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PATRON DE CONDUCTA TIPO A EN NINOS

Y ADOLESCENTES
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Introduccion

El patrén de conducta conocido técnicamente como
tipo A (TABP; Type A Behavior Pattern) es, en la ac-
tualidad, plenamente aceptado como un factor de
riesgo independiente en el origen y desarrolio de
trastornos cardiovasculares (Review Panel on Coro-
nary-Prone Behavior, 1981; Jenkins, 1982). El pa-
tron de conducta al que nos referimos aparece defi-
nido, en adultos, como «... un complejo y caracteris-
tico patron de accion-emocion exhibido por aquellos
individuos comprometidos en una lucha casi cons-
tante por obtener en el menor tiempo posible un nu-

mero ilimitado de cosas de su entorno, no muy cla-
ramente definidas, incluso, si es necesario, oponién-
dose a situaciones o personas de su entorno»
(Friedman, 1969, pag. 84). Ei espiritu con el que ac-
tuan aparece sintetizado con claridad en su preten-
sion de «hacer mas y mas cosas en menos y menos
tiempo» (Friedman y Ulmer, 1984). Probablemente,
las manifestaciones méas claras del patron de con-
ducta asi definido podrian resumirse en un elevado
sentido de urgencia e impaciencia, agresividad-
hostilidad, competitividad y fuerte motivacién de lo-
gro (Friedman y Rosenman, 1960).

A pesar de lo que se ha expuesto, es importante
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precisar que no existe, por el momento, una defini-
cion rigurosa del fendmeno, desde el momento en
que se ignora cudl/es son las caracteristicas basicas
del patron conductual que colaboran al desarrolio de
problemas cardiovasculares. Se: ignora, asimismo,
cudles son los mecanismos estructurales que con-
forman las dimensiones psicoldgicas del patrén, y
se desconoce una parte importante de la etiologia y
factores d& mantenimiento que subyaten al com-
portamiento tipo A. A pesar de estas dificultades,
sin duda importantes, y de que la evidencia disponi-
ble sobre el nexo causal entre patron de conducta
tipo A (PCTA) y alteraciones cardiovasculares es
poco determinante, numerosos estudios prospecti-
vos han demostrado el valor predictivo de esta clasi-
ficacion, mostrando que los sujetos tipo A presen-
tan, cuando menos, el doble de riesgo de desarrollar
trastornos cardiovasculares que los sujetos tipo B
(Rosenman y cols., 1975). Estos ultimos (los tipo B)
han sido.detinidos, por exclusion, como aquellos su-
jetos que no muestran las caracteristicas propias
del tipo A, pero investigaciones recientes (Dembros-
ki y cols., 1978) senalan que una definicion. por. ex-
clusion. podria no resultar. muy adecuada en este
caso.

Muy recientemente el interés por el patron de
conducta tipo A se ha extendido, desde el campo
del adulto donde se origind, al de los nifios y adoles-
centes (Matthews, 1977; Matthews y Angulo,
1978), especiaimente en el entorno educativo, don-
de su marnifestacion resulta mas patente y de impor-
tantes consecuencias. (Whalen y Hanker, 1986). No
resultaria sorprendente que, legado este punto, el
lector cuestionase la.necesidad de transpolar.el fe-

némeno que analizamos al entorno infantil y juvenil, .

especialmente si se considera que las manifestacio-
nes de trastornos cardiovasculares (tales como
trombosis, ataque cardiaco, angina de pecho...) no
son, reaimente, muy frecuentes entre este tipo de
poblaciones. Existen, sin_embargo, varias razones
que justifican este interés:

1. Se ha acumulado cierta evidencia empirica
que apoya la hipotesis segun la cual ciertas altera-
ciones consideradas entre los més importantes pre-
cursores de la morbilidad y mortalidad debidas a
trastornos cardiovasculares comienzan a desarro-
llarse en la infancia y la adolescencia. Asi, Conde y
cols. (1971) han demostrado que si bien la hiperten-
sidn secundaria es relativamente rara entre perso-
nas jovenes, no lo es tanto la hipertension esencial.
Coates (1982) presenta una magnifica revision so-
bre este punto concreto. En este mismo sentido, re-
cientemente se ha sugerido que las lesiones de la
artetia. coronaria (fundamentalmente aterosclerosis)
se inician en una época temprana de la vida, pudien-
do estar claramente definidas durante la adolescen-
cia. En autopsias. realizadas sobre soldados adoles-
centes de la guerra de Corea (Enos y cols., 1953) y
de Vietnam (McNamara, 1971), se encontrd, en casi
la mitad de ellos, signos de aterosclerosis coro-
naria.

Datos sobre la incidencia infantil, en-la poblacion
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espanola, han sido recientemente presentados en la
Reunidn Anual de Estrategias para la Prevencion de
IaQBCardiopatfa Isquémica (Madrid, noviembre de
1987).

2. - Es muy posible que la deteccién precoz de
este tipo de comportamientos, o patrones de con-
ducta, faciliten en gran medida los programas tera-
péuticos, especiaimente si se considera que estos
compottamientos resultan mucho mas faciimente
reeducables durante la infancia/adolescencia, que
en periodos posteriores de la vida, y, especialmente,
si se considera que, como han apuntado Kannel y
cols. (1975) «...La naturaleza de las alteraciones
cardiovasculares es tal, que el tratamiento directo
unicamente puede ser sintomatico... sélo una apro-
ximacion preventiva... puede ofrecer un impacto
sustancial» (pags. 585-586).

3. Finalmente, existen importantes datos segun
los cuaies el PCTA se traduce, en nifios, en compor-
tamientos académicos poco propicios para el ade-
cuado rendimiento escolar (Whalen y cols., 1986),
los cuales pueden llegar, incluso, a distorsionar, en
ocasiones, el desarrollo correcto del grupo académi--
co entero. Bien es verdad, por contraposicion,. que
parece haberse encontrado, entre adolescentes, un
comportamiento inverso, en el que las pautas de
conducta altamente académica prevalecen (Blaine y
cols., 1982).

- En el presente articulo se ofrece una revisién de
los trabajos existentes acerca de la evaluacion, etio-
logia y correlatos cardiovasculares y comportamen-
tales en niflos y adolescentes, y se sugieren, a
modo de conclusion, algunas lineas de investigacion
futura.

Evaluacion del patron
de conducta tipo A
en niios y adolescentes

Resulta bastante obvio que el primer paso en la in-
vestigacion del problema que nos ocupa consiste en
la obtencion de técnicas que permitan una fina dis-
criminacién del patrén de conducta tipo A. Se han
desarrollado diferentes técnicas que llevan a cabo
esta labor con notable éxito entre la poblacién adul-
ta (véase Dembroski y cols., 1978, para una exce-
lente revision). En la poblacion infantil se han llevado
a cabo brillantes intentos en esta direccion, algunos
de los cuales han proporcionado técnicas de evalua-
cién de gran utilidad. Entre ellos se podrian destacar
los siguientes:

1. El Student Type A Behavior Scale (STABS)
(Kirmil-Gray y cols., 1985).

Es un cuestionario de auto-aplicacion, compuesto
por 66 items, el cual evalua los tres componentes
basicos del PCTA (agresividad/hostilidad, sentido



de urgencia/impaciencia y motivacién de logro), jun-
to con algunos aspectos relacionados, en opinidn.de
los autores, con el patrén de conducta (p. €j., inse-
guridad, perfeccionismo, controlabilidad). Las 66
cuestiones se presentan en una escala de 6 puntos
dentro de un continuo (acuerdo/desacuerdo). Todos
ellos fueron seleccionados por-jueces expertos en el
comportamiento, e indagan tanto los aspectos cog-
nitivos (pensamientos y sensaciones) como compor-
tamentales y ambientales. El STABS ha mostrado
una consistencia interna (coeficiente alfa -de Cron-
bach) de 0,90, y una fiabilidad test-retest de 0,84.
La validez de constructo ha sido analizada a través
del analisis factorial, apareciendo nitidamente defini-
dos los 3 componentes principales anteriermente ci-
tados; asimismo, ha arrojado correlaciones de 0,49
(p < 0,01) con los contenidos de la entrevista es-
tructurada (Sl) (Rosenman, 1978). - .

2. The Student Structured Interview (SSI) (Ches-
ney y cols., 1980); The Miami Structured Interview
(MS1) (Gerace y Smith, 1982) y The Adolescent
Structured Interview (ASI) (Siegel y Leitch, 1981).

Consisten en entrevistas estructuradas, adopta-
das para su uso con adolescentes y nifios de la en-
trevista citada en el punto anterior (SI). Las tres téc-
nicas son muy similares, por. lo que se presentan
conjuntamente.

Se han obtenido correlaciones estadlstlcamente
significativas entre la SSI y el MYTH (Kirmil-Gray y
cols., 1985), asi como andlisis factoriales (Smith y
Gerace, 1983), que parecen avalar su validez. Por
otra parte, se han presentado porcentajes de acuer-
do interjueces del 73 por 100 con la SSI (Kirmil-Gray
y cols., 1985) y del 75 por 100 con la ASI (Siegel y
Leitch, 1981).

Al contrario que la Si, tanto la ASt como-la SSI no
emplean un estilo de confrontacion directa por parte
del entrevistador, pues se verificd que tal comporta-
miento no solo no generaba el PCTA en los nifos,
sino que hacia que éstos se inhibiesen.

Tanto la SSI como la ASl y la MSI puntuan sepa-
radamente el contenido de las respuestas y el estilo
de conducta emitido por los sujetos, tal y como se
lleva-a cabo en la SI.

3. Mattheus Youth Test for Health (MY TH- -Form
O) (Matthews y Angulo, 1980).

Este instrumento consiste en un-cuestionario que
debe ser cumplimentado por los profesores de los
nifos a clasificar. Matthews y Angulo se apoyaron
para su construccién en trabajos de corte similar lie-
vados a cabo anteriormente (Caffrey, 1968; Rosen-
man y Friedman, 1961). Los autores seleccionaron
19 items, muchos de ellos obtenidos a partir del
Children’s  Activity Survey (véase Glass, 1977), en
funcion de 3 criterios basicos: 1) que evaluase algu-
no de los tres componentes principales det PCTA
(agresion, impaciencia, competitividad); los cuales
son, por otra parte, los que aparecen mas fuerte-
mente asociados a trastornos cardiovasculares
(Frank y cols., 1978; Jenkins, 1976; Matthews y
cols., 1977); 2) que hiciese referencia a conductas
faciimente observables en el aula, y 3) que dos jue-
ces acordasen independientemente que el item en

cuestion evaluaba en realidad algun componente del
tipo A. Finalmente, 2 items fueron eliminados por no
demostrar consistencia con el resto de los elemen-
tos, quedando el Cuestionario constituido por los 17
de los que actualmente consta.

‘Los profesores deben puntuar al nifio en una es-
cala de 1 (en absoluto caracteristico del comporta-
miento del nifo) a 5 (extremadamente caracteristi-
co). De este modo, el rango de la puntuacion total
en el MYTH se extiende de 17 a 85. Matthews y An-
gulo, tras llevar a cabo un andlisis factorial, encon-
traron que la puntuacion total podia ser dividida en
dos subescalas, en funcion de los dos factores prin-
cipales que aparecian.

La subescala 1 fue llamada por los autores «com-
petitividad» (items 1, 2, 7, 9, 12, 14, 15, 16) y la su-
bescala 2 <impaciencia-agresion» (items 3, 4, 5, 6, 8,
10, 11, 18, 17). El MYTH ha demostrado unos indi-
ces de fiabilidad test-retest (3 meses de intervalo)
muy adecuados: 0,82 para la puntuacion total, 0,82
para la subescala «competitividad» y 0,79 para «im-
paciencia-agresion» (Mattews y Angulo, 1980), y
unos coeficientes de consistencia interna (alfa de
Cronbach) de 0,90, 0,89 y 0,88, respectivamente.
Respecto a su validez, se han presentado datos em-
piricos a través de los cuales puede inferirse la ca-
pacidad del Cuestionario para seleccionar adecua-
damente a los sujetos tipo A, demostrando que los
ninos clasificados dentro de este patrén exhiben de
hecho los comportamientos considerados como re-
presentativos del patrén de conducta tipo A (impa-
ciencia, agresividad, habla rapida y cortada, compe-
titividad...) (Matthews y Angulo, 1980; Matthews y
Volkin, 1981; Matthews y Stoney, 1986; Jennings y
Matthews, 1984). Asi, en este sentido, se ha encon-
trado un acuerdo entre la seleccién de sujetos me-
diante el MYTH y a través de la observacion de ca-
tegorias de conducta tipo A del 89 por 100 (Mat-
thews y Angulo, 1980). Otros datos de fiabilidad han
sido presentados por Murray y Bruhn (1983):
rs = 0,68 —0,73; a través de un N = 114, con un in-
tervalo temporal de 3 meses, siendo la edad media
de los sujetos de 4 afios. Corrigan y Moskowitz
(1983) han ofrecido también datos de interés res-
pecto a la validez de constructo.

4. The Hunter-Wolf A-B Rating Scale (Wolf,
Hunter y Webber, 1979; Wolf, Hunter, Webber y Be-
renson, 1981).

Consiste en un cuestionario de autoaplicacion
constituido por 24 items, los cuales se presentan de
forma ‘bipolar, pudiendo el sujeto puntuar en cada
uno de ellos en una escala de 1 (ausencia de la con-
ducta descrita) a 7 (maxima presencia).

E! Hunter-Wolf fue desarrollado a partir del Cues-
tionario Bortner (Bortner, 1969) y de investigaciones
previas (Bortner y Rosenman, 1967; Jenkins y cols.,
1967). Ha presentado datos de fiabilidad adecuados
(véase Wolf, Slov, Wenzl, Hunter y Berenson, 1982,
para una amplia exposicion). Por ultimo, los autores
han llevado a cabo andlisis factoriales de cierta im-
portancia, a través de los cuales se ha podido inferir
una estructura coherente del instrumento. A partir
de este tipo de analisis los autores han conformado
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4 subescalas: ausencia de descansos-agresividad,
temperamento-energia, liderazgo y alienacion.

Otros instrumentos de interés, que la falta de es-
pacio-impide analizar con mayor detenimiento, son
el Bortner-S (versidn estudiantes), la Bateria de
Bortner y el JAS-S (versién estudiantes). Todos
ellos pueden ser revisados por el lector en Glass,
1977.

Por otra parte, es importante sefalar que las téc-
nicas descritas anteriormente no abarcan la totali-
dad de los esfuerzos. llevados a cabo en el drea que
venimos analizando, aunque si los que han sido con-
siderados de mayor relevancia. Otros trabajos que
podnan ser aqui incluidos son los llevados a cabo
por Butensky y cols. (1976) (Butensky-Waldron In-
terview for Childrens Teenagers), por Krantz, Glass
y-Snyder (1974); o por Lawler.y Allen (1984).

A pesar de que todas las técnicas que han sido
presentadas con cierto detenimiento en nuestra ex-
posicién han ofrecido datos empiricos de validacion,
las diferencias entre unas y otras pueden ser nota-
bles. Asi, por ejemplo, mientras la Adolescent-
Structured Interview (ASI) no arroja diferencias en
funcion del sexo (Siegel y Leitch, 1981), et MYTH
selecciona unos sujetos que presentan unas dife-
rencias, en este sentido, muy marcadas (Matthews
y Angulo, 1980), mientras que, por seguir con el
ejemplo, ‘el Hunter-Wolf las presenta en ciertas
areas y en otras no. (Woif y cols., 1982). En este
mismo sentido, por sefalar otro caso, Lawler y cols.
(1981) encontraron diferencias en la tasa cardiaca
presentada en situacidn de reposo por nifios tipo A,
frente a los tipoB, cuando eran seleccionados a
partir de la bateria de: Bortner, pero no cuando se
seleccionaron a partir del MYTH.

En suma, el investigador debe conocer, con pro-
fundidad, las diferencias técnicas presentadas por
cada instrumento, para poder valorar con rigurosi-
dad las alternativas de que dispone, analizando cual
de ellas se ajusta con mayor precision a sus obje-
tivos. Es probable que una técnica basada en la de-
teccidn de los sujetos por parte de un observador
externo resulte bastante adecuada, especialmente
si se considera que se ha verificado en repetidas
ocasiones (Brand y cols., 1976; Jenkins y cols.,
1971) que la entrevista estructurada (ejemplo proto-
tipico de técnica basada-en observacion externa).es
un predictor de las disfunciones cardiovasculares
mucho mds adecuado que el JAS (ejemplo prototipi-
¢o de técnica basada en autoinforme). Por otra par-
te, se ha informado, en-este mismo sentido, que los
nifios tienden a ser poco fiables en sus auto-
evaluaciones (Matthews y Angulo, 1978), lo cual vie-
ne a reafirmar nuestra postura. En cualquier caso,
los datos presentados para cada instrumento han
sido expuestos del modo en que los diferentes auto-
res han ofrecido sus resultados; ningun juicio de va-
lor ha pretendido ser vertido por el autor. Esta es
una labor, en todo caso, reservada al lector. Lo que
si puede afirmarse con cierta rotundidad es que la
evidencia en cuanto a la fiabilidad y validez de las
pruebas presentadas es, en general, modesta (aun
siendo mayor en unos casos que en otros) y que,
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sin duda, los criterios de validez son, cuando me-
nos, problematicos y de dificil conceptualizacion.

Etiologia

La cuestidn acerca del origen y desarrollo del patron
de conducta tipo A es una de las mas dificiles que
se han planteado en este terreno. A pesar de que en
la seccidn anterior se ha puesto de relieve una canti-
dad importante de informacién que permite afirmar
que es posible identificar el patron de conducta tipo
A en ninos y adolescentes, este dato, por si mismo,
resulta insuficiente para permitir suponer que dicho
patrén surge en la infancia. Una suposicion de esta
naturaleza ha de venir soportada, al menos, por dos
evidencias adicionales: 1) que la conducta de los ni-
nos clasificados tipo A se relaciona con variables
tedricamente relevantes del constructo, y 2) que tat
patrén comportamental muestre estabilidad tem-
poral.

Existe cierto cuerpo de evidencia empirica que
avala el primer punto del enunciado anterior, la cual
se presentara en los.apartados siguientes, «correla-
tos cardiovasculares» y «correlatos comportamenta-
les». Respecto al segundo punto, la estabilidad tem-
poral puede plantearse a partir de dos vias de apro-
ximacién: 1) estudios longitudinales que incluyan
componentes directamente relacionados con dicho
patron, aun cuando no fuesen expresamente conce-
bidos en este contexto, y 2) estudios longitudinales
que investiguen directamente el patrén de conducta
tipo A. La ausencia de trabajos en la segunda via es
reaimente notable: unicamente conocemos el estu-
dio de Matthews y Avis (1983), en el que se investi-
go la estabilidad del PCTA en nifos y nifias durante
un ano. Estos autores encontraron coeficientes de
estabilidad con valores medios de 0,55, los cuales
se incrementaban a medida que aumentaba la edad
inicial. Asimismo, se encontré que entre la clase me-
dia no aparecian diferencias en la evolucién en fun-
cién del sexo, mientras que en clases mas altas los
nifos eran menos estables (en cuanto al manteni-
miento del patrén tipo A) que las nifias, tendiendo
los primeros a incrementar sus puntuaciones en el
patrén a medida que pasaba el tiempo. Probable-
mente la interpretacion mas adecuada a este dato
resida en el hecho de que entre la clase mas alta se
incrementa notablemente la presion educacional so-
bre los nifios varones, en mayor grado que sobre las
nifas. En cualquier caso, esta interpretacion no deja
de ser una especulacion, sin fundamento empirico,
por el momento.

El panorama se presenta mas esperanzador den-
tro de la primera alternativa. Asi, por ejemplo, dife-
rentes autores han comprobado que el nivel de fuer-
te motivacidn de logro-oposicién en ninos de educa-
cion basica se mantiene estable hasta la edad adulta
(Block, 1971; Kagan y cols., 1962). La impulsividad
(rasgo probablemente asociado a la impaciencia)
también mantiene una constancia muy elevada lon-
gitudinaimente (Block, 1971). La competitividad, la
ira y la agresividad se mantienen, asimismo, muy si-



milares con el paso-del tiempo (Olweus, 1975 Ka-
gan y cols., 1962).

Uno de Ios trabajos' mas ampilios e mteresantes

llevados a -cabo en este sentido, ha sido realizado
por Bergman, Magnusson y cols. (Bergman y Mag-
nusson, 1983;- 1986; Magnusson, Duner y cols.,
1975; Backteman y Magnusson, 1981). Estos auto-
res analizaron 4 variables muy relacionadas con
PCTA: agresion, -hiperactividad psicomotriz, autoe-
xigencia-exceso de ambicién y fuerte motivacion de
logro. Las tres primeras. variables fueron evaluadas
por los profesores y 1a cuarta calculada como la di-
ferencia entre las puntuaciones escolares predichas
a partir de un cuestionario de inteligencia y las pun-
tuaciones reales obtenidas en el curso. Este analisis
se realizé cuando los sujetos tenian 13 afos de
edad; a los 27 afos (es decir, 14 afos después)
cumplimentaron 14 items del-Swedish Type A Scale
(Lundber, 1980}, un cuestionario desarrollado a par-
tir del JAS. Los resuitados fueron, en sintesis, los si-
guientes: cuando los sujetos eran clasificados como
agresivos y autoexigentes a los 13 afos, el 88 por
100 fueron clasificados tipo A a los 27 anos, frente
al 36 por 100 de los clasificados no agresivos ni au-
toexigentes a ios 13 afos (p. < 0,05). Un andlisis
de regresion .empleando las 4 variables como pre-
dictoras y la clasificacion en tipo A como criterio,
arrojd un coeficiente multiple de 0,41 (p < 0,01)
para los varones y de 0,36 (p- < 0,05) para las mu-
jeres. La variable agresion present6 el mayor peso
entre los varones, mientras que en la mujer lo fue la
variable hiperactividad. La importancia de estas ele-
vadas correlaciones es notable, dado que si se con-
sidera que parece estar establecido que la hiperacti-
vidad y la agresividad permanecen relativamente
constantes a lo largo del tiempo (Olweus, 1975;
Loeber, 1982), es posible inferir, indirectamente, la
estabilidad de algunos componentes -basicos que
conforman el patron tipo A. El'hecho de que la varia-
ble agresividad sea mas marcada entre los nifios
respecto .a las nifias, ha sido puesto de manifiesto
en repetidas ocasiones (Matthews y Angulo, 1980);
McCoby y Jacklin, 1974), pero las causas de ello y
su posible incidencia sobre el desarrollo del PCTA
permanecen poco claras, especiaimente si se consi-
dera que tales diferencias. suelen desaparecer entre
los adultos (Bergman y Magnusson, 1986).

En suma, se ha ericontrado evidencia empirica
que permite suponer una relativa estabilidad del
PCTA desde épocas tempranas de la vida, asi como
cierta consistencia de dicho patrén. En-consecuen-
cia, parece razonable suponer que puede- existir un
proceso etiologico desarrollado en-fases muy tem-
pranas del individuo. Lo cual no excluye, obviamen-
te, que otros procesos, independientes o interrela-
cionados, se desarrolien -posteriormente. No obs-
tante, puesto que nuestro trabajo se ha delimitado a
la infancia/adolescencia, examinaremos las posibili-
dades centradas, Unicamente; en tal periodo.

Influencias ambientales (procesos de' socializa-
cion basicamente) e incidencias. genéticas son los
dos factores de mayor relevancia a considerar.

En cuanto al papel de ia genética, resulta muy difi-

cil de valorar. Rosenman y cols. (1974) han encon-
trado, en un estudio realizado con gemelos mono y
dicigdticos, correlaciones positivas y marginalimente
significativas (p < 0,05) entre patron de conducta
tipo A (clasificado a través de la entrevista estructu-
rada) y las escalas «actividad, impulsividad y domi-
nancia» del TTS (Thurstone Temperament Schedu-
le) de Thurstone. Considerando que estas escalas
presentan indices de heredabilidad significativos
(p < 0,01), podria concluirse que, al menos ciertos
componentes del PCTA son, parcialmente, transmi-
tidos por via genética. Sin embargo, Rahe, Herving y
Rosenman (1978) encontraron poco después poca
evidencia que avalase una influencia genética sobre
el PCTA evaluado a través de la entrevista estructu-
rada.. Otros autores han encontrado que, cuando la
seleccién de los sujetos se realiza a través de cues-
tionario (el JAS en este caso) aparece un cierto
componente genético (Matthews y Krantz, 1976):
entre gemelos monocigéticos hay una correlacion
entre sus puntuaciones en el PCTA de 0,40
(p < 0,05), mientras que entre los dicigéticos la co-
rrelacion es de 0,00. Sorprendentemente, cuando
se analizé por sexos, se encontro una correlacion
de 0,58 (p < 0,01) para las mujeres monocigoti-
cas,yde 0,16 (p > 0,10) para los varones monoci-
goticos; entre los dicigoticos los valores fueron de
0,00 en ambos casos.

En suma, es muy probable que cierto componen-
te genético juegue algun papel en la etiologia del
PCTA, aunque probablemente de una manera indi-
recta, es decir, a través de algunos de los correlatos
fuertemente relacionados con el patron (tales como
hiperactividad o agresividad). Esta hipotesis podria
dar cuenta, simultaneamente, de las discrepancias
surgidas entre diferentes estudios cuando se em-
plean técnicas diferentes de seleccion. En este sen-
tido, Rahe y cols. (1978) encontraron que el compo-
nente que ponderaba con mayor fuerza en influen-
cia de aspectos genéticos cuando la evaluacion se
realizaba a partir del JAS era la actividad psicomo-
triz, 1a cual no es directamente medida a través de la
entrevista (Matthews, 1977).

El segundo y uitimo componente de importancia
en la etiologia del PCTA hace referencia a la inter-
vencion de factores ambientales. A pesar de que
tampoco se dispone de un marco teérico de inter-
pretacién muy definido en este sentido, parece
existir, al menos, un acuerdo generalizado en la im-
portancia concedida al entorno familiar, como un
mecanismo clave en los origenes y desarrollo del
fendmeno.

Se han propuesto, en este sentido, algunas hip6-
tesis tentativas, con el propdsito de proporcionar un
modelo parcialmente explicativo de tales influencias.
Las mas representativas son las siguientes:

1. La teoria derivada de los modeios del apren-
dizaje social: aprendizaje vicario, modelamiento,
moldeamiento, etc. (Bandura y Walters, 1963), se-
rian los procesos basicos responsables del origen
del patron. Segun esta propuesta, los nifios apren-
den el comportamiento de los padres en funcién de
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una serie de parametros. Cabria esperar, segun se
desprende de esta hipétesis, que este tipo de con-
ductas se encontrasen con mayor frecuencia entre
nifos cuyos progenitores exhibiesen un patrén de
comportamiento similar al tipo A, o bien que llevasen
a cabo crianzas que proporcionasen la aparicion d

tal patrén. ~

2. La teoria propuesta por Glass (1977), segun
la cual la conducta tipo A se desarrolla como conse-
cuencia de una fuerte necesidad de mantener el
control sobre el entorno, -especialmente ante situa-
ciones- que exigen del sujeto un elevado «interésy
(«high salience», Glass, 1977, pags. 117-122). Esta
propuesta ha sido empiricamente validada en repeti-
das ocasiones, tanto con sujetos adultos como con
ninos (Glass, 1977; Matthews, 1979). Desafortuna-
damente, la teona, por si misma, no proporciona-en
realidad una explicacion causativa sobre el origen
del PCTA, sino que remite a otro proceso psicologi-
co del que supuestamente se deriva el patrén- tipo
A. La cuestion se desplaza, entonces, hacia el cono-
cimiento del origen del nuevo proceso psicolégico
propuesto (necesidad de no perder el control).

3. Matthews ha retomado este aspecto de la
cuestién proponiendo un modelo muy sugerente
(Matthews y Siegel, 1982): las madres (especial-
mente si son tipo B) instigan hacia el incremento y la
mejora de la ejecucion de sus hijos cuando éstos
muestran comportamientos tendentes al PCTA,
pero en ausencia de definiciones claras de éxito
(Matthews, 1977). Como consecuencia de tales cri-
terios ambiguos se-desarrolla la fuerte necesidad de
estos nifos de controlar el entorno ante situaciones
de cierta amenaza o desafio, o cual genera la sen-
sacion de urgencia caracteristica de estos sujetos, a
partir de la cual se desarralla el patrén conductual ti-
pico conocido como tipo A. Investigaciones recien-
tes parecen confirmar esta teoria (Matthews y Sie-
gel, 1983), aun cuando son todavia muchos los-pun-
tos que permanecen sin resolver.

4. Finalmente, Friedman ha sugerido (Friedman
y Uimer, 1984) que el PCTA se desarrolla, esencial-
mente, como consecuencia de la falta de amor in-
condicionado por parte de los padres hacia sus hi-
jos, especialmente del padre de! sexo contrario.
Esta teoria probablemente presenta ciertas reminis-
cencias de corte psicodinamico que los autores no
han llegado a desarrollar con claridad. En cualquier
caso, ha sido expuesta en términos lo suficiente-
mente imprecisos como para que su objetivacion, y,
en consecuencia, su- correcta valoracion teénca y
empirica resulte, cuando menos, dificil de llevar a
cabo.

En suma, la posicion mds adecuada podna resul-
tar la sugerida por Matthews, considerada conjunta-
mente con las influencias proporcionadas por el
aprendizaje social, de las cuales, en realidad, consti-
tuye un caso puntual. En este sentido, se dispone,
en el momento actual, de algunos nuevos datos, los
cuales podran, sin duda, conformar en un futuro
proximo un modelo etiolégico de mayor solidez. Asi,
por ejemplo, se ha verificado que el tipo de aspira-
ciones exhibido por los padres correlaciona ligera-
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mente con las puntuaciones en el PCTA emitidas
por sus hijos en el cuestionario de Hunter-Wolf, pero
no por las obtenidas a partir de! MYTH (Kliewer y
Weidner, 1987). Mas especificamente, se encontra-
ba una elevada correlacion entre las puntuaciones
en tipo A y elevadas aspiraciones por parte del pa-
dre (varén) hacia sus hijos/as, junto con la percep-
cion, por parte del padre, de que resultaria dificit que
sus hijos alcanzasen tales metas. Estos mismos au-
tores encontraron gque las aspiraciones de las ma-
dres presentaban correlaciones casi nulas con las
puntuaciones de sus hijos en el Hunter-Wolf. Este
ultimo dato podria ser interpretado acudiendo a las
teorias de Radin (1981) y otros autores, segun los
cuales las aspiraciones de corte «intelectual» (simila-
res a las analizadas en el estudio que comentamos)
suelen influir con mas fuerza sobre los hijos cuando
parten del padre, probablemente como consecuen-
cia del rol impuesto a éste por los modelos sociales.

Otro dato que puede resultar de interés es el pre-
sentado por Bracke (1986). Segun este autor, el 80
por 100 de los padres cuyos hijos eran clasificados
como tipo A presentaban también elevadas puntua-
ciones en dicho patron, frente al 30 por 100 de los
padres cuyos hijos poseian bajas puntuaciones en
tipo A. Asimismo, los padres de los nifios tipo A in-
formaban de que aplicaban una mayor disciplina fisi-
ca y restrictiva que los de los tipo B. Sin embargo,
informes posteriores han matizado estos datos, su-
giriendo que la correlacion padre-hijos en PCTA
aparece cuando los nifios son todavia jovenes, pero
no cuando son mas mayores (18-20 afos) (Mat-
thews, Stoney y cols., 1986). Este ultimo dato resul-
ta muy sorprendente, especialmente si se tiene en
mente que tales diferencias surgieron como conse-
cuencia del cambio en las puntuaciones tipo A de
los padres de hijos mayores. Quiza una conducta de
modelado por parte del hijo hacia el padre, mediati-
zada por la edad de éste, pueda ser la explicacion.

En sintesis, es posible que los factores genéticos
jueguen cierto papel en el desarrollo del PCTA, aun-
que no directamente, sino a partir de algunos com-
ponentes conductuales directamente relacionados
con él (hiperactividad, agresién, etc.); sin embargo,
los datos actuales sefialan que el peso del entorno
resulta el mas importante, y, especiaimente, el del
ambito familiar, donde parece jugar especial impor-
tancia el comportamiento de los padres, a través de
procesos como la creacion de criterios ambiguos de
éxito, elevadas expectativas sobre los hijos o précti-
cas ngidas de educacion.

Por ultimo, un aspecto de enorme interés: la con-
ducta de los nifios tipo A es tal que favorece una di-
namica que le permite autoperpetuarse, al propiciar
la respuesta adecuada para ello de las personas que
le rodean (p. €j., baja frecuencia de evaluacion posi-
tiva intrafamiliar y alta frecuencia de evaluacion po-
sitiva extrafamiliar).

No obstante, a pesar de los datos presentados,
son muy abundantes los puntos que aun permane-
cen oscuros en el andlisis de los mecanismos de ori-
gen, desarrollo y mantenimiento det PCTA, y toda
propuesta que sea realizada en este sentido debe



ser conS|derada con gran precaucion y de caracter
tentativo. I

Correlatos -cardiovasculares

Como se ha seiialado al inicio de.nuestro trabajo, el
PCTA ha sido aceptado como un factor de riesgo in-
dependiente en la generacién de trastornos cardio-
vasculares. Sin embargo, no se conocen con exacti-
tud los mecanismos a través de los cuales surge
este fenomeno. El mecanismo mediacional que ha
sido aceptado con mayor-amplitud hasta el momen-
to sugiere que existen dos procesos psicofisiologi-
cos fundamentales responsables: frecuentes episo-
dios de elevacion de la presién sanguinea y de la
tasa cardiaca, y frecuentes episodios de- elevacion
en los niveles de catecolaminas en sangre. La eleva-
cion -de la presion sanguinea podria producir lesio-
nes en la intima de las arterias coronarias, cuando
es episddica y frecuente, facilitando.la.aterosclero-
sis y, consecuentemente, el trastorno cardiaco. Ta-
les episodios se producirian especialmente en res-
puesta a situaciones que supusieran un reto para el
sujeto. En cuanto a la elevacion de los niveles de ca-
tecolaminas en sangre, es probable que induzca, a
largo plazo, lesiones en el micardio, facilitando. la
aparicion de arritmias. Se ha sugerido que este in-
cremento podria estar fuertemente asociado con es-
fuerzos activos por mantener el control sobre ¢l en-
torno.

Como ha sido amphamente expuesto en nuestra
revision, ambos factores tedricamente desencade-
nantes (enfrentarse a situaciones de elevado reto
personal, y esfuerzos por mantener el control sobre
la situacion), se presentan muy frecuentemente en
el repertorio de conductas de los sujetos tipo A.

El apoyo empirico que ha recibido esta teoria en
sus dos aspectos referidos a los procesos psicofi-
siologicos (hipertension-tasa cardiaca y nivel de ca-
tecolaminas) ha sido notable (Friedman y cols.,
1975; Corse y cols., 1982; Williams y cols., 1982;
Schmidt, 1986), aun cuando ha habido también in-
formes contradictorios (Contrado y cols., 1982;
Dembroski y cols., 1979a y b; McDougal y cols.,
1981; De Flores y Valdés, 1985).

Dentro de la poblacién.infantil y adolescente ha
habido un numero menor de estudios (Lawler y
cols., 1981; Lundberg, 1983; Matthews y Jennigs,
1984; Jennings y Matthews, 1984; Siegel y cols.,
1983; Siegel y Leitch, 1981; Hunter y cols., 1980;
Murray y cols., 1985; Schmidt y cols., 1986). Uno de
los patrones generales que parece haberse encon-
trado ofrece el resultado-siguiente: los nifios varo-
nes tipo A presentan, en situacion de reposo, mayor
presion sanguinea sistdlica que las chicas, pero no
difieren en la tasa cardiaca ni en la presién sangui-
nea diastdlica; sin embargo, en situacion de reposo,
no suele aparecer correlacion entre tipo A y tasa
cardiaca o presion sanguinea. Bajo estas condicio-
nes, el mejor predictor resulta ser.el peso corporal.
No obstante, se ha informado de resultados contra-
rios a éstos. La explicacion a estas diferencias po-

dria encontrarse en la problematica presentada por
el empleo de diferentes técnicas de evaluacion; asi,
Lawler y cols. (1981) encontraron que los niios tipo
A seleccionados a traveés del MYTH no presentaban
diferencias significativas en su tasa cardiaca duran-
te una situacion de reposo frente a los tipo B, pero
si las presentaban cuando eran seleccionados en
funcién de sus puntuaciones en la Bateria de Bort-
ner. Matthews y Jennings (1984) encontraron un pa-
tron mixto muy similar,

Por otra parte, frente a situaciones de cierta exi-
gencia, suele aparecer incremento en la presion sis-
tdlica y tasa cardiaca de los chicos tipo A, pero no
en las chicas. Es probable que la relaciéon presion
sanguinea (especialmente snstéhca)-patron de con-
ducta tipo A, venga mediatizada a través del factor
componente «impaciencia» 0 ¢sentido de urgencian,
segun se ha demostrado en investigaciones recien-
tes (Hunter y cols., 1980). Asi, por ejemplo, Jen-
nings y Matthews (1984) han encontrado que cuan-
do los nifios son seleccionados en funcién del com-
ponente «mpacnencaa» (evaluado a partir de la su-
bescala «umpamenc»a—agresnon» del MYTH) los resul-
tados en tareas que exigen cierto componente aten-
cional (p. ej., pruebas de tiempo de reaccion) eran
los siguientes: aparecia una disminucion muy rapida
en la tasa cardiaca momentos antes de realizar la
tarea y a continuacion una brusca recuperacion. Es-
tos datos han sido interpretados en el marco de las
teorias del reflejo de orientacién. Muy recientemente
se ha verificado (Graham, 1987) que el componente
«deceleracion de la tasa cardiaca» presente en el re-
flejo de orientacion del adulto se desarrolla en la in-
fancia temprana. El hecho de que el componente
«impaciencia» del PCTA en nifios provoque que la
disminucién de la tasa cardiaca se inicie mas tarde
de lo normal y que su recuperacion sea mas brusca,
podria sugerir que estos sujetos concentran su
atencion muy bruscamente, justo en el momento de
lievar a cabo la accion, y la retiran de nuevo con ra-
pidez, una vez llevada ésta a cabo. No deja de resul-
tar llamativo que un correlato.cardiovascular muy si-
milar aparezca, en ocasiones, entre ejecutivos (Jen-
nings y cols., 1981).

En suma, el PCTA presenta unos correlatos car-
diovasculares que, si bien de cierta complejidad y
profundamente modulados por el subfactor predo-
minante y por la técnica de evaluacion, podran estar
generando /as condiciones bdsicas que facilitasen,
tras cierto periodo de tiempo y bajo las adecuadas
situaciones ambientales, el desarrollo de trastornos
cardiovasculares. No obstante, por el momento, no
puede sefalarse con claridad un mecanismo claro
que contribuya directamente a la patofisiologia de
los trastornos cardiovasculares.

Correlatos comportamentales
Ya se sefialé en el apartado anterior que los nifios y
adolescentes clasificados como tipo A presentaban

unos patrones comportamentales de cierta especifi-
cidad, consonantes con las propuestas tedricas que
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subyacen -al concepto definido iniciaimente por
Friedman y-Rosenman. Se han aportado evidencias
empiricas, en este contexto, desde dos vertientes
claramente diferenciadas: estudios del comporta-
miento llevado a cabo-en diferentes investigaciones
de laboratorio, bajo ‘condiciones ambientales muy
controladas, y estudios sobre el comportamiento de
tipo cotidiano, realizados, fundamentalmente, en el
entorno escolar, y de corte basicamente correlacio-
nal. Desafortunadamente, el numero de trabajos lle-
vados a cabo en esta direccion es lo suficientemen-
te limitado .como para sugerir que debemos ser ex-
tremadamente cautelosos en las generalizaciones
de las conclusiones.

A través de los estudios de laboratorio se ha en-
contrado un patrén comportamental en estos suje-
tos que parece relacionarse claramente con el con-
cepto teérico de PCTA. Asi, por ejemplo, responden
alas amenazas de pérdida de control sobre el entor-
no incrementando notablemente sus esfuerzos por
mantener et dominio de la situacion (Glass, 1977;
Matthews, 1979). Adicionalmente, se ha verificado
que los nifios clasificados tipo A entran en un esta-
do muy similar al que se presenta bajo situaciones
de indefension aprendida cuando no consiguen es-
tablecer el citado control sobre el entorno, especial-
mente si la situacion experimental que generé el
comportamiento  resulta de un interés «notabley
(«salience» en terminologia de los autores) para los
sujetos.

Otros comportamientos de interés en este sentido
hacen referencia a ignorar la fatiga cuando realizan
una tarea molesta (Matthews y Volkin, 1981; Weid-
ner'y Matthews, 1978; Carver y cols., 1976), ejecu-
tar las tareas de un modo muy intenso y acelerado,
hablar alto, estimar el tiempo como mas breve, ser
més competitivos (Wolf y cols., 1982), o ser mas
agresivos e impacientes (Matthews y Angulo, 1980)
que sus companeros tipo B.

Desde la perspectiva de los estudios de campo
y/o correlacionales se han aportado datos muy inte-
resantes.’ Asi, por ejemplo, Waldron y cols. (1980),
analizando la conducta ‘de estudiantes durante un
semestre académico, encontraron que los indivi-
duos clgsificados tipo A a través del JAS-S gastaron
més tiempo que los tipo B en actividades -académi-
cas. En un trabajo similar, pero metodoldgicamente
mas correcto (Blaine, 1982), se encontré que los
alumnos adolescentes tipo A(JAS-S)- asistian mds
horas a clase y estudiaban mds horas por su cuenta
(p < 0,001) que los tipo B; como contrapartida, de-
dicaban menos tiempo a entablar amistades. Estos
datos parecen sefalar que el comportamiento de los
adolescentes tipo A estd positivamente orientado
hacia la labor académica. Este importante dato con-
trasta fuertemente con informes presentados sobre
el comportamiento de nifos (en edades tempranas)
clasificados tipo A. Asi, se ha informado (Whalen y
cols., 1986) que estos nifos son malos estudiantes
(p < 0,001), presentan comportamientos hiperacti-
vos/molestos en el aula (p < 0,05), agresivos
(p < 0,01) y establecen contactos negativos
(p < 0,001), especialmente entre nifas. Otros auto-
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res han verificado en nifios muy pequefos (6-7
anos) la posibilidad de que aparezcan problemas de
empatia con sus compafieros, especialmente entre
varones (Barnett y cols., 1979).

El ultimo correlato comportamental de importan-
cia que presentamos hace referencia a las quejas
por trastornos fisicos. En este sentido, se han des-
crito resultados muy contradictorios. Asi, por ejem-
plo, mientras algunos autores han informado de que
bajo situaciones muy aversivas los adolescentes
tipo- A describen sintomas fisicos menos intensos
(Weidner y cols., 1978), informaban de menos dolo-
res durante la menstruacion (Matthews y cols.,
1982) o presentan correlaciones negativas con
cuestionarios de sintomas fisicos y psiquicos (tipo el
Cornell Medical Index) (Hart, 1983), otros autores
han descubierto correlaciones contrarias (p. €j., Car-
mody y cols., 1984) o nulas (p. ej., Matthews y cols.,
1984), y algunos fuertes evidencias segun las cua-
les los sujetos tipo A informan de mayor nimero de
quejas (Eagleston y cols., 1986).

Se ha sugerido, con muy buen criterio, que estos
datos contradictorios pueden deberse a las condi-
ciones ambientales bajo las cuales se recogio la in-
formacion. Es muy posible, en este sentido, que
«... en situaciones de campo, la supresion de los sin-
tomas fisicos presentados por los sujetos tipo A
ocurran unicamente bajo condiciones que supongan
cierto desafio para los sujetos» (Carmody y cols.,
1984; pag. 56).

Trabajos futuros deberan obtener informacion a
partir de diferentes fuentes (cuestionarios, observa-
ciones, numero de asistencia a enfermeria, etc.), en
diferentes periodos de tiempo y bajo diferentes con-
diciones ambientales. S6lo de este modo sera posi-
ble esclarecer si los nifios y adolescentes tipo A in-
forman de mayor numero de sintomas, padecen ma-
yor numero de sintomas, ambos, a la inversa, o un
patrén mixto.

Conclusiones

Las investigaciones revisadas en este trabajo pare-
cen indicar que el PCTA surge, con cierta probabili-
dad, durante la infancia, quiza como consecuencia
de una ligera influencia genética (especialmente me-
diatizada a través de factores-componentes) y de
un estilo caracteristico de educacion. La evidencia
experimental sugiere también que dicho patrén pre-
senta cierta estabilidad temporal y situacional, sien-
do posible su evaluacion a través de diferentes téc-
nicas, aungue los resultados se presentan, en gene-
ral, confusos, especialmente al analizar los diferen-
tes aspectos de validez (de lo cual, por otra parte, el
numero de estudios empiricos no es muy elevado) y,
especialmente, al revisar la validez concurrente en-
tre diferentes técnicas (p. ej., Kirmil-Gray y cols.,
1987).

Sin embargo, no-aparece muy claramente defini-
do el posible vinculo entre el PCTA vy la predisposi-
cion a sufrir trastornos cardiovasculares, aunque
comienzan a perfilarse algunas lineas de investiga-



cidn en este sentido, focalizadas en el estudio de los
comportamientos cardiovasculares de estos:stjetos
frente a ciertas situaciones. No obstante, parece ra-
zonable suponer que investigaciones futuras se
centren con mayor interés en el estudio de compor-
tamientos psicofisioldgicos desde un punto de vista
dinamico, mas que en investigaciones de laboratorio
de caracter mas estatico.-

Quiza, otra linea de investigacion que debera de-
sarrollarse en adelante consiste en el estudio del
PCTA y sus correlatos, a partir de la consideracion
de los factores componentes, marginando, en Cierta
medida, la incidencia del patrén global, la cual debe-
ria, quizd, ser retomada una vez conocidos con ma-
yor profundidad los mecanismos derivados de los
subfactores componentes. En este sentido, por
ejemplo, la investigacion mas reciente parece estar-
se focalizando, al investigar las disfunciones cardio-
vasculares en adultos, sobre el factor-componente
«hostilidad», con resultados muy esperanzadores
(Strenfert, 1986; Dembroski y cols., 1987), o, quiza,
de una manera mas precisa, a los componentes
chostility» y <anger» (Diamond, 1982; Matthews y
cols., 1985). Es probable que el estudio de ambos
factores en nifos y adolescentes arroje algo de luz
sobre este punto, el cual parece tener una relevan-
cia especial en los mecanismos vinculantes entre la
disfuncion cardiaca y los patrones de conducta,
sobre el cual, por el momento, es mucho lo que se
ignora.

Otra necesidad importante parece ser la de des-
arrollar y perfeccionar instrumentos y técnicas ade-
cuadas de evaluacién del patron-en. nifios, llevan-
do a cabo, asimismo, estudios de corte transcul-
tural.

Por ultimo, se sugiere l& necesidad de llevar a
cabo investigaciones longitudinales, a partir de suje-
tos seleccionados con diferentes instrumentos, pro-
cedimiento que permitira esclarecer algunos de los

- interrogantes mas importantes presentados en este
campo de investlgacién, algunos de elios apuntados
en estas paginas.

Antes de finalizar queremos indicar, brevemente,
que el autor no ha pretendido tomar postura acerca
de una cuestion que supone un posicionamiento
teérico importante: la existencia de estructuras y
‘mecanismos de personalidad en Ja infancia o en es-
tadios iniciales del desarrolio def individuo. Parece
légico suponer que el concepto de «personalidad,
entendido como el resultado de un proceso interac-
tivo (Magnusson y Endler, 1977), quiza deba ser
aplicado, estrictamente hablando, a estadios de
desarrollo posteriores. Naturalmente, este punto
de partida no resulta incompatible con la aceptacion
de patrones de conducta de cierta estabilidad y con-
sistencia en épocas tempranas.
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