 y maximo de
96. El sujeto Tipo A seria aquel que tuviese puntaje igual o mayor a 60. Los
cuestionarios se aplicaron a los alumnos en el salén de clases. De la N = 1118
sujetos, 850 fueron mujeres y 268 hombre:. La media del puntaje total fue 45.6,
con una DS= 11.18; 11.35% de la poblacion mostré un puntaje igual o mayor a
60.

Las medias por cada carrera resultaron diferentes respecto a la global, se
realizaron pruebas t para comprobar si existian diferencias significativas y solo
Enfermeria present6é diferencia. Se encontraron diferencias entre sexos y la
presencia de PCTA aun cuando la muestra total fue conformada en su mayoria
por mujeres, los hombres presentaron una media de 47.3 significativamente mas
alta que la de las mujeres. También se encontraron diferencias en cuanto a la
edad; la media del puntaje total de los sujetos de 18 afios fue significativamente
menor que la media del puntaje total en sujetos de 25 afnos. La confiabilidad a
través del Alpha de Cronbach fue de 0.8387.

Se concluye que la presencia del PCTA esta influenciada por las variables
contempladas en este estudio. De esta manera, los hombres parecen ser mas
vulnerables a la presencia del PCTA, se considera que los sujetos de mayor edad
pueden presentar puntajes mayores y por Ultimo la presencia del PCTA puede
estar influida por el ambiente en el que el individuo se encuentre. Finaimente se
corrobora la confiabilidad del instrumento para la medicion de dicho Patrén.



INTRODUCCION

Como consecuencia de la constante demanda de competitividad y
exigencia que se presenta entre los individuos de nuestra cultura, los psicélogos
de la salud se han interesado en estudiar las causas de la Enfermedad Coronaria
(EC) relacionada con el Patron Conductual Tipo A (PCTA), con la finalidad de
establecer este ultimo, como un factor de riesgo en los sujetos, que contribuye a

padecer la enfermedad.

Tomando como inicio el tema de la enfermedad, es importante mencionar
su contraparte, es decir, la salud, que la OMS define de la siguiente manera,
englobando tres factores; “la salud es un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad” (OMS, 2002).

En tiempos pasados se tenia la idea erronea de que el profesional
especializado en mantener la salud asi como “devolverla” era unica vy
exclusivamente del médico, donde el modelo de salud reduccionista del ser
humano, tenia que ver basicamente con restablecerle la salud a un sujeto, como
si hablaramos de repararlo realizando cirugias, limpiezas bucales, etc. Ademas los
costos por obtener este tipo de atencion resultan ser altos y en adicion, la vision
de una gran parte de la poblacion, es que este modelo es la tnica forma de evitar
y tratar la enfermedad, por lo que es primordial encontrar alternativas que permitan

mantener la salud en mucha gente y con inversiones menores. Con relacién a

h



esto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000, en Reynoso-Erazo, Tron y
De la Torre, comunicacion personal 2004) menciona la importancia de trabajar en
la Atenciéon Primaria a la Salud asi como en la formacién y consolidacion de
trabajo multidisciplinario, por lo que, la salud no es un ambito exclusivo de los

meédicos.

Es aqui donde hace su aparicion la Psicologia de la Salud tomando
principios basicos del Andlisis Conductual Aplicado y la Terapia Cognitivo
Conductual que han tenido amplia aplicacion en contextos educativos, clinicos y
psiquiatricos y que permitieron el establecimiento de un area dedicada al
tratamiento, rehabilitacion y sobre todo a la prevencion. Si bien es cierto, que la
Psicologia de la Salud es un area relativamente reciente, ya que sus trabajos de
investigacion se iniciaron a fines de los 60's (op.cit.), en estos momentos tiene
una singular relevancia en el sector salud sobre todo a nivel preventivo, ya que

detectar los problemas de salud en el tiempo adecuado es mejor que curarlos.

Muchos profesionales como meédicos, enfermeras, trabajadores sociales,
entre otros, tratan de explicar la enfermedad una vez que se ha presentado; a
diferencia de la Psicologia de la Salud que ha intervenido en diversas
enfermedades cronicas, relevantes en nuestra sociedad, donde se han
encontrado relaciones entre conductas cotidianas (estilos de vida) y el surgimiento
posterior de la enfermedad, tal es el caso del cancer, diabetes, enfermedades
gastrointestinales, respiratorias y cardiovasculares (por ejemplo la relacion entre

Enfermedad Coronaria y el PCTA). Teniendo en cuenta dicha relacion, los



psicologos de la salud son capacitados para realizar cambios en el estilo de vida
de los sujetos especialmente en condiciones de estrés, ademas intervienen en al
menos dos niveles:

a) en sujetos aparentemente sanos, donde es necesario educar y fomentar
practicas saludables que no favorezcan la presencia de enfermedad.

b) prevenir la aparicion de la enfermedad en sujetos aparentemente sanos

pero identificados como sujetos en riesgo (op.cit.).

La relacion existente entre el PCTA y la Enfermedad Coronaria, estudiada y
detectada por los psicologos de la salud, no es sélo una demostracion de la
importancia etiologica de la conducta con posibilidad de predecir la aparicion de
una enfermedad somatica muy relevante', sino un ejemplo del tipo de problema
médico para el que tienen poca eficacia los tradicionales remedios farmacolégicos

y quirurgicos.

En este sentido es de extrema importancia evaluar el PCTA como un factor
de riesgo para la Enfermedad Coronaria especialmente estudiada por diversos
autores (Friedman y Rosenman 1974, Roskies 1987, Reynoso-Erazo 1992, 2000,
2004, Tron 1998, y De la Torre, O. 1990). Adn mas en estos tiempos donde se
reporta una alta tasa de mortalidad por problemas relacionados con este tipo de

conductas.

' Segun datos de la Secretaria de Salud (SSA) en 2001, la segunda causa de muerte en México es
la enfermedad isquémica del corazéon con 45,421 defunciones en ese afo, de un total de 441,004



Contribuyendo a este tipo de investigaciones creemos que se pueden
realizar significativas aportaciones al sector salud quien es el encargado de
preservar la salud de la poblacién mexicana y a la Psicologia de la Salud para
seguir avanzando e implementando técnicas que permitan a los individuos
maodificar su estilo de vida como una manera de decrementar la mortalidad en el
pais y por otro lado mejorar la calidad de vida de aquellos individuos que
presentan enfermedades cronicas, por lo que es necesario realizar investigaciones
longitudinales que demuestren; primero, la presencia del PCTA, segundo, que
este patrén se mantiene relativamente estable en el tiempo, y tercero, que en

algun momento puede provocar la Enfermedad Coronaria.

Por tanto, el objetivo primordial de esta investigacion es detectar el PCTA
en estudiantes universitarios, con la finalidad de conocer el comporitamiento de

dicha poblacion en cuanto a edad, sexo y carrera.



CAPITULO 1
PATRON DE CONDUCTA TIPO A

HISTORIA

El Patrén de Conducta Tipo A es uno de los conceptos mas importantes
dentro de la medicina conductual. Es por ello que se presenta una breve historia

del mismo.

Roskies (1987) hace una recopilacion de las primeras referencias que se
tienen acerca del- papel que juegan las emociones en la sintomatologia de la
Enfermedad Coronaria (EC), que surgen desde los inicios del siglo XVIII por
Herberden en 1772. Sin embargo, la primera descripcion clinica de algo similar
al Patron de Conducta Tipo A (PCTA), fue encontrado a finales del siglo
antepasado en los trabajos de Osler en el afio 1892, donde sefiala que el tipico
paciente coronario es un hombre perspicaz, ambicioso y con urgencia de tiempo y
que las caracteristicas que presentaba desde que entraba al consultorio, eran
suficientes para poder realizar un diagnostico de angina de pecho, simplemente

por su apariencia y manerismos.

Tiempo después ante el incesante incremento de la Enfermedad Coronaria
durante el siglo pasado, la atencion de los psiquiatras e investigadores de
enfermedades psicosomaticas, giro en torno a los factores de conductuales que

intervenian en el origen de la EC. Los Menninger en 1936 estudiaron pacientes



con EC y encontraron que éstos presentaban frecuentemente una conducta
agresiva; por su parte Dunbar en 1943, quién fue uno de los pioneros en la
medicina psicosomatica, afirmaba que estos pacientes presentaban una conducta
incesante hacia el logro de metas y finalmente, Kempler en 1945 no sdlo
confirmaba la percepcion de que los enfermos coronarios eran ambiciosos y

compulsivos sino que luchaban por obtener poder y prestigio (Roskies, 1987).

Pero no es sino hasta finales de los afos 50 cuando los cardidlogos Meyer
Friedman y Ray H. Rosenman inician sus trabajos sobre el PCTA a partir del
comentario que les hace un artesano: él les pregunt6 cual era su especialidad, a
lo que ellos contestaron que eran cardiélogos, de ahi la inquietud sobre la razén
de tal cuestionamiento, a lo que el artesano contestd que se debia a lo extrario del
desgaste de los asientos solo en la parte frontal, deduciendo asi el caracter

nervioso y agitado de los pacientes. (Evans et. al, 1994, en Morales, 2003).

A partir de ello comienzan a trabajar en un programa de investigacion en
donde se planteaban la interrogante de si los sentimientos o pensamientos de
una persona podian tener influencia en el desarrollo de la EC? y si tal relacion
existia jcomo se establecia y en qué se fundamentaba? Asi en 1960 inician el
estudio prospectivo clasico, Western Collaborative Group Study (WCGS) en donde
dejan en claro la relacion existente entre PCTA y EC, al encontrar que los
individuos que eran clasificados como pacientes Tipo A presentaban elevados
niveles de colesterol y triglicéridos en suero, tiempo de coagulacion reducido,

excesiva secrecion de catecolaminas durante horas de trabajo y obstruccion e

10



isquemia capilar en el tejido conjuntivo. Para 1974, estos cardidlogos publican un
libro de divulgacion llamado Type A Behavior And Your Heart, donde explicaban

dicha informacion.

A Friedman y Rosenman (op.cit.) no solo se les debe el crédito de dar
nombre al PCTA, sino también a sus estudios; por desarrollar un método de
diagndstico de PCTA (Entrevista Estructurada) en individuos aparentemente
sanos y con ello demostrar que esta medida podia ser usada como predictor de la

EC.

Ante ello, surgieron interrogantes acerca de los mecanismos implicados en
el desarrollo de la EC a partir de variables psicolégicas. Una de las primeras
objeciones a lo propuesto por Friedman y Rosenman fue, si realmente el PCTA
predecia la EC por si mismo ¢ estaban implicados otros factores como la
posibilidad de que los sujetos Tipo A presentaran determinadas conductas de
riesgo, como por ejemplo mayor tendencia de fumar, sedentarismo, obesidad,
ingesta excesiva de sal, presion arterial alta, etc; que los sujetos que no eran

Tipo A (Tipo B).

Sin embargo, en 1981, el “National Institute for Heart, Lung and Blood” de
los Estados Unidos reunid un amplio grupo de especialistas en ciencias
biomédicas y conductuales y acepté el PCTA como un factor de riesgo
independiente para los trastornos coronarios, con el mismo orden de magnitud

que los riesgos mencionados anteriormente ( A.H.A., 1981).



Finalmente, las investigaciones han girado en torno a esclarecer la segunda
pregunta planteada por Friedman y Rosenman sobre los mecanismos implicados

en el desarrollo de la EC a partir del PCTA.

DEFINICION

El concepto PCTA ha evolucionado a lo largo del tiempo. La primera
definicion dada por Friedman y Rosenman (1959) es de un “complejo activo-
emotivo” consistente de un logro afanado, competitividad, involucramiento en el

trabajo, impaciencia y hostilidad (en Morales, 2003).

Posteriormente, complementan su definicion en 1974 de la siguiente
manera: el PCTA es un complejo activo-emotivo que se observa en toda persona
agresivamente implicada en una crénica e incesante lucha por conseguir cada vez
mas en menos tiempo en contra de otras personas o de las cosas si ello fuera
necesario. Para ambos, el PCTA es la reaccién que tiene lugar cuando
determinadas caracteristicas de un individuo son puestas a prueba o activadas por

un agente ambiental especifico.

Mas adelante Friedman y Rosenman difieren en la concepcion del PCTA.
Friedman entiende que el PCTA es sindnimo de estrés contemporaneo, a
diferencia de Rosenman, quien sigue presentando una concepcion mas acorde

con la definicion primera de PCTA y dice que éste, es un complejo de acciones y



emociones que comprende disposiciones conductuales tales como ambicion,
agresividad, competitividad e impaciencia; conductas especificas tales como
tensién muscular, estado de alerta, un estilo de habla rapido y enfatico y un ritmo
de actividad acelerado y respuestas emocionales tales como irritacion,

hostilidad, y un elevado potencial para la ira (Buela-Casal, Caballo y Sierra, 1996).

Después, Price (1982, en Buela-Casal, Caballo y Sierra, 1996) también
toma en consideracion los componentes cognitivos del PCTA y los desglosa en
tres aspectos:

1) Las disposiciones personales permanentes.

2) Los desafios y demandas que emanan de los distintos ambientes en

que viven las personas.

3) Las conductas o reacciones actuales que se manifiestan cuando los

desafios o demandas activan las disposiciones existentes.

Sobre el segundo rubro, Rosenman (1984, en Buela-Casal, Caballo y
Sierra, 1996), también concebia al PCTA como un estilo de comportamiento que
se muestra de forma regular no sélo por determinantes personales, sino que
precisa para su manifestacion, de determinadas situaciones o contextos, por

ejemplo, el modelo de vida occidental.

A este respecto Lachar (1993, en Martinez, 2001) dice que el Patrén de
Conducta Tipo A es una operacion compleja estimulada por ciertos eventos en el

ambiente, la cual se cree que esta influenciada por los valores de la cultura

-
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occidental que recompensa a quienes pueden generar a toda su capacidad

grandes montos de produccién en forma rapida, eficiente y agresiva.

Por su parte Glass (1977, en Reynoso-Erazo et. al., 2002) menciona que la
conducta Tipo A es fundamentalmente una respuesta de afrontamiento que se
utiliza para confrontarse ante una amenaza de pérdida de control. Asi mismo,
Haaga (op. cit.) define el PCTA como un complejo accion-emocion que puede ser
observado en una persona que es agresiva, en una persistencia cronica que lucha

por conseguir mas y mas en menos tiempo.

No obstante, la definicion mas aceptada y también la mas comun en las
investigaciones al respecto, ha sido la establecida por Friedman y Rosenman
(1974) y es la que para este estudio sera utilizada, ya que consideramos que ésta

engloba los aspectos mas importantes del PCTA .

CARACTERISTICAS

Diversos autores han propuesto una serie de caracteristicas que describen
a los individuos con este patron conductual. Segin Friedman y Rosenman los
sujetos Tipo A pueden ser clasificados segun su estilo de vida caracterizado por
excesos de competencia, por ejecuciones agresivas (algunas veces rigurosas y
reprimidas), urgencia del tiempo, aceleracion de actividades comunes,

agitaciones, hostilidades, hiperactividad y tension de los musculos faciales; son



sujetos que tratan de Iluchar contra las limitaciones del tiempo y las
insensibilidades del medio ambiente. Ademas de lo anterior, y como una de las
caracteristicas de mayor peso es que los sujetos Tipo A descuidan aspectos de su

vida que tienen que ver con la familia y el tiempo libre.

Otros autores han ahondado en la descripcién de este patrén, tal es el caso

de Martinez (2001) quien enlista las siguientes caracteristicas:

v Ser ambicioso y fijarse metas en un tiempo que represente un reto
y Fijarse estandares excesivamente altos

y Un gran afan de competencia

vy Siempre moverse y actuar con rapidez

v Poder pensar en dos 0 mas cosas al mismo tiempo

y Programarse en forma tal que aprovecha su tiempo al maximo

v No perder el tiempo en cosas que considere banales

y Sentir una gran impaciencia por alcanzar logros

y Capaces de jalar a los demas para trabajar a su ritmo

y Hacer del trabajo no sélo un habito sino una pasién

y  Ser agresivos

y Tener un sentido de urgencia

y Deseo por archivar conocimientos y avances

y Tiene una gran conciencia del tiempo y por ello come, camina, y desarrolla

muchas actividades de manera rapida y ello forma parte de su rutina

—
L



Manifestaciones fisicas tales como tensiéon facial, habla en forma rapida,
prolepsis (interrupcion de unas palabras por otras), chasquido de la lengua y
los dientes y una aspiracion forzada de aire que es audible.

Prefiere trabajar a solas en situaciones tensas o bajo presion

Es una persona recompensada en su trabajo todo el tiempo

Teme al fracaso.

Fernandez (1981, en Munoz y Arriaga, 1992) sefiala también algunas

caracteristicas:

y

W

Una lucha incesante contra el tiempo (urgencia)

Una prolijidad a encontrar en el ambiente retos o desafios para mostrar
superioridad o competencia (competitividad)

Una irritabilidad constante que hace explotar al individuo en constantes
episodios de agresividad verbal o ideacional pero pocas veces fisica

(hostilidad)

Y por dltimo Sanchez-Elvira y Bermudez (1990, en Morales, 2003) han

descrito al Tipo A de la siguiente manera:

W

Son personas que tienden a percibir un amplio rango de situaciones como
amenazantes y competitivas

Que buscan activamente este tipo de situaciones ya que suponen para ellas un
reto personal

Estan preocupadas por destacar en cualquier actividad que lleven a cabo
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w Emprenden varias tareas al mismo tiempo y se quejan de que les falta tiempo
para llevar a cabo todo lo que desearian hacer
v En su lucha por destacar, reaccionan con ira, agresividad y hostilidad ante

cualquier obstaculo que les impida alcanzar sus metas

De manera un poco mas profunda algunos autores mencionan (Yarnold y Grim,
1982, Matthews, 1982 y Donald y Richard, 1984; en Murioz y Arriaga, 1992) que
en el Patrén de Conducta Tipo A, en el rasgo de urgencia, se encuentra una
inhabilidad para calcular el tiempo. Para someter a comprobacién dicha afirmacion
llevaron a cabo estudios en los cuales utilizaron como método la duracion de la
experiencia, es decir, el sujeto calculaba intervalos de tiempo sin ninguna clave
objetiva; encontraron que los sujetos Tipo A presentan una tendencia a subestimar
el tiempo, es decir, que hacen estimaciones sobre el tiempo mas cortas de lo que
son y los sujetos Tipo B tienden a sobrestimarlo, es decir, que tienden a hacer

estimaciones mas largas de la duracién del tiempo.

Un elemento mas del PCTA es una busqueda en numero, es decir, un
constante afan por obtener mas en menos tiempo, el individuo busca la
acumulacion en terminos cuantitativos (la acumulacion de dinero es un buen
ejemplo), estas personas utilizan el dinero como un dato de progreso o actividad y
con frecuencia disponen de gran cantidad. Asi que el nimero de objetos o el
dinero (por ejemplo) y no los objetos o el dinero en si, son algunos de los aspectos
que refuerzan el PCTA. También (Binhan y Hailley, 1989 y Sanders y Makis,

1982; en Muiioz y Arriaga, 1992) indican que aunque las personas con PCTA son
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mas productivas, son poco eficientes en la calidad de su trabajo, tienden a ser
vistas como lideres en trabajos de equipo para resolucion de problemas, mas que
ser vistos como miembros del mismo, sin embargo en trabajos bajo presion de
tiempo son mejores trabajadores las personas Tipo B. Las personas con PCTA
son especialmente vulnerables a las situaciones de tensidn, mostrando poco
control sobre las mismas, ya que al no ser reforzadas de inmediato sus

respuestas, se genera en ellos frustracion y enojo.

El individuo Tipo A se ve en una constante blisqueda de retos contra los
demas pero sobre todo contra si mismo, con la finalidad de probar sus propias
capacidades. La hostilidad y la competitividad se ven reflejadas en el menosprecio
hacia los demas cuando trabaja en equipo, tratando de realizar la mayor parte del
trabajo por si mismo, ya que duda de la capacidad de sus companeros,
manifestando frecuentemente ironias, insultos verbales autoadulaciones, etc:
creemos que la inseguridad aqui entra en juego, misma que puede estar
relacionada con el autoconcepto del individuo y con sus necesidades de reafirmar

y mantener el control sobre el ambiente.

En suma, todos los autores (Friedman y Rosenman, 1974, Martinez, 2001,
Fernandez, 1981, Sanchez-Elvira & Bermudez, 1990, Yarnold & Grim, 1982,
Matthews, 1982 y Donald & Richard, 1984) describen al individuo Tipo A de forma
similar, y cada una de las descripciones mencionadas anteriormente contribuyen a
formarnos una idea mas clara de lo que el PCTA representa. Por lo tanto, a partir

de todas esas caracteristicas se han formado categorias que intentan agrupar las
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mismas dentro de un Perfil Multidimensional (en Morales, 2003) constituido por

diversos factores:

a)

b)

c)

Componentes Formales: se refiere especificamente a lo que se ha

considerado como un estilo de voz caracteristico, util para discriminar entre
los sujetos Tipo A y no A, ya que es una caracteristica dificilmente
controlable; por ejemplo en cualquier interaccion en la que participe el
sujeto, se hace evidente la voz potente y explosiva. El tono de voz en estos
sujetos refiere, en ocasiones, desafio, hostilidad o aburrimiento.

Conductas Manifiestas: se refiere a impaciencia y urgencia de tiempo o

Enfermedad de la Prisa, segun Friedman. En este rubro se incluyen todas
las conductas que implican conseguir mas en menos tiempo (pensar varias
cosas al mismo tiempo, comer, caminar y beber rapido e incitar a otros a
presentar la misma conducta), el tipico sujeto con PCTA no permanece a
esperar en una fila; asi podemos decir que la sensacién de urgencia puede
manifestarse de dos maneras:

- Urgencia pasiva en donde el individuo por su forma de reaccionar mas
rapida, se impacienta, esto produce alteraciones en el tono muscular,
secrecién de catecolaminas y demas reacciones fisiolégicas.

- Urgencia activa cuando la situacién resulta tan aversiva que el individuo
escapa de ella por no poder controlarla.

Aspectos Motivacionales: se refiere a competitividad o comportamiento

orientado al logro. Se caracterizan por tener objetivos fluctuantes y mal

definidos como resultado de su excesiva atencion a las actividades que les
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d)

e)

puedan proporcionar prestigio. Sin embargo, no son personas que atiendan
objetivos con poca demanda, ya que en esos casos abandonan la tarea y
dirigen su atenciéon hacia una mas demandante. Estas personas, ademas,
encuentran motivos para suprimir las vacaciones, incrementan su jornada
laboral y realizan trabajos urgentes en casa, lo que repercute en la
convivencia familiar. Otro aspecto importante es que no atienden sus
padecimientos fisicos, retrasan la busqueda de ayuda médica y es esto un
factor que los pone en mayor riesgo de enfermedad coronaria.

Actitudes y Emociones: esta categoria engloba la hostilidad, ira y

agresividad. Aunque los sujetos Tipo A regularmente no son agresivos
fisicamente, tienden a ser irritables y muestran una actitud negativa hacia
aquellas personas o cosas que blogueen sus metas. Sus interacciones
sociales frecuentemente involucran conflictos. Los sentimientos que
conforman la ira varian desde la simple irritacion hasta la furia. La hostilidad
es lo mas estable y caracteristico del PCTA, es un componente cognitivo
que implica competitividad, actitudes duras de dominio y evitacién de todo
lo que represente conformidad y sumision. Por ultimo la agresividad se
manifiesta sobre un sustrato emocional frio y puede ser resultado directo de
un aprendizaje; la agresividad es la conducta manifiesta de la hostilidad que
alimenta y justifica el descontrol emocional.

Aspectos Cognitivos: en este rubro la caracteristica mas importante es la

necesidad de control ambiental, son sujetos muy susceptibles a percibir un

amplio rango de situaciones como amenaza al control.



ETioLOGIA

A partir de las diversas investigaciones sobre el PCTA han surgido
explicaciones sobre el origen del mismo que podemos dividir en dos grandes

vertientes: los factores genéticos y los factores ambientales.

FACTORES GENETICOS

Dentro de los factores genéticos encontramos el Enfoque Interactivo
Biolégico. Este enfoque presenta como premisa esencial, una predisposicion
constitucional a que el individuo con PCTA presente una pronunciada reactividad
del sistema nervioso autonomo, esta idea esta sustentada en los trabajos de
Krantz (1983, en Buela-Casal, Caballo y Sierra, 1996) que indican que las
personas Tipo A tienen una presion sanguinea sistdlica mas elevada que los Tipo
B; aunque este enfoque también sefiala que esta reactividad esta sujeta a
estimulos ambientales. Por su parte Tron (1998) menciona que se han realizado
diversos estudios que intentan explicar el origen del PCTA a partir de
predisposiciones genéticas; estudios con gemelos han reportado resultados
contradictorios; cuando se utilizd la entrevista estructurada como método de
evaluacion, se reporté que la genética no tiene ningun efecto, sin embargo, si se
apoy6 la contribucién genética, cuando se empled el autoreporte como método de
medicion. Asi que podemos concluir que los factores genéticos pueden estar

involucrados de manera indirecta en la etiologia del PCTA, pero mientras este



correlato no sea totalmente comprobado, las conclusiones al respecto seran

prematuras.

FACTORES AMBIENTALES

Dentro de los factores ambientales podemos englobar varios enfoques o

modelos que intentan explicar el origen del PCTA, se presentan a continuacion.

ENFOQUE INTERACTIVO MECANICISTA

Este enfoque explica el PCTA como una manera particular del individuo de
responder ante cierta clase de estimulos (por ejemplo desafios o0 amenazas de
control). Es esencialmente un estilo de afrontamiento que surge para controlar
amenazas reales o potenciales a la pérdida de control. La teoria propuesta por
Glass (1977, en Tron, 1998) dice que la conducta Tipo A se desarrolla como una
habilidad de afrontamiento inadecuada, como consecuencia de una fuerte
necesidad de mantener el control sobre el entorno, especialmente ante situaciones
que desafian su sentido de control. Podemos concluir que en este modelo el
control externo es el motivo esencial del sujeto Tipo A para conseguir éxito o
evitar el fracaso. Esta interaccion sujeto-ambiente es la que determina algunas
caracteristicas psicologicas con repercusion cardiovascular y neuroendocrina

(Sender et. al., 1993, en Morales, 2003).
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ENFOQUE INTERACTIVO BIOPSICOSOCIAL

Este enfoque considera que los desafios y las exigencias provocan el PCTA
en personas predispuestas constitucionalmente, pero, a diferencia del anterior, el
sujeto Tipo A crea desafios y demandas en su ambiente. Los sujetos Tipo A
construyen de manera sistematica un ambiente que es objetiva y subjetivamente
rico en estimulos provocadores de conductas manifiestas Tipo A. También este
modelo sugiere que este tipo de interacciones son el contexto principal para el

desarrollo de los procesos fisioldgicos patogénicos.

MODELO DE FERNANDEZ

Fernandez (1981, en Munoz y Arriaga, 1992), explica la génesis de la
competitividad hostilidad de la siguiente manera: el bebé ante una situacion
placentera (arrullos o pecho materno por ejemplo) sufre una terrible frustracion
cuando se encuentra privado de esto, generandose una situacion aversiva
manifestada a través del llanto. El nifo en algin momento puede asociar esta
privacion de reforzamiento con la voz de su padre, asi poco a poco, el estimulo
voz del padre se asocia a la ausencia de placer. Si la madre atiende al nifio
durante el periodo de llanto, éste poco a poco empezara a utilizar esta conducta
para competir con el estimulo voz del padre. La madre al reforzar la conducta del
llanto, hace que el nifio vaya aprendiendo a ser poco tolerante a la frustracion
cuando la situacién placentera se termina. Esta cadena conductual puede dejar
una huella muy marcada en la conducta, que se generalizara en diversas
situaciones en la persona que aprendid desde edad muy temprana a obtener

reforzamiento casi de manera inmediata.



MODELAMIENTO PATERNO

Existe un acuerdo mas o menos generalizado entre diferentes autores,
acerca de la importancia del entorno familiar en el origen y desarrollo del PCTA.
Esta importancia se explica a través del aprendizaje social en donde estan
involucrados el aprendizaje vicario y el modelamiento, que se supone son los
procesos basicos responsables del PCTA. Asi tenemos que los nifios aprenden
del comportamiento de sus padres, en funcién de una serie de parametros, por lo
que se cree que este tipo de conductas seria mas frecuente en nifios con padres
Tipo A. Si los nifios observan a sus padre presentar conductas Tipo A entonces
practicaran esas conductas ellos mismos, y es probable que sean reforzados a
través de la identificacion. Acerca de esto, Brake (1986, en Tron, 1998) realiz6 un
estudio en donde encontré que el 80% de los padres cuyos hijos habian sido
clasificados Tipo A, presentaban también elevadas puntuaciones en dicho patrén,

frente al 20% de los padres cuyos hijos poseian bajas puntuaciones en Tipo A.

No obstante, también los padres no A pueden influir en la adquisicién del
PCTA incitando a sus hijos a presentar este comportamiento a partir de
determinadas practicas de crianza. En un estudio realizado por McCranie y
Simpson (1987, en Tron, 1998) en donde se cuestioné a estudiantes de
bachillerato acerca de las caracteristicas de las practicas de crianza de sus
padres, se encontrd que los puntajes Tipo A correlacionaban positivamente con la
importancia que le daban ambos padres a sus ejecuciones académicas de nifios y

a su competencia cognitiva. En este mismo sentido, Brake (op. cit.) encontré que
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los padres de los nifios Tipo A informaron sobre una mayor disciplina fisica y

restrictiva que los padres de los nifios Tipo B.

Ademas, no sélo las practicas de crianza que originan el PCTA provienen
de padres Tipo A, sino también de padres Tipo B. Al respecto Matthews (1977, en
Tron, 1998) retoma este aspecto, proponiendo que las madres Tipo B instigan
hacia el incremento y la mejora de la ejecucion de sus hijos cuando éstos
muestran comportamiento tendiente al PCTA, pero con ausencia de definiciones
claras de éxito. Como resultado de la ambigiiedad en la crianza, el pequefio
desarrolla una fuerte necesidad de controlar el ambiente ante situaciones de
amenaza o desafio, lo cual genera la sensacion de urgencia caracteristica de

estos sujetos, a partir de lo cual se desarrolla el PCTA.

Otro aspecto referente al entorno familiar, involucrado en el desarrollo del
PCTA es el orden de nacimiento de los hijos dentro de la familia. Murillo (1977,
en Munoz y Arriaga, 1992) encontro relacion entre el Patrén de Conducta Tipo A y
ser el segundo hijo varén; la explicacion de esto la hace al pensar en una familia
mexicana (en la que se desea que el primer hijo sea varén) en donde el segundo
varon debera hacer mas meéritos para lograr captar atencion de los padres,
tratando de hacer las cosas mejor y mas rapido y asi desarrollar un PCTA. Asi que
considera que el rol asignado al segundo varon en la familia mexicana capitalina

es un factor de riesgo primordial para desarrollar Enfermedad Coronaria.



PAPEL DE LA SOCIALIZACION

Se ha considerado que los aspectos aprendidos del Patrén de Conducta
Tipo A son la hostilidad y la competitividad, ambos se condicionan sobre la base
de lo que conocemos comunmente como inseguridad. Estos rasgos se encuentran
mas moldeados por las contingencias sociales. La inseguridad podria ser el
efecto de aprendizajes sociales tempranos donde escasearon los reforzadores y el
sujeto se vio obligado a luchar contra reloj para conseguirlos. La inseguridad
puede manifestarse de otras maneras ademas de la competitividad. La necesidad
de competir contra superiores o iguales, aun cuando no siempre se gane esta
dado bajo un programa de reforzamiento intermitente, por lo que resulta muy
dificil extinguir esa conducta, este tipo de situaciones para un sujeto con PCTA
son en sumo atractivas ya que le invitan a demostrarse a si mismo de cuanto es

capaz.

Por su parte Friedman y Ulmer (1984, en Buela-Casal, Caballo y Sierra,
1996) también consideran que la principal razén para que el PCTA se presente,
radica en la inseguridad y baja autoestima de las personas. Rosenman contribuye
en este aspecto, otorgando una importancia fundamental a la competitividad,
como mediadora de las conductas Tipo A manifiestas y la ansiedad encubierta

asociada a la inseguridad y al miedo al fracaso.

EL MODELO COGNITIVO DE PRICE
En este modelo estan inmersos cambios cognitivos originados por los factores

ambientales, tales como ambiente familiar, religion, cultura y economia; que hacen
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que el individuo esté predispuesto a este tipo de comportamiento. Price (1982, en
Morales, 2003) dice que la conducta Tipo A es una forma de afrontamiento que
tiene como finalidad preservar las creencias y combatir los temores, por medio
de Iso cudles los elementos cognitivos rigen todo el aprendizaje social de cualquier
sujeto. Estas creencias son principalmente tres:

1. Es necesario ponerse a prueba uno mismo

2. No existen principios morales universales

3. Los recursos generales son escasos

De estas creencias que configuran el nucleo del patron se desprenden tres
temores respectivamente:

1. Ser juzgado como carente de éxito y de valor

2. Labondad no prevalecera en ninguna circunstancia

3. Necesidades esenciales insuficientes como el tiempo, éxito vy

reconocimiento.

Para finalizar, Price pondera la influencia familiar como factor mas importante

en el cambio cognitivo de los sujetos y por ende en el desarrollo del PCTA.

MODELO DE AUTORREGULACION

Krantz y Durel (1983, en Morales, 2003) proponen un modelo
somatopsiquico para el origen del PCTA, en donde una demanda ambiental
desencadena una activacion fisiolégica en el organismo del sujeto Tipo A que

reacciona con un comportamiento caracteristico. Al obtener éxito ante la demanda
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ambiental, la conducta en el sujeto es reforzada y por ende aumenta su

probabilidad de ocurrencia (ver cuadro 1).

Cuadro 1
Exito
Demanda Rgitriz";zﬁ’r) “— Conducta
Ambiental Tipo A
(Estimulo
Condicionado)
Activacion
» Fisiologica

(Respuesta Condicionada-
Estimulo Discriminativo)

Una vez que se ha llevado a cabo este condicionamiento, el organismo
falla en la autorregulacion de la respuesta fisiologica al no generar mecanismos
compensatorios que le permitan regresar a un estado homeostatico; es decir,
promueve el mantenimiento del estado de activacién del organismo. Con el tiempo
esta activacion sostenida se convierte en un nuevo estado homeostatico para el
sujeto Tipo A que también implica una autorregulacion del organismo. Lo anterior
explicaria la razon de que los sujetos Tipo A reporten satisfaccion psicologica y
bienestar fisico al involucrarse en tareas de competitividad en donde estén
involucradas la impaciencia y la hostilidad, y explica también el malestar y temor

que les produce la inactividad y el aburrimiento.



MODELO ASOCIATIVO

Este modelo explica el origen del PCTA como una asociacion entre la
experiencia de la persona (que se almacena en la memoria) y la emociéon que
emerge de dicha experiencia. Bower (1991, en Valencia, 1997) contribuye a este
modelo diciendo que la formacion de pensamientos, juicio comun y expectativas
acerca de uno mismo y de los otros, estd dada por las emociones presentes
asociadas a las experiencias-emociones pasadas. Asi, se puede explicar que la
emocién anclada a los recuerdos, que revive por algin evento del presente, crea
emociones que pueden no ser comprendidas por los sujetos Tipo A y suscitar
determinadas expectativas futuras como sentimientos de competitividad vy

autoevaluaciones distorsionadas.

MODELO DE LAZARUS

Es importante distinguir entre el denominado Patréon Conductual Tipo A y el
concepto de estrés: este patron no es una situacidon estresante ni es una
respuesta de distrés, sino que es un estilo de conductas manifiestas, es decir, es
una forma de comportamiento que se utiliza para afrontar situaciones de la vida.
Este patron de comportamiento puede presentarse ya sea por situaciones
placenteras o problematicas, pero es disparado particularmente por situaciones

que se perciben como retos relevantes.

Cabe mencionar que todo estimulo que sea capaz de generar estrés es

conocido como estresor o estimulo estresante y existe una amplia variedad de



éstos en el medio ambiente fisico, social y laboral en el que un sujeto se

desenvuelve.

En una situacion de estrés se presenta no solo el estresor fisico sino
también un componente emocional que tiene una singular importancia en este tipo
de respuestas. Puede afirmarse, de acuerdo con Hamberger y Lohr (1984) que
los estresores de la vida diaria son fundamentalmente de naturaleza emocional.
Los efectos del estrés dependen menos de la naturaleza fisica del estresor que de
los factores psicologicos que le rodean, lo cual reafirma el concepto que los
efectos del estrés dependen del modo en que el sujeto conciba o valora un
estresor, en otras palabras, la interpretacion que de éste realice el individuo
dependera de la percepcion, del contexto, de la historia de respuesta del sujeto,
de la evaluacion de la situaciéon en tanto aversiva o placentera, etc. Acerca de
esto, algunos autores como Meichenbaum y Jaremko (1983) y Lazarus y Folkman
(1984) coinciden con respecto a la importancia de la evaluacién cognitiva, la cual
es un proceso que determina por qué y hasta qué punto una relacion determinada
0 una serie de relaciones entre el individuo y el entorno es estresante, y el
afrontamiento, que es el proceso a través del cual el individuo maneja las
demandas de la relacién individuo-ambiente que evalia como estresantes y las
emociones que ello genera, asi tenemos que Estrés psicolégico, es una relacién
particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como

amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar.



Por lo tanto, el estrés psicologico esta determinado por la evaluacion que el
individuo hace acerca de una interaccion especifica con el entorno, evaluacién
que esta dada tanto por los factores que hacen referencia al individuo como por
sus compromisos, vulnerabilidad, creencias, recursos y por los factores propios
de la situacion. Lazarus y Folkman (op. cit.) sefalan que el estrés ocurre por
demandas que exigen utilizar todos los recursos que un sujeto posee, o que
rebasan los recursos del mismo, o bien que son demandas que no encuentran
una respuesta adaptativa disponible de inmediato. En este sentido, se consideran
entonces las capacidades adaptativas o no adaptativas de un sujeto ante las
demandas ambientales. La discrepancia entre las demandas percibidas, sean
éstas internas o externas, metas o retos y la forma como el sujeto perciba sus
posibles respuestas frente a las demandas constituirdan el estrés y tendran

consecuentemente impacto en la salud del individuo.

A manera de conclusion podemos sefalar que; las teorias 0 modelos en su
mayoria dan un peso importante al factor ambiental (como la adquisicion de este
comportamiento en edades muy tempranas a través del aprendizaje), y aunque el
factor biolégico ha sido poco investigado no podemos negar que resulta elemental

su aportacion para el entendimiento del PCTA (ver cuadro 2).



Cuadro 2. Modelo General del Patron de Conducta Tipo A (Valencia, C. 1997)

Estandares Autoevaluativos
Control del Ambiente
Estar libre de restrictores externos
Alcanzar altos estandares de logro
Poseer una exacta autovaloracion

Factores

Situacionales
Demandas ambientales
Restrictores de la
libertad
Aumento de la
autoconciencia
Retroalimentacion de
ejecucion ambigua
Conflicto interpersonal

Representaciéon

generalizada del mundo
Los recursos son escasos
La gente es injusta, tramposa y
manipuladora

Constitucion
Predisposicion a la reactividad del
sistema simpatico y parasimpatico

Amenaza ala

Valoraciéon
Estoy perdiendo el
control
Mi libertad esta
restringida
No estoy seguro de
que tan bien lo estoy
haciendo
Estoy siendo explotado
enganado y
manipulado
Estoy bajando mis
estandares

Respuestas

Conductuales
Esfuerzo por establecer el control
Esfuerzo por vencer la restriccion

Reduccién de la
autodiscrepancia
Generacion de retroalimentacion
autodiagnostica
Procedimientos de deteccion y
caracterizacion de amenaza
hostil
Respuestas defensivas

I

Respuestas Afectivas
Ansiedad
Enojo
Disgusto
Desprecio
Miedo

I

A 4

Respuestas fisiolégicas
Actividad de los sistemas
simpatico y parasimpatico




DEMOGRAFIA

Si bien ya se mencionaron las caracteristicas propias del PCTA, existen
otras variables importantes a considerar, como son la cultura, el nivel
socioeconémico, la edad y el sexo de las personas; que las hacen mas o menos

propensas a presentar el patrén o no. A continuaciéon ahondaremos en ello.

CULTURA Y NIVEL SOCIOECONOMICO

Es valido pensar que el ambiente juega un papel de mayor importancia en
el mantenimiento del Patrén Conductual Tipo A y que los factores culturales
juegan un papel relevante como antecedentes para el desarrollo del mismo

(Reynoso-Erazo, Tron y De la Torre, 2004).

En este sentido, el estilo de vida occidental parece ser el moldeador del
PCTA desde sus diversos aspectos tanto familiares (donde el nifio empieza a
adquirir esas conductas), escolares (donde son reforzadas) y laborales (en donde
resultan imprescindibles) a edades muy tempranas. Ante tal exigencia ambiental,

el organismo tendra la necesidad de responder en igual magnitud.

Ya desde 1974 Friedman y Rosenman mencionaban que las practicas de
socializacién en lugares de occidente promovian el Patron de Conducta Tipo A
basicamente en lo referente a la motivacion para la ejecucion, la competencia y

la agresion. En este aspecto, Price (1982, en Morales, 2003) nos dice que los

lad
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cambios en la economia occidental pudieron ser fundamentales para los cambios
cognitivos en los sujetos, que se vieron inmersos en una transicion econdmica
entre un modo de produccion agricola y artesanal a una industrializacion
progresiva como la actual. De esta manera la sociedad va creando la necesidad
de hacer mas corto el tiempo de ejecucién, fomentandolo en algunos individuos y

restringiéndolo en otros.

Burke (1985, en Murioz y Arriaga, 1992) también considera que el PCTA es
mas comun en las sociedades industrializadas, reportando que una proporcién
muy alta de ejecutivos presenta dicho comportamiento cuando su trabajo implica

constante cambio y desarrollo.

En un estudio que intentaba encontrar una relacion entre la cultura y la
personalidad (Glazer, Stetz e lzso, 2003) se establecié que hay determinadas
variables que estadn inmersas en la cultura y que pueden predisponer a los

individuos a presentar el PCTA. Dichas variables son:

¢ Autonomia Afectiva (experiencias afectivas positivas)

* Autonomia Intelectual (busqueda independiente de metas e ideas creativas)

e Dominio (control ambiental e impulsarse a si mismo hacia el logro de
metas)

¢ Jerarquia (diferenciacion de poder, roles y recursos y busqueda de riqueza)

o Conservacion del status quo y el orden tradicional



e |gualitarismo (igualdad de oportunidades para todos)

Estos autores concluyeron que las caracteristicas de los paises que mas
influian en el PCTA eran la autonomia intelectual, el igualitarismo, el dominio y la
autonomia afectiva. La cultura que impulsaba a los individuos a perseguir sus
metas de manera independiente y que por ende los hacia encontrarse mas
relajados con respecto al logro de metas y menos competitivos; presentaba menos
individuos con PCTA, en cambio en las culturas donde no habia igualdad de
oportunidades, dominio ni autonomia afectiva, presentaban mas individuos con el

patrén.

Por otro lado, se ha considerado que las personas pertenecientes a un nivel
socioeconomico mas alto, se encuentran sometidas a situaciones de tension mas
fuertes (Mufoz y Arriaga, 1992). Asi mismo, respecto al nivel de escolaridad
Murillo (1977, en Murioz y Arriaga, 1992 ) hipotetizé que el sujeto Tipo A tiende a
obtener altos grados de escolaridad y a concluirlos con la adquisicién del
certificado o titulo que se acostumbre otorgar, posiblemente en menor tiempo y
con mas honores que los demas. Analizando la conducta de estudiantes durante
un semestre académico, se encontré que los individuos Tipo A evaluados a través
del Inventario de Actividad de Jenkins 1971 (JAS), ocupaban mas tiempo que los
sujetos Tipo B en actividades académicas, estudiaban mas, dormian menos,
dedicaban mas horas al trabajo remunerado y le daban mas importancia a los
trabajos académicos (Mudrak, 1993, en Tron, 1998); asi mismo en un trabajo

similar (Blaine, 1982, en Tron, 1998) evalud adolescentes con el mismo inventario
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y encontré que los adolescentes Tipo A asistian mas horas a clase y estudiaban
mas horas por su cuenta comparados con los Tipo B; por lo que dedicaban menos

tiempo a entablar amistades.

Por el contrario, Friedman y Rosenman (1974) indican que la posicion
econémica de un hombre o una mujer no es determinante en cuanto a la
adquisicion de la conducta y tampoco encontraron relacion alguna entre categoria

profesional y la incidencia de conducta Tipo A.

Sin embargo, parece ser que ciertas profesiones presentan mas relacion
que otras en cuanto a presentar Patrén de Conducta Tipo A; con respecto a esto
Reynoso-Erazo, Tron y De la Torre (2004) reportaron que estudiantes de las
carreras de medicina y psicologia de la Facultad de Estudios Superiores campus
Iztacala evaluados con el Cuestionario Tipo A en Jovenes (CTAJ) indicaban
mayores puntajes Tipo A en comparacion con las carreras de optometria y
enfermeria.

EDAD

Con respecto a la edad Tron y Reynoso-Erazo (2000) mencionan que el
Patron Conductual Tipo A puede presentarse en nifios desde la edad de tres afios,
aumentar conforme la edad del individuo y mantenerse estable en el tiempo,
Rosenman también afirmaba que el patron conductual de la mayoria de los
individuos es relativamente estable en el tiempo, las aplicaciones test-retest asi lo

demuestran (Reynoso-Erazo y Seligson, 1997).
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Ademas, el patrén de los nifios es similar al de los adultos; ambos
manifiestan conductas de gran competitividad, agresividad, ausencia de descanso

e impaciencia (Tron y Reynoso-Erazo, 2000).

A diferencia de Steinberg (1986 en Mufioz y Arriaga 1992) quien indica que
los estilos conductuales Tipo A son estables de la adolescencia a la edad adulta,
pero no de la infancia a la adolescencia o de la infancia a la edad adulta, y que el
mecanismo a través del cual la conducta Tipo A pueda mantenerse a lo largo del
tiempo, depende del proceso de socializacién por medio del reforzamiento

conductual en el ambiente o de la tendencia de los individuos a mantenerlo.

En este mismo sentido, en un estudio longitudinal realizado por Kojima y
colaboradores (2003) se administro el JAS a 400 hombres y mujeres daneses de
entre 30 y 60 anos de edad, una vez por afno durante cinco afos. Se encontré que
el puntaje del PCTA disminuia con el tiempo en todas las edades, es decir, las
personas de 30 a 40 anos presentan el mismo patron de declive del PCTA que las
personas de 40 a 50 y que las personas de 50 afos o mas. Los autores
argumentan en su trabajo que las tendencias de declive, pueden ser explicadas
por cambios en el estado socioeconémico del pais en donde se realizo el estudio y
que pudieron afectar la prevalencia del patrén, o bien, estar dadas por efectos de

acarreo del instrumento.



SEXO

Dentro de la literatura acerca del PCTA y su relacion con el sexo ha
existido una gran discusion en donde los autores arguyen acerca de una ventaja
para el sexo femenino en cuanto a la predisposicion a la Enfermedad Coronaria;
otros estudios hablan de un porcentaje bajo de la presencia del Patrén de
Conducta Tipo A en las mujeres y por el contrario otros son los que niegan tal

diferencia.

En las poblaciones infantil y adolescente, con respecto a las diferencias de
sexo desde el punto de vista fisiolégico, uno de los patrones generales que parece
haberse encontrado ofrece el resultado siguiente: los nifios varones Tipo A
presentan en situaciones de reposo mayor presion sanguinea sistolica que las
niias, pero no difieren en la tasa cardiaca ni en la presién sanguinea diastdlica,
(medidas que se han reportado en la literatura como validas para la prediccion de
la Enfermedad Coronaria); por otra parte frente a situaciones de cierta exigencia
suele aparecer incremento en |a presion sistolica y tasa cardiaca de los nifios Tipo
A pero no en las nifias. No obstante, se ha informado de resultados contrarios que
pueden explicarse por el empleo de diferentes técnicas de evaluacion (Tron,

1998).

Mufioz y Arriaga (1992) mencionan que en relacion al sexo, la mujer tiene la
ventaja de la premenopausia, ya que hombres de la misma edad tienen mas

probabilidades de desarrollar una enfermedad cardiovascular, ateroesclerosis y



choque isquémico. Se le ha denominado a esto como una "proteccion femenina"
que solo retrasa en la mujer, la probabilidad de desarrollar la enfermedad durante
algunos anos; sin embargo estas autoras no exponen algun argumento claro que
nos explique el mecanismo que subyace a esta “proteccion” y si ésta mas bien

estuviera determinada por factores ambientales y de contexto laboral y/o familiar.

Quienes si lo explican son Punnonen y cols. (1997); la diferencia mas
importante a nivel fisioloégico esta dada por la presencia de estrogeno; mujeres con
anormalidades o fallas en el funcionamiento de los ovarios que provoquen bajas
en el nivel de estrogeno enddégeno, han presentado mayor incidencia de
Enfermedad Coronaria que las mujeres sin estas anormalidades. También los
autores pudieron mostrar que mujeres con un ciclo menstrual irregular, en
comparacién con mujeres de ciclo menstrual regular, tienen elevadas
concentraciones de fibrinégeno en plasma, lo cual es un factor de riesgo para
desarrollar EC. Aunque los argumentos a favor de los factores fisiolégicos como
base diferencial de la presencia del PCTA en ambos sexos, ha sido bastante
comentada; los factores ambientales siguen ofreciendo mas explicaciones al
respecto e incluso se empieza, en base a ellos, a pensar en la nulidad de tales

diferencias de sexo.

Por ejemplo Martinez (2001) en su estudio con directivos mexicanos
concluye que conforme las mujeres se han integrado al mercado de trabajo, ha
desaparecido la prevalencia del sexo masculino en los infartos prematuros al

corazon por lo que es posible pensar que el factor sexo debe ser reconsiderado
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como un factor no predisponente; pues aunque en la literatura actual se menciona
que las mujeres debido a factores hormonales no son candidatas a sufrir infartos
prematuros, los datos encontrados apuntan a que ambos sexos pueden verse

afectados por dicha enfermedad.

Castillo (1979, en Munoz y Arriaga, 1992) también dice que en lo referente
al sexo se ha observado que a medida que la mujer se incorpora a la vida
profesional o a cualquier otra actividad en donde la competitividad es la base del
bienestar y de la supervivencia, se ha incrementado la incidencia del Patron de
Conducta Tipo A en ella; y concluye que dicha conducta no ocurre con mayor
frecuencia en la poblacidén masculina debido a diferencias sexuales, sino como
producto del rol sexual. Por ejemplo, en Japon proporcionalmente su
incorporacion a la vida laboral ha incrementado el Patrén de Conducta Tipo A en

ellas (Sheider, 1988, en Mufoz y Arriaga, 1992).

El incremento del PCTA en las mujeres debido a factores ambientales,
pudiera ser bien entendido si pensamos que la incorporacion a la vida laboral
fomenta de manera especial las conductas Tipo A, ya que ellas deben enfrentarse
a dobles responsabilidades, las familiares y laborales, con problemas de
incompatibilidad de tiempo, prioridad y adquisicion de multiples compromisos y

responsabilidades.

Todavia dentro de los factores ambientales, pero ya en un contexto familiar,

se ha hablado de las diferencias de sexo en la presencia de PCTA debido a
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determinadas practicas de crianza. Mufioz y Arriaga (1992) en su estudio sobre La
influencia parental en la incidencia del patrén en nifios y nifias, encuentran una
menor incidencia del mismo en las nifias y concluyen que es posible que las nifias
estén menos predispuestas culturalmente a desarrollar PCTA tan marcadamente
como los varones debido posiblemente a que los padres modelen menos

conductas de este tipo ante sus hijas como lo hacen ante los hijos.

Pero aunque se pueda empezar a hablar de la nulidad de tal diferencia
sexual, lo cierto es que los estudios han indicado una mayor prevalencia
masculina de la presencia de PCTA. Tron (1998) concluye que tanto con los
padres como con los hijos se demuestran diferencias por sexo, es decir, los
hombres muestran puntajes mas altos que las mujeres, lo cual corrobora los datos
obtenidos por Haynes, Feinleif & Kannel, 1980; y Matthews & Angulo, 1980 (en

Tron 1998).

Por lo anterior el objetivo de este estudio es aportar datos en los aspectos
demograficos mencionados, es decir, corroborar si realmente existen diferencias
entre profesiones con respecto a la presencia del PCTA o no; realizar una
comparacion entre sexos, con la finalidad de determinar si la mujer y el hombre
difieren en este aspecto o tal diferencia es cosa del pasado y por ultimo si la edad

provoca o no cambios en el PCTA.
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CAPITULO 2
RELACION DE LA ENFERMEDAD CORONARIA Y EL

PATRON DE CONDUCTA TIPO A

Segun las teorias provenientes del campo de la biologia, el desarrollo de
cardiopatia isquémica se inicia en los trastornos metabdlicos fundamentales y que
por ello comienza la Enfermedad Coronaria. A la fecha la teoria que se acepta es
la que nos dice que la cardiopatia isquémica se debe a enfermedades coronarias,
es decir, que la obstruccion de las arterias coronarias ya sea parcial o total es la
causa que determina su aparicién. En otras palabras, cuando el flujo de sangre
por las arterias encuentra obstaculos, la sangre que logra llegar al corazon es
menor que la necesaria, provocando de esta manera el desequilibrio entre la
oferta y la demanda de energia que se requiere para el buen funcionamiento del
corazdn. Sin embargo, esta teoria solo se aboca a las condiciones fisicas que
pueden desencadenar la enfermedad, pero se han encontrado diferencias de la

aparicion de la enfermedad en diferentes grupos de poblaciones.

Este hecho propicio una gran cantidad de investigaciones encaminadas a la
identificaciéon de los habitos personales que pudiesen haber sido determinantes en
la aparicion de cardiopatia isquémica y de esta forma considerar nuevas maneras
de plantearse las hipétesis. Dentro de esas investigaciones se ha encontrado que

la Enfermedad Coronaria esta estrechamente relacionada con diabetes,



hipertension, hipercolesterolemia, tabaquismo, vivir en lugares industrializados,
tener un nivel socioecondmico alto, tener antecedentes familiares de
enfermedades coronarias, el sedentarismo, el sexo (siendo el masculino el de

mayor riesgo) ? y por supuesto el PCTA.

Por lo anterior dedicaremos las siguientes lineas para revisar de

manera breve los correlatos entre el PCTA y |la Enfermedad Coronaria.

EsTupIios EPIDEMIOLOGICOS

Los cambios producidos a nivel fisiologico durante la exposicion a
estresores (cualesquiera que sean) han sido ampliamente descritos en la
literatura; a este nivel pueden observarse cambios significativos en las medidas
periféricas tales como la tasa cardiaca, presion sanguinea, reactividad
electrodermal, respiracion y componentes del plasma sanguineo como cortisol,
epinefrina y norepinefrina (Calvete, 1992). Al presentarse el estrés, las glandulas
suprarrenales liberan una sustancia llamada adrenalina, la cual acelera todas las
funciones corporales, aumenta la presion arterial y la tasa cardiaca, y se segrega
una mayor cantidad de azicar en el torrente sanguineo. Sin embargo, la
correlacion entre el estrés y el desarrollo de una enfermedad cualquiera, ha sido

dificil de explicar y en ocasiones rechazada o fuertemente debatida.

? La Secretaria de Salud reporta en una tabla diferenciada de las principales causas de mortalidad
solo en los hombres, que |la enfermedad isquémica del corazon es la primera causa de muerte en
los hombres (con 25,011 muertes en el afio 2001). A diferencia de las mujeres cuya primera causa
de muerte sigue siendo la diabetes mellitus (con 27,582 defunciones en el afio 2001).



Quiza lo que se deberia de tomar en cuenta para esclarecer esta
correlacion, es que el estrés no es reaccion simple, sino que es un proceso en el
que un estresor fisico o psicologico actia sobre un individuo, sobre sus
evaluaciones y sobre los componentes cognitivos, conductuales y fisiolégicos de
su respuesta; asi que la consideracién de todos estos dominios es importante si

queremos comprender los procesos que unen al estrés con la enfermedad.

El PCTA se encuentra intimamente relacionado con el estrés y las
reacciones fisiologicas subyacentes a éste, que se ha dicho, provocan o
acrecientan el desarrollo de la Enfermedad Coronaria. Este factor resulta
observable cuando se comparan el Patron de Conducta Tipo A y Tipo B con la
Enfermedad Coronaria; los sujetos clasificados como Tipo B, rara vez sufren
ataques cardiacos, no importando su trabajo, ni su consumo de tabaco, ni su
alimentacion; en contraposiciéon con los sujetos Tipo A propensos a los ataques
cardiacos cuando llegan a la edad madura. Aun sabiendo que hay factores fisicos
involucrados en la EC, éstos no ocupan mas del 25% de los casos; el resto se
atribuye al estrés relacionado con un patron especifico de conducta: el PCTA
(Flores y Lara, 1996).

Rozanski, Blumenthal y Kaplan (1999) hacen un interesante meta-analisis
proveniente de estudios epidemioldgicos, sobre diversos aspectos psicosociales
que favorecen el desarrollo de la EC. Dentro de estos factores psicosociales
toman en cuenta la depresion, la ansiedad, factores comportamentales como el

PCTA, falta de soporte social y un estilo de vida con estrés agudo o crénico.

44



En lo que concierne a los factores comportamentales, este estudio reporta
que el PCTA ha sido asociado a un incremento en el riesgo de EC, sobre todo un
aumento en el riesgo de infarto al miocardio; estas investigaciones se han
enfocado a los ambientes laborales que involucran de alguna manera estrés en el
desarrollo de las actividades. Evidentemente ambientes laborales en donde la
demanda de decisiones en corto tiempo es alta, la frecuencia de EC también es
alta. Este riesgo se agudiza si las personas perciben poco control en la resolucién
de problemas en el trabajo®. Recordemos que el papel del ambiente ya ha sido

discutido anteriormente en este trabajo.

Yeung y colaboradores (1991) demostraron que el estrés mental inducido
en situaciones experimentales con personas con PCTA produce isquemia, factor
que predice eventos cardiacos; lo anterior dado por la alta demanda de oxigeno
durante la exposicion a estrés. También el estrés produce cambios o
anormalidades en la coagulacion de la sangre. En un estudio se tomaron muestras
de sangre de 42 pacientes hipertensos después de 14 dias de un temblor,
encontraron incrementos en la presion arterial, viscosidad en la sangre y
alteraciones en el plasma, los autores de este estudio dicen que las
anormalidades en la coagulacién de la sangre pueden persistir durante semanas

después de un simple evento estresante (Levine y cols, 1985).

¥ Las diferencias entre la situacion de control y la situacién de no control se caracteriza por un mayor uso del
afrontamiento activo focalizado en el problema y menor del afrontamiento pasivo; cuando la persona se
encuentra en una situacion en donde su modo de afrontar es activo existe una mayor actividad simpatico-
adrenérgica, indicada por la tasa cardiaca, |a presion sanguinea y amplitud del pulso (Calvete 1992).



Una razén por la cual el torrente circulatorio se llena de sustancias
coagulantes y lipoides es por la secrecion frecuente y la circulacion prolongada de
una combinacién catecolaminica en la que predomina la noradrenalina; la
proclividad a reaccionar con ira puede terminar en un infarto, porque el estado
clinico metabdlico provocado por la descarga desequilibrada a favor de la

norepinefrina se perpetua. (Roberti, 2003)

Si pensamos que una persona con PCTA esta constantemente bajo efectos
del estrés, la estabilidad del corazén o de todo el sistema cardiovascular es pobre

y esta en riesgo.

En general se ha hablado de que las personas con PCTA tienen reacciones
exacerbadas a los retos psicolégicos que provocan reacciones fisiologicas
importantes como mayor presion arterial, elevada tasa cardiaca y mayor y mas

sostenida respuesta del sistema nervioso simpatico.

En este mismo sentido Siegel (1982, en Roberti, 2003) realizd una
investigacion de los sintomas fisicos entre jovenes Tipo A y B. Los adolescentes
Tipo A presentaron mas sintomas cardiovasculares que los Tipo B. Por su parte
Eagleston y Kath (1986, en Roberti, 2003) encontraron que estudiantes que
presentaron PCTA reportaron numerosos sintomas cardiovasculares, problemas
para dormir y tension general, que se piensa estan relacionados con el

subsiguiente desarrollo de la Enfermedad Coronaria. Shapiro (1979, en Roberti,
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2003) también observé que la conducta Tipo A influye en la predisposicion, la

precipitacion y la perpetuacion de la Enfermedad Coronaria.

Empero, no todos los estudios han sostenido la idea de que el PCTA sea un
factor importante en el desarrollo de la EC, esta falta de consistencia ha causado

dudas sobre la fortaleza del PCTA como un cuadro clinico certero.

Sin embargo, se ha discutido la posibilidad de que no todo el constructo
psicologico sea patogénico sino solo algunos de sus componentes. Por ejemplo, la
hostilidad ha recibido una considerable atencion como un componente
potencialmente toxico. Rozanski, Blumenthal y Kaplan (1999) comentan que
algunos estudios han concluido que pacientes con altos indices de hostilidad
tienen un mayor grado de angioplasia, desarrollan mas rapido arterosclerosis, el
curso de la enfermedad es mas rapido y desarrollan mayor isquemia que otros

pacientes con EC no hostiles.

También se ha comentado que la hostilidad puede ser un factor patogénico
importante porque la gente con altos indices de hostilidad suele también presentar
estilos de vida poco saludables como fumar, beber y mantener una dieta alta en

grasas.

Algunos estudios apoyan el punto de vista de que el sujeto agresivo y
enérgico es mas propenso a padecer este tipo de enfermedades en comparacion

con aquellos sujetos relajados, accesibles y serenos (Flores y Lara, 1996).
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Lara Tapia y Trejo Magaria (1984, en Flores y Lara, 1996) en su estudio de
"Factores Cognoscitivos y Psicofisiolégicos en la Agresividad con Pacientes
Coronarios" encontraron que los enfermos coronarios mostraban un estilo activo
de confrontar el estrés, produciendo niveles mas elevados de frustracion con la

consiguiente agresividad.

Lo importante de haber mencionado esto, radica en el hecho de que el
PCTA es un factor de riesgo importante en el surgimiento y desarrollo de la
Enfermedad Coronaria (aunque no sabemos cuando, ni como surge) y desde el
punto de vista psicologico la mejor manera de contribuir en la resolucién de este
problema, seria trabajando desde el nivel preventivo. Creemos que el primer paso
es la deteccion del PCTA, que nos ayudara a conocer de cerca como se comporta

la poblacién y tener asi, las bases para abordarla en estudios posteriores.
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CAPITULO 3

EVALUACION DEL PATRON DE
CONDUCTA TIPO A

El PCTA puede detectarse en nifios, jovenes y adultos a través de diversos
métodos como son la entrevista y los cuestionarios, cuya finalidad es detectarlo de
manera efectiva. A continuacion, se describen algunos instrumentos de evaluacion

que han demostrado confiabilidad para medir el Patrén de Conducta Tipo A.

El procedimiento de evaluacion mas importante del PCTA es la Entrevista
Estructurada, esta entrevista consiste en una lista de conductas-meta, sintomas y
eventos, asi como la guia para conducirla y los procedimientos para registrar. Fue
creada por Friedman y Rosenman y se uso inicialmente en 1960 para evaluar
sujetos que tuviesen PCTA, dentro del WCGS. Mediante esta entrevista, la
evaluacién del PCTA depende de dos factores:

1) La exhibicion de este patron, y
2) La habilidad del entrevistador para observar y juzgar las

caracteristicas de este patron conductual.

Requiere para su realizacién, aproximadamente de 15 a 20 minutos,
contiene alrededor de 25 cuestiones en las que se pregunta al sujeto acerca de
aspectos caracteristicos de su estilo de vida. La clasificacion del PCTA esta

basada en informaciones dadas por los sujetos sobre su conducta y los estilos
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propios observados del habla y movimientos (Roa 1995, en Morales 2003). Cabe
mencionar que este tipo de evaluacion requiere de un periodo relativamente largo
de entrenamiento asi como un observador con ciertas caracteristicas, para que de
esta manera su aplicacién y evaluacion sea efectiva, por lo que se requiere mayor
inversiéon. Aunque la entrevista estructurada no nos permite cuantificacién alguna,
es un método util para la deteccion de PCTA (De la Torre, 1993, en Quiroga y

Sanchez 1997).

Por otro lado, tenemos los inventarios de opcién muitiple que permiten
simplificar y cuantificar la evaluacion del PCTA, ademas de que resultan una
alternativa que permite ganar objetividad. El cuestionario mas conocido y utilizado
para evaluar el PCTA es el Inventario de Actividad de Jenkins (JAS) con 61
items que permiten evaluar 3 dimensiones del PCTA denominadas:

¢ S: velocidad e impaciencia, que se describe en términos de la
urgencia de tiempo revelada en el estilo de conducta del sujeto Tipo
A

+ J: desenvolvimiento en el trabajo, expresa grado de dedicacion a la
actividad ocupacional.

¢ H: agresion y competitividad, involucra percepciones de agresividad,

impaciencia, competitividad y sentirse mas esforzado que otros.

El JAS es un cuestionario que los sujetos responden con lapiz y papel y su

puntaje depende del contenido de las respuestas a una serie de preguntas, en



otras palabras depende basicamente de una autoevaluacion valida por el sujeto
que responde. La relevancia que contiene el JAS en comparacion con la entrevista
estructurada es que puede ser autoadministrado, administrarse a un gran nimero
de personas al mismo tiempo, o bien computarse; ademas de que nos ofrece un

puntaje numérico.

En un intento por detectar el PCTA en poblaciones no adultas, Jenkins
elabor6 una version del JAS que pudiera ser aplicada a estudiantes, sin embargo,
esta opcion resultd no ser dptima debido a que contenia solo un reactivo para
medir hostilidad y agresion comparada con la version anterior que contenia dos
reactivos para las mismas escalas, por lo que se concluyé que este instrumento
tenia fallas en cuanto a la medicion y de alguna manera a la prediccion de

recurrencias en pacientes coronarios (Quiroga y Sanchez, 1997).

La Escala Tipo A de Framingham (Framingham Type A Scale) fue
producto de uno de sus primeros trabajos denominado “Framingham Heart Study”
que tenia un seguimiento con relacién al estado cardiovascular de los sujetos que
participaban en ese trabajo (Morales, 2003). Esta escala consta de 10 items y
valora, en los sujetos, el sentido de urgencia de tiempo, impulso competitivo y
percepcion de presion en el trabajo; ademas detecta la fatiga y la insatisfaccion
con relacién a situaciones estresantes cotidianas que acompanan a los estilos de
vida competitivo, control y satisfaccion de trabajo. La forma de aplicar y contestar
es sencilla, del total de reactivos; la mitad es de opcion multiple y la otra mitad se

responde con verdadero o falso, de esta manera se suma el total y se obtiene la
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puntuacion del sujeto Tipo A, si es que éste se ubica por encima de la media de la
muestra, la Escala de Framingham esta subdividida de acuerdo a la edad y el
sexo (Roa, 1995, en Morales, 2003). A la fecha este instrumento ya no es

utilizado.

Bortner en 1969 presenté la Escala de Evaluacion Objetiva que
igualmente procede de la Entrevista Estructurada, consistia en una serie de
pruebas con el proposito de medir conceptualmente los componentes del PCTA;
conformado por 14 items cada uno de ellos compuesto por dos adjetivos o frases
separados por una linea donde el sujeto indica hacia donde tiende en mayor o
menor grado; uno de los adjetivos indica una conducta Tipo A y el otro adjetivo
conducta Tipo B. La puntuacion final se obtiene midiendo el espacio que va desde
el extremo B al punto sefalado en la linea por cada sujeto, y se suman los valores

obtenidos en cada uno de los items.

En cuanto a la deteccion del PCTA en nifios existen algunos inventarios que
intentan una efectiva medicion al respecto, por ejemplo, el Matthews Youth Test
for Health (MYTH) desarrollado por Matthews y colaboradores en 1980, consta de
17 items, cada uno con una escala del 1 al 5, con un puntaje minimo de 17 y un
maximo de 85. Esta conformado por dos subescalas; la primera: competicion y la
segunda: impaciencia-agresion. Esta Gltima es contestada por los profesores de
clase de los nifios, ellos tienen que responder de acuerdo al resultado de
competencia, agresividad, hostilidad y urgencia de tiempo, todos los anteriores,

evidentemente, componentes del PCTA
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La escala A-B Rating Scale (ABRS), otro instrumento que evalia PCTA en
nifos, fue creada por Hunter y Wolf en 1980, ellos exponen que las conductas
emitidas por las personas estan en funcion de las caracteristicas propias y las
circunstancias medioambientales a las que estan expuestas, esta escala es
aplicada y resuelta por nifios y consta de 24 items que fueron desarrollados y
medidos de 1 a 7 niveles. Sin embargo, se habla acerca de la poca confiabilidad
de la medicion del PCTA en nifios pequenos debido a que los conocimientos
necesarios para presentar tales conductas no se desarrollan adecuadamente sino
hasta la adolescencia. Hasta donde se sabe, en términos de bibliografia, este
cuestionario actualmente no se utiliza (Reynoso, 1991, en Quiroga y Sanchez,

1997).

En México no existia un instrumento para evaluar PCTA en aduitos sino
hasta 1989, cuando Reynoso y colaboradores desarrollaron un inventario
conductual para detectar de forma sencilla y confiable a sujetos que presentan
PCTA; el inventario consta de 20 items de los cuales 19 tienen 4 opciones de
respuesta y uno de ellos solamente 2 opciones, estos items evaltan las escalas
de competitividad, agresividad-hostilidad e impaciencia. Este cuestionario esta
basado en la definicion de PCTA ofrecida por Friedman y Rosenman y supone al
igual que el JAS que el sujeto responde al inventario realizando una sincera y

adecuada autoevaluacion.

En cuanto a la evaluacion del PCTA en nifios, en nuestro pais surgié un

cuestionario elaborado por De la Torre et al. en 1991 que consta de 20 items, los
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cuales evaluan impaciencia, agresividad-hostilidad y competitividad en el ambiente
escolar. Este cuestionario permite la clasificacion de los nifos en sujetos Tipo A
sujetos intermedios y sujetos Tipo No A. Cuando se aplico por primera vez la
educadora fue la responsable de responder el cuestionario basandose en el
desempenio de los nifos (parecido al Matthews). Hasta donde se sabe, éste fue el

primer estudio que se realizé en México con nifios.

La evaluacién del Patrén Conductual Tipo A en jévenes se ha realizado en
los Estados Unidos de Norteamérica a partir de la Entrevista Estructurada version
para jovenes de  Friedman y Rosenman; del cuestionario estructurado
desarrollado por Jenkins, Rosenman & Zyzanski (1974) en version para jovenes y
del cuestionario desarrollado por Wrzesniewski, Forgays y Bonaiuto denominado
AATABS (1990), revisado por Forgays, Bonaiuto y Wrzesniewski denominado

AATABS-R (1993) que ha sido el mas utilizado en distintos paises.

En México tampoco existia un instrumento de evaluacion del PCTA para
jovenes, hasta el afio de 1998 (Tron, Reynoso, Avila y De la Torre) en que se
desarroll6é un cuestionario denominado Conducta Tipo A en Jévenes (CTAJ) con
la finalidad de obtener informacion sobres los aspectos del comportamiento de los
adolescentes en diferentes situaciones y actividades. Este consta de 24 items, los
cuales tienen cinco opciones de respuesta. El cuestionario otorga un puntaje
minimo de cero puntos y un maximo de 96, esta basado en la formulacion
conceptual del Patrén Conductual Tipo A y supone que el sujeto que responde

realiza una sincera autoevaluacion.



Cabe mencionar que este inventario fue utilizado en una investigacion
realizada por los autores (op.cit), para detectar PCTA en estudiantes
universitarios mexicanos, donde contrastaron este instrumento con el AATABS-R
(Wrzesniewski et, al. 1990 en op.cit.) y encontraron que el CTAJ tenia validez
concurrente y una consistencia interna alta con un coeficiente Alfa de Cronbach
igual a 0.7129; lo que indica que el instrumento es confiable para medir PCTA en

jovenes, razén por la cual se decidio utilizarlo en esta investigacion.

Partiendo de la informacion recopilada en estos capitulos, a continuacion se
presentara la metodologia utilizada para este estudio, con la finalidad de observar
que proporcion del total de la muestra resulta ser Tipo A, comprobar si hay
diferencias entre sexos en cuanto a la presencia del PCTA vy si éste esta influido

tanto por la carrera a la que pertenezcan los sujetos como por su edad.
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METODO

El presente trabajo es un estudio descriptivo y la muestra utilizada fue no
probabilistica debido a las situaciones de aplicacion y a la accesibilidad de los
sujetos.

Sujetos:

La muestra estuvo representada por estudiantes universitarios voluntarios
de la Facultad de Psicologia y de la F.E.S. |ztacala, con un rango de edad entre 18
y 35 anos, el total de sujetos fue de 1118 de los cuales 357 pertenecen a la
Facultad de Psicologia y los 761 restantes a la F.E.S. Iztacala, ambos campus
incorporados a la UNAM.

Instrumento:

Se utilizé el Inventario Conducta Tipo A en Jovenes (CTAJ) (Tron, Reynoso,
Avila y De la Torre, 1998) conformado por 24 items, con un puntaje minimo de 0y
un puntaje maximo de 96. Entendiendo que el sujeto Tipo A seria aquel que
tuviese un puntaje igual o mayor a 60.

Procedimiento:

Los cuestionarios se aplicaron a los alumnos en el salon de clases, se les
pidi6 que respondieran verazmente, que hicieran una sincera autoevaluacion,
dispusieran del tiempo necesario para contestar los cuestionarios y la resolucion

dudas.



Analisis de datos:

Una vez recopilados los datos, fueron procesados en computadora en el
programa SPSS para Windows version 10. Se utilizé estadistica descriptiva, se
buscaron diferencias entre sexos para lo cual se utilizaron pruebas t y se buscaron
diferencias entre carreras y edad de los sujetos. Asi mismo, se analizé el nivel de
confiabilidad del instrumento a través del coeficiente de confiabilidad Alfa de

Cronbach.



RESULTADOS

Las siguientes lineas estaran dedicadas a describir los datos obtenidos a
partir de la evaluacion del PCTA en estudiantes universitarios, primero se
describiran los aspectos demograficos de la poblacidon, en seguida los hallazgos
encontrados con respecto a los puntajes obtenidos en el inventario y por Gitimo el

analisis de confiabilidad realizado.

La muestra estudiada estuvo conformada por 1118 sujetos, de los cuales
850 fueron mujeres (76%) y 268 fueron hombres (24%). Con un rango de edad de

entre 18 y 35 afios con una media global de edad de 19.93 aiios.

La distribucién por carrera (Tabla 1) fue la siguiente: el mayor porcentaje
de sujetos se presentd en la carrera de Odontologia, seguido de la carrera de
Psicologia Facultad, en tercer lugar tenemos a Psicologia |ztacala, en cuarto a
Medicina Iztacala y por ultimo con menor porcentaje de sujetos esta la carrera de

Enfermeria.

Dentro de cada carrera podemos observar también, mayor frecuencia de
sexo femenino, sobre todo en las carreras de Psicologia Facultad, Psicologia

|ztacala y Enfermeria (Tabla 2).
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Tabla 1. Distribucion por carrera

CARRERA FRECUENCIA PORCENTAJE
ODONTOLOGIA 405 36.2
PSICOLOGIA FACULTAD 357 31.9
PSICOLOGIA IZTACALA 222 19.9
MEDICINA IZTACALA 85 7.6
ENFERMERIA 49 4.4
Total 1118 100.0

Tabla 2. Distribucion de sexo por carrera.
CARRERA No. SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

QOdontologia 405 292 | 721% 113 27.9%
Psicologia Facultad | 357 292 |  81.8% 65 18.2%
Psicologia lztacala 222 171 [ 77% 51 23% :
Medicina |ztacala 85 56 | 65.9% 29 341% |
Enfermeria 49 39 79.6% 10 . 204% |

En cuanto a la

edad, en cada carrera (Tabla 3) encontramos una

distribucion alrededor de la media global de edad, a excepcion de la carrera de

Psicologia Facultad en donde encontramos una media de 20.43.

Tabla 3. Distribucién de edad por carrera.

CARRERA EDAD

(X)

| Odontologia_ 19.60
| Psicologia Facultad 20.43
| Psicologia Iztacala |  19.93
|Medicina Iztacala =  19.41
| Enfermeria 19.92




Con respecto a los puntajes obtenidos en el inventario se encontraron los

siguientes resultados.

La media global obtenida fue de 45.6 puntos del maximo posible a obtener
(96 puntos) en el inventario, con una desviacién estandar de 11.18 como lo
muestra la Grafica 1. El 50% de la muestra obtuvo un puntaje total por encima de
45 puntos, y el 50% restante se encuentra por debajo de este puntaje (mediana).
El puntaje mas comun (moda) fue 48 puntos. Se obtuvo un puntaje minimo de 13 y
un puntaje maximo de 81 puntos. De la misma manera se observa una
distribucién normal en donde el mayor nimero de casos se ubica en el centro de
la curva.

Grafica 1
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Del total de la muestra, 127 sujetos (11.35%) mostraron un puntaje igual o
mayor a 60, equivalente al percentil 90 de la curva normal (la grafica 2 asi lo

muestra).
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Grafica 2
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En cuanto al sexo, 3e observa que la media del puntaje total del inventario
para mujeres, fue de 45.05 con una desviacion estandar de 11.04, a diferencia de
la media de los hombres de 47.30 con una desviacion estandar de 11.47, al
realizar la prueba “t" para comprobar si esta diferencia era significativa se obtuvo

un valor t = 1.969 con una significancia o= 0.05.

Por otro lado, en el grupo de las mujeres se observa que 84 casos (9.88%)
mostraron un puntaje igual o mayor a 60, el nimero de casos en el grupo de
hombres que presentaron este puntaje fueron 43 (16.04%), cada uno equivalente
al percentil 90 de la curva normal; las medias para cada grupo fueron 65.9 y 65.7

respectivamente. Ver graficas 3 y 4.
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Grafica 3
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Grafica 4
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En cuanto a la variable carrera también se encontraron diferencias. Las

medias por cada carrera resultaron diferentes con respecto a la media global, a

excepcion de la carrera de Psicologia Facultad, se realizaron pruebas “t” para

comprobar si existian diferencias estadisticamente significativas, sélo la carrera de

Enfermeria presentd tal diferencia encontrandose los siguientes valores:

Tabla 4. Comparacion de la media global vs. cada carrera

MEDIAS COMPARADAS T gl Sig. (2 colas)
Media global vs. Enfermeria 2.760 48 | 0.008
Media global vs. Psicologia lztacala | 0.941 221 | 0.348
Media global vs. Medicina |ztacala -0.447 84 | 0.656
Media global vs. Odontologia -1.558 | 404 0.120

Acerca del puntaje por carrera, se encontraron diferencias en las medias

entre cada una de éstas (ver graficas correspondientes), se realizaron pruebas “t

"

con la finalidad de encontrar diferencias estadisticamente significativas. Los

resultados los podemos observar en la Tabla 5, donde se subrayan aquellas que

resultaron significativas.

Tabla 5. Comparacién de medias por carrera

t gl Sig. (2 colas)
CARRERAS COMPARADAS
Psicologia Facultad vs. Psicologia Iztacala | 0.941 221 | 0.348
Psicologia Facultad vs. Enfermeria 2.760 43 | 0.008
Psicologia Facultad vs. Medicina |ztacala -0447 | 84 0.656
Psicologia Facultad vs. Odontologia -0.814 | 356 0.416
Enfermeria vs. Psicologia Iztacala -1412 | 48 0.164
Enfermeria vs. Medicina Iztacala -3.302 48 0.002
Enfermeria vs. Odontologia -1638 | 48 | 0.108
Psicologia Iztacala vs. Medicina Iztacala | -3.205 @ 84 | 0.002
Psicologia |ztacala vs. Odontologia | -0.969 221 | 0.333
Medicina Iztacala vs. Odontologia 2.211 84 | 0.03




Sujetos

Grafica 6
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Gréfica 8
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En cuanto a edad, se realizé un andlisis por grupos en donde se selecciond
a los sujetos mayores de 25 y menores de 18 afos. Se encontré que los sujetos
mayores de 25 presentaron una media del puntaje total igual a 45.5 con una
desviacion estandar de 10.39, y los sujetos menores de 18 afios presentaron una
media de 45.0 con una desviacion estandar de 11.89; al realizar una prueba *“t’
para demostrar la significancia de la diferencia de estas medias, el valor obtenido

det=-2.623 conun o. = 0.011.

Finalmente, se realizoé un analisis de confiabilidad del instrumento a través

del coeficiente Alpha de Cronbach, obteniendo un valor de 0.8387.

66



DISCUSION

El Patron de Conducta Tipo A es una variedad de conductas observables
constituido por una amplia gama de elementos cognitivos emocionales y estilos
conductuales de funcionamiento de un individuo. Los sujetos con PCTA pueden
ser clasificados tomando en cuenta su estilo de vida que es caracterizado por un

exceso de competencia, agresividad, hostilidad, urgencia de tiempo, etc.

Este patron puede ser elicitado por situaciones placenteras o problematicas,
no es una situacion estresante, ni una respuesta de distrés sino que es un estilo
de conductas manifestadas y utilizadas para afrontar situaciones de la vida.
Hacemos énfasis en que tanto el ambiente como los factores culturales juegan un
papel importante como antecedentes para el desarrollo del PCTA. De esta
manera, los resultados de nuestra investigacion han confirmado varias ideas

planteadas anteriormente, aspecto que a continuacién se discutira.

En cuanto a los métodos de evaluacién, se han mencionado algunos de los
mas utilizados para la deteccion del PCTA, como la Entrevista Estructurada, el
JAS, el Matthews, etc; los cuales han demostrado tener una alta confiabilidad. En
este estudio se encontrdo que el CTAJ en estudiantes universitarios mexicanos,
especificamente en jovenes, es un instrumento que permite detectar eficazmente
Patron de Conducta Tipo A con una confiabilidad alta («=0.8387), incluso mayor a

estudios anteriores (Quiroga y Sanchez, 1997 & Reynoso, Tron y De la Torre,
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2004). Por lo que se puede concluir que dicho instrumento es confiable y se apoya

la utilizacion del mismo para estudios posteriores.

En relacion a los puntajes por sexo, se encontré un mayor numero de
hombres que presentan PCTA, esto es, se encontraron diferencias significativas
en cuanto a sexo y la presencia de PCTA aln cuando la muestra total fue
conformada en su mayoria por mujeres; podemos decir que los hombres parecen
ser mas vulnerables (muestran puntajes mas altos que las mujeres) a la presencia
de PCTA. Si bien los factores sociales (diferencias de rol) y biolégicos (proteccion
femenina), no son una respuesta completa a la explicacion de tal diferencia, ésta
existe y futuras investigaciones deberan estar dedicadas a la identificacion de
dicho factor. Cabe mencionar que en algunas investigaciones no se han

encontrado diferencias en sexo.

En cuanto a la edad algunos estudios muestran que el PCTA puede ser
detectado desde la infancia incluso en nifios desde los tres afios (Tron, 1998),
ademas que la presencia de conductas Tipo A aumenta durante la adolescencia y
decrementa en la vejez, hablamos entonces de que el PCTA se presenta en forma
de U invertida (Morales, 2003), algunos otros s6lo mencionan una disminucién del
puntaje a partir de los 30 anos (Kojima et al., 2003). Particularmente en este
estudio y tomando en cuenta el numero total de la muestra se encontraron
diferencias significativas en los puntajes de sujetos de 18 anos y aquellos puntajes
en sujetos de 25 anos, conjuntamente se encuentra un aumento de la media del

puntaje obtenido por sujetos de 25 afos o mayores, pudiendo confirmar asi, que
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los puntajes si presentan el patréon de U invertida; sin embargo y debido a las
cercania entre los rangos de edad, este estudio no resulta definitivo en éste
sentido, por lo que se sugieren investigaciones posteriores en donde se abarque

un rango mayor de edad.

Una idea mas acerca de esto, es que en este estudio especificamente y
debido a la accesibilidad de la poblacion fueron evaluados un mayor nimero de
sujeto de 18 afnos que de 25 anos, por lo que pudiera ser que en ofras
condiciones, es decir, igual numero de sujetos de estas edades pudieran

encontrarse otros resultados.

Por otro lado, en cuanto a las diferencias por carrera se encontré que
Enfermeria mostré una diferencia significativa comparada con la Media Global, y
también frente a Psicologia Facultad y Medicina Iztacala, tal diferencia puede ser
explicada por un ambiente poco competitivo en donde la exigencia académica es
laxa y donde el alumno puede no estar sujeto a condiciones que eliciten el PCTA.
No obstante, tales resultados pueden estar dados por el nimero de sujetos que
conformaron la muestra de la carrera de Enfermeria, por lo que si se aumentara
dicha muestra y ademas se incluyeran otras escuelas de Enfermeria se podrian

encontrar diferentes resultados.

Otra diferencia encontrada en este estudio fue el caso de Medicina Iztacala
comparada con Psicologia Facultad y Odontologia, tal resultado puede deberse al

contexto de competitividad, exigencia académica y la presiéon constante bajo la
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que estos estudiantes se encuentran, a diferencia de las otras carreras en donde
suponemos que el ambiente puede no ser tan competitivo. Igualmente, el nimero
de sujetos que conformé dicha muestra es muy bajo para realizar conclusiones

definitivas.

En conclusion, apoyamos la idea de que el ambiente y la presencia de
PCTA estan intimamente relacionados, ya sea porque el individuo esta sujeto a
condiciones ambientales que implican constantes retos en donde responde con
conductas Tipo A que le permitan controlar la situacion; o bien porque busca de
manera constante contextos que le ofrezcan retos que refuercen su manera de

interactuar con el medio.

Aunado a esto, se sabe que del total de una poblacién, el 10% presenta
PCTA. En este caso, la muestra utilizada presenté una distribucion normal, en
donde 127 sujetos obtuvieron un puntaje superior o igual a 60 por lo que fueron
clasificados como sujetos con Patrén de Conducta Tipo A; lo que equivale al
11.35% del total de la muestra, lo que confirma lo esperado por las autoras.
Dichos sujetos se encuentran aparentemente sanos, y que desarrollen
enfermedad coronaria o no, dependera de si su comportamiento y estilo de vida

cambia.

Cabe mencionar que entre las conductas que presentan los sujetos con
PCTA podemos encontrar aspectos negativos como: la urgencia de tiempo, la

impaciencia y la hostilidad, las cuales pueden ser modificadas mediante

70



programas de intervencion centrados principalmente en este aspecto, y por otro
lado, aspectos positivos como la alta orientacion hacia el logro de metas, los
cuales debemos ayudar a conservar y de esta manera fomentar su integracion
saludable, funcional y productiva para los diversos ambitos de la vida de un

individuo.

Es importante realizar este tipo de estudios ya que los nifios y los
adolescentes parecen ser facilmente reeducables (Tron, 1998) por lo que el
trabajo preventivo resulta ser privilegiado en este tipo de poblacidén, para asi

reducir la probabilidad de Enfermedad Coronaria en edad adulta.

Nuestro estudio intenta describir el comportamiento de algunos de los
estudiantes universitarios con respecto al PCTA y vale la pena proponer esta linea
de investigacion para realizar estudios longitudinales con estos sujetos, ya que
suponemos que la adquisicion del patron puede estar dada por modelamiento y
aprendizaje vicario por alguno de los padres y que ademas esta sostenido por un
reforzamiento social en distintos ambientes (ya sea en la casa, en la escuela o el
trabajo). Se dice que basicamente en la cultura occidental es en donde se
pretende alcanzar mas en menos tiempo y donde aquel que sobresale es
premiado de diversas formas sin tener en cuenta que dicho estilo de vida puede
terminar en una Enfermedad Coronaria; aunque se ha encontrado que no todos
los sujetos con PCTA mueren por enfermedad coronaria sino por diversas causas,

no obstante éste resulta ser un factor de riesgo importante para la salud.
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Este tipo de investigaciones es un primer paso para la prevencion de una
de las principales causas de mortalidad en la poblacion mexicana por lo que
resulta trascendente contribuir al decremento de dichos indices. En este sentido
los psicologos de la salud se han preocupado por encontrar relaciones entre
conductas y factores ambientales que tienen influencia en la salud del individuo y
que incrementan la probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas, teniendo
asi que los cambios en la estilos de vida a través de técnicas conductuales
resultan indispensables para modificar y mantener conductas mas saludables

para el sujeto.

Resulta imprescindible realizar estudios longitudinales para conocer el
desarrollo del PCTA y no sélo como se presenta en algun periodo de la vida; en
este sentido y teniendo en cuenta la presencia de este patrén desde la infancia se
sugieren estudios desde edades tempranas y hasta edades posteriores, sin
embargo se sabe que este tipo de estudios requieren una labor ardua lo que
dificulta su posibilidad; pero resaltamos la importancia de la deteccién del PCTA a
edades tempranas que nos ayude a disminuir la probabilidad de Enfermedad

Coronaria en la edad adulta

Por otro lado, una de las limitaciones de este trabajo resultd ser la falta de
accesibilidad para evaluar a los sujetos en sus salones debido a la posible
interrupcion en sus clases (asi definido por los profesores), sin embargo este

problema puede ser subsanado si se trabaja en una mayor sensibilizacion con los



maestros, resaltando la importancia de dichos estudios y sus repercusiones en la
salud.

La generalizacion de dichos resultados se encuentra limitada debido al
caracter voluntario de los sujetos que conformaron la muestra, por ello se
proponen estudios posteriores en donde se cuente con muestras poblacionales

mayores y se lleven a cabo los procedimientos de muestreo apropiados.



ANEXO

CTAJ

INSTRUCCIONES: La presente escala tiene como finalidad obtener informacién sobre aspectos
comportamentales en situaciones y actividades; se le solicita que conteste con sinceridad las
siguientes preguntas. Marque con una X el inciso que considere apropiado en cada pregunta. El
codigo de respuestas para cada una de las opciones se basara en los siguientes conceptos:

0 NUNCA

1 RARA VEZ

2 ALGUNAS VECES
3 CASI SIEMPRE

4 SIEMPRE

Soy agresivo

Siento que el tiempo pasa rapidamente

Camino muy rapido

Me importa mucho si llego tarde

Siempre quiero ganar en todo

Frecuentemente interrumpo o termino la frase cuando alguien se encuentra hablando

Quiero ser el mejor de la escuela

o |lo|jlojlo|lo|lo |

Encuentro que es dificil esperar

Hablo fuerte

Siempre me siento carrereado

Tengo pensamientos de muchas cosas al mismo tiempo

L S O I O O~ I T T S
W W | W W | W [W W | W |Ww|w | w

Me gusta discutir y argumentar

n
(=]

Frecuentemente me meto en peleas

(2]

Me gusta decirles a otros que hacer

Siempre soy un lider en las actividades

Mis amigos siempre me escogen como lider (o capitan) cuando jugamos

Bebo rapidamente

Tengo muchos entretenimientos (hobbies)

o |lo |||l |||l ||

Pierdo la cabeza facilmente

Tengo muchos intereses

Hablo rapido

Como rapido

Es muy facil que me enoje

Me involucro en muchas actividades y pongo mucho esfuerzo en las cosas que hago

o jlo |o|lo|jo |o

IR R R R RN R

W W | W W | | W W W W |w

£ I I R B - O B O I - S I N O O S A N N AR R EES
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