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l.l Prologo 

El patron conductual tipo A y las formas de evaluacion del 

mismo son un tema que ha provocado la inquietud de varios 

investigadores tanto en la esfera conductual como en la m•dica. 

El tema pudiera parecer escabroso para aquellos que piensan que 

el problema de la medición a trav~s de diversos instrumentos 

(incluyendo cuestionarios} 

exclusiva de los rasgos. 

como portadores de tal 

implica el retorno a una psicolog1a 

que perinite Ja etiquecación de sujetos 

o cual patologla. Este trabajo no 

pretende de ninguna manera caer en ese terreno. ya que se parte 

de la base que el instrumento propuesto es una herramienta 

auxiliar del cllnico que le permitirá detectar con antelacion y 

en formes oencilla y confiable a sujetos que presentan en mayor o 

menor medida conductas relacionadas con el patron conductual 

tipo A. Se pretende la utilización de este cuestionario en 

escenarios cl1nicos con sujetos 

enfermedad coronaria así como 

sanos en 

con 

riesgo 

enfermos 

de padecer 

tanto de 

insuficiencia coronaria en sus diversas formas como en sujetos 

infartados. Se pretende pues que la tecnologla conductual sea 

utilizada en escenarios médicos coadyuvando en la prevencion de 

enfermedades y previniendo complicac1ones. 

El presente trabajo cons~a una introduccion. en donde se 

presenta someramente una visión historica de la medicina. del 

área de la salud y de la medicina conductual. con el proposito 



de contextualizar el ambito de ~rabajo del psicólogo clinico. 

Posteriormente se presentan comentarios sobre las enfermedades 

denominadas psicosomáticas y se introduce al tema de la conducta 

tipo A. 

El capitulo '· denominado Antecedentes. presenta una 

revisión bibliográfica respecto del patrón conductual tipo A; 

posteriormente. se toca lo referente a métodos de evaluacion. 

validez y confiabilidad y se culmina con algunos aspectos del 

tratamiento de los sujetos con este patrón conductual. 

El capítulo 3 describe los objetivos y el método utilizado 

en el presente estudio. El capitulo 4 presenta los resultados 

obtenidos. que son discutidos en el capitulo 5. 
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1.2 Introducción 

Breve resena historica de la medicina: 

Al hablar de salud y enfermedad tradicionalmente se piensa en 

un 4rea que historicamente ha sido del dominio de los médicos: 

asi. desde los primeros curanderos o brujos. éstos poseían el 

saber y lo utilizaban para curar. sustentando a la enfermedad 

en un modelo demoniaco cque no ha cambiado mucho hasta la fecha) 

y su principal función consistia en alejar a los mAlos 

esp1ritus. Dicho saber era transmitido a unos cuantos. con lo 

que la casta de curanderos se fortalecia. 

Posteriormente el saber médico se convirtió en propiedad de 

los cldrigos. al menos desde el siglo I hasta el XV. dpoca de 

oscurantismo que conservaba vigente el modelo demoniaco. aunque 

ahora se ofrec1a una alternativa terapeutica: la comunión. En 

esta 6poca los enfermos eran seftalados y alejados de la sociedad 

y probablemente el caso t1pico de la época lo constitu1an los 

leprosos. 

Fué desde el siglo XVI que la medicina inicio con cierta 

formalidad su etapa precient1tica 

personalidades como Harvey. que 

a traves de los trabajos de 

en el siglo XVI describe Ja 

circulacion sangu1nea: posteriormente. aparecen las 

descripciones anatómicas de Vesalius (siglo XVIIl y otros. entre 

los que podemos citar a Leonardo da Vinci. De esta forma y 



progresivamente. la medicina va adquiriendo pues sustento. a 

pesar de encontrarse dividida en esta ~poca entre cirujanos {los 

barberos. quienes además funglan como dentistas). los oficiales 

de salud (quienes denunciaban e ingresaban a los apestados a 

las instituciones de reclusión). los "médicos" (que no 

necesariamente eran clérigosJ y los brujos. 

Durante el siglo XIX la medicina y sus practicantes 

adquieren su connotación de científicos. en tanto que sustentan 

sus conocimientos y su práctica en una serie de fundamentos 

tanto teóricos como metodológicos que les permite el accionar 

sistem4tico. La cllnica reafirma su superioridad y los antiguos 

practicantes de la medicina (como los barberos y los oficiales 

de salud) desaparecen cediendo todo el espacio terapéutico al 

médico. que desde entonces se erige como el eje de la salud. 

Además la medicina y la psicología encuentran sustento 

cient1fico en la misma época: sin embargo, la tradición 

histórica de la. medicina le permite tomar el mando para explicar 

la salud y la. enfermedad. Es en este contexto que la Psicología 

heredó multiples cosas de la Medicina y que aan en la actualidad 

los psicólogos se encuentren relegados debido a que muchos 

médicos ignoran las potencialidades del psicólogo clínico en 

tanto participe activo en el denominado equipo de salud. 

4 
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Sobre la salud-enfermedad 

La enfermedad es tan vieja como la vida y en su intento por 

comprenderla se han sugerido diferentes explicaciones para ella. 

que reflejan el momento histórico y el grado de desarrollo 

alcanzado: as1. el concepto de salud-enfermedad ha transcurrido 

desde la interpretación m&gica del equilibrio o la posesión por 

los demonios hasta el momento actual en que son numerosas las 

definiciones. pero ninguna satisface todas las exigencias. Desde 

el punto de vista fisiológico existe salud cuando se presenta 

una armonía y equilibrio funcional. y cuando éste se rompe se 

produce le enfermedad. La Organizacion Mundial de la Salud !OMS. 

1978)) define a la salud como "el completo estado de bienestar 

físico. mental y social y no solamente la ausencia de 

enfermedad o dolencia.". El sector Salud acepta esta definiciOto y 

ademas se agrega que "gozar del nivel mas alto de salud posible 

constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser humano. 

sin distinción de raza. religión. creencia política y condición 

económica o social"Cl982l. Puede conceptualizarse a la salud no 

solamente como la ausencia de enfermedad. sino como un proceso 

dindDlico de adaptación a los cambios del ambiente (tanto 

biológicos como psicológicos y sociales): en tanto proceso. éste 

tiene la caracter!stica de multicausa.lidad y supone ademas la 

unión indisoluble entre salud y enfermedad. considerando al ser 

humano como un ente pensante que evalaa y actúa para afrontar 

las demandas que perciba. ya sean internas o externaa. 
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Tradicionalmente los problemas de salud han sido manejados 

por el personal medico. partiendo de la base errónea que al 

curar 14 enfermedad se devolver4 la salud: sin embargo. en tanto 

que la salud implica mucho mas que la ausencia de enfermedad. en 

la actualidad se acepta que en el campo de la salud deben actuar 

otros profesionales con el proposito de atacar los problemas 

desde diferentes perspectivas. De esta manera. en el campo de la 

salud. que dra el terreno natural del accionar de médicos. 

enfermeras y odontólogos ahora se encuentran trabajando 

activamente psicólogos. biologos. trabajadores sociales. 

antropólogos. sociólogos y otros profesionales. En la actualidad 

el trabajo multidisciplinario en el area de la salud consiste en 

definir y clarificar l1neas generales de accionar en los 

diferentes niveles preventivos con el propOsito de coordinar las 

acciones. optimizar los recursos y evitar duplicidad de 

esfuerzos. 

Acerca de la Medicina Conductual 

Los p1-ob lemas de enfermedad y salud están 1ntimamente 

relacionados a factores fisicos. conductuales y ambientales. 

Cada uno de estos factores contribuye a los diferentes tipos de 

problemas que se encuentran en la practica me.di ca. cada uno 

de ellos requiere de especial atención si queremos satisfacer 

plenamente las necesidades de los pacientes. Los médicos. las 

enfenneras y otros profesionales de la salud se enfrentan a 

serios problemas dl maneJo y cuidado de los pacientes. 
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que no pueden ser resueltos únic4!Dente por las técnicas 

m~dicas tradicionales. los conceptos y las técnicas de otras 

disciplinas pueden ayudar a sugerir solucionee. por lo que un 

modelo integral de salud que combine entre otras a la 

ciencia ntédica y conductual es percibido como una opción por 

dem4s interesante en el an4lisis de la relación entre 

conducta y salud. Es importante aclarar que la naturaleza de 

dicha relación no es ni estática ni unidireccional. La conducta 

puede ser alterada por la enfermedad tanto como que la 

enfermedad resulte de la conducta. 

En anos recientes ha 

derivada de la psicolog1a 

Conductual. Dicho término ha 

ido tomando auge una aproximación 

experimental llamada Medic1na 

sido utilizado con frecuencia para 

describir ciertas formas de investigación e intervención en 

problemas psicotisiológicos y médicos. La Medicina Conductual se 

encuentra aun en proceso de desarrollo. a pesar de que el 

inter~s en la interacción entre la conducta y la enfermedad es 

tan viejo como la pr4ctica de la medicina misma. Originalmente 

tué definida por Birk en 1973 para justific<ir la utilizacion de 

la retroalimentación biológica. Posteriormente. Schwartz y Weiss 

en 1978 definieron a la Medicina Conductual como el campo 

interdisciplinario que tiene que ver con el desarrollo e 

integración de las ciencias conductual y biomédica en la 

solución de problemas de salud. Pomerleau y Brady en 1979 la 

definieron como el terreno de la investigación y terapia de la 

conducta asociada a problemas medicas. 
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A pesar de que la psicologH1 historicamente ha sido 

asociada con la intervencion en educacion 

en fechas mas recientes con diversos 

y rehabilitacion y 

problemas clínicos 

<depresión. angustia. habilidades sociales. etc.l no se le 

hab1a asociado con enfermedades f1sicas. A la Medicina 

Conductual se le considera como una actividad cl1nica derivada 

de la terapia conductual (ya que utiliza métodos 

y técnicas de ésta). algunos investigadores la 

como un campo que tiene i·elación con el 

de evaluacion 

han definido 

desarrollo y 

conocimiento de las ciencias de la conducta y se vuelve de vital 

importancia para la comprension de la salud y la enfermedad 

tísica y su aplicación. o sea para la prevención. diagnostico. 

tratamiento y rehabilitación. El campo de estudio de la 

Medicina Conductual se conjuga en una amalgama de interacción 

inter y multidisciplinaria (por ejemplo con la medicina. la 

socioloq1a médica. la antropologia cultural. la psiquiatría. la 

enfermerta. trabajo social y ciencias biológicas}. 

Las dos 

consisten en 

principales tareas 

la actualidad en 

de la 

el manejo 

Medicina Conductual 

de tecnicas pará 

mejorar el apego de los pacientes hacia diferentes reg1m~nes 

de tratamiento. ya sean medicos o conductuales. El objetivo qu~ 

se persigue consiste en alterar las conductas de enfermedad 

relacionadas con el paciente. como lo serta el tornar un 

medicamento con las dosis especificadas y bajo el horario 

establecido. seguir un programa dietético o cambiar los 



patrones de conducta que pueden causar estrés, etc. La segunda 

consiste en la prevencion de la enfermedad y la int.ervencion 

ante enfennedades terminales .;, cronico-degenerativas, que 

representa.n un reto para la tecnologJa conductual. Se pretende 

trabajt1.r en programas p1·eventivos enfocados a. modificar el 

estilo de vida de los sujetos en 1·e1ación a sus h4bitos 

alimenticios. ejercicio flsico. conducta dé' fuma1· y beber. y el 

objetivo consiste en cambiar los patrones de conducta que 

incrementan el riesgo de enfermedades cronicas. as1 corno las 

form&s en que los sujetos afrontan las enfermedades que padecen. 

El trabajo sistematice de la medicina conductuai es muy 

reciente: sus principales aplicaciones 

cardiovasculares tales como el manejo 

han sido 

de la 

en problemas 

hipertension 

arterial y la prevencion de la enfermedad coronaria: en el 

terreno de la neurologH1. el tri?J.tarniento de migranas y ciertas 

formas de epilepsia: en el aparato digestivo. la medicina 

conductual coadyuva en el tratamiento de problemas tales como 

las gastr·itis y 

problemas tales 

úlceras. Ademas esta disciplina ha abordado 

como el estrés. alcoholismo. cáncer y 

enfermedades cronicas. por lo que la medicina conductual se 

advierte como una posibilidad dentro del area de la salud que 

permite. adema.a de resolver problemas. prevenir cvmplicaciones e 

inclusive prevenir enfermedades. 

La medicina conductual se ha apoyado en algunos estudios 

epidenuológicos. La epidemiolog1a se puede definir en general 

como el estudio de la aalud y la enr'ermedád de poblaciones o 
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grupos en relación con su ambiente y formas de vida. El campo de 

Ja epidemiología se enfoca tanto en la incidencia como en la 

prevalencia. entendiendose por ésta como el numero de casos 

existentes en la población en un 

que por incidencia se entiende 

momento particular. mientras 

el número de nuevos casos 

durante un periodo especificado. La investigación epidemiológica 

ha jugado un papel importante en demostrar la relacion entre 

ciertas variables conductuales y la morbilidad y mortalidad. Le.\ 

asociación correlaciona! nos ha proporcionado ciertos 

predictores acerca de algunas enfermedades y ha dado como 

1·esultado algunas recomendaciones útiles para la prevencion y el 

manejo de enfermedades crónicas. Entre las estrategias 

corri.unmente utl lj zadas para los estudios epidemiológicos se 

encuentra la utilización de encuestas, cuestionarios. 

entrevistas~ revisión de archivos. etc. 

De las denominadas "enfermedades psicosomá.ticas" 

Desde hace mucho tiempo. han existido intentos por 

ser'lalar que los denominados "estados mentales" pueden influir en 

las condiciones físicas. Dicha subdivision mente-cuerpo. 

legitimada desde 1 a época de Descartes y alentada por alguna 

corriente de las PsJcologia permitió acut\ar posteriormente el 

término de ent~rmedades psicosomaticas. entendidas éstas como de 

origen interno. es dec11~ mental, a diferencia de las 



enfermedades puramentd somaticas en 

claro y evidente, como es el 

infecciosas. 
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donde el agente causal es 

caso de las enfermedades 

El auge de la denominada medicina psicosomática permitió el 

sehalamiento de determinados tipos de personalidades y su 

correlacion con enfermedades organicas especificas. para 

posteriormente plantear que determinadas reacciones mentales 

podr1an danar algun vrgano susceptible. Esta explicación. que 

para algunos continua vigente. ha sido ampliada y justificada 

con una serie de estudios correlac1onales. pero siempre desde la 

perspec~iva medica de la unicausalidad y linearidad 

causa-e-fecto. 

Lvs estudios en el campo del 

explicacion alternativa. ya que 

estres permiten seftalar una 

la hiperfunción de los 

distintos sistemas corporales ante demandas percibidas como 

amenazas. si se sostienen crónicamente. aumentan la probabilidad 

de ocurrencia de algun trastorno f1sico: adem4s. existe 

coincidencia al senalar que los factores psicologicos. 

sociales. comunitarios y biolúgicos. todos y cada uno de ellos. 

son relevantes en ia medida de la percepcion y la evaluación que 

el individuo haga de ellos, siendo lo mas probable que los 

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

patrones caracterlsticos aparentemente estables y constantes. 

aunque hay amplias diferencias individuales entre las 

reacciones 

complejo 

fisiológicas. cogniciones y conductas ante un 

estimular 

interacciones 

estresante: 

variables 

sin embargo. 

personales 

existen 

(patrones 

fis1ologicos) y variables situacionales (experiencias pasadas y 

recientes de la vida. apoyo social. etc.J. Asl. la enfermedad se 

vuelve el resül tado de mul tiples factores y no una simple 

relación unicausal. 

Aunque por lo general 

factores psicologicos que 

Entre ellos se encuentran 

no actúan solos. existen ciertos 

influyen en la enfermedad f1sica. 

las deficiencias en habilidades de 

afrontamiento. que se caracterizar1an fundamentalmente por 

respuestas incorrectas o ausencia de respuestas. cuyas 

consecuencias son. por lo general. que el sujeto: 

-se adapte defectuosamente a los cambios que requiere el 

ambiente. 

-maneje y exprese jnadecuada o incorrectamente los sentimientos 

y las emocio11~s. 

-interprete incorrectamente las e:<igencia.a. restricciones y 

oportunidades del ambient.e. 

-sea poco capaz para formar relacjones interpersonales du1·abJes 

y gratificadoras. 
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Existen además variables comunitarias y sociales que parecen 

estar implicadas en 

tales son: la 

diverso grado en el funcionamiento f 1sico: 

urbanización. la pobreza. el rápido canlbio 

social. la inmigracion. etc .. que tienen efectos nocivos sobre 

la salud. ademas del empleo. el volumen de trabajo, el horario 

laboral. las actitudes hacia el trabajo, etc. 

Del patron conductual tipo A 

Existen pruebas de que algunas enfermedades fisicas son 

causadas por la interaccion de factores psicosociales y 

biolOgicos; tal es el caso de la enfermedad coronaria <angina de 

pecho e infarto miocardico) en donde se ha demostrado una 

correlación entre un patron de conducta (id llamada conducta 

tipo Al y la enorme incidencia de enfermedad coronaria. 

Dentro del campo de la medicina conductual existen numerosas 

investigaciones sobre el denominado patrón conductual tipo A. la 

incidencia de enfermedad coronaria, enÍermedad vascular. la 

posibilidad de aparición de otro tipo de enfermedades. la 

determinación de este patrón por medio de entrevista o 

cuestionarios as1 como el desarrollo de este sindrome 

conductual desde la infancia. 

Jenkins. Friedman. Rosenman y Zyzanski 11967, 1971. 

1974. 1976. 1978. l982J fueron los primeros en evaluar las 

caracter1aticas de est.e patrón conductual y seflalaron que ·este 
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tipo de sujetos suelen funcionar bajo mucha presion. tienen gran 

empuje y son exigentes consigo mismos y con los demas: al 

parecer. las personas con este tipo de conducta muestran las 

siguientes caracter1sticas: 

al hablar rapidamente y en ocasiones de modo explosivo. 

b) moverse y caminar rapidamente. 

c1 comer r6pidamente. 

dJ irritarse injustificadamente por los retrasos cv. gr. por 

tener que esperar su turno al hacer filaJ. 

e1 tratar de programar mas y mas actividades en menos tiempo. 

fJ sentirse vagamente culpables mientras descansan. 

g) tratar de hacer dos cosas a la vez. 

Los datos anteriores permitieron a Friedman y Rosenman 

l1976l definir el patron conductual tipo A en los siguientes 

tipo A es un complejo 

toda persona agresivamente 

termines: "la l 1nea de conducta 

emotivo-activo que se observa en 

implicada en una cronica, incesante lucha por conseguir cada 

vez mas en menos tiempo. en contra de las personas o de las 

cosas si ello fuere necesario". 

Desde el descubrimiento de este patron conductudl hasta la 

fecha se han llevado a cabo múltiples investigaciones: as1. ·en 

la actualidad se acepta que quien presente este patron 

conductual es un sujeto de r1esgo de padecer enfermedad 

coronaria tan importante 

hipertensiún arterial o 

como el antecedente de padecer 

hipercolesteroiemia. de alll su 



relevancia. Ademas. es curioso seftalar que en nuestro pa1s. a 

pesar de contar con un Instituto Nacional de Cardiolog1a de gran 

renombre internacional. existen solamente algunos estudios sobre 

el patron conductual tipo A en poblaciones mexicanas fReynoso et 

41. 1989: Avila et al. 1989: Fernández y Hernández. 1990: 

Reynoso et al. 1990: De la Torre et al. 1990). Por lo 

anteriormente expuesto. se considera de gran importancia la 

realizacion de estudios sobre este tópico con el propósito de 

ofrecer una vis ion m6S amplia sobre el telll4 petra proponer 

posteriormente estrategias de intervencion que permitan reducü~ 

la incidencia de la enfermedad coronaria. 
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2 ANTECEDENTES 

2.1 Del patron conductual tipo A 

En este siglo se ha encontrado un fuerte incremento en la 

apar.icion de entermedádes cardiovasculares: aparentemente. el 

mayor numero de casos encontrados pudiera deberse a una mayor 

cobertura medica de atencion a la poblacion. o a un mejor 

diagnostico por parta de los médicos. o a la existencia de de 

medios auxiliares de diagnostico cada vez mas sofisticados (como 

las radiograflas, 

electrocardiograma 

el 

de 

electrocardiograma de reposo. 

esfuerzo. el vectocardiograma. 

el 

la 

coronariograf1a. el ultrasonido. Ja resonancia magnética 

nuclear. etc.>. o tal vez a una mayor expectativa de vida de la 

poblacion. Sin embargo, esta mayor incidencia de enfermedades 

cardiovasculares y su estudio cuidadoso a traves de historias 

cl1nicas. de estudios epidemiologicos y el seguimiento de 

pacientes ha penr,itido estdblecer la existencia de una serie de 

factores biologicos. conductas especific~s. hábitos y estilos de 

vida coincidentes con entermedades cardiovascula.res. As1 pues. 

la correlac:on entre estos elementos y la aparición de algun& 

ente1·medad cardiovascular pe1·mitio la identificacion de los 

denominados factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, que 

son los siguientes: hipe1·colesterolemia. elevacion de los 

trigl iceridos. hiper 1 ipoproteinemia. tabaquismo. obesidad. 

sedentarisruo. ingesta excesiva de sal. factores hereditarios. 
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estrés y la presencia del patron conductual tipo A. De un tiempo 

a la fecha se ha vuelto evidente la correlación entre estos 

factores y la aparicion de enfermedades cardiovasculares: sin 

embargo. debe aclararse que quien presente alguno de estos 

factores justamente se encuentra en riesgo de padecer 

posteriormente alguna entermedad cardiovascular. pero el riesgo 

es relativo. Si bien en algunas ocasiones puede demostrarse la 

correlacion directa entre un factor de riesgo y la enfermedad. 

esto implica la necesidad de valorar cuidadosamente a todo 

sujeto. Ademas. dS necesar10 recordar que es muy frecuente 

encontrar la coexistencia de varios de estos factores. sin que 

se pueda sef\alar cuál de ellos serla el principal o antes bien. 

es posible afirmar que la presencia conjunta de varios f4ctores 

har1a mas posible la aparicion de la enfermedad y esto mostrarla 

ademas que los problemas cardlovaeculares generalmente son 

muJticausales. La p1·esenc1a del patron conductual tipo A fue 

elevada a nivel de factor de riesgo cardiovascular por la 

American Heart Associa.tion apenas hace diez anos y de entonces a 

Ja fecha se le ha prestado gran interés en los Estados Unidos de 

Norteamérica y parcialmente en paises europeos y en Japon. A 

pesar de que México cuenta 

investigacion en Cardiolog1a. 

con una gran tradicion en 

practica.mente no existen estudios 

en nuestro pals sobre este tema. 

A continuación se presenta una revisión sobre el patron 

conductual tipo A. con el ~bjeto de presentar una viaion 

panorámica sobre el tema. 
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Como antecedentes historicos Rosenman (1981> sefiala que Van 

Dusch observo en 1868 que las personas que hablaban muy fuerte 

y que se involucraban excesivamente en el trabajo eStaban 

predispuestas a la enfermedad coronaria. Osler C18921 implico 

fuertemente al estrés y la conducta agresivb en la enfermedad 

coronaria. Menninger & Menninger f193ól observaron pacientee 

coronarios caracterizados por conducta fuertemente agresjva. 

Dunbar <19431 encentro a estos sujetos como agresivos y Kemple 

t1945l los percibiO como ambiciosos y compulsivos buscando 

alcanzar metas que les otorguen poder y prestigio. Arlow <19451 

y Gildea 11949 J observaron conducta similar y en 1950 Stewart 

correlaciono nuevas condiciones de estres con elevacion de las 

tasas de enfermedad coronaria. 

Powell <1984) conceptualiza el estilo de vida tipo A como un 

fenomeno multidimensional que presenta respuestas fisiológicas. 

conductuales y cognitivas de hiperreacción ante situaciones 

estresantes. as1 como actitudes caracter1sticas acerca de uno. 

de los demas y de la vida en gdneral. 

El patron conductual tipo A puede conccptualizarse como un 

complejo o s1ndrome activo-emotivo consistente en va:;: vigorosa y 

modalidades psicomotrices. agres1v1dad. sensacion de presion 

contra el tiempo en el t1~abajo. competitividad. impaciencia. 

enojo y hostilidad faci l. ambientalrnent:e inducido. En este 
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sentido. ea un constructo global y se aplica e los sujetos que 

posean muchas -aunque no necesariamente todas- las 

caracterlsticas definitorias. 

Las autopsias y la investigacion angiocardiogr4f ica han 

demostrado la asociacion entre el patrón conductual tipo A y la 

severidad de 14 aterosclerosis subyacente tFried.man. 1968: 

Zyzanski. 1976: Frank. 1978: Biumenthal. 1978: Williems et al. 

1980) asl como la progresion del proceso aterosclerotico 

!Krantz. 19811. Estos hallazgos han posibilitado el sostener el 

status de factor de riesgo para el patron conductual tipo A 

rcooper. 19811. 

De esta forma se ha integrado un síndrome conocido como patron 

conductual tipo A. que se define como un síndrome conductual 

caracterizado por excesiva competitividad. esfuerzos por 

ejecutar mucha.a tareas. agresividad. urgencia de tiempo. 

aceleracion de las actividades comunes. que no buscan deecansar. 

hostilidad. estado de hiperalerto. explosividad al hablar. 

tensión de los musculos faciales y sentimientos de lucha contra 

las limitaciones del tiempo y la insensibilidad del ambiente. 

E3te torrente de vida es canalizado usualmente en una vocación o 

profesion con tal dedicacion que los sujetos tipo A a veces 

ni~gan otros aspectos de su vida. tales como la familia o la 

recreación. 

presentan 

No todos los aspectos de este 

simultaneamente. El patrón 

patron conductual se 

no es un rasgo de 
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personalidad ni una reaccion de estrés sino la conducta 

observable que emerge cuando una persona predispuesta es 

confrontada con una situacion de disparo. 

La conducta tipo A constituye una amplia gama de elemóntos 

cognitivos. emocionales y estilos pe1·sonales de funcionamiento 

de un individuo. Algunos investigadores la conceptualizan como 

una variable continua <Spartacino. l979J. mientras que otros como 

Mattews (19821 argumentan que no debe ser tratada como tal. sino 

como una tipolog1a ya que hay diferencias tanto cuantitativas 

como cualitativas entre la conducta tipo A y tipo B. En lo 

particular. estoy de acuerdo con lo expresado por Sparacino. con 

lo cual es posible ihcluso pensar que un sujeto presente mas o 

menos componentes del denominado patron conductual tipo A. 

El ambiente occidental contempera.neo puede haber 

incrementado la prevalencia del patron conductual tipo A por 

recompensar a aquellos que se comunican y desempel1an mas rap1da 

y e:gresivamente. 

por una serie 

El patron conductual tipo A está constituido 

de respuestas fisiológicas. cognitivas y 

conductuales que incluyen componentes intr1nsecos y ambientales. 

Los sujetos tipo A responden frecuentemente a los diversos 

retos que perciben con incrementos de frecuencia cardiaca. de 

conductanci~ de la piel o de presion arterial mayores que los 

observados en suJetos no A. úiversos retos producen diferentes 

pat1·ones i1siolog1cos de respuesta. debido a las caracte1·1sticas 
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de estos sujetos (competitividad. hostilidad, velocidad e 

l.mpaciencia 1. Se ha mencionado que todo sujeto presenta 

patrones de respuesta conductual y fisiológica que no varlan 

mucho en el 

el patrón 

tiempo. 'Parece probable. 

conductual de la mayoria 

dice Rosenman tl978J. que 

de los individuos es 

relativamente estable en el tien1po." 

Es importante distinguir entre el denominado patrón conductual 

tipo A y el concepto de estres: este patron no es una aituacion 

estresante n1 es una respuesta de distres. sino que es un 

e.sti lo de conductas 

situaciones de la vidb.. 

manifiestas utilizadas para 

El patron conductual tipo A 

afrontar 

puede ser 

elicitado ya sea por situaciones placenteras o problem4ticas. 

pero es disparado pa.rtlcularmente por situaciones que se 

perciben como~ relevantes. El patron conductual tipo A se 

manifiesta por valores caracterlsticos. pensamientos. 

aproximaciones y relaciones interpersonales tdnto como por 

ges t. os cara e ter lsticos. 

estilo de hablar. 

industrial izadas y es 

expresiones faciales. actividad motora. 

etc. Es preva lente en socied4des 

relativamente facil su reconocimiento. 

Otros investigadores han confirmado estas observaciones rasp6cto 

de las reacciones conductuales y emocionales de los individuos 

tipo A. encontrandolos ademas como sujetos ordenados. bien 

organizados. autocontrola.dos. autocontidentes. que pret ieren 

trabajar solos cuando se encuentran bajo presión. que no se 

distraen taci lmente cuando deeempenan alguna tareei. 

111 peralertas. competitivos. tensos. impacientes. agresivos. 
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concientes del tiempo. profundamente involucrados en su 

vocacion e incapaces de relajarse, en un.estado cron1co de lucha 
1 

para controlar el ambi•nte. hostiles. La hostilidad que es 

caracteristica del sujeto con el patron conductual tipo A puede 

no ser observada o eludida por un observador no entrenado. Sin 

embargo. cuando el individuo tipo A se encuentra frustr4do, la 

hostilidad puede emerger. El patron conductual tipo A es un 

constructo que presenta un inte1·juego de conductas específicas 

ante un ambiente que reta a un individuo susceptible. 

El patron conductual tipo A se asocia con aumento en la 

secrecion de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina> en 

respuesta a los retos de la vida diaria. como también frente a 

los retos psicologicos y t1sicos. El enojo y la hostilidad. 

tacetas del sujeto con este patron conductual. se asocian con 

aumento de la descarga de noradrenalina. incidencia elevada de 

enfermedad coronaria. as1 como incremento en la severidad de la 

aterosclerosis. Ademas. este patron conductual se asoc1a con 

aumento del tiempo de coagulacjón y con incremento de la 

agregacion plaquetaria. 

Los sujeto::; con el patrvn conductual t1po A muestran mayor 

reactividad autonomica simpat1ca que lvs sujetos no A bajo 

circunstancias de frustrac1 on o competí ti vas. que Í'uede ser una 

explicacion para el riesgo incrementado de padecer enfermedad 

coronaria. 
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El patron conductual tipo A parece prevalecer en las areas 

urbanas industrializadas y densamente pobladas. Existe poca 

correlación entre este patron conductual y la edad. excepto por 

su baja prevalencia en edades jovenes. fRosenman. 19781. 

Una condicion central al concepto de patron conductual tipo A 

es el elemento de reto que ofrece el ambiente de trabajo. La 

investigación en conducta tipo A indica iuertemente que el 

ambiente actúa como ca~alizador para la presentacion de esta 

conducta CFr1edman y Rosenman. 1976). Y aunque los sujetos tipo 

A pueden escoger trabajos que tengan relación con su manejo 

agresivo. ciertos ambientes de trabajo elicitan y refuerzan el 

patron conductual tipo A <Roserunan y Chesney~ 1981: Chesney et 

al. 1961: Howard et al. 1986:1. El patrón conductual tipo A 

parece estar asociado con ambiguedad de rol. conflicto de rol y 

falta de part1cipacion en la toma de decisiones. 

Los hombres exhiben con mayor probabilidad el patron conductual 

tipo A que las mujeres !Haynes et al. 1976:). Mientras que la 

prevalencia relativamente elevada del patron conductual tipo A 

entre los hombres pudiera reflejar diferencias de sexo en 

agresion. algunos investigadores han sugerido que las 

variaciones sexuales en la prevalencia del patron conductual 

tipo A son consecuencia de la socialización de los roles 

sexuales. 
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Friedman y Rosenman tl970> descubrieron que los sujetos con 

patron conductual tipo A consumen mas a.lcohol que los sujetos 

tipo B. En un estudio realizado por Folsom et al 119851 se 

corroboraron· los hallazgos a.nteriores y se sel'lalo que el mayor 

consumo puede deberse a mayor frecuencia de ingest1on de alcohol 

que a cantidad por d1a. Se piensa en la probabilidad que el 

sujeto con patron conductual tipo A use el alcohol como 

relajante <Frankenhauser. 19801 o que el bebedor tuérte 

incremente su conducta agresiva (Boyat1s. 1975). 

Las actitudes de los padres. sus conductas y los patrones de 

desempetto influencian y probablemente jueguen algün papel en el 

desarrollo de algunas facetas de este patron conductual. 

incluyendo la competitividad y el alcar1zar metas. Ya que el 

modelado y el condicionamiento afectan signiticntivamente las 

conductas agresiva y competitiva.. no es sorprendente que existan 

similitudes entre niffos de la.misma familia. que presenten patron 

conductual tipo A. 

facilidad en ninos 

o que este 

hijos de 

patron se desarrolle 

padres con elevados 

con mayor 

niveles 

educativos y estatus ocupacional alto. o en niftos que viven en 

ciudades respecto de los provincianos y en hombres respecto de 

las mujeres. Bortner. Rosenman y Friedman C1970) encontraron 

que los padres que hablan sido clasificados como tipo A en la 

entrevista estructurada: tend.1an á tener hijos que eran 

clasificados comr:i tipo A por el Bortne1- Pertormance Battery 

tBortner. Rosenman y Friedman. 19701. Ambvs instrumentos 

utilizan conducta abierta Cd1rectamente ob:::servable J para 
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detenninar la clasificación de los individuos. En contraste con 

los resultados de Bortner. Mattews y Krantz l1976J no 

encontraron correlaciones padre-hijo. pero si encontraron 

correlaciones significativas madre-hijo. Los diferentes patrones 

de correlacion progenitores-hijos encontrados en estos dos 

estudios podr1an deberse a las diferentes tecnicas de evaluación 

utilizadas. 

El patrón conductual tipo A ha sido identificado en ninos de 

kindergarten y primaria IMattews & Angulo. 1980). Mientras que 

se ha establecido correlacion y validez predictiva entre el 

patrón conductual tipo A y la enfermedad coronaria en adultos. 

se sabe poco respecto de diferencias observables o reportables 

en la salud f 1sica de los sujetos tipo A o no A antes del 

inicio de la enfermedad coronaria. En el grupo de ninoe y 

adolescentes estas diferencias son menos claras debido en parte 

a la ausencia de evidencia fisiologica de enfermedad coronaria. 

Ademas. como en muchas enfermededes que empiezan en la infancia 

y adolescencia. debido a la ausencia de investigacion 

longitudinal. se sabe poco acerca de la relacion entre el pat1-on 

conductual tipo A en ni~os y como este patron y el riesgo de 

enfermedad coronaria puede desarrollarse en la. maduracion de 

estos niftos hasta llegar a la adultez. 

El patron conductual 

los adultos. con 

tipo A en 

exhibicion 

los ninos 

de gran 

se parece al de 

competitividad. 

agresividad. ·sin descanso. impacientes. Por estas razones es 



v6lido pensar 

importancia qu~ 

que 

el 

el ambiente 

genetico en 

2ó 

juega un papel de mayor 

el desarrollo del patron 

conductual tipo A. que este se origina en la infancia y que los 

factores culturales juegan un papel importante como antecedentes 

para el desarrollo de este patrón conductual. 

Se asu01e que los nitios y adultos que juegan para ganar. mas que 

para divertirse. son competitivos. pero no se cree que las 

cualidades tipo A sean de tendencia a la enfermedad coronaria en 

ambas edades. ni se sabe cuando o como las conductas tipo A 

empiezan d ejercer su influencia patologica aunque la 

patogenesis de la enfermedad coronaria aparentemente empieza en 

la primera o segunda decada de la vida. 

El patron conductual tipo A es un estilo de respuesta que 

obliga a un sujeto a desempeftarse a su maxima capacidad 

crónicamente. con hiperreactividad a los retos o amenazas 

actuales. Los sujetos con este patrón conductual pres~ntan 

excreción elevada de catecolaminas en ambientes de trabajo y en 

situaciones competitivas. El patron conductual tipo A es un 

interjuego ent1·e ciertas conductas y el ambiente y los 

maniiestacioo.es de este patron representan la respuesta del 

su Jeto ante la percepcion de un reto. La descarga de 

catecolaminas se pn'.!senta. cuando existe un reto que requiere 

una respuesta rap1da y competitiva. 



27 

Fontana (19861 supone que la excitación simp4tica excesiva es 

la vla f isiologica que une a la inseguridad social y la conducta 

tipo A con la arterioesclerosis coronaria. Lo atractivo de esta 

hipotesis deriva del hecho que la excesiva excitacion simpática 

ha sido postulada como el principal mecanismo que contribuye al 

desarrollo de enfermedad coronaria 1Frieclman. 1969). La conexion 

entre el patrón conductual tipo A y excitación 

establecido en algunos estudios fMattews. 

1983). 

simpatica se ha 

1982: Houston. 

Scherwitz 119871 encentro que aquellos sujetos tipo A que 

frecuentemente mencionaban "yo, mio. de m1. a ml", presentaban 

cifras de presion arterial sistolica mayores y tasa cardiaca mas 

elevada que aquellos sujetos tipo A que se autorrefer1an con 

menor frecuencia y. por supuesto. que los sujetos no A. Lovallo 

y Pishkin en 19&6 encontraron que los sujetos con patron 

conductual tipo A que se autorrefieren con mayor frecuencia 

presentan mas elevada la presion sistolica y tienen mayor 

vasoconstricción cutanea. lo que sugiere altos niveles tonicos 

de actividad cardiovascular. El hecho de que el grupo de 

autorreferencia muestre elevada extraversion apunta 

indirectamente a una mayo1· exci tabi 1 idad del sistema nerv1oso 

que. cuando se asocia con p~tron conductual tipo A puede crear 

una combinacion especialmente predisponente de riesgo. 
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LoV4llo et al (1986) sehalan que los sujetos tipo A presentan 

un pico mas elevado de concentracion de la hormona hipof isiaria 

ACTH que los sujetos calificados como no A as1 comú una mayor 

excreción de noradrenalind y de testosterona. Esto sugiere que 

los sujetos tipo A pueden mostrar mas 

hemodinamicos de estres que otros 

signos neuroendoc1~1nos y 

sujetos en el lugar de 

trab~jo. Según la medición que realizan mult1plicandc la tasa 

cardiaca por la presion arterial. loa suJetos tipo A presentan 

una gran elevacion en la demanda de oxigeno por el miocardio. 

condicion que pet·mitir1a Justificar un mayor tr"-bajo cardiaco. y 

esto elevar la probabilidad de aparición de la enfermedad 

coronaria. 

El sujeto tipo A comparado contra otros presenta tasa 

cardiaca mas elevada. mayor presion arterial sistólica y 

diastolica. mayor secrec1on de catecolam1nas !adrenalina y 

noradrenalinaJ. ademas de presentar mayor vasoconstriccion 

periferica y cambios electrocardiograficos durante la entrevista 

cl1n1ca. o durante tareas de tiempo de reaccion. solución de 

problemas. exposic1on a ruidos o a factores aversivos no 

controlados. en pruebas de desempefiv ps1comotor. en el test de 

agua fria. Ademas debe sertalarse que. por lo general. las 

respuestas mas el evadas ocur1·en en hombres. mas que en mujeres. 

Los 1·esul ta.dos anteriores. se lía lados por Rosenman y Chesney 

119811 sugieren que los SUJetos tipo A no tienen una 
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hiperreactividad intr1nseca sino que presentan hiperrespuesta 

que puede estar causada por una mayor percepción de los 

estresores como retos. 

Se ha prestado poca atencion al patron conductual tipo A y el 

riesgo o la presencia de enfermedad no coronaria. pero puede 

pensarse en el patron tipo A como un tactor general de riesgo 

para la salud. Por una parte. el sujeto tipo A es descrito como 

ambicioso. de paso vigoroso. de arduo trabajo. lPodr:la alguien 

con una constitucion f1sica pobre y con enfermedades frecuentes 

mantener ese estilo de vida? Se requiere que el sujeto tipo A 

tengll una salud relativamente buena. Debe notarse ademas que 

existe evidencia en la literatura lver antes) que reporta a los 

sujetos tipo A como hiperrespondientes a los estresores, d6ndose 

esta hiperrespuesta fundamentalmente en el sistema 

cardiovascular. Si estos sujetos experimentan elevados niveles 

de excitación del sistema nervioso autonomo '! esta excitación 

autonomica produce irununosupresion, ésta puede incrementar la 

susceptibilidad a una variedad de patogenos. por lo que los 

sujetos tipo A estan en mayor riesgo de padecer enfermedades 

infecciosas. 

Existen otras razones para pensar que el sujeto con patron 

conductual tipo A pueda presentar entermedades no 

cardiovasculares. ya que han sido descritos como tratando de 

llenar el d1a con mas tareas y retos de los humanamente 

posibles. lTienen tiempo de comer. hacer ejercicio y dormir para 

mantener una buena salud? Finalmente. hay algunos aspec~os del 
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patrón conductual tipo A que sugieren que estos sujetos tienen 

recursos sociales mas pobres que otros 

competitividad y urgencia de tiempo 

medida la formación o extension de 

sujetos. La hostilidad. 

puede impedir en buena 

redes de interacción y 

soporte social y estas pobres redes se asocian con salud f1sica 

y psicológica pobre. En suma. la combinación de inmunosupres1on. 

el estilo de vida apresurado y un soporte social deficiente 

puede contribuir a elevar el riesgo de padecer enfermedad flsica 

entre los sujetos con el patron conductual tipo A. Es posible 

pensar que 

efectos de 1 

el sujeto con patron conductual tipo A media los 

estres de la vida para la aparicion de la 

subsecuente enfermedad. Glass C1977l propuso que las condiciones 

ambientales de reto o incontrolables tienden a disparar la 

conducta tipo A en personas susceptibles. lo que intensifica sus 

reacciones psicofisiologicas ante estas condiciones. De acuerdo 

con este razonamiento. el patron conductual tipo A puede 

reforzar la patologia provocada por el estrés. Existen 

evidencias en la literatura que este patron conductual' potencia 

los efectos del estres cKobasa. 1979J mientras que por otra 

parte se set\ala que la presencia de este patrón funciona come 

amortiguador del estres CSchmied & Lawler. 198ól. Pero debe 

sertala1·se qut: son muy pocos estudios y hay escasa consístenciP. 

entre variables para sacar conclusiones. 
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Existen reportes de que la aterosclerosis y el patron 

conductual tipo A no se restringen a las coronarias. por lo que 

no es sorprendente que se reporte enfermedad cerebral o vascula.r 

perifet•ica tanto como coronar id. 

Otra cond1cion importante consiste 

tienen riesgo mas elevado de 

en que los sujetos tipo A 

tener accidentes o morir 

violentamente Cpor la impaciencia. hostilidad y agresividad). 

Pr1ce <19831 sugiere que el patron conductual tipo A se 

desai:·rol la para ayudar a los individuos a afrontar sus creencias 

y miedos asociados con valores socioculturales. alcanzar y 

orientar metas y valores materiales desde la nifiez a través de 

la familia. la escuela y el medio. Estas creencias y miedos 

promueven y mantienen gradualmente el patron conductual tipo A. 

Para Glass 119771 la conducta tipo A es fundamentalmente una 

respuesta de afrontamiento que se utiliza para enfrentarse ante 

una amenaza de perdida de control. Los individuos tipo A han 

interiorizado profundamente el énfasis que la sociedad 

occidental establece sobre el control del ambiente. El aspecto 

positivo de esta orientacion es el ascenso de la autoest1ma y 

el aumento del reforzamiento social. El lado negativo es la 

amenaza que se percibe en toda situación que el individuo 

sienta como fuera de su control. Cuando se perciben datos de 

pérdida de control, la respuesta inicial es un aumento en el 

intento para recuperar el control que implica un esfuerzo f1sico 
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y mental para elevar la competitividad a pesar de todo. hasta 

que los datos de perdida de control sean claros para que el 

sujeto aparentemente se encuentre en una tase de desamparo 

aprendido. Por lo tanto. el estilo de afrontamiento habitual del 

sujeto con el patrón conductual tipo A es el de la 

hiperrespuesta fisiologica y psicológica. con episodios 

intermitentes de desamparo e hiporrespuesta. 

Tras esta revisión. resulta facil comprender 

psicologos cllnicos que trabajan en el nuevo 

por qué los 

campo de la 

medicina conductual han aceptado la intervencion sobre el tipo A 

con tal entusiasmo. Dado que existen deseos de demostrar 

emp1ricamente que la tecnolog1a conductual puede tener un 

valor practico en la prevencion y tratamiento de enfermedades. 

se abordan problemas medicos que respondan a la influencia de la 

conducta. El tipo A no solo es una demostracion inusualmente 

clara de la importancia etiologica de la conducta con 

posibilidad de predecir independientemente la futura en~E:rgencia 

de una entermedad somatica muy importante. sino que también es 

un magnifico ejemplo del tipo de problema medico para el que 

tienen poca relevancia los tradicionales remedios farmacológicos 

y10 qu1rurg1(..vs. El principal p1~oblema conceptual que complica 

tanto a los teóricos como a los terapeutas en el caso de los 

sujetos con el patrón conductual tipo A es la confusion 

existente entre ritS-sgo coronario y conducta tipo A. No todas las 

conductas que pn~senta un sujeto de tipo A son necesariamente 

conductas que ravon:=cen el riesgo coronario. y no todas las 
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conductas que favorecen el riesgo coronario. incluso entre los 

sujetos tipo A se encuentran vinculadas al patrón conductuat. 

As1 pues. el patron conductual tipo A en lo global contiene 

tanto componentes benignos como otros predisponentes a la 

enfermedad coronaria. que necesitar1an ser diferenciados y 

evaluados separad411lente. IHecker et al. 19881. 



2.2 Metodos de evaluacion 

La evaluación original del sujeto adulto con patron 

conduCtual tipo A se inicio a través del uso de entrevistas 

cl1nicas. Toda vez que los cl1nicos fueron analizando los datos 

vertidos por los sujetos entrevistados. se empezo a perfilar una 

entrevista semiestructurada. Las investigaciones sobre este tema 

desembocaron en la entrevista estructurada desarrollada por 

Friedman y Rosenman (Ver mas adelante. en esta m:ism:t seccionJ. 

pero los estudios anatomopatologicos demostraron que la 

enfermedad de las arterias coronarias. entendida ésta como 

aterosclerosis. empieza durante la infancia CHolman et al. 1958: 

Strong & Me Gill. 19691 y las conductas tipo A pueden ser 

identificadas en la nil'lez. por lo que un grupo de investigadores 

derivo su atencion hacia. Ja evaluacion del patron conductual en 

nihos. Los pr1miaoros estudios sugirieron que las conductas 

abiertas que caracterizan al sujeto tipo A pueden se~ medidas 

tanto en poblaciones pediátricas como de adolescentes y 

adultos mediante diversos jnstrumentos. Estas conductas se 

relacionan con ciertos valores de 11pidos y niveles elevados de 

la presion arterial (Wolf et a.l. 19¿¿¡. Las mediciones se han 

relacionado .:.:>n la supresion de fatiga. esfuerzos por cont1ul~r 

un situación. varíabilidad biológica expresada por cambios en 

la presion arter1al y frecuencia. cardH1ca como respuesta a 

ta.reas de reto. entre otras. Dado que considere. de gran 

importancia la evaluacion del patrvn conductual tipo l\ en n1h..>s 
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como preventivos. se 

de los métodos de 

evaluacion de este pau·on en nit1os. 

La conducta tipo A en nifios fue evaluada inicialmente por 

los maestros CMattews & Angulo. 1960) y posteriormente por medio 

de un cuestionario tWolf et al. 19821. Por lo tanto. se 

consideró sumamente importante evaluar eJ papel que tienen 

los factores psicosociales en la aparicion del patron 

conductual t.ipo A durante los primeros afias de vida de un 

sujeto. Aunque exiscen varios estudios sobre la conducta tipo A 

en ninos <Mattews. 1979: Mattews y Angulo. 1980: Mattews y 

Volkin. 1981: Lawler et al. 1981: Wolf et al. 1962: Mattews y 

Avis. 1983: Jennings y Mattews. 1984: Mattews y Jennings. 

198~: Wha!en y Henker. 196ó: Sweda et al. 198ó: Eagleston. 

1986: Vega-Lahr y Field. 1986: Visintainer y Mattews. 1967: Tunos 

et al. 1987: entre otrost. se han desarrollado al menos tres 

instrumentos de med1cion de este patron conductual en n1nos. 

que son los siguientes: 

11 el Ma.ttewe Youth Test. for Health tMattews & Angulo. 1960). 

que denominaremos MY11-l. que es un instrumento llenado por el 

maestro. basado en la observacion de las conductas de niftos 

pequenos. Los autores partieron de la base que la observacion 

por un sujeto permite una med1c1on mas satisfactoria de las 

conductas tipificadas como A que el autorreporte. Los autores 

asumen que la medicion de los ninos como tipo A debe basarse en 
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la observacion; el MYTH es un instrumento de 17 items. cada uno 

con una escala del lnada caracteristico> al 5 (totalmente 

caracter1sticoJ. Los puntajes 1m1nirno y maximo van de 17 Ctipo 

B1 a 85 ltipo A1. Diversos ~studios realizados 1Mattews y 

Angulo. 1980: Lawler et al. 1981: Mattews y Volkin. 1981: 

Mattews. 1982: Mattews y Avis. 1983: Sweda et al. 1986: 

Mattews y Haynes. 1986: Vega-Lahr y Field. 198óJ seMalan la 

validez y confiabilidad de este instrumento. ademas de que su 

aplicacion.es sencilla. No obstante. existen evidenc1b~ <Murray 

& Bruhn. 1983: Hunter et al. 19851 qu~ cuestionan la efectividad 

de los puntajes de los maestros para grupos étnicos o de 

sexo. tal vez debidos a estereotipo. efectos de halo. 

errores de atribucion y susceptibilidad de los maestros a 

informacion previa 1Dion. 1972: Nisbett & Wilson. 197í: Babbad 

et al. 1982:).El cuestionario se presenta a continuacion: 

1.- Cuando el n1fto juega. les competitivo? 

2.- lCuando trabaja lo hace rapidamente? 

3.- Cuando el nino espera a alguien. lse pone impaciente? 

4. - lHace las cosas apresuradamente;· 

5.- lSe enoja frecuentemente con sus comparteros? 

ó. - llnterrumpe a otros? 

7.- lEs un l¡der en varias act1vidaddsi 

8.- lSe irrita facilmente? 

9.- lSe desenvuelve mejo1- cuando compite contra otros? 

10.-lLe gusta discutir? 

11.-1..El niflo es paciente cuando trabaJa con ninos mas Ient1)S que 

e 1? 
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li.-cuando trabaja o juega. ltrata de hacer mejor las cosas que 

lo• otros niftosl 

13.-lPuede estar quieto por un buen rato? 

14.-lEa mas importante para el nirto ganar que divertirse en los 

juegos o en el trabajo escolar? 

15.-Los otros ninos lo ven como !tder? 

ló.-lEa competitivo? 

!7.-lLe gu•t• pelearse/ 

Mattews et al han realizado el seguimiento de los casos 

inicialmente detectado• en 1980 y que aun no existe evidencia 

que permita sacar conclusiones sobre el desarrollo de la 

enfermedad coronaria desde la infancia. Hasta el momento se 

acepta que un nifto puede presentar el patron conductual tipo A. 

que este patron puede mantenerse en buena medida gracias a las 

multiple• oportunidades que ofrece el ambiente occidental 

competitivo. de gran prisa y de agresividad. Por otra parte se 

sabe que la ateroesclerosis inicia desde la infancia tantes de 

lo• 10 aftosl. Quienes estudian la existencia de este patron 

longitudinalmente desde la infancia pretenden demostrar una 

mayor inciadencia de entermedad cardiovascular en ninos 

detectados tempranamente. Aunque las conductas abiertas tipo A 

pueden ser medidas en poblaciones pediatrica y de adolescentes, 

la estabilidad de la conducta tipo A en nifios ha sido reportada 

solamente en los estudios de Mattews lMattews y Avis. 1983J. El 

r.onocimiento de los or1genes del patron conductual tipo A es 

importante para la prevenc1on y el tratamiento de 
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coronariopat1as y para entender el patron conductual tipo A como 

un constructo psicol09ico. Los datos de estos estudios permiten 

hipotetizar que los adolescentes tipo A probablemente se vuelvan 

adultos tipo A. !,o que es desconocido es cuando y como los nillos 

tipo A se vuelven sujetos de riesgo de enfermedad coronaria. 

Eotte tipo de estudios epidemiologicoa prospectivos son de muy 

larga duracion. 

Zl El A-8 Rating Scale cABRSJ. desarrollado por Hunter y Wolt. 

119801 bajo 14 misma concepcion del desarrollado por Bortner 

!ver 1116• adelenteJ que es llenado por los nillos. Los creadores 

del ABRS suponen que la conducta exhibida por los individuos es 

tuncion cl,e le• ca1·acter1stic4s de 14 persona y 148 

circunstancias ambientales. El ABRS es un instrumento de 24 

itema que tue desarrollado con una escala de e 7. que es 

llenado por el nino y que fue validado con une muestra de ninos 

y adolescentes de Bogalusa. Louisiana. Se aplico 4 2128 ninos. 

El estudio indico que el ABRS es un 

evaluar el desarrollo del patron 

instrumento adecuado para 

conductuel tipo A en 

adolescentes. La baJa magnitud de las medidas de confiebil1ded 

en los nillos menores de 13 ellos pudo deberse a que este medicion 

no ea una herramienta precisa para identificar el patron 

conductuol tipo A en niiios pequertos. o que los motivos. valores. 

sistemas de creencias y conocimientos necesarios p4ra el i ci ta1· 

tales conductas no se desa.1Tol lan adecuadamente hasta le 

cldolescencia. Los autores suponen ademas que el autorreporte de 

un niiio permitir14 describir adecuadamente las caracter1aticas 
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del miSlllo cOIDCI tipo A o no A. Sin embargo y como se aenalo 

anteriormente. este cuestionario tiene el problema de no pod.erse 

aplicar en ninos menores. por lo que no puede existir 

comparacion entre el HYTH y el ABRS. Hasta donde se conoce en 

termino• de bibliograt1a. este cuestionario actualmente no se 

utiliza. 

Los 24 ite .. del ABRS son los siguientes: 

1.- Yo soy trenqui lo --------"io soy agresivo 

2.- Siento que el tiempo pasa rapidamente---siento que el tiempo 

pesa lent-nte 

J.- Camino rapido-----Camino lentamente 

4.- Tomo la• cosas con calma y pongo poco esfuerzo en lae cosas 

que hago--------Yo ""voy a todas"" y pongo mucho esfuerzo en las 

cosas que hago 

~-- Importa mucho si llego tarde-----No importa si llego tarde 

ó.- Siempre quiero ganar en todo-----No me importa si gano o r.o 

7.- Frecuentemente interrumpo o termino la frase cuando alguien 

se encuentra hablando------He siento y escucho siempre cuando 

alguien esta hablando 

8.- No tengo intereees-----Tengo muchos intereses 

9.- Quiero hacer lo mejor en 14 escuela-----Estoy satisfecho por 

como me ha ido en la escuela 

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

esperar 

11.- Hablo despacio-------hablo rapido 
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12.- Hablo fuerte-------hablo suavemente 

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

carrereado 

14.- Como despacio----como rapido 

15.- Tengo pensamientos de muchas cosas al mismo 

tiempo------pienso respecto de una cosa a la vez 

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

er1J119&ntar 

17.- Frecuen~emente me meto en peleas-------Nunca me meto en 

peleu 

18.- Me gusta decirles a otros que hacer-------No me gusta 

decirles a otros que hacer 

19.- Es muy dificil que me enoJe--------Es muy fdci 1 que me 

enoje 

20.- Siempre soy un l1der en las actividades------Nunca soy 

11der 

21.- Mis amigos siempre me escogen como llder 10 capitan1 cuando 

Jugamos-------Mis amigos nunca me escogen como ce.pitan cuando 

jugamos 

22.- Bebo rapidamente------bebo lentamente 

23.- Tengo muchos entretenimientos 1hobbiesJ-------tango pocos 

entretenimier1tos 1hobbies1 

24.- Pierdo la cabeza iacilmente-----No pierdo la cabeza 

.taci !mente 

Lo. utilizacion de este cuestionario les permitio a los autores 

senalar lo s1gu1ente: 
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a1 loa niftoa tipo A hablan mas tuerte que loa B y que loa nlftoa 

hablan ... fuerte que las niftas. 

b1 loa niftoa tipo A tienden a cOlller mas aprisa que loa B y que 

loa niftoa son mas rapidoa que las niftaa. 

La dlaoenaion tipo A puede conceptuallzarae en termlnoa de una 

lnteraccion entre predisposiciones <las caracterlaticaa de la 

persona> y circunstancias ambientales o condiciones elicitantea 

<caracteriaticaa de la aituacion1. 

concebible que una combinacion 

Hunter y Wolt aeftalan que ea 

de factores geneticoa e 

intluenciaa de aprendizaje y ambientales contribuyan al 

desarrollo temprano de la conducta tipo A. El condicionamiento y 

el aprendizaje observacional <modeladol son importantes en la 

adquiaicion de conductas en la infancia tales como agreeion y 

buaqueda de metas. Loe autores aeftalan < 1981) 1 : "Esta ea el (anico 

estudio con ninoa en el cual la conducta tipo A •• ha 

relacionado 

tradicional••· 

con loe 

Tambien 

tac torea de 

ha penni tlóo 

riesgo cardiovaecular 

mostrar que loa niftoa 

mayores tienen puntaJea mas elevados de conducta tipo A que los 

ninos menores. y se teoriza que en gran parte esta aeociado con 

las practicas de aocializacion diferencial propias de la 

sociedad occidental". 

31 En el Proyecto Educacion para la Salud de la ENEP Iztacala 

CDe la Torre et al. 1990) se diseno un cuestionario con 2~ 

items. que eva.lOan los componentes de impaciencia. 



agresividad-hostilidad y competitividad. cada 1t.em contiene 

cuatro opciones de respuesta que son: no nunca. ocasionalmente. 

la mayor1a de las veces. si siempre (siendo el puntaje 

asignado de para la opcion "no. nunca" y de .¡ para la opcion 

"91. siempre" l con el proposito de evaluar a los niftos que 

presenten si patron conductual tipo A. Este instrwnento 

supone. al igual que el de Mattewa y Angulo. que la conducta 

exhibida por los niftos y observada por alguien a traves de una 

lista de cotejo con escala estimativa permite la claaificacion 

de loa ninoa en sujetos tipo A. sujetos intermedios y 

sujetos no A. Loa items del cuestionario son los siguientes: 

1.- Cuando el nino juega lse muestra competitivo1a1? 

2.- Cuando realiza aus trabajos ltiende a hacerlo con rapidez? 

3.- cuando tiene que esperar a que terminen sus companeros de 

trabajar lse pone impaciente? 

4.- Cuando hace su trabaJo escolar llo hace con mayor rapidez 

que otrosí· 

~.- lAgrede a sus campaneros tf1sica o verbalment.eJ cua.ndo estos 

no hacen las cosas como ellellaJ lo establece? 

ó.- Al tener que llevar o traer a.lgunos materiales a sus 

companeros loi= muestra enojado con ellosi 

7 .- Interrumpe a los demas m1ent1·as trabajan? 

B.- lTrata de mostrarse como llder en diversas act.ividades? 

9.- lSe llega a lrt·it~r toc1lmente? 

lú.-AI real1za1· los trabajos escolares lse muest.ra mas 

periecc1on1st.a de lo usua! cuando compite con otrosi' 



ll.-lTrabaja lenta y cautelosamente? 

!2.-lAI nil\o !e gusta debatir o discutir? 
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13.-lEs paciente cuando trabaja con ninos mas lentos que 

el<ellaJ? 

!4.-Cuando trabaja o juega ltrata de hacerlo mejor que otros? 

15.-lPuede permanecer 15 rainut.os sentado y quieto mientras 

escucha un cuento? 

ló.-lEs muy importante para el niftoCaJ resultar ganador o 

sobresalir en loa juegos o trabajos escolares? 

17.-lSus companeros miran a este niftocaJ como ltder? 

18.-lEl niho1al trabaja mejor cuando lo hace rapida y 

energic4111ente? 

19.-lParticipa en rihas o peleas? 

20.-lTiende a establecer la$ reglas del juego o las condiciones 

de trabajo y exigir que se cumplan? 

cuando se aplico por primera vez. la educadora encargada del 

grupo de ninos tue la responsable de responder el cuestionario. 

basandose en las observaciones diarias del desempeno de los 

nihos en la escuela. Dicho cuestionario ofrece las ventajas de 

la observac1on directa de las conductas exhibidas por los nlrtos 

y su aplicacion es sencilla. ya que no tarda mas de diez minutos 

en ser aplicado y posibilita su computo. Hasta donde se tiene 

conocimiento. este es el primer estudio que se lleva a cabo con 

ni~os en Mexico. Los resultados del primer estudio. llevado 

a cabo en 1969. son los siguientes: tue aplicado a 315 ninos 

que asisc1an al jard1n de niños "Antonio Vanegas Arroyo'' del 



Distrito Federal y reaplicado a loa dos meses a una poblacion de 

302 niftos. es decir. con una muerte experimental de 13 sujetos. 

Se logro identificar e 24 niftos con patron conductuel tipo A 

y loe coeficientes de correlación entre aplicacionea fueron de 

0.82 <r de Pearsonl y 0.Bl <Spearman>. lo que implica una 

elevadA confiabilidad del mismo.lDe le Torre et el. 1990J 

La evaluaciOn del patron conductual tipo A en adultos se ha 

realizado a partir de le Entrevista Estructurada <Friedman y 

Rosenman. 1976>. que den011inaremoa SI. del cuestionario 

estructurado desarrollado por 

denominaremos JAS y de una 

Roaenman. 1967>. ademas de 

Jenkins et al (1967) al que 

baterla de desempefto 

otro estudio llevado 

IBortner y 

e cabo en 

Norteamérica y que se denomino Estudio Framingham IHaynes et el. 

19781. Eetaa cuatro mediciones no son apropiadas para usarse con 

niftoa ye que evaluen conductas de adulto teles como 

involucracion en el trel;¡ajo. 

Le evaluacion de los adultos a partir de la SI fu~ concebida 

y diseftada para elicitar lea caracteristicaa del slndrome tipo 

A: se uso inicialmente en 1960 con el proposito de evaluar 

sujetos que tuviesen este patrón conductual dentro del estudio 

Western Collaborative Group Study !WCGSl. es relativamente breve 

y en la actualidad requiere de aproximadamente diez minutos 

para eu aplicacion tRosenman. 19í81. Particularmente yo no creo 

que una entrevista pueda dur~r tan poco tiempo. 
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La evaluacion conductual del sujeto se basa mas en el estilo 

y tonna del sujeto que responde. La observacion es mas 

importante en la evaluaciori. quo> se basa ademas en la deteccion 

de un numero de caractertsticas conductuales no yerbalea 

manifiestas. Rosenman 11978! senala que el patron conductual 

tipo A es un s1ndrome evidente y por lo tanto se evalua mejor 

al observar la presencia o ausencia de tales caracter1sticas en 

un auJeto. Es decir. que la observac:ion es muy importante en 

e•te tipo de evaluac1on. Conceptualmente. la definicion 

operacional de patron conductual tipo A no indica que haya un 

'"tipo conduc:tual'" claramente definido con el que todos esten de 

acuerdo. Mas bien. el sujeto con caracter1sticas tipo A o·no A 

se evalUa por combinar una serie de descripciones que estan 

basadas en el marco conceptual entrevistador/auditor. Dentro de 

eate raarco. los enta~evistadores probablemente consideren un 

amplio margen de sus propios sentimientos y conductas para hacer 

una deci•ion •obre el patron conductual. 

La forma de aplicacion de esta entr~v1sta es la siguiente: Un 

sujeto. previ41Dente entrenado. realiza cada una de las 

preguntas contenidas en la ent1·evista. poniendo especial interes 

tanto al tono de voz como a la cantidad de palabi·as utilizadas. 

contracciones. corta.l" frases. lenguaje no verbal. Cuando este 

tipo de entrevista es utilizada como herramienta para 

investigacion. aparte del entrevistador. existe un 

observador. grabaciones y en ocasiones. incluso, 

videogra.bacioneR, las cuales permiten contiabi 1 izar ei el 
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sujeto entrevistado realmente posee las caracter1sticas del 

patron conductual tipo A. El puntaie de la entrevista tom& en 

cuenta el e11tilo de habla <la torma en que el sujeto dice 

algol. el contenido de las r~spuestas tlo que se dicel y 

conductas manifiestas no verbales exhibidas durante la 

enu·evieta. Cuando todos estos tactores son tomados en cuenta. 

el contenido de las respuestas y las conductas no verbales se 

soalayan. ya que el sujeto tipo A en ocasiones tiene una 

inadecuada percepcion respecto de su propia conducta. por lo que 

el entasis se oton¡a. como ya se diio. al estilo de habla que se 

demue11tra a lo l111·go de la entrevista t F<osenman y Chesney. 

1982). Rosenman Cl970l ofrece una serie de directrices a quienes 

utilicen la entrevista. que son las siguientes: 

a1 grabe la entrevista 

bl note la postura del sujeto entrevistado <lesta inquieto o 

mirando con gran expectacion?lesta leyendo mientras espera? 

e) mire al sujeto desde su escri to1· 10. lse encuentra en la 

orilla de la sillal 

d) note si en el saludo de mano el suJeto lo mira a los ojos. 

lLas manos del sujet.o se encuentran frias o calient.es? 

e1 hablele al sujeto por su nombre varias veces en el t1·anscurso 

de la entrevista 

f) pregunte lo que debe preguntar: no complique la entrevista 

g1 enfatice sobre palabrfls clave 1se present6n mas adelante. en 

negritas l . 

hl f1jese .bien en las respuestas: note la velocidad de habla 

1explosividad. volumen1. C1..::rre los e.jo::. 
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il f1Jese en los gestos que hace al hablar tque tan enfatico 

esJ. 

JI fljese en le cara del sujeto !labios. ojos. mand1bulas. 

musulos faciales. estado de alerta. sonrisa lateral!. 

kl fljese si el sujeto lo apresura diciendo si. claro 

11 dele una serie de preguntas rápidamente 

mJ interrumpa al sujeto cuando habla: en ocasiones. d1gale cosas 

que no tengan sentido en ese momento y f 1jese si el sujeto 

regresa a donde estaban previ5.111ente en la entrevista. Interrumpa 

al sujeto particularmente cuando lo note excitaáo o en la mitad 

de las respuestas 

ni no permita que el sujeto divague 

oJ escuche nuevamente la entrevista 

A continuacion se presentan algunas preguntas de la entrevista 

estructurada 1SI1 de Friedman y Rosenman: 

LMe puede decir su edad. por tavori 

LCu41 es su ocupacion? LDesde hace cuanto tiempo? 

LEsta ••tiatecho con el nivel que tiene en su empleo? ILpor que 

no?J 

¿su trabajo implica gran responsabilidad? 

lUsted se describe COIDO ambicioso. agresivo. que hace las cosas 

lo mas r4pido posible o se considera como una persona relajada o 

tranquila? Lesta casado? lcomo lo describe su esposa? 
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lTiene hijos? si tiene hijos entre los ó y e ahos: l•i•mpr• 

Juega juegos competitivos con ellos? lLes permite ganar a 

proposito? lPor que? 

Cuando juega con gente de su edad. ¿juega por gusto o para 

;anar? 

Eeeh ... la que ... hora .... en su caso ... particular ... se levanta 

por las mahanas? 

Si usted hace una cita con alguien. llle;a a tiempo? Si usted 

estuviese esperando. lestar1a reaent1do si llegan tarde? 

Debe sefialarse que esta entrevista consta de 22 areas. con 

varias preguntas dentro de estas y se aplica en un ambiente de 

reto para el sujeto. con el fin de elicitar la agres1on y 

competitividad. 

La SI no es ideal ya que es un instrumento emp1rico que no ee 

verdaderamente objetivo y no pennite cuantificacion. Ademas. 

requiere de un periodo de entrenamiento para su administracion 

efectiva y evaluacion tanto como un observador de inteligencia 

adecuada y con ciertas habilidades. Finalmente. requiere tiempo 

y dinero. Ademas. ei estilo cie habla del entrevistador puede 

influenciar significativamente las respuestas del suJeto. As1 

pues. la entrevista es un instrumento emp11·1co que no es 

verdaderamente obJet1vo y que no permite cuant1ficacíon: ademas 

de que se corre el riesgo de que el estilo de habla del 

entrevistador lnfluencie sign1ticativamence las respuestas del 

sujeto 1Mc Dougal1 et al. 197~1 
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Se ha intentoJo por muchos anos desarrollar un cuestionario que 

sea el-sustituto adecuado de la SI ya que permitirla ganar en 

objetividad as1 como en estratificacion num6rica. "'Como 

resultado de nuestras tallas -dice Rosenman- dudamos que un 

cuestionario de papel y lapiZ sea efectivo para este proposito··. 

Llama la atencion el comentario hecho por Roselllll4n ya que el 

desarrollo Junto con &ortner en 1967 una baterJa de testa para 

detectar la presencia de patron conductual tipo A.Incluso debe 

senalarse que el mismo Roserunan trabajo junto con Jenkins et 

al <1971: 19741 en la validac1on y contiabilizacion del JAS. 

La segunda aproximacion a la evaluacion óel patron conductual 

tipo A. se basa en un autorreporte de conducta a traves de 

cuestionarios de opcion multiple. que han sido disenados 

para siapliticar y cuantificar la identit1cacion de dicho 

patron y proveer de una alternativa que permitir1a ganar en 

objetividad y estratiticacion numerica. en vez de la 

subjetividad que implica la entrevista. IAbbott et al. 1988: Me 

Dou¡¡a 11 et al . 19791 . 

El cuestionat·io mas estudiado ho. sido el JAS. Aunque muchas de 

las preguntas son similares a las de la SI y fueron disenadas 

para ex&minar conductas, el JAS es un cuestionario que responden 

los sujetos con papel y lapiz. Su puntaje y cuantiticacion 

depende del contenido de las respuestas a una serie de preguntas 

y. en un sentjdo finalista. depende de una autoevaluacion V4lida 
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con le SI ea que puede eutoedminietrar••· c:aeputanre y otorga un 

puntaje n,._.rico. tanto en t4r.inoe d• puntaje global c<80 de 

componentea particularea. El probl- radica en aaber qu• tan 

adecuada ff la autovaloracion. Aa1 pues •• claro que •1 JAS no 

captura toteU..nte el ••tilo del aujeto y la intonmacion qua 

proporciona la SI. 

El JAS l1965l •• un cueatio11Ario de opción lllllltiple con 61 

items c~yo puntaje se registra en cuatro escalas separadas: 

ll la eecala tipo A. que tue diseftada para pe ... itir una_vision 

general del auJeto que preeenta el patron conductual tipo A. 

ll el ca.ponente de ·urgencia de 

irritabilidad. denominado velocidad e impaciencia. 

3> el cQllllonente denominado involucracion en •I trallaJo que 

exprua el grado de d-nda y dedicecion al •i-.. 

41 el CQllllOnente que involucra autopercepcion del auJeto cQllO 

99r••ivo y competitivo l"duro"l. 

El JAS e•t• bUedo en la torwulación conceptual del patron 

conductual tipo A tal como la deearrollar~n Friedman y Roeerunen 

desde 1959 y se utilizaron metodo• psicológico• y 

epidemiolOgicoe para diaeftar y desarrollar el cuestionario y 

eetudier las propiedad•• del miBlllO en poblaciones <Jenkins et 

al. 19711. El sistema para otorgar puntaJee en el JAS se derivo 

1 Priori sobre 11 base de la teor1a del patrón conductual tipo A 
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as1 como de juicios cl1nicos sobre la presencia o ausencia de 

este patron. El JAS permite evaluar tres dimensiones del patron 

conductual tipo A denominadas s. J y H. 

5 cvelocidad e impacienc1at: Este tactor se describe en t4rm1nos 

de 14 urgencia de tiempo que se revela en el estilo de conducta 

del sujeto tipo A. Aquellos con puntaje alto en este factor 

cOIQCtn muy rapido. se vuelven impacientes con la conversacion de 

otros. apresuran a la gente. et.e. 

J ¡involucracion en el trabajoJ: Est.e factor expresa el grado de 

ded1cacion a la actividad ocupacional. Las personas que tienen 

alto puntaje en este factor reportan tener un trabajo de gran 

presion con retos para ellos. Trabajan mas tiempo y confrontan 

limites de tiempo para entrega de tareas. Prefieren una 

promocion de puesto a un aumento de sueldo. pero habitualmente 

han recibido ambas cosas en los ultimos anos. 

H 1agresion y competitividad!: Este Í4Ctor involucra 

percepciones de agresividad. conciencia. competitividad y 

sentirse mas esforzado que otros. 

individuo altamente socializado. 

Esta serie sugiere un 

A continu4cion se presenta una parte del JAS como ejemplo: 

Si Ud. le dice a su esposa o a un amigo que se reunir4n en algun 

lugar a determinada hora.lque tan frecuentemente llega tarde? 



trecuentemente 

3 de vez en cuando 

~ nunca 

lCómo lo califican su esposa o un amigo muy cercano? 

9 detinitivamente agresivo y competitivo 

ó probablemente agresivo y competitivo 

probablemente relajado y tranquilo 

definitivamente relajado y tranquilo 
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lEsta Ud. contento de pennanecer en el mismo trabajo y nivel los 

proximos cinco anos? 

Sl 

¿ no. quiero avanzar 

4 definitivamente no. Debo avanzar y me sentirla insatisfecho 

si no me promovieran en este periodo 

Loa numeres que aparecen a la izquierda de cada posible 

respuesta corresponden al peso relativo que se le otorga a cada 

opcion. de acuerdo a la log1ca interna de construcc1on del 

cuestionario y la validacion estad1stica del mismo. y el sujeto 

que responde no conoce tal numeración. 

Yarnold et altl98óJ reporta1·on que la dimension de hostilidad 

y dgresion solamente se evalua con dos items. Lo anterior 

pareciera ser una 11m1tante para este cuestionario. ya que 

existen reportes de investiqac1ones psicologicas. tisiologicas 
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Y medicas que sugieren que esta dimension es un componente 

importante para la clasificacion de los sujetos en tipo A o 

no A ademas de ser el componente cardiopatogeno mas validado 

<Blumenthal et al. 1984: Yarnold et al. 19861. ya que la 

hostilidad se relaciona con el grado de ateroesclerosis y 

entennedad coronaria <Williains et al. 1980: Kobasa et al. 1983: 

Korn.teld et al. 1985: Eagleston et al 1986: Lovallo et al. 

1986: Ward et al 1986: Fontana et al. 1986: Hecker et al 

1988). 

Lamentablemente los instrumentos como el JAS han sido 

transformados por otros investigadores. As1. en 1986. Bergman y 

Magnusaon midieron el patron conductual tipo A con un 

cuestionario de 14 items tomados de otro elaborado previamente 

por Lundberg (19801. el cual consta de 33 items elaborados con 

base en el Jenkins IJAS1. 

Bortner y Rosenman desarrollaron en 19ó7 el denominado 

Bortner Performance Battery <bortner y ~osenman. 19671. el cual 

fue utilizado para efectuar 

hijos y posteriormente esta 

despues. Bortner <19691 

algunos estudios entre 

bater1a fue abandonada. 

presento una escala de 

padres e 

Dos ahos 

medie ion 

objetiva de 14 elementos caracterist1cos del patron conductual 

tipo A. cada uno compuesto por dos adjetivos o frases 

diametralmente opuestas y separddas entre s1 por una linea de 

3.75 cm. A cada sujeto se le pide que lll4rque en la linea hacia 

donde tiende en mayor o menor grado. Ya que esta escala es de 
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autodescripciones. no se pueden medir aspectos verbales del 

patron conductu~l tipo A. A continuacion. se presenta la escala 

de medicion objetiva de 14 elementos propuesta por Bortner 

ll9691. cada una compuesta por dos adjetivos o frases separadas 

entre s1 por una linea de 3.75 cm con los siguientes items: 

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

2.-No competitivo .............. muy competitivo 

3.-Anticipa lo que otros van a decir ........ buen escucha 

4.-aiempre a la carrera ........ nunca. aun bajo presion 

5.-puede esperar pacientemente .... impaciente cuando espera 

6. -va a todas ............ casual 

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

la ve:. piensa cu61 va a ser la proxima 

e.-Entatico al hablar !puede golpear el escritorio! .... habla 

despacio 

9.-Quiere que su buen tra.bajo sea reconocido por otros ...... solo 

se preocupa por estar el satisfecho sin importar lo que otros 

piensan 

10.-Rápido tpara correr. cdminar. etc,J ..... lento haciendo cosas 

11.-Tranqui lo ............. duro 

12.-Se come los sentimientos ..... expresa los sentimientos 

13.-Muchos intereses ...... pocos intereses fuera del trabajo 

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

A cada sujeto se le pide que ma1·que en la linea hacJa donde 

tiende mas o menos. 



Dentro de las investigaciones referentes a la evaluación del 

patron conductual tipo A. varias de ellas se han dedicado a 

comparar entre la efectividad de la entrevista respecto del JAS 

o viceversa. con resultados varios. pero lo mas relevante es 

el senal8Jlliento que en 1981 el National Heart Lung and Blood 

Inetitute concluyo que el patron conductual tipo A. ya sea 

medido con el Jenkins Activity Survey 1JAS1 o con la entrevista 

estructurada lSil es un factor de riesgo de enfermedad coronaria 

de la misma magnitud que los asociados con fumar. la 

hipercoleeterolemia y la hipertensiOn arterial 1Cooper et al. 

19811. 

La escala Framingham. que consta de 10 items. fue utilizada 

hace mas de 10 anos para .detectar sujetos con patron conductual 

tipo A. Dicha escala fue comparada contra la SI y el JAS. y en 

la actualidad se encuentra en desuso. 

En nuestro pa1s no exist1a un instrumento de evaluacion del 

patron conductual tipo A hasta el ano de 1989 lReynoso et ali en 

que se desarrollo un cuestionario que consta de 20 items. 19 de 

los cuales tienen cuatro opciones de respuesta y uno de ellos 

unicamente dos. Dicho cuestionario esta basado en la tormulacion 

conceptual de patron conductual tipo A tal y como fue ofrecida 

por friedman y Rosenman y supone. al igual que el JAS. que el 
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sujeto que responde dicho cues~ionario realiza 

adecuada autoevaluacion. 

cuestionario: 

A continuacion se 

una sincera y 

p1·esentll el 

1.- ¿cuanto tiempo ha estado en su trabajo actual? 

al mas de cinco anos 

bl entre dos y cinco anos 

el entre uno y dos anos 

di menos de un ano 

2.- ¿Esta usted satisfecho con el nivel de su trabajoi 

al 81 

bl no 

3.- ¿su trabajo requiere de gran responsabilidad? 

al no 

bl ocasionlllmente 

el las mas de las veces 

di siempre 

4.- Ha sido -o es- molesto para usted encontrase bajo presion? 

al no 

bJ algunas veces 

cJ la mayor1a de las veces 

dJ s1empre 
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5.- lSe considera una persona ambiciosa. que siempre logra lo 

-que se propone? 

al no: soy tranquilo 

b) al9unas veces tengo ambiciones 

el generalmente deseo lograr lo que me propongo 

d> cada actividad es para m1 un reto que debo superar 

ó,- lLe guata hacer las cosas cen el trabajo. en el hogar> lo 

mas rapido posible? 

al siempre hay tiempo: mahana podré hacerlo 

bJ solamente a veces 

e> la mayor1a de las veces 

dl siempre 

7.- lSe describo como una persona relajada? 

41 Sl 

bl la mayor1a da las veces 

e> solamente en ocasiones 

dl no 

B.- Cuando usted se enoja, llo nota la gente que esta a su 

alrededor? 

aJ generalmente no me enojo: no se nota 

bJ ocasionalmente me enojo: es raro verme enojado 

cJ frecuentemente me enojo: es condicion comun 

dJ me enoJo diariamente: es notorio en mi caracter 



9.- l5e lleva trabajo a su casa? 

al no: nunca i 

b) eolo que tuviese una urgencia 

e) frecuentemente. porque tengo mucho trdba.jo 

d• diaria.mente. para poder avanz4r mas 

10.- lExiste competencia en eu trabajoi 

el no 

bl ocasionalmente 

el frecuentemente 

dl siempre 
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ll.- Si ve a alguien haciendo un trabajo muy despacio y usted 

sabe que lo puede hacer mejor y ma" 1·apido. lq1>e hace? 

6) no hacer coso 

b l observarlo 

e) esta.rtA tentado a ofrecerle ayuda 

di le har1a el trabajo 

12.- lRealiza habitualmente dos cosas a le vez (por ejemplo. ver 

la t.elevisíon y leer: baftarse y rasurarsa: desayunar y leer el 

diario. etc. J 1 

al nunca 

b> ocasionalmente 

cJ frecuentemente 

di si~mpre 



9.- lSe lleva trabajo a su casa? 

al no: nunc4 ; 

bl solo que tuviese una urgencia 

cl frecuencemente. porque tengo mucho tr4bajo 

di diariamente. para poder avanzar mas 

10.- lExiste competencia en su trabajo? 

a¡ no 

bl ocasionalmente 

el frecuentemente 

dJ siempre 
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l!.- Si ve a alguien haciendo un trabajo muy despac~o y usted 

sabe que lo puede hacer mejor y ma::i r6pido. lque hace? 

al no hacer caso 

bl observarlo 

cJ estar1a tentado a orrecerle ayuda 

di le har1a el trabajo 

!2.- lRealiza habitualmente dos cosas a la vez <por ejemplo. ver 

la television y leer: baf'larse y rasurarse: desayunar y leer el 

diario. etc. 1? 

aJ nunca 

b) ocasionalmente 

c1 frecuentemente 

d1 siempre 



13.- lCome usted rapido? lClllllina usted r4pido? 

a1 nunca: siempre hay tiempo para todo 

b1 solo en ocasiones 

c1 cuando se me hace tarde 

di siempre: no hay tiempo que perder 

14.- Cuando va a algun restaurante y observa que hay personas 

esperando mesa. lque hace? 

al espero mesa 

bl solicito que me ayuden a conseguir una 

cJ fumo o paseo mientras espero mesa 

dl me voy a otro restaurante 

1~.- Cuando va en su automovil y delante de usted va una persona 

mas lente. ¿que hace? 

a1 conservo mi velocidad y cerril 

h1 procuro rebasarla con precaucion 

c1 la rebaso inmediatlllllente. o toco el claxon 

d¡ toco el claxon. la maldigo y Ja rebaso 

16.- Cuando va a un supermercado o a un banco y la cola es 

grande, lque hace? 

a1 esperar 

b) busco alguna distraccion para esperar tranquilamente 

e) busco una tila mas corta: me provoca ansiedad 

di me salgo: otro dla comprare o hare tramites: no debo perder 

el tiempo 



17.- lTrata siempre de apurarse para hacer muchas cosas? 

41 no 

bJ 4 vecea 

el la 1114yor14 de l4S veces 

dJ siempre 

óO 

19.- ¿puede eetar sentado escuchando musica por mas de una hora? 

aJ si: puedo hacerlo diariamente 

bJ la 1114yor14 de las veces lo hago 

el solamente cuando tengo tiempo 

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

20.- lLe gusta tomar vacaciones frecuentemente, o salir de fin 

de se11111nal 

41 81 

bl 14 1114yo1·1a de las veces 

cJ sólo en ocasiones 

dJ no: nunca 
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~.3 Validez y contiabil1dad 

Probablemente los conceptos mas se~alados en distintos textos 

sobre evaluacion se centran en la validez y confiabilidad. 

Aunque el problema de la detinicion puede ser superado. se 

considera necesario mencionar conceptos tales como evaluacion. 

validez y confiabilidad. entre otros. 

R$specto de la evaluacion. esta puede ser entendida simplemente 

como una medicion, ea decir. a traves de la asignacion de un 

numero o una cantidad que implicara el atributo de una cosa. 

Pero esta concepcion puede ser rebasada al pensar simplemente en 

una comparacion. y si la comparacion implica un juicio de valor 

para la posterior toma de decisiones. 

encuentra plenamente justificada. 

entonces la evaluacion se 

La evaluacion dentro de ia terapia conductual ha tenido al 

menos tres enfoques d1terentes: 

teoricos que fundamentan y 

empleadatsi. busca realzar la 

se ha centrado en los principios 

Justifican latsJ técnicats) 

efectividad de una determinada 

tecnica sobre otras. es decir. se determina la efectividad 

terapeuticb, se usa para realizar criticas metodologicas. En la 

actualidad. a estos tres entoques podrtamos agregar el 
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surgimiento de una cuarta opcion. por demas interesante: el 

metaan4lisis. que posibilita una evaluacion post-facto tanto de 

la efectividad como de la metodolog1a. 

El problema no radica simplemente en la toma de decisiones sino 

en el tipo de decision que sera tomada. ante que circunstancias y 

con que elementos de juicio y teorices se cuenta. As1. el 

problema de la evaluacion no implica unicamente la aplicacion de 

tal o cual prueba, sino la validez y confiabilidad de los 

instrumentos. es decir: lel instrwnento propuesto mide realmente 

lo que se desea medir? lsiempre mide lo mismo? lno tiene 

posibilidad de errores? Si el instrumento es aplicado en mas de 

una ocasion a los misraos sujetos. lotrece los mismos resultados? 

Fernandez Bal !esteros y Carrobles < 19811 setlalan que en el 

momen~o de la construccion de un instrumento de evaluacion es 

necesario establecer las especificaciones de los objetivos del 

mismo. es decir. el dominio conductual al que han de referirse 

los elementos del instrumento de evaluac1on. Lo que se hace 

re4lmente es una eleccion entre diferentes formas de operativizar 

el dominio dA conductas en la.s que estamos lnteresados. Esta 

ta.rea la denomina. Kerlinger 119731 definicion operativa. del 

constructo y 1-i.azdin t1~81J la denomina definicion operacional. lo 

que implica. entonces .;os que 11:>.s indicadores con base en los 

cuales se infieren las p1·opiedacies o conduct.as en est.udio se 

definen operac1,:inaJrnent.e. es do:-c1r . .:spec1fican las operaciones 

necesarias para medir las var1abies. 
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La confiabilidad se puede definir como la carencia relativa de 

errores de medicion del instrumento. La confiabilidad es la 

exactitud o precision de 

la co~sistencia con 

Bal leseeros y Carrobles. 

un instrumento de medicion. es decir. 

que mide un instrumento tFernandez 

l~Bl: Kerlinger. 19751. de lo cual se 

deriva que el 

utilizacion de 

investigador tendra una 

d1cho instrumento y en 

alta confianza en la 

el reporte de los 

resultados medidos p•:ir este. 

instrumento de medicion es 

Una caracter1stica importante de un 

su confiabilidad. esto es. la 

extension temporal en la cual muestra puntajes consistentes, 

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

La validez de un instrumento indica el grado en que una 

herramienta de evaluac1on es una medida adecuada del constructo y 

en que medida lds hipotesis emanadas del constructo pueden 

atii·marse: meditmte el uso del instrumento en cuestion. La validez 

implica entonces preguntarse: lmedimos realmente lo que 

pretendemos medir? 

Nava <1984: 19911 sertala que por validez puede entenderse que 

realmente se esta midiendo lo que se pretende medir. Y por 

confiabilidad se entiende la obtención de los mismos resultados 

en diterentes ocasiones y bajo circunstancias similares. 



As1 pues. la confiabilidad se refiere a la exactitud y 

estabilidad del instrumento en s1. mientras que la validez 

implica certeza de la informacion obtenida.. 

Las consideraciones anteriores permiten set'lalar que. en el 

presente estudio. se pretende demostrar que el instrumento 

propuesto es confiable y que la validez del mismo estara dada a 

futuro tanto por estudios de seguimiento como de contrastacion 

contra elementos como la entrevista estructurada <Friedman y 

Rosenman. 1976), Los investigadores del patron conductual tipo A 

asumen que un individuo de este tipo presenta respuestas que se 

mantienen constantes en periodos 1·elativamente largos. 

Metodologicamente esto su9'1ere que la confiabilidad test-retest 

debe ser elevada 1Ya.rnoid et al. 19661. 
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2.4 Tratamiento 

Fr1edmon et al tl982J hipotetizaron que el patron conductual 

tipo A solamente podr1a ser alterado en decremento cuando el 

individuo hubiese sufrido un infarto m1ocárdico: sin embarga, 

ex!sten estudios que han demostrado reduccion del patron 

conductual tipo A en sujetos sanos. Si bien es cierto que en los 

sujetos infartados puede ser relo.tivo.mente facil modifjcar el 

patrón conductual tipo A. realmente esta modificación serla 

tard1a.. Pero también es important.e senalar que los estudios con 

sujetos aparentemente sanos tiene el problema que estos. al no 

sentirse enfermos de n~da. probablemente no se encuentren 

motivados ni deseosos de cambiar un estilo de vida y un patron 

conductual que muy probablemente no les desagrade. 

A pesar de la presencia del patron conductual tipo A como 

factor de riesgo para la aparicion de enfermedad coronaria y de 

la existencia de multiples estudios encaminados a caracterizar a 

los sujetos tipo A realmente se han realizado pocos estudios 

para car.lbi"-r el patt"on conductual tipo A <Suinn. 1378. 1982: 

Roskies. 1978. 1979. 1983. 1987: Levenkron. 1983). Siguiendo In 

hipotesis de que la v1a derivativa de la conducta a la 

en! e1·medaa coronai-i a esta constituida por la excitacion 

s1mpat1c~ que acompana a la hiperactividad autonomica del sujeto 

·con conducta tipo A. los obJet1vos de ios estudios han sido la 
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reducción de frecuencia. intensidad o duracion dt: la 

hiperreactividad en las 

conductua 1 • 

esferas f1siolOgica. cognitiva o 

Muchos especialistas creen que los esfuerzos para promover 

estilos de vida saludables y prevenir o reducir la incidencia de 

enfermeddd coronaria puede ser mas efectiva con los Jovenes. no 

solo porque sea mas facil alterar o revertir la enfermedad en 

estadios tempranos sino porque las conductas pueden se1· mas 

maleables cturant"=!: la infancia. antes de que los pb.trones 

habituales se reafirmen. 

Existen report.es previos que han documentado la ut1 l ida.d del 

ejercicio para 

tasa card1aco 

reducir la pres ion arterial, 

en reposo. En 1980. 

lípidcs ser1cos y 

Blumenthal et al 

proporcionaron evidencia de que la conducta tipo A puede 

modificarse por participación en un programa de eJerc1cio y 

midieron ~l patron conductual tipo A con el JAS. !..a reducciein 

de los puntajes tipo A no representan un cambio de p-:-r~ona l ida.d 

o un desv10 de tipo A a otro. }tas bien representan unó. ft:'duccion 

en la magnitud del patron conductual tipo A. Este inl lazgo es 

especJalmente significativo ya que entonces el conc~pto de 

s1ndrcme o conjunto de conductas. cogn1c iones y rt:spuestas 

fisologicás se reafirma. Este estudio representa la i:·rlmt!n.1 

demostración dé! reduccivn del riesgc1 de cnf-:rmedad c 1:'.r ona~·ia poi· 

reduce ion simultanea de tacto1·es áe riesgo t 2s1co y una. r .. .:d1cion 

del pa.tron cvnductual tipo A. Eilumenthal et al ser'lala.r, que es 



imposible especificar el mecanismo por el cual 

tipo A se modifican. ya que es posible que 
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los puntajes de 

el programa de 

ejercicio llevara a los sujetos a reordenar sus prioridades y 

hacer alte1·aciones significativas en su estilo de vida. La 

interaccion social puede h6ber tenido también un efecto 

terapéutico. 

La intervencion con sujetos tipo A ha adoptado un enfoque 

cognitivo-conductual. buscando expander las opciones de 

atrontamiento del suJeto tipo A asl como el cambiar las 

creencias que pueden ser el sustrato de algunas conductas 

abiertas. 

Quienes se dedican al quehacer cl1nico han tratado a sujetos 

aparentemente sanos que presentan el patrón conductual tipo A 

con terapia racional emotiva (Jenni y Wollersheim. 1979). Es 

posible utilizar metodos de afrontamiento para el estres y 

reducir la hiperrespuesta autonomica por medio de tecnicas como 

relajacion muscular. meditación. biofeedback. entrenamiento 

autogenico. entrenamiento en manejo de ansiedad. entrenamiento 

en manejo de estres e instrucciones para alterar la percepcion 

de los estresores. Suinn tl979l desarrollo una aproximación para 

la mod1iicacion del patron conductual t1po A que ensena al 

sujeto la relajación como estrategia de afrontamiento para el 

estres. Los sujetos son relajados inicialmente y entrenados para 

visualizar una interacción que permite la emergencia de 

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



experimentar excitacion asociada con conducta 

instruido a pasar del estado d~ excitacion al 

Esta secuencia de excitacion-relajación 

ó8 

tipo A. es 

de relajacion. 

se practica 

repetidamente hasta que que el sujeto pueda responder 

adecuadamente ante los retos. 



3 EXPERIMENTO 

3. ! Objetivo 
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Los objetivos que pretende el presente estudio son los 

siguientes: 

Como objetivo general se pretende efectuar la evaluacion del 

instrumento de deteccion de sujetos con patrón conductual tipo 

A. propuesto como alternativa a loa ya conocidos. Por lo tanto, 

y de manera especifica. se pretende: 

l.- Otrecer un instrumento de evaluación que permita detectar y 

diferenciar en forma confiable a sujetos con patron conductual 

tipo A. 

2.- Realizar loe estudios necesarios que permitan confiabilizar 

al instrumento propuesto. 

La meta a largo plazo serla la realizacion de estudios de 

seguimiento y el diseho y puesta en marcha de programas 

preventivos. tanto para evitar la aparicion de la enfermedad 

coronaria como para atenuar o eliminar conductas indeseables en 

el sujeto. que formen parte del repertorio de las denominadas 

tipo A. 
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3.2 Método 

-Sujetos: Se uti 1 izo una muestra de 28 pro tesares 

universitarios con las siguientes caracter1sticas: protesores 

preferentemente de nivel licenciatura. mayores de treinta a~os 

y con una antiguedad mayor de dos anos en la ENEPI. Ademas. se 

utilizo un grupo de 134 sujetos cuya unica caracter1stica fue el 

contar con un hijo en el jard1n de nirtos "Antonio Vanegas", 

-Aparatos: Se utilizo el cuestionario que sobre Conducta tipo A 

fué disenado <ver capltulo 2: Metodos de evaluacion). 

-Procedimiento: Cada. sujeto fue entrevistado, 

cub1culo o en uno utilizado para tal fin. 

yo. bien en su 

Cada sujeto se 

encontraba a solas con el entrevistador y dispuso del tiempo 

necesario para la resolucion del cuestionario. la resolucion de 

dudas y el plantear comentarios. Ademas. se planteo un retest a 

cuatro anos de distancia. en cual se aplicaron 20 cuestionarios. 

-Diserto experimental~ El d1se~o fue de test-retest para un solo 

grupo con aplicaciones de cuatro ahos Cl987-1991J. La 

justificacion del uso de un diserto de este tipo esta dada por el 

hecho de poder evaluar la confiabilidad del instrumento en 

cuestión en periodo;:.; muy largos. as1 como evitar los efectos de 

acarreo. 

-Manejo estad1stico de los datos. que incluye: medidas 

descr1ptí vas. comparaciones estad1st.icas entre 

analis1s estad1st1co de los d1st.intos items. 

muestras y 
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-Se parte del supuesto que para evaluar las aplicaciones 

test-retest el coeticiente mas apropiado lo constituye la r de 

Pearson <Brown. 1980: Fisher, 1968: Cerda. 1978). Los supuestos 

subyacentes a esta tecnica son 

escala de intervalo: muestreo 

los siguientes: utilizar una 

aleatorio: linealidad de las 

variables: normalidad: independencia en las observaciones. Por 

otra parte* el coeficiente rho de Spearman es menos estricto en 

sus requerimientos. los cuales son: linealidad de las 

variables. escala ordinal. muestreo aleatorio e independencia 

en las observaciones. Ademas. se utilizaran pruebas t para 

detenninar las posibles diferencias entre cada una de las 

aplicaciones. La prueba t permite comparar entre dos 

aplicaciones bajo los siguientes supuestos: muestreo aleatorio; 

existencia de dos grupos; normalidad: escala ordinal o de 

intervalo. 
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4 RESULTADOS 

4.1 Descripcion de resultados 

El instrumento de evaluacion del patron conductual tipo A fué 

aplicado a la poblacion establecida (162 sujetos¡. Cada 

cuestionario fue revisado visualmente con el objeto de verificar 

que todos loe sujetos respondiesen todas las preguntas. Se 

obtuvo entonces infonnacion que perrnitio el conteo de respuestas 

por item. Los datos fueron procesados en computadora tanto en el 

programa SPSSC+I como en el programa STATS!+). A continuacion se 

presenta la descripcion de los resultados. 

La edad promedio de los sujetos estudiados fue de 33.12 attos. 

con una desvlacion est4ndard de 7.14. teniendo el sujeto mas 

joven 20 anos de edad y el mas viejo 61. Los datos referentes a 

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

CATEGORIA 

edad 

punta Je 

N 

ló2 

ló2 

MINIMO 

20 

23 

TABLA l 

MAXIMO 

ól 

ó4 

MEDIA 

33.22 

46.42 

DESVIACION 

ESTANDARD 

7.07 

7.02 
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Con respecto ~ los puntaJes alcanzados en el cuestionario. el 

sujeto que menos puntaJe obtuvo alcanzo 25 y el mayor ascendio a 

64. con una media de 46.9 y una desviacion estandard de 7.02 

Como se recordara e ver antes). el cuestionario otorga un puntaJe 

mlnimo de 20 puntos y un maximo de 76. Como se muestra en le 

figure l. 104 del total de los casos obtuvieron menos de 50 

puntos. es decir. un 64.2~ de los casos. Entre 50 y 55 puntos se 

encontraron a 41 sujetos. que representaron el 25.31% del total. 

Finalmente. 17 sujetos se encontraron entre 56 y 64 puntos. que 

representan el 10.49% Posteriormente se discutira sobre los 

puntajes obtenidos por los sujetos. 

Se utilizo el estudio de los coeficientes de correlacion r de 

Pearson con el proposito de evaluar la existencia de una relacion 

entre la edad y el puntaje obtenido. Se suponla previamente que 

no deberla existir correlación entre dichas variables y se 

encontraron valores de r•0.161 a un nivel de signiticancia 

p•0.039. por lo que se concluye que no existe relación entre la 

edad y el puntaJe obtenido. 

Posteriormente. se decidiO contabilizar el nwnero de 

respuestas por cada item del cuestionario. De esta forma se 

obtuvo lo siguiente: 

Respecto de la pregunta l. tiempo que ha estado laborando. ll 

personas han estado en su empleo actual menos de un aho. 14 entre 

uno y dos anos. 19 menos de cinco artos y 96 mds de cinco ártos. 
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En lo referente a la pregunta 2. satisfacción con su empleo, 

113 ee mostraron satisfechos y 13 insatisfechos. 

La pregunta 3 inquiere si su trabajo requiere de gran 

responsabilidad a lo que tres sujeto• respondieron negativamente. 

19 •eftalaron que la responsabilidad era eventual. 22 que era 

nece•ario ser re•ponsable la mayor1a de las veces y 104 •ujetos 

conte•taron que la reeponsabilidad era permanente. 

La pregunta 4 indaga si es molesto encontrarse bajo presión. a 

lo que 28 •uJeto• contestaron negativamente. 95 seftalaron que 

alguna• veces era mole•to. 18 dijeron que la mayor1a de las vece• 

era mole•to y 12 •eftalaron que siempre era molesto. 

La pregunta 5 evalua ambicion relativa. a lo que ocho sujetos 

conteataron negativamente. 39 seftalaron que alguna• vece• tienen 

Ulbiciones. 55 dijeron que generalmente logran lo que se proponen 

y 55 •eftalaron que cada actividad es un reto que deben superar. 

La pregunta 6 evalua velocidad. preguntando a loe sujetos si 

le• guata hacer las cosas en el trabajo o en el hogar lo mas 

rapido posible. a lo que nueve sujetos respondieron 

negativamente. 31 que solamente en ocasiones. 57 que la mayor1a 

de las veces y 62 que siempre tratan de apurarse. 
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La pregunta 7 indaga si el sujeto se describ• "''"''"º una persona 

relajada. a lo que 47 sujetos contestaron afirmatlveemente. 47 que 

la mayor1a de las veces. 4:0 que algunas veces y 2K:1 respondieron 

negativ-nte. 

La· prequnta a evalua enojo. y si esta caracterl•t:i::ic• ne nota. a 

lo que 25 •u jetos respondieron negatiVlll&r:r>to. 87 que 

ocasionalmente. 21 que trecuentemente y 28 que 

ademll• es notorio. 

dlari amente y 

La pregunta 9 indaga ,.i el sujeto se ! leva troboJ= o ou cooa. a 

lo que 85 respondieron negativ4Dlente. 37 que solo por urgencia. 

14 que frecuentemente y 10 que diariamente. 

La pregunta 10 evalua si existe competencia en ti trabajo, a lo 

que 65 sujetos contestaron negativ4Dlente. 26 que o=••ionalmente. 

19 que frecuentemente y 40 que siempre. 

La pregunta 11 evalúa prisa y enojo si cuestlonarr- que baria el 

aujeto si 

tarea: si 

viera a una 

respecto. 

persona mas 

10 setls l<>ron 

lenta dmrr-rollar alguna 

que no har.u::aan caso, 2J. 

observarian al sujeto lento. 101 estar1an tentad=• a ofrecerle 

ayuda y 24 hsrian el trabajo. 
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J.a pregunta 12 indaga si el sujeto realiza habitualmente dos 

cosas a la vez. a lo que se respondiO negativamente por 43 

personas. 77 senalaron que ocasionalmente lo hacian. 22 que 

trecuentemente y 17 que siempre. 

La pregunta 13 evalua urgencia de tiempo en termino• de prisa. 

y al sujeto se le pregunta si camina o come rapid4Dlente. a lo que 

18 sujetos contestaron negativamente. 68 que solo en ocasiones. 

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

La pregunta 14 evalua urgencia de tiempo: se indaga que el 

llegar a un restaurante y encontrarlo lleno. 83 sujetos 

esperar1an mesa. 19 solicitarlan una mesa. 13 eaperar1an 

realizando otra labor (como fumar o pasear! y 44 se ir1en e otro 

sitio. 

La pregunta 15 evelua prisa y hostilidad. ye que se le pregunte 

al sujeto su respuesta ante un automovilista más lento. a lo que 

37 respondieron que con~erven su velocidad y cerril. 73 que 

procurarían rebasarlo con precaucion. 10 que lo rebasarían 

inmediatamente y/o tocar1an el claxon y uno ademas lo insultarla. 

La pregunta 16 inquiere sobre prisa, al cuestionar al sujeto si 

va a un supermercado y encuentra gran cola a la salida. a lo que 

77 sujetos respondieron que esperar1an. 31 buscarían alguna 

distracción, 47 buscarian una fila mas corta y uno se saldr1a sin 

comprar. 
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La pregunta 17 inquiere sobre ansiedad. a lo que 2& sujetos 

respondieron negativamente. 61 que ocasionalmente. 30 que 

frecuentemente y 4l que siempre. 

La pregunta 18 

negativamente. 80 

siempre. 

evalua prisa. a lo que 21 sujetos respondieron 

que a veces. 34 la mayorla de las veces y 26 

La pregunta 19 inquiere si el sujeto puede estar sentado una 

hora escuchando música. a lo que 21 sujetos contestaron 

afirm4tivamente y diariamente. 16 que la mayoría de las veces. 

116 que solamente cuando tienen tiempo y 7 que no. 

La pregunta 20 cuestiona sobre el agrado de tomar vacaciones o 

salir de fin de semana. a lo que 28 sujetos contestaron 

afirmativamente. 17 que la mayorla de las veces. 105 que solo en 

ocasiones y 8 que nunca. 

Posteriormente se efectuaron correlaciones entre cada pregunta 

y el puntaje global. con el proposito de estudiar la consistencia 

interna del instrumento. De esta forma se encontro que las 

preguntas 1 a la 18 inclusive correlacionaron positivamente, es 

decir. fueron significativas a un nivel de p•0.001. mientras que 

la pregunta 19 correlaciono positivamente a un nivel de 

signiiica.ncia. de p'""0.01. La unica pregunta que no correlaciono 

significativomente fué la numero 20. 
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El siguiente paso consistio en efectuar una correlación entre 

los items que evalúan la misma área; as1. se trabajó con las 

siguientes. haciendo mencion que se eliminaron las preguntas 19 y 

20 en tanto que no presentaban una correlacion elevada (Ver 

antesJ: 

a) velocidad. en terminas de prisa. impaciencia y urgencia de 

tiempo. 

bl enojo e irritabilidad 

c) 4rea laboral 

a) en lo referente al area de velocidad e impaciencia. las 

preguntas a correlacionar fueron las siguientes: 6, 11. 12, 13, 

14. 15. 16. 17. 16. Las correlaciones más elevadas se dieron 

entre las preguntas 6 y 17. 6 y lB. 13 y 17. 13 y 16. 14 y 16. 15 

y ló a un nivel de significancia de 0.001. mientras que las 

preguntas 12 y 13. 12 y 16.13 y 15. 14 y 15. 13 y 16 lo hicieron 

en un nivel de signiticancia de 0.01 

b} en el área de enoJo e irritabilidad las preguntas a 

correlacionar fueron la siguientes: 7. 6. Se encentro correlacion 

entre dichos items a un nivel de signif1cancia de 0.001 

e) en lo que se refiere al area laboral. las preguntas a 

correlacion\r fueron las siguientes: l. 2. 3. 4. 5. 9. 10. Las 

preguntas ! y 3 correlacionaron en un nivel de significancia de 



0.001, mientras que la pregunta 3 con la 

Hi1 
1~~~:~\?. 

4 y 5 

correlacionaron en un nivel de 0.01. La pregunta 1 y la 9 

correlacionaron en un nivel de 0.01. al igual que las preguntas 5 

y 10. 

Po•ter iormente, cuatro atto• d••Pu••· "" reaplico e 1 

cue•tionario a la poblacion de la ENEP lztacala: en esta ocaaiOn, 

únicamente se aplico el cuestionario a 20 suje~os. dadas las 

dificultades que represento el localizar a los sujetos. Cabe 

aeftalar la muerte experimental de ocho personas. condición que no 

impidio la realizacion del estudio. 

Con el propoaito de homogeneizar la muestra estudiada. se 

localizaron loa cuestionarios de los sujetos que pudieron 

responder tanto antes 119871 como deapuea (19911. Loa puntajea 

obtenido• por los sujetos se presentan en la tabla 2: 
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TABLA 2 

SUJE:I'O PUNTAJE PUNTAJE 

Cnúmerol 1987 1991 

46 46 

2 39 40 

3 45 45 

4 55 56 

5 62 58 

15 60 63 

7 46 52 

8 40 40 

11 4ó 46 

12 52 48 

14 49 49 

16 43 40 

19 61 61 

21 54 53 

22 56 57 

23 58 58 

24 59 53 

26 46 47 

27 51 42 

213 47 56 

Tales puntaJes fueron procesados estad1sticamente y los 

resultados se presentan tanto en la figura 2 como en la tabla 3: 



CONDICION 

antes 

despui&s 

N 

20 

20 

PUNTAJE 

MiNIMO 

39 

40 

TABLA :; 

PUNTAJE MEDIA 

MAXIMO 

ó2 

63 

50.75 

50.50 

DESVIACION 

ESTANDARD 

6.89 

7.04 

81 

Los resultados anteriores aparentemente muestran igualdad 

tanto en puntajes como en medias y desviaciones; la grafica 2 

muestra en las barras izquierdas los puntajes obtenidos en la 

primera aplicacion. mientras que las de la derecha muestran la 

segunda aplicacion. pudiendose observar que no existe una 

diferencia importante entre ambas y para cada sujeto. 

El siguiente paso consiatio en aplicar el coeticiente de 

correlación r de Pearson. obteni6ndose un valor de r•0.8519 a un 

nivel de significancia p•0.0001 De igual forma. se aplico el 

coeficiente de correlacion rho de Speannan. obteniendose una 

r•0.88796 a un nivel de signiticancia p~0.0003 

Analogamente se aplicó la prueba t para determinar si exist1a 

alguna diferencia entre la primera y segunda aplicaciones. El 

valor para t fué de 0.287 con una p•0.768 
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5 DISCUSION Y CONCLUSIONES 

La discusion debe contener elementos que permitan valorar lo 

importante del petron conductuel: edemas. se debe eborder 

necesariamente lo referente a metodos de evaluacion. 

El petron conductuel tipo A constituye une amplie gema de 

elementos cognitivos. emocionales y estilos personales de 

funcionamiento de un individuo y es la conducta observable que 

emerge cuando una persona predispuesta es confrontada con una 

situacion de disparo. Este patron no es una situación estresante 

ni es una respuesta de distres. sino que es un estilo de 

conductas manif ieetas utilizadas para afrontar situaciones de la 

vide. El petron conductuel tipo A puede ser slicitedo ye ase por 

situaciones placenteras o problem~ticas. pero es disparado 

particularmente por situaciones 4ue se perciben como retos 

relevantes. El patron conductuel tipo A se manitieste por 

valores caractertsticos. pensamientos y relaciones 

interpersonales tanto 

expresiones faciales. 

Parece que el ambiente 

que el genetico en 

como por gestos 

actividad motora 

juega un papel 

el desarrollo 

y 

de 

del 

caracter1sticos. 

estilo de hablar. 

mayor importancia 

pa.tron conductual 

tipo l\. que este se origina en la infanciá y que los factores 

culturales juegan un papel importante como antecedentes para el 

desarrollo de este patron ccnductual. 
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Los sujetos tipo A parecen no manifestar def icits en t6nninos 

de sus habilidades de atront4llliento: no obstante. esta 

competencia es adquirida a un costo elevadlsimo ya que al 

utilizar su energta en tormo. abundante e ineficiente no solo 

incrementan su vulnerabilidad hacia las enfermedades 

cardiovaaculares sino que ademas experimentan mayor distres 

fisiolOgico y psicolog1co que otros sujetos. 

estudios radica. utilizando La importancia de este tipo de 

las palabras de Jenkins tl976J. 

hi•toria de la medicina. un 

en que "por primera vez en le 

patrón conductual que no •e 

encuentra directamente asociado con conducta• conaumatoriaa o 

a1ntomaa cl1nieoa ha •ido el predictor de una enfermedad fiaica 

grava.!' 

Los resultados encontrados al calificar los cuestionarios 

reapondidos por la mayorla de los sujetos tl04 casos. que 

representaron el ó4.2% de la población estudiada) presentaron 

puntajes bajos, lo que representar1an sujetos no A. opinión 

distinta a la senalada por Roskies. quien menciona 11967) que es 

dificil encontrar sujetos n~ A para fines experimentales C!J. Se 

encontraron 41 sujetos entre 50 y 55 puntos. lo que representa 

el 25.31% de sujetos aparentemente intermedios, de hecho 

considerados como de rieego. Finalmente. se encontraron 17 

sujetos ~ntre 56 y 64 puntos. lo que representó el 10.49- del 

total. que son sujetos ttpicamente con un patrón conductual tipo 

A. El que estos sujetos se encuentran aparentemente sanos ea un 



hecho . .El que desarrollen o no enfermedad cardiovascular en un 

per1odo no 111Ayor de 10 anos. abre una nueva hipótesis de 

investigacion a largo plazo. si es que su comportamiento y 

estilo de vida no varia sustancialmente. Pero adem&s debe 

recordarse que existen sujetos con patron conductual tipo A que 

viven sin enfermedad cardiovascular y mueren de otras causas muy 

diferentes. Debe tenerse presente que no todas las conductas que 

presenta un sujeto de tipo A son necesai:~iamente conductas que 

favorecen el riesgo coronario. y no todas las conductas que 

incluso entre los sujetos tipo A 

patron conductual. As1 pues. el 

tavorecen el riesgo coronario. 

se encuentran vinculadas al 

patron conductual tipo A contiene tanto componentes benignos 

a la enfermedad coronaria. que como otros predisponen tes 

necesitan ser diferenciados y evaluados separadamente. lHecker 

et al. 19881. 

Con respecto a la evaluacion del patron conductual tipo A y 

de sus componentes. se ha mencionado que todo sujeto presenta 

patronee de respuesta conductual y tisiologica que no var1an 

mucho en el tiempo. "Parece prob~ble. dice Rosenman (19781. que 

el patron conductual de la mayor1a de los individuos es 

relativamente estable en el tiempo." Las aplicaciones 

test-retest realizadas en 1987 y 1991 asl lo demuestran. lo 

mismo que el analisis de la figura 2. donde se puede observar 

que los puntaJes de los suJetos no varldn significativamente a 

cuatro ahos de distancia. 
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Para probar que no existen diferencias entre una y otra 

aplicaciOn. se utilizo la prueba t. El valor obtenido en la 

prueba t implica que no 

entre la primera y la 

poblacion es la misma 

existe una diferencia significativa 

segunda aplicacion. ea 

o se comporta igual 

decir. que la 

a pesar de la 

distancia entre aplicaciones. Quienes presentaron reducciones 

amplias de puntaje las tuvieron debido a cambios en el tipo de 

trabajo o estabilidad en el mismo l los sujetos números 24 y 27). 

El primero de ellos inclusive se mudo a la provincia y refirio 

en una entrevista informal un cambio tanto en sus patrones de 

conducta como en su estilo de vida. Aparentemente este sujeto 

paso de ser t1picamente A a colocarse como sujeto intermedio. lo 

que podría implicar un descenso en su riesgo coronario. El 

segundo. tambien en entrevista informal. refirió sentirse seguro 

despuea de haber obtenido su plaza de carrera. grado acad,mico y 

estabilidad laboral. Segtln los punta.ies obtenidos. este sujeto 

varió de ser de riesgo a presentar caracter1sticas tendientes a 

sujeto no A. Por ei contrario. los sujetos 7 y 28 elevaron sus 

puntajes en seis y nueve puntos respectivamente. Valga sol&mente 

el comentario del sujeto ze. quien dijo, ante el resultado 

elevado: ''Antes solamente sub1 nueve puntos ... " 

El hecho de que algunos sujetos hayan variado su puntaje en 

uno o dos puntos mas o menos implica probablemente una de las 

desventajas del cuestionario. en termines de la autovaloracion 
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que un sujeto realiza en dos ocasiones distintas. a un lapso que 

impide el efecto de acarreo. Sin embargo, el error de medicion 

se encuentra presente hasta en los mejores instrumentos. 

Probablemente alguien pudiera argumentar que la muestra 

utilizada para el test-retest fué de pocos sujetos: sin embargo, 

en la literatura difícilmente se encuentra un estudio 

test-retest a cuatro anos de distancia, que evite los efectos de 

acarreo y que no tenga muertes experimentales. Adem4s. dado que 

la correlacion test-retest resultó elevada considerando a los 20 

sujetos como grupo. vale la pena volver la vista hacia la tabla 

2 y a la figura 2 para verificar que los puntajes de los sujetos 

no se distanciaron significativamente entre ambas aplicaciones. 

y que cuando se encontraron diferencias marcadas en los puntajes 

antes-despu6s. la entrevista informal demostro cambios en las 

condiciones de vida del sujeto en cuestión. 

Que el cuestionario es sensible lo demuestran los 

coeficientes de correlacion encontrados en t6rminos tanto de su 

consistencia interna como de su confiabilidad. Pero es necesario 

senalar un problema con este tipo de cuestionarios. 

lo cita atinadamente Roskies C1987): que este 

autorreportes no es adecuado para estudios cl1nicos en 

evalú.en efectos de tratamiento. Se ha demostrado 

tal y como 

tipo de 

donde se 

que ni el 

Bortner. ni el JAS ni la escala Framingham han podido ser 

utilizadas para valorar pretest versus tratamiento. ya que no 

hay una interp1·etacion posibie de los cambios que se observan. 
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Ea posible pues que un suJeto con puntaje alto en la primera 

splicscion y mas alto en la segunda lo ses. ys bien porque no hs 

cambiado ta pesar de algun tratamiento) o porque en el post test 

reconozca mucho mejor los elementos componentes de su repertorio 

conductual. Por otra parte. un sujeto con puntaje alto en la 

prim~ra aplicacion y punca;e bajo en la segunda puede deberse ya 

bien a un cambio o a un mejor conocimiento de su repertorio y 

una vaioracion maliciosamente menor. Lo valioso del instrumento 

radica en poder detectar con anticipacion posibles casos de 

sujetos en riesgo de padecer enfermedad coronaría. Es objetivo 

a corto plazo probar este instrumento en poblaciones cl1nicas. 

bajo diferentes condiciones Ccon y sin tratamiento>. 

Que en este tipo de autorreportea existe el problema de la 

inadecuada autopercepcion por parte de quien contesta, pues es 

cierto. No obstante, lexiste slgun& prueba que ses ciento por 

ciento objetiva. vslids y contiable para desechar este 

cuestionario como una propuesta de valoraciOn cl1nica para los 

sujetos tipo A? Ademas. este es un intento por proporcionar un 

inatrumento que eea Util en ia deteccion dá conductas que sean 

peligrosas para la salud de los sujetos que las presenten. 

No se efectuaron estudios correlacionales entre puntaje 

elevado en el cuestionario y excrecion de catabolitos de la 

noradrenalina o niveles séricos de colesterol por no contar con 
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los recursos materiales ni economicos suficientes. Sin embargo. 

en el futuro serla oportuno realizar estos estudios 

correlaciona les. 
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