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VALIDACION DEL INVENTARIO DE AUTOREPORTE DE
CONDUCTA TIPO A DE BLUMENTHAL ET AL.

Por RAMON LEON * CECILIA ROMERO** y
DAVID SIRLOPU ***

RESUMEN

Sedescribe el proceso de adaptacion y validacidn del Type A Self -Rating Inventory,
de J. A. Blumenthal ef al. en una muestra de estudiantes universitarios. El instrumento
comprende 21 items que evalidan el Patrén de Conducta Tipo A (PCTA), caracterizado
por alta competitividad, impaciencia, intenso compromiso con el trabajo, hostilidad y un
agudo sentido de urgencia; considerado por muchos investigadores como uno de los
factores que originan trastornos coronarios; y 7 items, que evaltian Conducta Tipo B
(rasgos opuestos al PCTA). 1145 estudiantes de una universidad privada de Lima
Metropolitana (639 mujeres; 20.4 aios de edad en promedio; y, 506 hombres, 21.3)
respondieron una versidn castellana preparada por los autores. Hombres y mujeres
obtuvieron promedios muy parecidos (hombres 114.83, DS 15.31; mujeres, 116,48, DS
16.10). 14 de los 28 items arrojaron diferencias estadisticas significativas en relacidn al
sexo. Las correlaciones item-total establecieron la validez de 23 items (0.0001), mientras
que 5 arrojaron correlaciones bajas pero estadisticamente significativas. La confiabili-
dad fue igualmente elevada (alpha = 0.76). Los autores presentan normas para la po-
blacidn con la cual trabajaron y formulan un conjunto de reflexiones acerca del PCTA y
su significado para la psicologia de la salud.
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SUMMARY

This study reports the adaptation and validation of the Type A Self-Rating
Inventory, by J. A, Blumenthal et al. in a sample of Peruvian students. The Inventory is
a brief self-report measure of the Type A Behavior Pattern (TABP), an action-emotion
complex of hostility, intense commitment to work, increased competitivity, and "hurry
sickness", widely recognized as a risk factor for cardiovascular disease. The Inventory is
a28item scale (21 for Type A behavior; 7 for Type B), In order to validate this instrument,
1145 students of a private university, in Lima (Peru} completed a Spanish version of the
Inventory, prepared by the authors of this report. The sample consisted of 639 women
(age mean = 20.4 years) and 506 men (21.3). Main scores of women and men were
similar (116.48, 8D 16.10 versus 114.83, SD 15.31, respectively). 14 items had X2 which
indicated gender differences. Item-total correlations were significant for 23 items (0.0001),
and the reliability was significant (alpha = 0.76) too. Norms for the sample are included.
The author discuss the importance of Type A-Behavior for the psychology of health.

PALABRAS - cLAVE: Conducta tipo A, validacion,

KEY worps:

INTRODUCCION

Los costos del cuidado de la salud
han ido en permanente y al parecer
indetenible aumento. En los Estados
Unidos de Norte América, a mediados de
la década del sesenta, eran de 38 billones
de dolares (6% del Producto Nacional
Bruto); en 1982, la cifra se habia elevado
a 355 billones (119% del PNB) y para
inicios de la década actual se calcularon
aproximadamente 755 billones (12%)38.
Esta espiral de costos, unida al estableci-
miento del cdncer como causa del 23% de
fallecimientos ¢n los Estados Unidos, con
tendencia a elevarse (en contraste con
porcentajes decrecientes de muertes cau-
sadas por enfermnedades cardiacas y del
cerebro?), constituy6 un poderoso estimu-
lo para redoblar los esfuerzos de la inves-
tigacién en las ciencias médicas asi como
para la elaboracion de modelos explicati-
vos y técnicas de intervencidn que permi-
tan una comprensién certera de las com-
plejas vinculaciones entre la enferme-

Type A Behavior, validation.

dad, la salud y las caracterfsticas y com-
portamientos de los individuos, a fin de
tornar mas efectiva la prevencion prima-
ria. En ese contexto los factores psicol6-
gicos han sido objeto de particular aten-
cién, 1a que ha contribuido al desarrollo
de la psicologia de la salud y de la medi-
cina conductual, que ya a mediados de la
década pasada se convirtieron en 4reas de
intenso trabajo y significacion social 3.33.48
En los dltimos afios s¢ ha estudia-
do las relaciones entre la personalidad y
la salud®>?3 , lainfluencia de sentimien-
tos de hostilidad en la salud!3:24; el stress
psicolégico como predictor de la mortali-
dad>! los factores psicolégicos que influ-
yen en el cancer 3539 el ejercicio fisico
y sus efectos en la conducta y en las
respuestas cardiovasculares® , los
predictores psicolégicos de trastornos
cardiacos ' , lasrelaciones entre hardiness
y la salud® los factores biocom-
portamentales de la muerte cardiaca re-
pentina83¢, ¢l desempleo y sus relacio-
nes con la salud™ , 1as vinculaciones en-
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tre el consumo de sustancias como el café
y ¢l cAncer3l, y se han desarrollado asi-
mismo modelos explicativos de la con-
ducta en sus relaciones con la salud (Mo-
delo de Creencias de 1a Salud, Teoria de
la Accién Razonada).

Es sin embargo, el tema de la con-
ducta Tipo A el que ha continuado gene-
rando desde su proposicidn 1a mas activa
labor en el terreno de la invesﬂgaci6:154.
El Patrdn de Conducta Tipo A (PCTA) ha
sido definido como un complejo de emo-
cionegs y de acciones que suponen: a)
disposiciones comportamentales como
ambici6n, agresividad, competitividad e
impaciencia; b) conductas especificas ta-
les como tensién muscular, estilo ripido
y enfdtico de hablar, ritmo acelerado de
actividades; y, ¢) respuestas emociona-
les tales como irritabilidad, hostilidad
{muchas veces provocada por la impa-
ciencia) y célera . El tipico individuo con
conducta tipo A es un trabajador incansa-
ble, virtualmente poseido de una ética de
hierro en el cumplimiento de sus tareas;
ambicioso, siempre escaso de tiempo de-
bido a sus miltiples (v muchas veces
autoimpuestas) actividades, con varios
objetivos a la vez, y con una sensacién
subjetiva de urgencia. Incrementa la ve-
locidad de su conducta y obtiene mas
metas por unidad de tiempo*S,

El concepto de conducta Tipo A
fue propuesto por FRIEDMAN & RoSEN-
MANZ7 para destacar la presencia de fac-
tores psicolégicos en el origen de (rastor-
nos coronarios. Con su planteamiento
ambos prosegufan una larga tradicién en
la historia de la medicina que ha relacio-
nado el corazén con aspectos psicoldgi-
cos. Asi, por ejemplo, GALENO ubicabaen
el corazén a una de las dos almas irra-
cionales, entendiendo por irracional 1o
que hoy entenderiamos como emocio-

nal. Paraél, "el corazdn es el centro del al-
ma irascible, enérgica o varonil "56 (pg.86).

William HarvEY, en 1628 18escri-
bi6 que: "cada trastorno de la mente que
produce dolor 0 placer, esperanza o mie-
do, es la causa de una agitacién cuya
influencia se extiende al corazén"; pro-
bablemente una de las descripciones mis
tempranas de la relacion entre factores
emocionales y psicosociales y la enfer-
medad cardiaca. Yaen este siglo, Flander
Dunear!?y Franz ALEXANDER? proponen
una visién de las enfermedades a partir
de determinados rasgos de personalidad.
Asi, DUNBAR "caracterizo a 10s pacientes
con enfermedades cardiaco-coronarias no
por su perfil de personalidad ansiosa
sino por una fachada distinguida y tran-
quila que ocultaba agresién y resenti-
miento, y propuso que estos sentimientos
ocultos se controlaban por medio de una
red muy claborada de defensas, inclu-
yendo auto-disciplina, trabajo duro y un
empuje compulsivo para tener éxito 18
(pg. 82). ALEXANDER ef al. buscaron para
cada trastorno psicosomético factores
emocionales desencadenantes. De acuer-
do con su teorfa hay "tipos de personali-
dad" que son proclives a determinadas
enfermedades; asi también hay situacio-
nes conflictivas especiales que llevan a
la aparicién de enfermedades especifi-
cas#.

En oposicién ala conducta Tipo A
estd 1a conducta Tipo B. Individuos con
conducta Tipo B presentan un comporta-
miento calmado, relaciones interperso-
nales con bajos niveles de hostilidad y un
sentido relativamente laxo del tiempo.
FrIEDMAN & ROsENMAN escriben que "la
persona con una linea de conducta Tipo
B es exactamente lo opuesto a la persona
Tipo A, raramente s¢ siente acosada por
los deseos de obtener un niimero de cosas
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mayor ¢ de participar en una serie inter-
minable de acontecimientos en un perio-
do de tiempo corto. Su inteligencia puede
ser igual o superior a la del PCTA. Del
mismo modo, sus ambiciones pueden ser
tan grandes, o mayores adn que las del
sujeto Tipo A. Puede también poseer una
buena dosis de impetuosidad, pero su
carfcler es tal que parece afirmarle, darle
confianza en si mismo y seguridad, m4s
bien que irritarle y enfurecerle como ocu-
re con el PCTA" 27 (pg. 85-86).

En general, el panorama de la in-
vestigacion en tormo a la conducta Tipo A
€§ muy vasto y se ha acumulado una gran
cantidad de hallazgos. Los individuos con
PCTA son por lo general més ansiosos,
agresivos, impulsivos, extrapunitivos y
neurdticos que los tipos B8, HermaN ef
al.32 encontraron que las personas con
PCTA presentaban una forma de
asertividad y dominancia socialmente
aceptable, una aproximacion extravertida
al mundo, saludable autonomia y una
orientacion dirigida a logros y ambicién.
Tienden a verse a s{ mismos como
asertivos, agresivos, enérgicos y au-
tondmos, pero parecen no ser muy cons-
cientes de su hostilidad y de su egocen-
trismo. FurNHAM et al. 2 sugicren que los
tipos A poseen expectativas muy rigidas
de éxito, que los llevan a experimentar
decepciones con més frecuencia; y tam-
poco discriminan con claridad -como si
lo hacen los tipos B- entre resullados
negativos de los que son responsables y
aquellos de los que no lo son, tendiendo a
asumir responsabilidades extremas.
Furnuam 28, sefiala que 1a autopercepcién
del individuo con conducta Tipo A es
més negativa, como consecuencia de 1a
inseguridad y ansiedad que experimenta
con respecto a su autovaloracién. Grimm
& Yarnorp30, hallaron que los sujetos

con PCTA fueron significativamente mas
instrumentales en sus relaciones con los
demas y menos expresivos que los indi-
viduos Tipo B. Ellos estiman los interva-
los de tiempo como mds breves, son mas
puntuales y trabajan con mayor veloci-
dad que los tipos B*>. En trabajos con
nifios ha quedado demostrado que los de
PCTA son mi4s reactivos al stress que los
fipos B y que los nifios asumen més la
conducta Tipo A de sus padres que las
nifias 48, Por Gltimo, PrrINeR et al. 46 en-
contraron que en situaciones de stress los
individuos Tipo A tenian en compara-
cién con los tipos B, mis pulsaciones y
presion sistélica y diast6lica.

La gran cantidad de investigacio-
nes ha confirmado muchas de las ideas y
observaciones de FRIEDMAN & ROSENMAN,
pero en el momento actual existe contro-
versia entre los que plantean que "la cre-
dibilidad de la asociacién entre la con-
ducta Tipo A y los trastornos coronarios
ha sido establecida m4s all4 de toda duda
razonable".19, y los que proponen el a-
bandono del concepto! 113, Hay por su-
puesto quienes tienen una perspectiva mas
diferenciada: RobiN & SaLovey4® con-
cluyen que no todos los componentes del
PCTA son causa de trastormos coronarios;
WRIGHT 33 sefiala que s6lo ciertos aspec-
tos de la conducta Tipo A poseen signifi-
cacién para el origen de ellos; uno parece
ser la hostilidad 1! . Consow1 & ANTONE-
Lt 12, en un trabajo en el cual relacionan
el perfil comportamental del individuo
con conducta tipo A, la depresion y el
riesgo vascular, destacaron la existencia
de dos perfiles diferentes: uno conforma-
do por un conjunto de rasgos de cardcter
y de comportamiento adaptativo que ex-
presan vigor y que contribuyen al avance
profesional; el otro, un conjunto de acti-
tudes defensivas que llevan al individuo
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a rivalizar con los demds. ScuMmED &
Lawter 50 entienden a la conducta Tipo
A como una estrategia desadaptante de
enfrentar al stress. Otros, como DENo-
LLET 14, ubican a la conducta tipo Aenun
marco referencial mas complejo, propo-
niendo la hiperactividad constitucional
del sistema nervioso como factor de base
en el desarrollo del PCTA y de los pro-
blemas coronarios. Recientemente, Mi-
LLER ef a. 44 han discutido algunos de los
problemas que influyen en tos hallazgos
nulos en investigaciones sobre conducta
Tipo A. Tal vez por la cantidad de hallaz-
gos contradictorios, pero también por lo
plausible del planteamiento de base, el
concepto sigue despertando interés entre
los investigadores. DIMSDALE!S  resume
el estado de la cuestion al indicar que "es
muy claro gue el modelo simple que vin-
cula Ia conducta Tipo A al trastorno
coronario no puede mantenerse por mas
tiempo” pero a la vez, que "estudios su-
gerentes continiian apareciendo y propo-
niendo alguna validez en este concepto”™
(pg. 111). Dresster 16, por su parte, re-
sume la causa del interés antes mencio-
nado: “"la persistente capacidad del
constructo global de 1a conducta Tipo A
para predecir la aparicién de trastornos
coronarios, especialmente cuando se
controla de modo simuitineo una medida
de la hostilidad, sugiere que continuar la
exploracién del patr6n de conducta Tipo
A puede ser provechoso” (pg. 289). Esto
hallevado alos investigadores a iniciar el
estudio de variables mediadoras, como
por ejemplo la inseguridad social 4.
Existen miltiples reactivos que
evalian el PCTA. Desde la Entrevista
Estructurada, Structured Interview (8.1,
en la cual se considera formas caracterfs-
ticas de reaccion a situaciones que son
potencialmente generadoras de impa-

ciencia, competitividad y hostilidad, de
modo tal que es posible evaluoar las res-
puestas del entrevistado a dichas situa-
ciones, asi como aspectos del estilo ex-
presivo tales como velocidad de la expre-
sion verbal, explosividad y volumen de
la voz 7), de amplio y provechoso uso,
pero que requiere de entrenamiento y de
tiempo relativamente elevado para su
aplicacion; y el Jenkins Activity Survey
(JAS, un cuestionario con versiones para
adultos y estudianies, autoreporte con
cuatro subescalas: Tipo A, velocidad ¢
impaciencia, compromiso con el trabajo
y competitividad dura)?; hasta procedi-
mientos médicos26. Asimismo escalas de
reactivos psicométricos ya existentes han
sido estudiadas con el proposito de esta-
blecer relaciones entre 1a personalidad y
las enfermedades coronarias o como cri-
terio de validacion para medidas mds es-
pecificas del PCTA0, La mayorfa de los
reactivos psicométricos recurre, sin em-
bargo, al autoreporte, es decir a la infor-
macién que el sujeto da acerca de si mismo
y que s¢ basa en las apreciaciones acerca
de su propia conducta o de algunos as-
pectos de ella. Lamentablemente, como
se sabe, estos reactivos se encuentran
sometidos a numerosos sesgos 28,

A pesar de la constante creacion
de estos instrumentos y de su amplio uso
en el extranjero, se carece en NUESTO
medio de materiales diagndsticos sobre
1a conducta Tipo A, siendo el concepto
virtualmente ignorado; a excepcidn de
dos tesis42,49 y de un trabajo de investi-
gacion®l. A nivel latinoamericano tam-
poco es mucho lo que puede ser mencio-
nado

En el marco de 1as actividades del
Servicio de Psicologfa del Instituto Na-
cional de Salud Mental "Honoerio Delga-
do- Hideyo Noguchi” (INSM "HD - HN")
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se llevé cabo el presente trabajo, enca-
minado a establecer la validacién y la
confiabilidad de uno de esos reactivos, el
Inventario de Auto-Reporte de Conducta
Tipo A de BLUMENTHAL ef al. , en nuestro
medio. El propoésito fue elaborar una ver-
sion castellana del reactivo originalmen-
te publicado en inglés, y ponerla a la
disposicién de investigadores y estudio-
50s de la conducta.

Por la relativa facilidad para acce-
der a la muestra y ¢l predominio de la
poblacién joven en el pafs, se trabajé con
estudiantes universitarios, a pesar que la
evaluacion de conducta Tipo A en ado-
lescentes, asi como en nifios, presenta
algunas dificultades 4¢

El Inventario de Autoreporte de Conduc-
ta Tipo A de Blumenthal et al.

El Inventario de Autoreporte de
Conducta Tipo A de BLUMENTHAL ef al,
constade 38 items, cada uno de los cuales
presenta un adjetivo (“agresivo”, “enér-
gico”, "dindmico", "testarudo") a ser ca-
lificado en una escalade 1 a 7.

Veinte investigadores con expe-
riencia en el estudio de la conducta tipo A
identificaron de modo independiente un
conjunto de adjetivos de entre 300 items
del Gough Adjective Check List (GACL),
que consideraron como caracterfsticos de
la conducta Tipe A. Reunidas todas las
calificaciones aparecieron 65 adjetivos
seleccionados al menos por el 50% de los
expertos. Ellos conformaron la escala
inicial de conducta Tipo A que incluia 39
adjetivos caracteristicos de ella y 26 no

caracteristicos. Se obtuvo post hoc
puntajes para esta escala de cuestionarios
del GACL respondidos por 378 emplea-
dos de oficina encuestados en ¢l marco
de otra investigacion. Estos sujetos ha-
bian sido previamente calificados como
Tipo A o Tipo B a través de otro procedi-
miento de evaluacidn, Los puntajes de
este grupo en la escala de 65 items de
conducta Tipo A demostraron una rela-
cion lineal con el criterio de evaluacion
previo. Después de un andlisis de items
se determiné con precision cudles eran
los items de Tipo A y los de Tipo B,
quedando una escala final de 28 items.
Los resultados del proceso de validacion
y confiabilidad se presentan en
BLUMENTHAL €t al. 6,

MATERIAL Y METODO

Se prepar¢ una versién en espafiol
del Inventario de Auto-Reporte de Conduc-
ta Tipo A. En el apéndice se presenta la
version en espafiol y algunos térmings del
original en inglés. Dicha versidn fue aplica-
da anénima y colectivamente en scticmbre
de 1994 por uno de los autores (D. S a
1178 alumnos de una universidad particu-
lar de Lima Metropolitana. Por diferentes
razones, 33 pruehas fucron descartadas. La
muestra final fue, por tanto, de 1145, El
rango de edades del grupo fue de 16 a 29
aftos y el promedio fue 20.8 afios (DS 2.63);
639 eran mujeres (20.4; DS 2.34) y 506
hombres (21.3; DS 2.89). La Tabla 1 pre-
senta la distribucitn por edades y por sexo.
El tiempo aproximado de aplicacién fue de
15-20 minutos.
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TABLA 1

Distribucién de la muestra por edad

¥ por sexo
SEXO

EDAD F M TOTAL
16 2 1 3

17 67 45 112

18 82 61 143
19 30 48 128
20 98 45 143
21 108 71 179
22 84 69 153
23 56 52 108
24 29 40 69
25 18 35 53
26 5 14 19
27 6 9 15
28 3 10 13
29 1 6 7
TOTAL 639 506 1145

RESULTADOS

Como es habitual en ¢l proceso de
validacion, se procedio inicialmente a es-
tablecer el grado en el cual la variable
sexo influfa en los resultados para cada
item. La Tabla 2 presenta los valores de
Kruskal-Wallis de todos los items, En 14
se registran diferencias significativas por
SEXO0.

Seguidamente, en la Tabla 3 se
presentan las correlaciones item-inter-item
para el grupo total. Todas las correlacio-
nes son significativas al nivel de 0.0001,
lo cual puede ser considerado como un
indicador psicométrico de la validez del
constructo con ¢l cual han trabajado los
autores en la formulacion de la prueba.

TABLA 2

Kruskal-Wallis para cada item
por sexo (¥)

Item Adjetivo K.-Wallis P

1  Dindmico 1.220 0.269
3 Tranquilo 6.067 0.795
4 Franco 11.527 0.0006*
5  Seguro 8.916 0.002#
7  Pacifico 1.703 0.191
8  Agresivo 0.528 0.467
9 Riépido 8.753 0.003*
11 Calmado 3.235 0.072
12 Enérgico 1.511 0.218
13 Emprendedor 10.052 0.0015*
15  Sosegado 0.287 0.591
16 Testarudo 0.805 0.369
17  Tenso 4.873 0.027*
19 Entusiasta 12.817 0.0003*
20 Iiritable 0.065 0.798
22  Ambicioso 7.091 0.007#
23  Dominante 4,011 0.045*
24 Asertivo 1.891 0.169
26 Discutidor 8.870 0.002%
27  Sensible 96.630 0.000000#
29  Sereno 9,752 0.001*
30 Bullero 1.399 0.236
31  Egoista 0.494 0.482
33 Cardcter 0.284 0.594
34  Hablador 24315 0.000001*
35 Sociable 14.668 0.000128%
37  Precavide 0.732 0.392
38  Vigoroso 13.079 0.0003*

* El nivel de significacién es 0.05.

Presentamos scguidamente las
correlaciones item-total para hombres y
mujeres y paratodo ¢l grupo. EnlaTabla
4, la gran mayoria de items correlaciona
con ¢l puntaje total en ambos sexos. S0lo
se observan algunas correlaciones bajas a
nivel de items aislados.
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TABLA 4

Coeficientes de correlacién por sexo y
para ¢l grupo total para cada item

Hombres Mujetes Grupo

Total
n=506 n=639 n=1145

Item Adjetivo I 3 r
1 Dindmico 0.42 0.38 0.40
3  Tranquilo 0.41 0.48 0.45
4 Franco 0.17 024 021
5 Seguro 0.29 030 029
7 Pacifico 0.31 0.41 0.36
8 Agresivo 0.39 043 041
9 Ripido 0.39 035 085
11 Calmado 0.34 0.47 0.88
12 Enérgico 0.49 049 087
13 Emprendedor  0.46 034 084
15 Sosegado 0.22 020 080
16 Testarudo 0.34 039 085
17 Tenso 0.27 0.17 0.81
19 Entusiasta 0.40 0.38 0.81
20 Irritable 0.44 048 0.87

22  Ambicioso 0.45 0.45 0.81
23 Dominante 0.64 0.62 0.39

24 Aseriivo 0.40 034 085
26 Discutidor 0.57 0.58 0.88
27  Seansible 0.28 008 0.66
29 Sereno 0.24 039 086
30 Bullero 0.49 052 0.88
31 Egoista 0.23 0.26 0.85
33 Caracter -0.01* 0.09  0.05
34 Hablador 0.50 0.54 0.52
35 Sociable 0.46 043 044
37 Precavido -0.05* 0.07  0.01
38 Vigoroso 0.30 0.31 0.30

* Correlaciones que no alcanzan el nivel de signi-
ficacidn de 0.0001.

En el grupo total sélo 5 items, 3
correspondientes a PCTA (4,5,38) ya2
a PCTB (33 y 37) obtienen niveles de
correlacién baja; no obstante, todas las

TABLA 5

Alpha de cada item del Inventario de
Autoreporte de Blumenthal et. al.

Item alpha
1 0.76
2 0.76
3 0.77
4 0.76
5 0.76
6 0.76
7 0.76
8 0.76
9 0.75

10 0.76
11 0.77
12 0.76
13 0.77
14 0.76
15 0.75
16 0.76
17 0.74
18 0.76
19 0.75
20 0.77
21 0.76
22 0.75
23 0.76
24 0.77
25 0.75
26 0.76
27 0.78
28 0.76

correlaciones son significativas al nivel
de 0.0001. En la Tabla 3 se presenta los
alpha de Cronbach para cada item. El
alpha 1otal es de 0.76, que indica una
adecuada consistencia de la prueba y que
la hace, en la versién con la cual hemos
trabajado, un reactivo que pucde ser em-
pleado tanto en proyectos de investiga-
cién como en la practica asistencial.
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La Tabla 6 presenta el baremo de
laprueba. El baremo tiene, sin embargo,
un valor limitado a muestras universita-
rias con caracteristicas semejantes a
aquellas de la muestra con la que s¢ ha
trabajado.

TABLA 6

Baremo del Inventario de
Autoreporte de Blumenthal et al.

Varones Mujeres  Total
Percentil n=506 n=639 n=1145

10 95.70 97.00 96.00
20 10140 102.00 102.00
30 10600 10700 106.00
40 110.00 11200 111.00
50 11400 116.00 115.00
60  119.00 120.00 120.00
70 123.00 124.00 124.00
80 12800 130.00 128.00
90 13400 139.00 137.00

El promedio por sexofuede 114.8
(DS 15.32) para varones y 116.48 (DS
16.10) para mujeres.

DISCUSION

Lamayoria de los reactivos que se
emplean en paises latinoamericanos son
adaptaciones gruesas de instrumentos
desarrollados en Estados Unidos o en
Europa. En muchos casos, inclusive, se
trata de inventarios o cuestionarios s6lo
adaptados lingiiisticamente, sin dema-
siadas precisiones en términos estadisti-
cos y sin el trabajo de validacién y de-
terminacioén de la confiabilidad que sirve
de sustento psicométrico para su empleo
en regiones y culturas diferentes a aque-

lias en las cuoales fueron creados, De allf
que una de las mayores urgencias del
trabajo psicol6gico, tanto en la investi-
gacion aplicada como en la bésica, 1o
constituye la creaciéon de nuevos instru-
mentos o la adaptacién (acompafiada del
proceso estadistico pertinente) de reacti-
vos forjados en otras realidades. Si bien
esto presenta formidables desafios aquien
pretenda llevarlo a cabo en realidades
plurilingiifsticas y multiculturales como
la muestra, cualquier trabajo psicolégico
serio debe cumplir estas tareas.

El proceso de validacion ofrece,
ademds de las dificultades inherentes a
€1, problemas adicionales segin el con-
cepto que se pretenda estudiar, Validar
pruebas de inteligencia o de habilidades
puede ser una tarea compleja pero facti-
ble, dada la relativa unanimidad de cri-
terios que existen en los conceptos en
torno a esas funciones psicolégicas.

No se puede decir, sin embargo, lo
mismo de variables de la personalidad.
Imaginémonos por ejemplo las dificulta-
des que presentaria la adecuada
operacionalizacién y validacién de una
variable tan sutil como es la alexitimia.

Algo semejante puede decirse del
concepto de Conducta Tipo A. Forjado
en una realidad como la anglosajona, €l
concepto parece resumir algunas de las
cualidades y caracteristicas distintivas del
ciudadano promedio de un pais como los
Estados Unidos. EI concepto parece fuer-
temente condicionado por la historia
norteamericana en la cual el pionerismo,
la actividad rasante e incesante; la per-
manente tendencia a la accidn y los -por
momentos- desmedidos niveles de com-
petitividad han sido constantes desde el
siglo pasado,

Sin duda alguna, el concepto estd
ligado a lo que Max WEBER *% llamara la
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"ética protestante”. Esto es, una cosmo-
vision en la cual la religiosidad del indi-
viduo ha penetrado y se ha establecido de
manera definitiva en un dreade la vidaen
la cual, aparentemne¢nte, no tendria la
mayor importancia: el trabajo. David
McCLeLiaND®, en su libro La sociedad
ambiciosa, presenta algunos ejemplos de
la virtualizacion de la ética protestante en
la conducta de las personas y en el pro-
greso econémico de algunos pueblos eu-
ropeos. Como sefialé Frese en 1985, en
¢l concepto de conducta Tipo A s¢ ma-
nifiesta en cigrta medida el ideal de la
moral occidental de trabajo.

Una pregunta que surge de todo
esto tiene que ver con el grado en el gue
un concepto como éste pueda tener sig-
nificacién mds all4 de los confines de lo
que se sucle llamar el Primer Mundo. Si
bien- autores como EyvseNck y FuL-
KErR? apuntan a la determinacién biold-
gica de la conducta tipo A, son también
muchos los que consideran que ¢l con-
ceplo estd predominantemente influido
por factores sociol6gicos tales como la
atmdésfera competitiva de cierias socie-
dades, el progreso econémico que permi-
te la mayor adquisicién de bienes y servi-
cios a través de un ¢levado ingreso eco-
némico, generado a su vez por una mayor
productividad individual, y los ya men-
cionados factores religiosos.

Todo esto pareceria configurar un
concepto que como la gran mayoria de
los términos psicolégicos, estd fuerte-
mente influido por factores culturales.
De esto se deriva la importancia de la
validacion de reactivos psicométricos,
pues gracias a ella se podrn realizar
comparaciones transculturales y, mis
tarde 0 méds temprano, precisar la vigen-
cia para una determinada cultura (o para
varias) de las categorfas psicoldgicas.

Peroel concepto de Conducta Tipo
A tiene todavia otra faceta de inmenso
interés, quizd mas cotidiano y vital. Des-
de su formulacién se ha insistido en la
relacion entre el PCTA y la presencia de
enfermedades coronarias. El libro
seminal escrito por los cardidlogos
FrRIEDMAN & RoseNman 27 parti6é de esta
presuncién y cila se ha mantenido a lo
largo de eslos afios, més alla de afirma-
ciones y de algunas constataciones con-
trarias al planteamiento de ambos. Los
trastornos coronarios constituyen una de
las amenazas mds severas a la vida del
Lhombre y su incremento en lo que va de
este siglo ha alcanzado niveles alarman-
tes, si bien en las dltimas décadas el
cancer lo ha desplazado del primer lugar
como causa de mortalidad. No sorprende
por ello que cualquier teoria mas o menos
plausible acerca del origen de estos tras-
tornos encuentre un pablico interesado.
La magnitud del esfuerzo investigatorio
a nivel mundial en tormo al concepto de
Conducta Tipo A es una evidencia rotun-
da del interés que esta formulacion tedri-
ca desperté y conserva entre los investi-
gadores de la salud. _

En nuestro medio, como hemos
dicho, no se cuenta todavia con un instru-
mento adecuadamente estandarizado y
mucho menos con un reaclivo creado
para nuestra realidad. Es precisamente
COmO Unarespuestia a esta carenciaque el
Servicio de Psicologia del INSM "HD-
HN" emprendi¢ como una de sus tareas
prioritarias para el aiio 1994 ¢l proceso
de validacién descrito.

Vale la pena comenzar ia discu-
sion especifica de los resultados del
presente estudio sefialando la limitacion
del mismo. Se trabaj6 con una muestra
universitaria de edades entre los 16 y 29
afios. Hubiera sido de gran utilidad el
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contar con muestras de otros grupos
etdreos, en particular entre 30 y 50 afios.
Pero si se tiene en cuenta el predominio
de la poblaci6n juvenil en el pais, cree-
mos que el grupo elegido posee en si una
gran importancia. Se seleccioné una po-
blacién universitaria bAsicamente porque
la respuesta a un inventario como el de
BLUMENTHAL presupone un cierto nivel
cultural que se dio por sentado en esta
muestra. A la universidad de la que se
tomd ésta asisten estudiantes de lo que
podriamos llamar clase media. General-
mente los alumnos de [a universidad pro-
vienen de hogares en los que el nivel
instruccional de los padres es de secun-
daria completa y entre los que hay mu-
chos profesionales, industriales, comer-
ciantes y empresarios. Una segunda limi-
tacion la constituy6 la aplicacion colecti-
va. Elprocedimiento standard escldcla
entrevista estructurada, pero hubiera sido
imposible emplearla teniendo en cuenta
la cantidad de la muestra.

Entrando al andlisis de los resul-
tados, se encontrd que casi todos los items
han sido validados. La mitad ademas de-
muestra estar relativamente libre de las
influencias del género, esto es, no s¢ han
encontrado diferencias significativas en
ellos vinculadas al sexo de quienes res-
pondian. Son cinco los items en los cua-
les la correlacién item-total es muy baja
de acuerdo con los standards psicomé-
tricos. Ellos son; "franco™ (4), "seguro”
(5), "de buen cardcter” (33), "precavido”
(37) y "vigoroso" (38). Tres de ellos
evalian propiamente Conducta Tipo A, y
dos Conducta Tipo B. Serfa de utilidad
llevar a cabo un anflisis factorial que
permitiera ubicar con precisién a estos
items dentro de los constructos te6ricos
que surgirian de dicho anilisis. Mientras
tanto, s6lo se puede sefialar el hecho de

que ellos no alcanzan la correlacién (.35,
que suele ser considerada como la mini-
ma para dar un item por véalido (si bien
conviene anotar que en los cinco casos y,
a pesar de lo reducido de 1a correlacion,
¢l nivel de significacion es sumamente
alto, (.0001). Estos items, sin embargo,
pueden quedar en la versién castellana
dado que es una prerrogativa del investi-
gador decidir finalmente qué items que-
dan y cudles no. Serfa por supuesto inte-
resante pensar en alternativas para ellos.

Importante es destacar el hecho
que los factores de género parecen no
haber influido en las respuestas de la
mitad de los items ni en los promedios
finales obtenidos para hombres y muje-
res. Con esto, el PCTA se revelarfa al
menos en ¢l contexto de la presente in-
vestigacién como influido sélo de mane-
ra parcial por el género de las personas.
Algunas explicaciones podrian derivarse
de la circunstancia de haber trabajado
con estudiantes universitarios de sexo
femenino, sometidos a un proceso de
socializacién que demanda mayores ni-
veles de autonomia y de toma de deci-
siones como es el del medio universita-
rio. Se requeriria, nuevamente, un an4li-
sis m4s detallado.

Como medida de confiabilidad,
los investigadores optaron por ¢l alpha
de Cronbach, una de las mejores medidas
de lahomogeneidad de un test! . El alpha
de 0.76 puede ser considerado como alto,
no s6lo por el coeficiente mismo, sino
también por el nimero de los sujetos con
el cual se ha trabajado, El alpha permite
afirmar que 1a prueba puede ser emplea-
da con utilidad y seguridad en otros tra-
bajos de investigacion, al igual que en la
préctica asistencial. El reemplazo de los
itlems que arrojan una baja correlacién
item-total deberfa traer como positiva
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consecuencia una elevacion del nivel de la
confiabilidad, pero éste, tal como ha sido
obtenido es ya suficientemente alio. El
baremo constituye ademsds una tabla de
comparacién que permilird a futuros inves-
tigadores referir los resultados que obten-
gan alos encontrados en el presenic trabajo.

Con esto creemos haber adecuado y
validado un reactivo psicomErico que per-
mite evaluar un concepto psicolégico de
mucha significacién, no sélo para la Psico-
logia sino también para la Medicina. La
bibliografia abundante sobre e tépico de-
muestra 1a importancia de este concepto
para la prevencitn primaria y secundariaen
el terreno de la salud, y si bien es verdad que
el misino estd siendo sometido a minuciosa
revision critica y ala definicion de variables
mediadoras (que probablemente en el futu-
ro relativicen su significado), no parece

gxagerado suponer que esie concepto in-
gresard como un factor de relativa impor-
tancia al dominio de la Psicologia del
siglo XXI.
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APENDICE

Conducta Tipo A - Breve Inventaric de Autoreporte (BLUMENTHAL ef al.)

INSTRUCCIONES

A continuacién le vamos a mostrar un
nimero de adjetivos. Nos gustaria mucho
saber en qué manera cree que ellos lo descri-
ben a Usted, utilizando para esto una escala
que va del UNO (1) al SIETE (7). Por favor,
colabore con nosotros dandonos su opinién
acerca de Usted mismo. Si no estd seguro,
coloque el ndimero que mds se acerque a lo que
Usted cree ser. Tenga la bondad de contestar
todos lositems. A continuacidn le vamos adar
un ejemplo:

Delicado
- Marque un 1 si nunca o casi nunca es ver-

dad que Ud. es delicado.

Marque un 2 si por lo general no es verdad
que Ud. es delicado.

Marque un 3 si algunas veces pero no siem-
pre es verdad que Ud. es delicado.
Marque un 4 si ocasionalmente es verdad
que Ud. es delicado.

Marque un 5 si muy frecuentemente es
verdad gque Ud. es delicado.

Marque un 6 siporlo general es verdad
que Ud, es delicado.

Marque un 7 si siempre o casi siempre
es verdad que Ud. es delicado.
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Asi, si Usted siente que es ocasio-
nalmente verdad que es DELICADO, muy
Jfrecuentemente verdad que Usted es SANO,
que es siempre o casi siempre verdad que
Usted es DEPORTISTA y por lo general
verdad que Usted es BAILARIN, Usted de-
beria puntuar de la siguiente manera:

Delicado
Sano
Deportista
Bailarin

-1 ok

Recuerde:

1 es para NUNCA O CASI NUNCA ES
VERDAD.

2 es para POR LO GENERAL NO ES
VERDAD.

3 es para ALGUNAS VECES PERO NO
SIEMPRE ES VERDAD.

4 es para OCASIONALMENTE ES VER-
DAD.

5 es para MUY FRECUENTEMENTE ES
VERDAD.

6 es para POR LO GENERAL ES VER-
DAD.

7 es para SIEMPRE O CASI SIEMPRE ES
VERDAD.
Muchas gracias por su colaboracidn.

. Dinamico (Energetic)

. Idelista (Idealistic)

. Tranquilo (Quiet)
Franco{Qutspoken}

Seguro de si mismo (Self-confident)
. Colaborador (Cooperative)
. Pacifico {Peaceable)

. Agresivo (Aggressive)

. Répido (Quick)

. Servicial (Helpful)

. Calmado (Caim)

HOWM NG R W -
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12. Enérgico (Forceful)

13. Emprendedor (Enterprising)
14. Poco realista (Unrealistic)
15. Sosegado (Relaxed)

16. Testarudo (Headstrong)

17. Tenso (Tense)

18. Inestable {Unstable}

19. Entusiasta (Enthusiastic)
20. Itritable (Irritable)

21. Informnal (Informal)

22. Ambicioso (Ambitious)

23. Dominante (Dominant)

24. Asertivo (Assertive)

25, Astuto (Sly)

26. Discutidor (Argumentative)
27. Sensible (Excitable)

28. Pretencioso (Snobbish)

29. Sereno (Mild)

30. Bullero (Loud)

31. Egofsta (Individualistic)
32. Tacaiio {(Stingy)

33. De buen carécter (Easy-going)
34, Hablador (Talkative)

35, Sociable (Ouigoing)

36. Original (Original)

37. Precavido (Cautious)

38. Vigoroso (Strong).

Clave de puntaje:

Ttems Tipo A: 1, 4, 5, 8, 9, 12,13, 16,17,
19, 20, 22, 23, 24, 26, 27, 30,
31, 34, 35, 38.

Items Tipo B: 3,7, 11, 15, 29, 33, 37.

Para obtener los puntajes de los jtems
Tipo B, deberd restarse 8. Asf: 7=1, 6=2.

El puntaje total Tipo A saldrd de la
suma de los 21 items y los 7 items, previa-
mente convertidos, de Tipo B.
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RESUME

Les auteurs étudient le procesus d'adaptation et de validation du Type A Self
Rating Inventory de J.A. Blumenthal parmi un echantillon des étudiants universitaires.
L'instrument comporte 21 items qui évaluent 1 profil d comportement type A (PCTA,
characterisé par une grnde competivité, impatience, intense engagement avec le travail,
hostilité et sense de 1 'urgence), consideré par plusieurs chercheurs comine un des facteurs
en rapport avec des maladies coronnariennes, et 7 items qui évaluent le comportement
type B (characéres oposés au PCTA). 1145 étudiants d'une universit¢ privée de Lima
Metropolinaine(639 femnes, 20, 4 ans en moyenne, ¢t 506 hommes, 21, 3) ont répondu
a une version en espagnol preparée par les auteurs, du réactif Blumenthal et al. Les
hommes et femmes ont des moyennes qui resemblent (hommes 114, 83; DS 15, 31);
(femmes 116, 48; DS 16, 10). 14 des 28 itms donnent des differences statistiguement
significatives en rapport avec le sexe. Les correlations items-total ont ¢tabli 1a validit€ de
23 items (0.0001), en tant que 5 ont eu une correlation faible, mais significative. La
confiance était importante (alpha 0.76). Les auteurs présentent des normes pour la
population avec laquelle I'étude est fait et font des réflexions sur la PCTA et sa
signification pour la psychologie de la santé.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser informieren {iber dem Adaptations- und Validierungsverfahren des
Type A Self-Rating Inventory, von J. A. Blumenthal er al, das sie in Lima (Peru)
unternommen haben. Der Type A Self-Rating Inventory hat 21 items die das Typ A-
Verhalten evaluieren (das durch hoche Kompetitivitat, Ungeduld, Arbeitssucht, Agresivitit
und permanente Eile gekennzeichnet ist), ein Verhalten, das als ein ausloesender Faklor
fiir viele Herzkrankheiten betrachtet wird, und 7 items die das Typ B-Verhalten
(gegenteilige Verhalten zum Typ A-Verhalten) untersuchen. 1145 Studenten von einer
privaten Universitiit in Lima (639 Frauen, 20.4 Jahre alt im Durchschnitt; und 506
Minner, 21.3) antworteten eine von den Autoren erarbeitete spanische Fassung des Type
A Self-Rating Inventory. Es gab keine grosse Unterschiede zwischen Minner und Fraven
(Mznner, 114.83, SA 15.31; Frauen, 11648, SA 16.10). 14 von den 28 Items zeigten
statistisch signifikante Differenzen hinsichtlich des Geschlechts. Die Korrelationen ltem-
Gesamtheit von 23 Items waren hoch (0.0001) wodurch diese Items validiert worden sind.
DieReliabilitéit war auch hoch (alpha 0.76). Die Arbeit beinhaltet auch Normen. Die
Verfasser diskutieren auch die Bedeutung des Typ A- Verhalten fiir die Gesundheits-
psychologie.
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