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RESUMEN. EI presente estudio descriptivo transversal forma parte de una investiga-
cién en la que se pretendié medir el patrén de conducta tipo A en una poblacién infantil
de diferentes estratos socio-econdmicos, tal y como ha sido estudiado por Matthews y
Angulo a través del Matthews Youth For Health (MYTH). Para esto se aplic6 el MYTH
a una muestra de 300 nifnos y ninas de 10 afios de edad de colegios de clase alta, media
y baja de la ciudad de Medellin, Colombia. Los resultados mds interesantes fueron las
diferencias encontradas en tres de las subescalas del MYTH (Agresividad, Competen-
cia e Impaciencia) entre nifias de clase alta y de clase media con relacién a las nifias
de clase baja, que tuvieron siempre puntuaciones mas bajas. Estas diferencias podrian
llevarnos a pensar que el rol de género que plantea tradicionalmente que las nifias
tienen que ser tiernas y delicadas puede ser un concepto del pasado en el estrato
alto, mientras en la clase baja los patrones de conducta tradicionalmente femeninos
seguirfan vigentes, posiblemente resultado de modelos familiares y educativos poco
competitivos y con esquemas tradicionales de cémo se tienen que comportar nifios y
nifnas.

PALABRAS CLAVES. Patrén de conducta tipo A. MYTH. Psicologia de la salud.
Estudio descriptivo mediante encuestas de tipo transversal.
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ABSTRACT. The present descriptive research is part an investigation in which sough
to measure the pattern of behavior type A in infantile population of different goods and
socioeconomic such strata and like has been studied by Matthews and Angulo, through
the Matthews Yout for Health (MYTH). For this the MYTH was applied to a sample
of 300 children 10 year-old girl, he/she and gets of the city of Medellin, Colombia. The
most interesting results of the study were the differences found in three of the subscales
of the MYTH (Aggressiveness, Competition and Impatience) between children of high
class and middle-class in relation to the children of low class, who always had lower
scores. These differences could take to us to think that the sort roll that raises traditionally
that the children must be tender and delicate can be a concept of the past in the high
layer while, in the low class the traditionally feminine patterns of conduct would follow
effective, possibly result of little competitive familiar and educative models and with
traditional schemes of how they must tolerate children and children.

KEY WORDS. Type A of behavior pattern. MYTH. Psychology of health. Descriptive
research by means of surveys of cross-sectional type.

RESUMO. O presente estudo descritivo transversal faz parte de uma investigaciao na
qual se pretendeu medir o padrdo de comportamento tipo A na populacdo infantil de
diferentes estratos socio-econdomicos, tal como tem sido estudado por Matthews e Angulo
através do Matthews Yout For Health (MYTH). Para isso aplicou-se o MYTH a uma
amostra de 300 meninos e meninas de 10 anos de idade de colégios da classe alta,
média e baixa da cidade de Medellin, Colombia. Os resultados mais interessantes foram
as diferencas encontradas em trés das subescalas do MYTH (Agressividade, Competéncia
e Impaciéncia) entre meninas de classe alta e de classe média com relagdo as meninas
de classe baixa, que tiveram sempre pontuacdes mas baixas. Estas diferencas poderiam
levar-nos a pensar que o papel do género que, tradicionalmente, assume que as meninas
tém que ser ternas e dedicadas, pode ser um conceito do passado na classe alta, enquanto
que na classe baixa os padrdes de comportamento tradicionalmente femininos continuariam
vigentes, possivelmente resultado de modelos familiares e educativos pouco competi-
tivos e com esquemas tradicionais de como t€ém que se comportar oS meninos e as
meninas.

PALAVRAS CHAVE. Padrao de comportamento tipo A. MYTH. Psicologia da satde.
Estudo descritivo de tipo transversal.

Introduccion

Las enfermedades coronarias se han constituido en una de las principales preocu-

paciones de la salud, ya que son la causa del 30% de las muertes en el mundo occi-
dental, segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Hace mds de 40 afios, dos
médicos estadounidenses, Friedman y Rosenman (1959) notaron que los factores tradi-
cionales de riesgo coronario como antecedentes familiares, tabaquismo, sedentarismo,
presion sanguinea alta, triglicéridos, glicemia, obesidad, no explicaban totalmente la
aparicion de esta enfermedad, ya que habian observado en estos pacientes un patrén de
conducta que se caracterizaba por extrema ambicidn, impulso competitivo, impacien-
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cia, hostilidad y extrema sensibilidad ante la urgencia de tiempo y las presiones. Esta
conducta, que ellos denominaron de tipo A, se manifestaba en ciertos factores del habla
(lenguaje rapido y explosivo), algunas manifestaciones psicomotoras (postura de alerta,
expresion de tension facial, caminar rdpido y hacer las cosas apresuradamente) y ciertas
conductas interpersonales (interrumpir a los demds y retarlos). Los primeros trabajos
epidemioldgicos que confirmaron el patrén de conducta de tipo A como factor de riesgo
coronario fueron de tipo prospectivo; véase entre otros el Western Collaborative Group
Study (Rosenman, Brand y Jenkins, 1975) o el estudio de Framingham (Haynes, Feinleib
y Kaungil, 1980). Con el paso del tiempo se puso en duda la validez de estos resultados
por falta de apareo de la muestra a nivel de género, edad, status social, factores étnicos,
estilos de vida, etc. Esto llevé al desarrollo de miiltiples investigaciones que arrojaron
resultados negativos sobre la asociacion entre la conducta tipo A y las enfermedades
coronarias (véase Williams, 1996). Al respecto, Goldstein y Niaura (1992), tras una
extensa revision de estudios sobre la asociacion entre el patrén de conducta tipo A 'y
los trastornos coronarios, resumen los datos de la siguiente manera: “la evidencia
epidemioldgica sugiere que el patrén de conducta tipo A es un factor de riesgo para la
enfermedad coronaria, pero la evidencia sugiere que una vez que la enfermedad coronaria
estd presente o el riesgo es alto, la presencia del patrén de conducta tipo A global no
incrementa el riesgo de tener posteriores sucesos morbidos, excepto quizds en la muerte
cardiaca subita” (p. 138). Actualmente se considera también que los componentes del
patrén de conducta tipo A (PCTA) influyen de manera diferente como factores de riesgo
en las enfermedades coronarias dependiendo de sus relaciones con otras variables psi-
colégicas como el estilo atributivo, extroversién-introversidn, tipo de situacion,
autoperfeccionismo, etc. (Palmero, Breva, Diago, Diez y Garcia 2002; Vera-Villarroel,
Sénchez y Cachinero, 2004).

Por otro lado, en las revisiones mds recientes sobre los factores psicosociales mas
relacionados con enfermedades cardiacas sigue apareciendo el patrén de conducta tipo
A, junto a la depresidn, la hostilidad, la ira, la ansiedad y el aislamiento social [véanse
Fernandez Abascal y Martin (2001), Gil-Roales, Lépez y Blanco (2004), Grundy (1999),
Hemingway y Marmot (1999), Martin (2003) y Nieto, Abad, Esteban y Tejerina (2004].
Otro aspecto interesante sobre el tema de la conducta tipo A, lo plantea Cuesta (1990)
al hablar de su origen y desarrollo. Al respecto hay diferentes modelos explicativos que
van desde modelos de aprendizaje social (Bandura, 1977), a necesidades de control
sobre el entorno ante situaciones que exigen del sujeto un elevado interés (Glass, 1977;
Matthews y Siegel, 1982).

La medicién del patrén de conducta tipo A en la infancia y adolescencia ha sido
algo complejo, ya que los diferentes instrumentos disefiados han tenido criterios distin-
tos sobre la medicién de este constructo. Matthews y Angulo (1980) desarrollaron los
estudios pioneros al disefar el Matthews Youth For Health (MYTH); posteriormente, se
validaron otros instrumentos: el Stabs (Kirmil y Agleston, 1987), el Cuestionario de
Conducta Tipo A (Tron y Reynoso, 2000) o el Hunter-Wolf (Hunter y Wolf, 1980). La
disparidad de los criterios psicométricos para construir cada prueba trajo como conse-
cuencia resultados contradictorios sobre la estabilidad, desarrollo y evolucion del pa-
trén de conducta tipo A en la infancia. Con base en esto, nuestra revision de antece-
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dentes se desarrollé sobre la evaluacidn y validacién de la conducta tipo A a partir s6lo
del MYTH.

Las investigaciones pioneras de Matthews y Angulo (1980), Matthews y Siegel
(1982) y Bichop, Hailey y Anderson (1987) encontraron bdsicamente lo siguiente:

— Las puntuaciones del patrén de conducta tipo A (PCTA) son mds altas en los
nifios que en las nifias.

— Las puntuaciones del PCTA son mds altas en clase alta que en clase media.

— Las puntuaciones del PCTA son mds altas en dreas urbanas que en reas rurales.

— Las puntuaciones de la sub-escala agresividad del PCTA son mds altas en nifios
que en nifas.

— EI PCTA es muy inestable en varones de clase alta y aumenta a medida que se
incrementa la edad.

— EI PCTA es relativamente estable en niflos y nifias de clase media y en nifias
de clase alta.

Por otro lado, son particularmente importantes las investigaciones en ambientes
culturales diferentes a Estados Unidos. Véase entre otras las investigaciones de Del
Pino y Pérez (1993) en Espaiia, donde se encontraron diferencias significativas a favor
de los nifios con relacién a las nifias en Impaciencia y Agresividad) pero no en Com-
petencia-liderazgo). Por otro lado, Del Pino y Pérez (1993) encontraron que los alum-
nos de los cursos inferiores independientemente del género son mds competitivos que
los cursos superiores y que los nifios de los cursos inferiores son mds impacientes y
agresivos que los de cursos superiores, llegando a la conclusion que la presencia de los
componentes del PCTA disminuye a medida que se avanza en la escolarizacion, quizas
debido a la socializacién y educacién de la permanencia en los colegios. Estos resul-
tados contradictorios entre las investigaciones estadounidenses y espafiolas nos pueden
llevar a plantear la hipétesis que el PCTA en los diferentes estados de la nifiez y la pre-
adolescencia no es un constructo rigido sino eldstico, existiendo numerosos factores
psicosociales que determinan su evolucidn.

Siguiendo esta hipdtesis, en Colombia, como en la gran mayoria de los paises
latinoamericanos, existe una poblacién heterogénea con marcadas diferencias sociales
y étnicas, y una fuerte estratificacion social urbana que lleva a algunos segmentos
poblacionales a niveles de vida del llamado Primer Mundo y a otros a niveles de vida
del llamado Tercer Mundo. Barbera (1998) plantea que las personas aprenden a com-
portarse de manera diferenciada en la medida que reciben refuerzos diferenciados y son
expuestos a modelos distintos. Pero como se ha ido reconociendo paulatinamente, los
modelos que observan e imitan no son solo los de su propio género, sino también los
que representan poder y dominio o aquellos con los que se establece una estrecha
relaciéon afectiva. Estos modelos predicen qué varones y mujeres se comportan de
forma similar en situaciones equivalentes, dependiendo de las oportunidades practicas
y de los resultados que se puedan conseguir. Las diferencias comportamentales desapa-
recen cuando las fuerzas sociales afectan de forma similar a hombres y mujeres (Kahn
y Yoder, 1989, citado por Barbera, 1998). Esto se puede relacionar con los estudios de
Restrepo (1999) sobre desigualdad de género en Colombia, en los que se encontré que
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los cambios sociales a nivel de género estdn ocurriendo rdpidamente en aquellos estra-
tos donde las condiciones econdémicas y sociales son mejores. El objetivo de este
estudio descriptivo mediante encuestas de tipo transversal (Montero y Ledn, 2005) fue
estudiar la conducta tipo A en una poblacién infantil colombiana de ambos géneros y
diferentes estratos socioecondmicos a partir del Matthews Youth for health (MYTH). En
la redaccion del articulo se siguieron las pautas propuestas por Ramos-Alvarez y Catena
(2004).

Método

Participantes

Se seleccionaron 300 participantes (150 nifios y 150 nifias de 10 afios de edad) por
medio de muestreo no aleatorio en seis colegios privados de la ciudad de Medellin
(Colombia); de ellos, 100 fueron clasificados de clase alta (50 nifios y 50 nifias), 100
de clase media (50 nifios y 50 nifias) y 100 de clase baja (50 nifios y 50 nifias). Estas
categorias fueron determinadas segln los criterios establecidos por el Ministerio de
Educacién de Colombia en el articulo 202 de la Ley 115 de 1994 y el decreto 2253 de
1995, los cuales dependen de tres categorias: recursos institucionales, recursos huma-
nos y recursos pedagdgicos.

Instrumentos

El Matthews Youth Test For Health (MYTH) (Matthews y Angulo, 1980) estd
compuesto de 17 preguntas con respuesta tipo Likert que va de Extremadamente no
caracteristico (1) a Extremadamente caracteristico (5). Mediante andlisis factorial se
encontré que la puntuacién total podia ser dividida en dos subescalas (Competencia-
liderazgo e Impaciencia-agresion), tanto en la versién estadounidense como en la ver-
sion espafiola de Del Pino y Pérez (1993). El MYTH ha mostrado indices de confiabilidad
test-retest superiores a 0,80 y coeficientes de consistencia interna (alfa de Cronbach)
superiores a 0,85.

Procedimiento

Los educadores que aplicaron el MYTH en los seis planteles educativos fueron
seleccionados segtin los siguientes criterios: licenciatura en Educacién, tiempo minimo
de 6 meses de contacto con los nifios evaluados, director de grupo evaluado y docente
como minimo de dos materias. Posteriormente, dado que el MYTH es una prueba que
debe ser contestada por los profesores, se impartié a éstos un taller de cuatro horas de
duracién sobre habilidades de observacion y sobre las caracteristicas especificas del
patrén de conducta tipo A. Este entrenamiento se llevé a cabo siguiendo las recomen-
daciones de Tron y Reinoso (2000) para tratar de unificar los criterios de observacién
y clasificacién de los distintos profesores. Finalmente, los cuestionarios fueron aplica-
dos en el aula de clase de cada uno de los grupos.

Int J Clin Health Psychol, Vol. 5,N° 3
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Resultados

Para buscar posibles diferencias estadisticas en las puntuaciones promedio que
alcanzaron los nifios y niflas de clase alta, media y baja en el MYTH se utilizé la
prueba de varianza F y se consideraron significativos los resultados que alcanzaran un
nivel de significacion estadistica de p < 0,05. El procesamiento de los datos se desa-
rrollé mediante el paquete estadistico SPSS Version 8.0 para Windows. En la Tabla 1
encontramos las puntuaciones en las cuatro subescalas que componen el patrén de
conducta tipo A, segin el MYTH, analizadas por separado.

TABLA 1. Comparacién de puntuaciones de los componentes de la conducta tipo A
segln la clase social.

Componentes tipo A Clase n Media F P
Social

Alta 100 3,14

Impaciencia Media 100 2,84 3,41 0,034
Baja 100 2,95
Alta 100 3,13

Competitividad Media 100 3,19 0,63 0,532
Baja 100 3,07
Alta 100 2,85

Liderazgo Media 100 3,28 5,09 0,007
Baja 100 2,87
Alta 100 3,14

Agresividad Media 100 2,98 5,82 0,003
Baja 100 2,74

Los resultados nos muestran que los niflos y las niflas de clase alta tienden a
puntuar en las subescalas de agresividad significativamente mds alto que los nifios de
clase media y baja. Igualmente, encontramos diferencias significativas en las puntua-
ciones de los nifios y nifias de clase alta en la subescala Impaciencia en comparacion
a los de clase media y baja. Mientras, en la subescala Liderazgo las puntuaciones mas
altas las obtienen los nifios y niflas de clase media. No hay diferencias significativas en
las tres clases sociales entre nifios y nifias en la subescala Competitividad.

En la Tabla 2 encontramos las puntuaciones de las escalas Competencia-Liderazgo
e Impaciencia-Agresividad. Los nifios y nifias de clase alta tienden a puntuar
significativamente mds alto que los de clase media y baja en Impaciencia-Liderazgo del
MYTH mientras que en la escala Competencia-Liderazgo, los nifios y nifias de clase
media tienden a puntuar significativamente mds alto que los nifios y nifias de clase alta
y baja.

Int J Clin Health Psychol, Vol. 5, N° 3
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TABLA 2. Comparacién de las puntuaciones de las escalas asociadas del tipo A
segun la clase social.

Escalas de componentes MYTH Clase n Media F p
social

Competencia — Liderazgo Alta 100 2,99
Media 100 3,23 [3,25 0,040
Baja 100 2,96

Impaciencia — Agresividad Alta 100 3,13
Media 100 2,91 |4,942 0,008
Baja 100 2,84

Promedio total Alta 100 3,06
Media 100 3,07 |2,231 0,109
Baja 100 2,90

En la Figura 1 se comparan, con relacioén al género, los promedios de los compo-
nentes y de las escalas asociadas. En los componentes no se visualizan diferencias
significativas, pero se aprecia que son menores en las niflas. En la escala asociada
Impaciencia-Agresividad se encuentra una tendencia significativa en el género, siendo

mayor en los nifios.

FIGURA 1. Comparacién de los promedios de los componentes
de la conducta tipo A segun el género.
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En las Figuras 2, 3, 4 y 5 observamos los componentes agresividad, competencia,
impaciencia y liderazgo por género, dentro de cada clase social. En la Figura 2 visualizamos
que el componente agresividad es significativamente superior en nifios y nifias de clase
alta, en la Figura 3 que el componente competencia es significativamente superior en
los nifios de clase media y en nifias de clase alta, en la Figura 4 que el componente
impaciencia es superior en niflos de la clase baja, sin llegar a niveles significativos,
mientras es muy superior en las nifias de clase alta; en la Figura 5 visualizamos que el
componente liderazgo es significativamente superior en nifios y nifias de clase media.

FIGURA 2. Componente de agresividad por género dentro de cada clase social.
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FIGURA 3. Componente de competencia por género dentro de cada clase social.

33
32
2
°
® 3.1
£
o
o
c 3
0
o
1]
€
5 29
o
2,84
27
BAJA MEDIA ALTA
Clase social

FIGURA 4. Componente de impaciencia por género dentro de cada clase social.
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FIGURA 5. Componente de liderazgo por género dentro de cada clase social.
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En la Tabla 3 se presenta la matriz de correlaciones Spearman entre los cuatro
componentes de la conducta tipo A; todos los componentes muestran una relacion
significativa entre si y el MYTH tiene buenos niveles de confiabilidad y validez en la
muestra investigada.

TABLA 3. Matriz de correlaciones entre los componentes de la conducta tipo A.

Componentes del | Agresividad Competencia | Competencia | Impaciencia Impaciencia
MYTH — Liderazgo Agresividad
Competencia 0,64 %%

Competencia— 0,58%*3% 0,83%*

Liderazgo

Impaciencia 0,35%:* 0,16%* 0,03

Impaciencia 0,81 %% 0,49%%* 0,36%%* 0,80%**

Agresividad

Liderazgo 0,43%%* 0,56%** 0,92%%% -0,05 0,22%%%
Promedio total 0,82%#* 0,83 0,86%** 042%* 0,76%**

w#% p<0,001; #* p < 0,01

Finalmente, en la Tabla 4 observamos la asociacién entre el grado de conducta tipo
A y el género segtn las tres clases sociales, encontrandose diferencias significativas
solamente en la clase baja entre nifios y nifias.
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TABLA 4. Asociacion entre el grado de conducta tipo A y el género
segun las clases sociales.

GRADO DE
2 < DISTRIBUCION SEGUN EL GENERO ASOCIACION
5 o
Q &
2 e
@ w N % N° 3
= A nifios nifias % Total % £
< 2 E
3 S z
<=
@) O o,

Alto 17 68% |8 32% |25 25%
L |Bajo 7 26,90% |19 73,10% |26 26% | oe lools
g [Medio-Alto |6 66,70% |3 33,30% |9 9% ’ ’

Medio-Bajo |8 38,10% |13 61,90% |21 21%

Medio 12 63,20% |7 36,80% |19 19%

Alto 6 37,50% |10 62,50% |16 16%
~ |Bajo 13 59.10% |9 40,90% |22 2% | lorer
T |Medio-Alto |10 43,50% |13 56,50% |23 23% ’ ’
= [Medio-Bajo |5 33,30% |10 66,70% |15 15%

Medio 16 66,70% |8 33,30% |24 24%

Discusién

Los resultados hallados en la presente investigacién muestran la existencia del
patrén de conducta tipo A en la poblacién estudiada y de diferencias en cuanto a la
clase socio-econdmica (alta, media y baja) y sus diferentes niveles de relacion con la
variable género. En lineas generales, la primera gran conclusion que podemos plantear
con los resultados es que en relacién al género no se presentan diferencias significa-
tivas en las puntuaciones del MYTH entre nifios y niflas en el conjunto de la muestra,
a diferencia de los estudios hechos en Estados Unidos (Matthews y Angulo, 1980) y en
Espaiia (Del Pino y Pérez, 1993), en los que se encontré que los nifios puntuaban mas
que las nifias en los subfactores Agresion e Impaciencia del MYTH. Por otro lado, en
relacion con el nivel socioecondmico encontramos, igual que Thorensen y Patillo (1988),
que en los cuatro subfactores del MYTH puntuaban siempre mds alto los nifios y nifias
de clase alta y media en comparacion a la clase baja. No obstante, los resultados mas
interesantes del estudio, en nuestra opinion, fueron las diferencias encontradas en tres
de las subescalas del MYTH (Agresividad, Competencia e Impaciencia) entre nifias de
clase alta y de clase media con relacion a las nifias de clase baja, que tuvieron siempre
puntuaciones mds bajas. Estas diferencias podrian llevarnos a pensar que el rol de
género que plantea tradicionalmente que las nifias tienen que ser mds suaves, tiernas y
delicadas que los nifios y desarrollar actividades que no impliquen lucha pueden ser un
concepto del pasado en el estrato alto y parcialmente en el estrato medio, donde éstas
son vistas como fuertes, agresivas y lideres; mientras, en la clase baja los patrones de
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conducta tradicionalmente femeninos seguirian vigentes, posiblemente resultado de
modelos familiares y educativos poco competitivos y con esquemas tradicionales de
como se tienen que comportar nifios y nifias. La clase baja fue el dnico de los estratos
donde siempre los niflos puntuaron mds que las nifias en las puntuaciones del MYTH.
Al respecto, Ardila (1986), en su libro sobre la psicologia del hombre colombiano, al
referirse a los roles de género en los estratos bajos de la cultura andina plantea que “en
los nifios se refuerza el comportamiento brusco en el hombre y se castiga en la mujer.
La iniciativa y la asertividad también se valoran si la expresa un varén y mucho menos
su parte en la nifia” (p. 125). La antropéloga Gutiérrez de Pineda (1963, 1965, 1975)
en sus diferentes obras sobre la familia en Colombia planteaba que en la subcultura
andina de la montafia de donde es nuestra muestra antioquefia de Medellin, las nifias
crecen en un ambiente donde la madre tiene un alto estatus familiar. El hecho que mds
del 80% de las madres de las nifias de la muestra de clase alta desempefaran cargos
ejecutivos, mientras que las madres de las niflas de la muestra de clase baja desempe-
fiaran oficios poco calificados, podrian llevarnos a asumir la hipdtesis de que los prin-
cipios de refuerzo y modelado, entendido éste como un refuerzo vicario que incluye
tanto la observacion como la imitacién, representaron el fundamento tedrico del desa-
rrollo del patrén de conducta tipo A en la infancia, lo cual no excluye obviamente que
otros procesos independientes o interdependientes se desarrollen posteriormente. Al
respecto, Forgays (1996) encontrd en una investigacion con 940 adolescentes que aque-
llos que tenian padres con caracteristicas de tipo A tendian también a puntuar mds alto
en la medicién del patrén tipo A en comparaciéon a adolescentes con padres sin este
patrén conductual definido

Para terminar, es importante resaltar que los resultados de esta investigacion pue-
den servir de base a futuros proyectos en el area donde se deberd estudiar longitudinalmente
la estabilidad del patrén de conducta tipo A, tanto en nifilos como en nifias, prestando
particular atencion al subfactor Agresividad del MYTH, un componente central de las
variables ira y hostilidad que han sido fuertemente asociados en la literatura a la
enfermedad coronaria (véase Sandin, 2002).
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