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1,- INttQpyccgQN 

La hip•rt•n•iOn art•rlal •• un probl .. a de •alud 

p6bllca qu• a nlv•l •undlal afecta al 205 de la 

pablac16n adulta, y •• un factor de l"i••9D i•partante 

•n •l d••arl"olla d• •nfer•edad•• cardiov.aacutarn, 

renal•• y cel"•brovascular••• qu• pu•d•n afectar la 

accl6n productiva d• quien•• la padecen a d••••bocar •n 

la 11U•rt•· 

Segtn datas citados •n un r•partaJ• aparecida •n •l 

perlOdtco •El Flnanci•ro•, d•l 28 d• •&YD d• 1986, en 

M•xica •s6la das d• cada di•z capitalina• pued•n 

canatd•rar•• ltbr•• d• ••t• tipa d• pad•cl•l•nto ••• y 

ocupa •l cuarta lugar ca•o causa de •uerte en •l 

pal•ª" ... 

En las casos de hlpertensl6n, un peque~a parcentaJ• 

Call"•d•dol" de 15 a 201», •• cauaada poi" enf•l"Hd&d•• 

renal ea, tu•ores en las gl&ndulas adr•nal••• 

••trechaml•nta de la aorta, alda•t•ranisllCl prt•arlal •• 

d•clr, •• secundaria a otros padeciatentas. En lo• 
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caaos r••tant•• la causa d• la hiP•l"l•naien ea 

d••canocida, y el d•sarden no •• awacia can un •••nt• 

inf•cctasa obvio o un desarre9la f l•ica. E•l• tipa de 

hip•rl•n•ieln •• d•nC11tinada •prl•aria o •••nctaa•. 

Al no hab•r una causa ftstca qu• •xpliqu• la aparlci6n 

d•l padecl•l•nto, •• l• ha can•ld•rado cOllO un 

traatorno patcosa.&tlco, •n •1 cual la• facto~•• 

et11oclanal•• pu•d•n Ju9al" un papel lapartante. E•t• 

punta de viata ha llevado a plantear dlver•a• hip6t••l• 

coao poslbl•• cau••• de •u aparlclon y desal"rallo. 

Entr• ••tas hip&t••i•, la• que aparecen con un ••yor 

n61Hro d• adepto• aan aquellas que dicen relaci6n con 

cierta• caract•rlaticaa d• per•onalldadt la faraa •n 

qu• •l hlpert•n•o aan•J• la expl"eaton d• •u• iapul•o• 

hostil••• y can la pr•••ncla d• relacian•• parental•• 

•••nazant••• que padrlan deteratnar una ••n•r• 

caract•rtstica d• l"eaccl6n ant• su ••dio fl•lco y 

•acial. 

Toda lo ant•rior .. nt• expu•sta na• llev6 a plan~earnaa 

la lnl•rro9ante de •l la• factor•• aencionadoa podrtan 

ser d•l•ctadas en una aue•tra de hlpertensos aexlcanas. 

-



Introduce Ion 

a 

Nu••tro lnt•r•• •n tratar d• encontrar una r••Pu•eta a 

.. to fu• •otivado par la• P•r•P9ctiva• que tal 

conoci•l•nto podrla t•n•r en la pr•v•nclen, trata•l•nta 

y r•habilitaci&n d• la hip•rt•n•ien •••nciall ••ta ••• 

qu• •i lo• factor•• ••ocianal•• ••tan incidl•ndo •n la 

aparici&n y •ant•nci6n d• ••t• tra•torna 1 •l P•ic01DtO 

cllnico t•ndrla un i•portant• pap•l que jugar •n la 

d•t•cci&n de po•ibl•• candidato• a la hipert•n•iOn y d• 

trabajar 

•lni•izar 

Junto con •l •tdico 

lo• •f•cto• qu• •l 

••pecialieta 

•al •an•JO d• 

para 

lH 

Par otra part• 1 aunque ••t• ••ludio no pr•tend• dar una 

r••pu••ta 6nica y 9•n•ralizada 1 P•n• .. o• que puede 

abrir el cuino a nueva• y •b uplia• inveeti9acian•• 

r•lacionada• con ••ta• aap•cto•. 
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11.- naaGll TIQllGQ 

11 TlllAITORMOI NIC090MTICOI 

El ttr•lno pslco•a•ttica •• usa para d•scribir la 

aproxt•acttln g•n•ral QU• r•conac• qu• la• pad•cl•l•ntas 

flslcas •• dan d•ntra d• un cant•xta palcol69ica y 

social, •• d•cir, qu• la• factor•• pslcal&gica• y 

social•• podrlan ••r cauaa d• •nf•r••dad•• flsicas. 

Sin ••barga, los ll11il•• d•I· ttr•lna no ••tln 

clara••nl• ••labl•cidas, ya qu• para algunas autor•• 

toda •nf•r••dad d•b• ••r cansid•rada ca•a 

psico•a•ltlca, y para otras d•b•rla aplicar•• •Ola a 

aqu•llas slnta•a• o slndra••• funcional•s qu• ••Pr•••n 

••ocian•• Cun ••P•••a, un v•rtiga, al9ia .Y nlu•••>· 

Una t•rc•ra apraxl•acitln cansid•ra a ••la• trastornas 

CDllD V•rdad•ra• 

hlp•rt•nsttln>, 

"•nf•r••dad••" Ctub•rculosis, as11a, 

qu• •xpr•san un ••tila particular d• 



SI se acepta esta 61tl•• acepcl6n d•l ttr•lna, ae hace 

n•ceaaria diferenciar la• neurosis canverslvas d• las 

n•urosl• •vegetativa•' a paicoao•lticaa CAl•xander>. 

Al•xander y Szaszª, en •Pslaqulatrla Dlnl•ica•, •xpanen 

1•• diferencia• •ntr• el slntoma d• canv•rsl6n 

hlsttrlca y las •lnto•a• v•getatlvos. Consideran que 

el slnto•a de canversi&n hlsttrlca correapand• a un 

••canl••o r•stringldo al sistema n•uro•uacular 

voluntario y perceptivo, que •xpreaa •lmb6lica••nte un 

conflicto lncansci•n.t•. En cambio, la• •lnta••• 

v•g•tatlvas ••tln baja •l control del •i•t••• n•rvlasa· 

aut&no•o, y na san una •xpresi6n sustitutiva ni 

emocianes reprimidas, sino el concomitante fisioltlgica 

nor••l d•l •l•t•••· Aceptan que las reapueatas 

v•g•tativas •• vuelven cr6nica• al estar ao•eHdaa a 

••tlmulos •110clonal•• continuos que provi•n•n d• 

conflictos sin resolv•r· 

Orl9enH cl•I concepta ele t.rHtarna paicaa11116Uco .. · 

La Id•• d• qu• las p•rt.urbacion•• ••ocional•• .,t•n 

unid•• a un •xc•ao d• actividad fisiolbglca, qu• pu•d• 
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producir •nfer••dad•• • incluso la auerte, ha atdo 

••n•Jada d••C• la anll9U•dad, En las culturas 

prialtivaa la ••dlclna •• hallaba ligada a la r•lt9ton, 

y •I ••cerdote •ra •l encargado de proporcionar aalud y 

f•llcldad a lo• hDllbr•s, y de acu•ular la• experiencia• 

obtenidas por ••dlo de pruebas y •rror••· 

•En ••tos dos aspecto•, el rellgtaao y el .. plrlca, 

•ncontra•o• la• doa ralcea, at .. pr• paralela• d• · la 

·•edlclna, poatuladaa par H••••r••n •n 1955: la ralz 

•lglca y la racional. La r•unton d• ••la• dos ralc•• 

l•plantad•• •n su cont•xta social far•• la b••• d• la 

••dlclna paicoao•lttca de hoy• Cltket•1. 

Ant•• d• la era crtatlana, en Egipto •I ••dlco debla 

pa••r por un entrenaalento rell9ioao 1 que I• 

proporcionaba •l •l•••nto n69ico-su9••tlvo qu• l• •r• 

n•c•aarlo para ll•var a cabo la• curaclone•I a au v•z, 

••t• aspecto r•ilgtoao •r• cotapl .. entado con ••dldae 

pr'-=tlcaa: flaicaa y faraacalOgicaa. 

M•• tard•, lo• 9rt•9oa r•ta.aron ••t•• Id••• y la• 

•laboraron haata un grado tal, qu• laa for•ulaclon•• d• 

HlpOcrat•• dot11lnaron •1 p•n•••l•nto ntdlco occld•ntal 
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durant• un largo p•rlodo. Los sanatorio• funcionaban 

•n t••plos, dond• la• •nf•r•a• dar•lan y r•ciblan 

tratami•nta flsico, apoya •oral y r•habilitaciOn 

social, ad•••• participaban •n actividad•• grupal•• 

durant• las cual•• la m~•ica, •1 t•atra y la• 

discu•iones guiadas •ran usadas co•o t~nicas 

t•raptuticas. Tambitn •• realizaban •••ion•• 

individual••• •n las qu• un filosofa ••cuchaba al 

paci•nt• y l• ayudaba a resolver sus probl••••· 

Con b••• en la •xperi•ncia obtenida en los l••plos 

sanatorios, •• crearon 111•• tard• las escu•l•• •tdicas 

d• Gr•cia, r•lativ .. •nt• ind•p•ndient•• del sac•rdocia. 

D• una de ••tas ••cu•las proviene HipOcrates, •1 •&• 
•minent• r.epresentant• de la M•dicina h•ltnica. S•gdn 

su t•orla hu11oral, la salud, la •nfer111edad, •I 

t•np•ramento y •1 car•ct•r d•p•nd•n d• las cuatro 

hunores cardinal•• d•l cu•rpo: sangre, linfa, bilis 

n•gra y bili• aaarillal d•p•ndienda d•l hu•or 

pr•daninant•, •1 t••p•ram•nto ••r• sanguln•a, 

fl•mltico, melancOlico o coltrico r••p•ctivamente, 

marcando ••to una predisposiciOn a distintas 

enfer11•d•d••· 
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Galena, ... dlca griega, aapliO y caapleto las dactrlnaa 

hipacrltlca• y la• llevo a Ra•a en el sigla ll A.c. 

sus escrita• faraaran la ba•e de la ciencia ••die• na 

religiosa durant• tada la Edad "•dia. 

Can la apariciOn del cristianisaa de•apareciO la ralz 

racional de la •edlcina y •Ola p•r•istlO la •lglca, qu• 

curaba 

hu11aral 

f&nico 

por ••dla de la fe. Sin ••b•rCJD, la t•arla 

de HipOcrates, trans•itida par Galena, fue · •1 

puent• de uniOn entre la •edicina antigua y la 

La• id••• •l• tolerantes d•l Renaci•ienta qu.e hicieran 

pasible la autopsia y •1 es~udia de loa detall•• del 

cuerpa humano, relegaran la dactrlna hipacrltica dando 

lugar a conceptas etialt19lcas·ml• realista•, pero a la 

vez ml• locali•t••· 

Vlrchaw, •I repreaentant• ••• importante la 

patalagla celular, aseguraba que no habla enfer•edad•• 

gen•ralea, slna atila la de la• Organa•· 

Pera la b~squ•d• de la• causas de las enferm•dad•• na 

tuva un •xtta total y no pudi•ron aer explicadas 
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aquella• que el Microacopia no detectaba. Hl• tarde, 

•• p•ns& qu• cierta• diafuncion•s orglnicaa podrl•n ser 

•l r••ultado d• fallas funcional•• producidas par una 

t•n•i6n ••ocional, •• d•cir, Ja disfunci6n •r• causa y 

no consecu•ncia d• Ja l•si&n ar96nica. Sin ••barga, •l 

M•canisma . pslquica qu• p•rturbaba la funci&n no puda 

s•r •xplorada hasta qu• Ja paicalogla d•••rra~le, a 

flnH del sigla pasada, •u propia .. tadala9la 

ci•ntlfica para estudiar la• prac••o• psical69icaa. 

En ••ta •poca sur9i6 Fr•ud 1 qui•n a partir de au t•arl• 

y t•cnica paicoanalltica, plant•6 l• •structur• del 

sist .. a pslquica y basqu•J6 su funciona•i•nto, abri•ndo 

•l caMino para la camprenai&n de las trastorna• 

h¡st•ricos a conv•rsivas y psicosomlticas. 

Freud 1 a 

•xistencia 

trav•• de sus inv•atigacian•s 1 ca•prob6 

d• una unidad psicoflsica, es d•cir, 

la 

la 

lnt•rcan•xiOn •ntr• la qu• ••'conac• ca•a •••nt•• y •I 

cu•rpa. Al abaervar el pap•I qu•·JUegan las .. ocian•• 

Cvida instintiva> •n la conducta naraal y patol6gica 1 

•laboro un ••qu••• del desarrolla total del individua, 

d••d• Ja infancia hasta la madur•z, y propuso qu• •1 Ya 

•• ant• toda un Yo •corporal•, que nace d• las pri••raa 
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••n•acion•• y ••nif••tacian•• corporal•• d• plac•r y 

111al••tar, ya qu• •l nifto no •Olo p•rcib• •u cu•rpo a 

trav•• d• la vi•i0n 1 •ino que ad.-l• p•rcib• l•• 

••n•acion•• qu• surg•n d• .. t.. Entr• ••t•• 

••nsacian•• •l dolor JU•9• un P•P•l i111partant• 1 ya que 

•I nifto na pu•d• •vitarlo par si •alo. 

D• aqul •• d••Pr•nd• la iMportancia d• la calidad d• la 

ali••ntaciOn, •l cuidada y la prot•cciOn ••t•rnal en •l 

d•••rrallo d• las tra•tornos psica•o•ltico•. D• l•• 

exp•rl•ncias d• tal•• situacian•• •• van a d•sarrollar 

la• patron•• ••acianal•• pr•da•inant•• d• b6squ•d• y 
abt•nciOn d• ••ti•facciOn 1 y lo• ••dio• d• •xpr••iOn d• 

la fru•traciOn, privaciOn 1 d•p•nd•ncia, amor y odio. 

El psicoanlli•l• h• dada arig•r• • la i•portant• ••cu•l• 

111tdic·a conocida caao ••dicina psica•o•ltica. Lo• 

••ludia• P•ico•a111ltica• •• r•111ontan a 1910 can Grad•ck 1 

cont•aporln•o d• Fr•ud. E•t• inv••tigador cr•yO qu• la 

t•ndencia innata d•l ha11br• a •i•balizar •r• la clav• 

para coaprend•r el ••ntido d• la• •lnta••• •n g•n•r•l y 

el ••labOn principal en la canexiOn P•iqu•-•oaa. Su• 

id••• d••p•rtaron gran· r••i•t•ncia, ya que no tuvo •n 

cu•nta que la explicaciOn d•l ••ntida •i•bOlica d• un 
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slnta•a •s un data slntular, na g•n•rali1iabl•· Ad.-&•, 

na p•rcibi& qu• •l sentida y la causa d• un trastorna 

na •• •xcluy•n sino qu• •• campl•••ntan, y trat& d• 

cantrapan•r a•bas aepectas. 

Tr•s •scu•las s• han distinguida •n las inv•stigaclan•s 

p•lcasa•lticas •ad•rnas. La •••rlcana d• lnsplraclOn 

p•lcaanalltlca, cuyas r•pr•s•ntant•s san: Al•xand•r, 

Dunbar, W•lss, Engllsh, Cabb, D•utsch, 

Spl•g•l, •tc.1 la rusa d• lnsplracl6n r•fl•xal6glca, 

cuya r•pr•s•ntant• •ls i•partant• •s Bykavl y la 

••cu•la al••ana d• lnsplracl6n bial6glco-fllos6fica, 

r•pr•••ntada por o. Shwartz, Van Kr•hl, Van W•izsack•r 

y Van B•rgman. 

En las 6ltlmae dtcadas no s• discut• qu• ci•rtas 

p•rturbaclon•• 

••aclonal••· 

Cannan••, inv•stlg& a conci•ncia las manif•staclon•s 

samlticas cancamltant•• a los cambios d• 911aci0n y 

matlvacl&n. Cuando una p•rsona •• v• •xpu•sta a un 
1 

str•s• d•susado, s•a d• prac•d•ncla lnl•rna o •xl•rna, 

•s prababl• qu• s• pr•pare flsialOgicam•nt•, ••a para 
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huir a para P•l•art ••g'n Cannan, tal pr•paracl6n ••t& 

••diada par 1•• gllndula•·•uprarr•n•l•• y •l •i•t .. a 

n•rvla•a v•g•tativa. Dada qu• e•te 'lti•a t .. bttn 

regula el •quillbrla d• la• 6r9ana• int•rna• y d• la 

pl•l 1 in•vitableia•nte participan t•la• en toda 

pr•p•raci6n para una •••rg•ncia. La• •fecta• •an •uy 

variada• y di•9111inadas debida a la di•lrlbuci6n 

anat6111ca y al funcian .. i•nta fi•1al6g1ca d•l •1•t .. a. 

Si •• pasibl•, la acc16n dlr•cta Cagre•i6n ·ante la ira, 

hulda ante •l •leda) •• disipa y cansu•• la •n•rgla 

aavilizada •n las r•accian•• vi•c•r•l••I par •I 

contraria, si na hay salida pa•ibl• l•xpr••i6n a 

acci6n) 1 las cambias vi•c•r•I•• per•i•tirln. E•l• 

ten•Uin vi•c•ral 1 al ·na l•n•r alivia · •n la accil!~n, 

praduc• una aiapli• ga•• de alteracian•• f1•1al6gica• 

qu•, •i acurr•n r•p•tid•• · vec•• y •abr•p•••n la• 

ll•il•• nar••l•• 1 •• vu•lv•n pata~6gic•• y praduc•n 

tra•larna• p•ica•amlttcas. 

Par atra part• 1 Alaxand•r•, •xpanent• d• la• id••• qu• 

•• han d .. arrallada en inv••tigacian•• 9obr• 

•nf•r••d•d•• p•lca•a.ltic•• en '•l In•lttuta d• 

P•icaanlli•I• d• Chtcaga, •aati•n• qu• la• •atada• 

.nacional•• na 9e •xp.r•••.n 961D •n Uft ca.part .. i•nta 
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•xl•f'na, alno qu• loa proc••a• f lalol69icaa lnl•f'na• 

la•bl•n "••pond•n a cada ••lado 911acional ••dlanl• •I 

.. canla•o d• adaptacl6n, la cual colncid• can la 

•xpu••la po,. Cannon••, 

Alexand•"ª d•acrib• laa conal•lacionea paicodinl•ica• 

tlptcaa qu• •• dan •n dif•r•nl•• pad•cl•i•ntaa 

ar9•n1caa, y hac• hlncapi• ad••l• •n la l•partancia d• 

lo• factor•• cuantitativos <pslqulco-•con6•icoa) ca•o 

d•l•f'•lnanl•• •n •l d•sarrolla d• diverso• alndra .. a. 

La publlcacl6n d• Dunbar•• •n 193S1 dio i111pulso a la• 

tnv•stlgaclon•• qu• lf'alaban d• •ncontrar r•laclan••. 

•ntre ••ocl6n y •nfer••dad. E•l• autor lnl•nl6 

eatabl•c•r qu• a cada . traatof'no palcoaa111•lica 

carrespondla un patr6n ••peclflco d• p•r•onalidad. 

E•l• plante .. l•nla abf'l6 •l ca111lno a nu•eroaas 

lnveatl9aclan•• •n psicasa•lllca. 

La paatulada por Al•xand•f', Dunbar y otro• ha auacitada 

una pol••lca a6n vig•nl•, debido a qu• los reaultadaa 

d• laa lnv••ligaclan•• han sida contrav•r•ial••· 
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La las constante• 

lndl•pensable• en l•• funcione• de tran•porte y de 

nutrlcl6n de lo• t•Jlda•I co•a e• dlnlalca, ca•bla 

ae9ln los r•querl•l•ntoa ho .. a•t•ttca• y •• adapta a 

la• d .. and•• ••tab6llca•· Slft e11bar90, •l 

d••vlaclon•• caen fuera de ct•rto• ll•ttea, aan 

de•favarable•, y un au•ento con•id•rable y •o•tenlda 

re•ulta patol69lca. La preal6n.arterlal r•preaenta la 

fuerza que •• •J~ce aobre un •rea deter•lnada de la 

arteria en un •omento d•l cicla cardiaco. Par .. ta, •• 

paalbl• encontrar dlferenclaa ••9'n •I aector vascular 

•n que •• •lda, la que conduce a .••p•clftcar •1 lugar 

•n qu• ••.h• deter•lnadat por.lo general ae •id• en el 

brazo CDra. E•cudero y M•ndez••>~ 

La prease1n arterial .eatl deter•lnada par el 9aato 

cardiaco y la realatencla perlftrtca total de la 

corriente aangulnea, • tato •• agrega la elaatlcidild 

vaacular, la vlacastdad y •1 volu11en eangulnea. 

La r•gulacl6n neural d• la prea16n arterial involucra 
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al slapltlco, cuyo cent,.o 

cardioclrculatorla localizado •n •l bulbo raquldeo •• 

lnt•rr•laciana ••tr•cham•nt• con •1 hipotllaao y l• 

cort•za c•,.•bral. 

inicia una acci6n reguladora a car90 lo• 

barorr•c•ptor••• que son ••nsltivo• recepto,.•• d• la 

pre•i&n art•rial, localizado• •n la art•ria car6tida y 

•n el arca d• 1• aarta,qu• ••tlmulan una accl6n c•ntral 

qu• l•ntlf ica la v•locidad d•l corazen y reduce la 

r••i•l•ncia va•cular perlftrlca. 

"c.Cubbln 1 Gr•en y Page?• d•mastraron qu• el rango y 

uabral de lo• bararr•c•ptar•• ••tln alt•rados •n la 

hip•rt•n•i6n cr6nica y qu9 ll•t•n a s•r ••na• 

sensitivo• a lo• cambios de la pr••ibn arterial. 

Otro aspecto a considerar es •I papel l•• 
cal•colamlnas Cdopa111lna 1 adr•nalina y no.radr,•nal inal, 

que son los neurotr•n••l•ares del •i•t••• n•rvlo•o 

•l•pitlco, qu• •• •inl•llzan en la 111tdula suprarrenal y 

•n la unlbn n•uroefectara, •• acumulan •n la• 

ter111lnaclone• nervio••• past9an9llanar•• y •• liberan 
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ant• ••tl•ulo• nervioeoe o por la acci6n d• ci•rta• 

droga• qu• act~an a niv•l •l•pltlco. En •1 ai•t••a 

nervioso slapltico •Mieten dos tipo• d• receptor••= 

loe alfa, ubicado• •n tos vaso• de la piel, ri~on•• • 

hlgadot y tos r•c•ptor•• b•ta, prlncipal••nl• •n •I 

coraibn y bronquios, ad•••• d• en intestinos, vejiga y 

ur•t•r. La adr•nallna act6a •obre loa r•c•ptor•• alfa 

Cde va•ocanatrtcclbn> y beta Cd• vasodllatact6n>t la 

Aal, el 

nivel d• la• catecolaminaa influlrl en lo• ca•blos de 

la prestfffl arterial. 

Renlna-Angiot•nalna-Aldoaterona, en el que intervienen 

el hlgado. loa rifton•• y la cort•za suprarrenal, dando 

co•o re•ultado una retenclbn d• sodio y agua que 

incrementa la presibn art•rial. 

A partir d•l afta 1962, la OrgantzaciOn Mundial d• la 

Salud ha definido la Hlperter.c,l6n Arterial como •una 

•levaclbn sa•t•nlda de la presiOn •angulnea •n nivel•• 

mayar•• a 160/9S •• Hg de pre•lOn •i•tOllca y 

dia•t61lca re•p•ctivaa.nte•, Por otra part•, I•• 

l•cturas alr•d•dor d• 120180 mm Hg •• con•ld•r•n 
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nor••l••· La• cifra• qu• f luct6an •ntr• ••toe do• 

nlv•l•• •• d•flnen co•o Hip•rtenaiOn Li•ltrof•. 

La hip•rt•n•ibn art•rial •• una d• loa ••• iMportant•• 

dewbrd•n•• cr6nicoa qu• a••nazan la vida del individuo 

•n la •poca actual, y •• un l•portant• factor d• rl••go 

para otra• •nf•r•odad•• Cv•r IntroducciOnl. 

Entre •1 

htpert•nai6n 

patolbgtco 

10 y 20 la• caso• total ea, la 

•• la •anifeataciOn de un proceso 

bi•n identificado tal co•o: enferm•dad•• 

r•novaaculares, •ndacrinolbgtcaw, 

tnmunolOglcaa y obatruccion•• ••c&nicaa 

Esta •• la lla•ada Hip•rt•nston 

r•nal••• 

neurog•nicaa, 

de la aorta. 

Socundaria, 

trastornado 

d•aaparec• 

qu• si •• corrige ant•• de qu• haya 

loa mecanl••o• de modulaciOn t•n•ianal, 

CKaptan••1 Escudero y Mtnd•z•4 1. 

En •1 eo % d• tos caao• reatant•• 1 la hipert•nslbn na 

tiene una cauwa.conocida, •• d•ctr, •l d••ord•n no ••t• 

asociado con un agente tnfeccio•o o un de•arre9lo 

fl•tca1 ••t• for•a •• conoce como Hlpert•n•iOn Eaencial 

Prt•arta o ldeopltica. 
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En las •l•vaclon•• d• la pr••l6n •an9uln•a pu•d•n 

incidir una ••rl• d• factor•• tanto lnt•rnae CDllO 

•~ternoe. Chlan9 et al'•1 Pickerin9••, aflr••n qu• •l 

sobrepeso predispon• a la hiperten•i6n arterial. El 

exceso en la in9esta d• sodio favorece o agrava la 

hip•rtensi6n arterial CKaplan••t A••ry et al•t. T .. bl•n 

•• han estudiado los ef•ctos del alto consu•o de 

cafetna y alcohol sobre la htpertensl&n arterial, y •• 

plantea qu• •xlst• una r•laci&n entr• ••tos factorea y 

las elevacion•• de la presi&n. Por otra part•, t .. bltn 

•• ha observada que hay un aayor n~•ero d• hlpertensas 

•ntre lo• fuaadores. 

Ad•~•• d• los factores ya aencionados, •• ha hablada de 

la influencia d•l stress, la historia fa•lUar el• 

hip•rtensi&n, la calidad de las relaciones par•ntal•• y 

de ciertos rasgos de personalidad. Estos aspecto• 

ser&n tratadas ••• aapliaaent• en el transcurso de 

nuestro trabajo. 

Dlatn•atlco •• la Hlp•rtenalen Art•rlal 

El dia9n6stico d• la hip•rt•n•i6n arterial •• ••t&bl•ce 
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al •ncontrar niv•I•• d• pr••i6n arterial •up•rior•• a 

la• naraal••· E•ta ••dlda •• obtl•n• can el aujeto en 

poatcl6n decdbtta dar•••· Para conflraar el 

dta9n6atlco, •• d•b•n efectuar tr•• lectura• can un 

lnt•rvala d• una •••ana •ntr• cada una d• ellaa. Stn 

4tlllbarga, si en una •ala lectura el paci•nt• pr•••nta 

una preal6n diast611ca d• 110 a•&•, .. ta d•b• ser 

canald•rada ca•a h1p•rt•n•l6n art•rial y •• deb• 

iniciar •I trata•l•nta a'4tco. 

Una vez r•allzada el correcta diagnbstlca de 

hip•rt•n•lbn art•rlal, •1 ••ludio del hip•rten•o tiene 

da• abJetlvoa: tratar d• ldentlf icar la etlolagla del 

padectml•nto y canac•r la repercu•l6n d• la 

hlp•rt•n•lbn art•ri•l •n •1 arganl•ao. 

•••nclal, •• r•qui•r•n 

laboratorio entre la• 

una ••rl• d• ••tudta• d• 

qu• •• pu•d•n ••nclanar: 

blam•trla h••ltlca1 qul•lca sanguln••I •x•••n 9en•r•l 

d• artna1 p•rfil d• llpldosl •l•ctracardlagra•al 

radlagraf 1a d• t6rax. 

St ••toa ••tudto• r••ultan nor••l•• o n•gattvas, •• 
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puede canaiderar le preaencia de hlpert•n•i6n prl•arla 

a esencial. Par •l contraria, si al9una de la• 

exl••n•• da reaullada• paailivaa, ••rla conveniente 

realizar otra• ••ludia• ••• sofisticada• COMO el perfil 

renal de ••dicina nuclear, la radlaan9ia9rafla renal 

lsalOplca, arleria9rafla renal bil•l•ral ••l•cliva y 

aarta9rafla abdaMinal. En al9una• caaas ••peclal••• •• 

ll•va a cabo la zona9rafla renal a la t01109rafla axial 

ca•pularizada. 

Tadaa ••toa recursos ••lln •ncaMinada• a realizar un 

dla9nOatlco etial69ica •l• adecuada y can ella, pad•r 

ofrecer un trala•lenta ••dico •l• racional y cert•ra, a 

fin d• diminuir la marblmarta1idad qu• ocaaiana ••ta 

enfermedad. 

llnt1111atolatla 

La alntamatalo9la del paci•nl• hipertenao esencial es 

Muy variabl•. Cuando ea llpica, •xisten al9unaa 

Manif•stacian•• del llamada alndroae vlgcula 

espaamOdica, tal•• caao cefalal9ia, ••p•cial••nte en la 

Madru9ada a •n las pri••r•• horas de la aaftana, ••rea, 
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lipoti•ias, fatopsias, fo•f•na• 1 h .. tanop•ia, o 

dtplopia, ac6f•nas, •pistaxis, dolar precordial 

in•sp•clftco, palpitacion•s y par•st•sta• o cal .. br•s 

•n las •xtr•Midad••· Exc•pcianal••nt• colncid•n todas 

•llas •n •l aisao pact•nt•. En •uchas pacient•s •• 

dificil diagnosticar la •nf•r••dad, pu•sta qu• na 

pr•s•ntan ninguna •lnto•atologla. En algunas tipas d• 

hip•rl•nsibn art•rial cans•cutiva a alguna patolagla 

••P•clfica, pu•d•n pr•s•ntar •lnto•a• r•lactanadas con 

dicha patalogla. 

Tl'atulento 

Para qu• •l tratamt•nta t•nga r•sultada• positivas, •1 

pact•nt• d•b• t•n•r clara · qu• su pad•ci•l•nto •s 

p•r•an•nl• y qu• d•b• s•gulr las tndicactan•s d•l 

••dtco •n la qu• die• r•laci6n can •l P•so, di•t• 

all••ntaria baja •n sodio, •J•rciclo flsico progr .. ado, 

ad•cuada 'organtzacibn d• su vida diaria, trata•l•nta 

far•acalbgico y control•• ••dicos p•riOdica•. 

El trata•i•nta farmacalbgico s• hac• can ba•• •n: 

diurtticosl blaqu•ador•• sl•pAtica•I vaaadilatadar••I 
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antagonistas d•l calcial blaqu•adar•• d• la •n•i•a 

canv•rtasal inhibidar•• d• la ••ratonina. El Mtdica 

tratant• d•t•rmina cual •• •l trata•tenta ••• ad•cuada 

para cada paci•nt•, t•ni•nda . en cu•nta las 

contraindicacian•• y la• •f•ctas colat•r•l•• d• lo• 

flr•aca• •n cu••tl6n. 

S•g6n •l criterio •tdica, •i •l paci•nt• sigu• •n far•• 

ad•cuada la• indicaclan•• d•I trata•i•nta, padrA 

r•allzar •u• actividad•• cotidianas •in grand•• 

ll111itacian••· 

3) REVISION DE LA LITERATURA 

Nu•stra revlsU1n pretend• dar una. 11isit!ln CJ•n•r•l y 

•i•t•mltica d• aquellas variables qu• d••d• hace larga 

ti•mpa •• cansld•ran cama factor•• i•portant•• •n •l 

inicio, d•••rrallo y 111ant•ncit!ln de la hipertensi6n 

••enclal. Por lo tanto, nos c•ntrar•mas •n aqu•llas 

investigaciones que •xaminan el papel d•I str••• y la• 

rasgas de personalidad •n la hipert•n•t~n. 
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D• acu•rda • Glack y L•nnard••, el •tr••• •• r•fiere • 

un evento a experiencia •n la vida de un individuo que 

ti•n• canaecuencia• fialalOgicas ••peclf icas. E•ta• 

evento• dan ~ama r•sultada una alteraciOn en el 

equilibrio del organiama. 

A pesar de que na exist• una fuert• evid•ncia d• qu• •1 

str•ss cause hip•rt•nsiOn, ciertas suc•sas trauMAtica• 

han •ida relacionada• con el•vacion•• de la pr••iOn 

sangulnee. 

De la literatura revisada, emer9e que •I atreas y la 

hipertensiOn estln relacionadas a travt• del •i•t•m• 

nerviosa autbnama. 

La que se conoc• acerca de los correlatas fisial~gicas 

d• la hipertenaiOn es cansistent• con la apraxi••ciOn 

psicasamltica a este trastorna. 

Shaplro•• y otros 

probablemente existe 

eutares han 

una cadena de 

•ug•rida qu• 

ev•nto• que s• 

inicia a partir del atress emocional y finaliza can un 

trastorna hipert•nstva. Los eslaban•• intermedias d• 

esta cadena perecen estar dados par un inci•mento en la 
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produccibn d• noradr•nalina por •l •l•t••• n•rvia•o 

simpltico, can la cans•cu•nt• vasa-canstricci6n r•nal y 

•1 incr•m•nta en la salid• d• renina. E• prababl• que 

•st• incr•m•nta •• transfarm• •n angiat•nsina II, que 

estimula la cort•z• adr•nal produci•ndo aldo•t•rana, lo 

qu• ll•v• a una marcada r•t•ncibn d• aadia. 

Ligth •t al•• expusieran a suJ•tos clasificado• co•a d• 

alto y bajo riesgo d• hipert•nsibn, a situacion•s tanto 

estresant•s como no ••tresant•s y cancluy•ran qu• la 

expasicibn a tar•as m•ntal•• camp•titivas r•dujo 

significativam•nt• •l sodio urinario y •l flujo 

excr•tada •n los suJ•tas d• alto ri•sgo. El grado de 

retencibn ••taba relacionada direct•••nl• can la 

magnitud d•l incr•m•nta d• la tasa cardiaca durante •l 

slr••s, la qu• sugi•r• una mediacibn com6n a travl• d•l 

•i•t•ma n•rviaso simpltico. 

autor•• han planteado la •xi•t•ncia 

similitud•• •nlr• l•• •levacian•• transitoria• d• la 

hip•rt•n•ibn limltrof• y aqu•lla• qu• •• pr•••ntan 

durant• •l str•••· A•b•• involucran un incr•••nto d• 

la actividad cardiaca, ••tln acampattada• d• la 

r•duccibn d• la ••n•ibilidad d• las barorr•c•ptar•• y 
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estln ha 

propuesto, entone••, una vla fisiolbgica de tranaici6n 

de la hipert•nsibn limltrof• a la ••tablecida IJuliu• y 

Eal•r••t Goldat•in •tal••>. 

Estos cambios •n la actividad fiaiolbgica han dado 

orig•n a la hipbt••i• de qu• •l str••• p•r•i•t•nl• 

provoca cambios ••tructural•• a niv•l d• lo• 

barorr•c•ptor•a, lo qu• r•sulta en una hip•rt•n•i6n 

establ•cida. 

En esta misma linea, Guyton40 sosti•n• qu• un m•caniamo 

de pri••r• importancia en la hip•rl•n•ibn •• la 

regulaciOn del volum•n de la sangr• por las ri~on••· 

Segbn tato, las mecanismos qu• r•gulan la pr•ai6n d• la 

sangre lrenina-angiat•n•ina, •i•t•ma n•rviaao 

simplticol ••rlan •v•ntualment• sobr•pasadas por lo• 

ajustes •n el volumen aanguln•o. 

Por su parte, Genest•• hipot•tizb 

emocional•• pu•d•n •xac•rbar la 

que factor•• 

hipertensibn en 

individuos con hiper-reactividad arteriolar a ciertas 

substancias que normalmente causan vasocanstricci6n 1 

incluy•nda la epinefrina y la angiot•nsina. 
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Los •studio• citados hasta aqul aclaran l• 

compatibilidad d• la apro~imacibn psicasomltica con la 

hip•rt•nsibn •••ncial. 

Efectos d•l ltr••• de laboratario •n la 

••ntulnea 

pre•i6n 

Los ••ludios d• laboratorio g•n•ralm•nt• usan un 

••tlmulo simpl• para inducir cambio• •n los ••tados 

psicolbgicos d•l organismo. Lo• concomitant•• 

fisialbgicos d• ••tos cambios psicolbgicos sirv•n coma 

las variabl•• d•p•ndi•nl••· Lo qu• •• p•r•i9U• •s 

9en•rar un mod•la de hip•rt•nsi&n inducida por stress. 

Las primeras estudias en est• campa adal•clan de fallas 

metadalbgicaa que atentaban contra la validez ·de los 

resultadas obtenidos. 

Elevaciones de la presiOn sangulnea han sido r•partadas 

en varias esp•cies, y una vari•dad de procedimi•ntos d• 

condicionamiento han sido usadas para lagrarla. 
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Eetudia• can anlM•l•• 

"•daff y lan9iavanni~• praduj•ran hip•rt•n•iOn •n 

ratas, sa••litndala• a rlfa9as d• air• durant• 10 

•inutas al dla. D••puts d• 400 dlas, •l 61S d• las 

ani••l•• •xp•riM•ntal•• •ran hip•rt•nsas, y sOla •l 19S 

d• las suJ•ta• d•l 9rupa d• cantral 

padeci•ienta. Sin •mbar9a, ••t• 

pr•••ntaban 

lnv••ti9aciOn 

••l• 
tu va 

mucha• fallas d• cantral, d•bida a qu• l•• ratas fu•ran 

an••tesiada• mientras •• l•• tomaba la pr•sien 

sanguln•a y, a que alguna• animal•• muri•ran durant• •l 

•xperi••nta. Hudack y Buckley••, utilizando 

prac•dimienla• exlremadam•nt• ••lr•aanl•• lrlfa9aa d• 

luz, 100 d•cib•I•• d• ••ti•ulaciOn auditiva>, ta•bi•n 

produjeran hip•rl•n•iOn en ratas, na abatant•, ••t• 

••tudio adal•ce de fallas ••••J•nl•• al anterior, 

En su articula, Simanaan y Brozek•• r•partan una 

d• •studioa en los cuales el ••labl•cimi•nta 

neurosis exp•ri••ntal fue acampahada par el comi•nza d• 

la hipertensiOn, a P••ar de qu• tsta na fu• 

9•n•ralment• ••tabl•· 
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••tas autor•• h•c•n r•f•r•nci• • loa trabaja• 

inv••tigadar•• rusas, •nc .. inada• a la 

producci6n d• hip•rt•n•i6n condicionada. Napalkav y 

Karas •ncantraron ••tl•ulo• 

incondicionados l•l di•para d• una pistalal, 

fu•rt••• 

praduclan 

un incr•••nto transitoria significativa d• la pr••iDn 

sanguln•• •n p•rras. 

Cuando ••~al•• condicionad•• tu•ran asociadas can las 

••tl•ula• incondicionados, •• praducla un incr•n•nta 

••yar d• l• pr•siDn sanguln•a qu• can •l ••tlmula 

incondicionada, qu• na •ra susc•ptibl• d• •xtinciDn •n 

la far•• narnal. Por otra part•, ta•bi•n ••ncianan •I 

uso d• la inyecci6n d• adr•n•lina cano un ••tlnula 

incondicionada y •I sonido como un ••tl•ulo 

condicionada qu• praduc•n un alza •n la 

••nguln•a, asl como atr•• caract•rlsticas asociadas can 

I• hip•rt•n•iDn •••ncial. Estas •l•vacian•• na 

r•spandlan • un conflicto a a slr••• dolorosa, sino qu• 

r•pr•••ntan una •l•vaci6n far•acol6gica~d• I• pr••i6n 

••nguln•a. 

En el organismo hu•ana, tsta podrla significar que si 

neutras •e relacionaran 
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l••paralaente can un lncr•••nla d• 1• s•cr•cl6n d• 

adr•n•llna, •st• esll•ula pasibl•••nt• adquiriera la 

prapl•d•d d• •l•v•r la pr•s16n san9uln••· 

Estudias con Manas rh•sus fueran r•allzadas par 

Farsyth. En 1968, ••t• lnv••tlgadar puso • las aanaa 

en un pragra•• d• •vltacl6n d• Sid11an, •n •I cual la 

pr••l6n d• una palanca d•marab• par 20 ••gundas la 

acurr•ncla d• un shock na ••ft•lada. D••cubrl6 qu• 

lnt•rvala• als largas d• trabaja y pragr&Mas de 

r•spu•atas •l• camplejas s• asociaban can Mayar•• 

•l•v•clan•• d• la presi6n. En 1969 us6 1& tarea d• 

Sld••n para d••astrar el•v•clanea sostenidas en la 

pr•s16n d• aanas rhesua, par un perlada de 14 •••••· 

En alguno• •anos, ml• de ••i• ••••• de trabaja en la 

tare• fueran n•cesarias antes de que acurrl•r•n l•• 

el•vacianes. 

Can respecta • las ••canl••a• f laiol69icaa qu• causan 

las cambio• de preal6n durant• •l candlclana11ienta de 

evltaci6n, incr•••ntaa significativa• •n la preal6n 

arterial ••di• de las Manas han 11astrada estar 

••nt•nldas par un lncret1enta •n el f luja cardiaca, 

durante la• prl••ra• 4 horas d• un pragrat1a d• 
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•vltacl6n d• Sid•an d• '2 hora• CFar•yth••). Un 

lncr•••nto •n la r••l•t•ncla p•rlf•rtca total .. dlaba 

la• •l•vaclon•• al f lnal d•I pro9ra••· Al ca•l•nza d•I 

pro9raMa, d•cr•ci6 •I flujo •anguln•o r•nal, y •• 

lncr•••nl6 •I flujo •an9ulneo al coraz&n, hl9ada y 

•6•cula• ••qu•l•tlco•· Sin .. bar90, •l flujo d• •an9re 

hacia lo• •6•cula• ••quel•tlco• decrecl6 durante •I 

P•rlado d• evltacl6n y P•r•an•cl6 • un nlv•l bajo en •l 

rl~6n. 

Enlr•9anda • baboon• P•lla• d• allMento e lnl•rvala• 

libre• d• •hack, cuando la pr••l6n dla•l6llca ••taba 

par •nclMa d• nlv•I•• ••p•clflcado•, Harrl• •l a14• 

reportaran el•vaclon•• d• 30 •~ Hg o ••• durante l•r•a• 

de condlclona111l•nlo d• 12 horas. G•neral••nt•, dentro 

de la• 6 u e hora• d••pu•• d•I condlclan .. i•nta, la 

pr••l6n r•tornaba a nivele• norMal••· 

Con un proc•dl•l•nto •l•llar, Gold•l•ln •t a1•~ 

•l•varan la pre•l6n d• 6 baboon• adulto•. En este 

••ludio •• d••o•lr6 que la •enslbllldad barorrec•ptora 

se r•ducla natabl .. •nl• al el•varse la prest6n. 
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cardiaca •• incr•••ntan •n p•rra• durant• una tar•• d• 

•vitaci6n d• Sid•an, y qu• la pr••i6n au••nta p•ra la 

taaa cardiaca di••inuy• •n lo• p•rlodaa d• 

pr••vitaci6n. And•r•on y To•h•ff• d•l•r•inaron qu• la• 

•l•vacian•• d• la pr••i6n durant• •l p•rlado d• 

pr••vitacl6n fu•ron cauaadaa por tncr•••nlo• 

progr••lvoa •n la r••l•t•ncia p•riftrica. Sin 9llbar90, 

al co•i•nzo d• la tar•a d• •vitaci6n, la r••i•l•ncta 

~•rlftrtca dl••inuy6 y •• incr•••nt6 •l flujo cardiaco. 

Lang•r y Obriat•• co•pararan 1•• con••cu•ncta• 

cardiovaacular•• y 11etab6lica• producid•• por un shock 

••"•lado y un •J•rctcia •n· la ru•d• d• ••fu•rzo. Co•o 

•• ••P•raba, a11baa proc•di•i•ntas .incr•••ntaron la 

pr•si6n aanguln•a y •l f luJa cardiaco. Sin ••bargo, •l 

shock 9•"•lado incr•••nt6 •l flujo cardiaco por •nct•• 

d• lo• r•qu•ri•i•ntaa ••lab61icaa, ••to••• hubo una 

•xtraccl6n •xc••iva d•l axlg•na d• la aangr•, lo qu• no 

auc•di6 can •l •J•rcicio •n la ru•da d• ••fu•rzo. E• 

probabl•, •ntanc••• qu• lo• c ... bia• •n la pr•at6n 

inducido• por •l ehack ••an dlf•r•nl•• d• la• c .. bto• 

inducidos por •l •J•rclcia1 •n qu• 

r•aultan •n una disociaci6n •ntr• •1 

loe prl••roa 

funcionui•nta 
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Ot,.D prac•dl•l•nla e•l,.••ant• ha •ida •l utilizada par 

H•nry •l al 4 •, Ella• lnduJ•,.an •l•vaclan•• en la 

P"••lbn •i•l6lica •n rata•. Los antaal•• fu•"ª" 

p,.i••ra pu••la• •n at•l .. i•nta ~ ••• tard• •xpue•ta• a 

una vt9ara•• lnt•racclOn •acial caapetltlva. El P••D 

ca,. par al na c .. btb can la tnt•racclOn, P•ra la 

prolongada •xpa•lclOn a la •ituact6n c011p•tltlva no 

•&la cau•O •l•vaciane• d• la pr••IOn •lstOllca, que · •• 

•antuvl•,.Dn al valv•r la• •uJ•tas al alsl .. lenta, •ina 

qu• taabttn hubo incr•••nto, •n la ta•• cardiaca, 

d•t•n•ractOn d•l atocardla y arterlo••cl•ra•l•. 

E•l•r •l al•• d••a•traron qu•, nlv•l•• alto• d• r•nlna, 

una •nzi•a qu•, CONO ya •• dlJo, Ju•9a un P•P•l 

laportanl• •n la produccton d•l potent• va•a 

constrictor an9lat•n•ina 11, ha sido •ncantrada •n 

algunos hip•rl•n•a•· 

En r••u••n, la• ••ludia• d• laboratorio con antaal•• 

pralluctr •l•vaclan•• 

prolongad•• d• la pr•sl6n can ••ll11Ula• ••lr•••nt••· 

Cuando ••la• •l•vaclon•s se aantten•n par lncr .. •nto• 

•n •l flujo c:ardi&ca, hay evidencia 41• qu• •an 
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dif•r•nt•• a la• •levacian•• de pr•aien inducid•• par 

•l •J•rcicia. E•p•clfica•ent•, •I lncr•••nta del f lUJD 

cardiaco d••o•tre ••r •xce•lvo para la• n•c•aidad•• 

••tab61icaa cuando la• •l•vacian•• d• la preai6n fueran 

Inducid•• par •I atr•••· Jgual••nt•, •• d••a•tr6 la 

importancia d•l pap•I d• la r••i•t•ncia perlf•rica, en 

la ••dlda en que la hlp•rt•n•l6n •• ••ntl•n•. 

El modela animal hip•rt•n•i&n 

paicaaacial d• Henry et al4•, prov•• •vid•ncla d• que 

•l da~a cardlavascular ••tructural qu• resulta del 

•tr••• d• laboratorio, •• •l•llar al da~a que acurr• 

deapu.. de un prolongado P•rlada de hlpertensl6n. 

Ad•nls, •• ha d•nastrada qu• el •lr••• •xperi••ntal 

canduc• a un incr•••nta d• la r•nlna. Nlv•l•• •l•vadoa 

d• r•nina han sida encontrada• •n algunos caso• d• 

hipert•n•i&n l•v• •n hu•ano•, y ha sido asacleda can 

ca•a• en que •xi•t• hoatilidad repri•ida <E•l•r et 

a1••1. 
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latudla• can hu•anae 

»• la •i••• far•• qu• lo• ••ludias r•alizadaa can 

labarataria, 

lnv••tigadar•• han utilizada •uJ•las hu•ana• para 

d•l•r•tnar at •1 atr••• Inducida •xp•rl••ntal••nl• 

provoca cambio• •n la• r.lv•l•• d• pr••iOn ••n9uln•a. 

Par otra part•, t .. bttn •• han tnv••ttgado la• 

dtf•r•nctas 

flatalOgtcas, 

la• 

aa••tldaa • str••• 

candtctan••· 

inducida •n ••ta• •l••a• 

En un lnt•nta d• •xplarar las dlf•r•nctaa fialalOglcas 

qu• acompaftan a ••ll•ula• dts•ftada• para •licitar tra y 

ml•da, Ax Ccit. por Ga•barae•> ll•vO a cabo un ••ludia 

qu• •1 ••tl•ulo d• la tra canalatlO •n 

lnsultant• · d• un ayudant• 

•1 

d•l ca•parta•l•nta 

•xp•rl••ntador. El •l•da fu• ••tt•ulada ••dtant• un 

shock gradual tnt•r•lt•nt• al d•da ••Wlqu•t cuando •l 

suJ•ta r•portaba la ••n•aclOn, •1 

•xpr•saba •orpr••a 1 r•vl•aba •l •qutpa y d•cla qu• •• 

habla producido un carta circuito P•ll9ro•o. La• 

r••ultada• indicaran qu• la• •l•vaclon•• d• la pr••t6n 
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ean9uln•• 

9alvMlca 

dtast61 tea, la tasa cardiaca, la 

d• l• piel y •l lncr .. ento de 

reepuesta 

la t•n•iOn 

•uscular, fueran •ayor•• para la condici6n d• Ira que 

para la d• •ledo. Loa •i••o• sujetos participaron en 

ambas condicione• experl••ntal••· 

En otro estudio r••lizado por Schacht•r <clt. por· 

Ga•baro••1, •• lnt•nt6 producir ••ocian•• d• dolor, 

•l•do • Ira <•n ••• ord•nl. Para la condlct6n d• 

dolor, los suj•tos •antuvl•ron aus •anos d•ntro d• un 

cubo d• a9ua helada <3• CI durante un •inuto. Las 

otras condicione• fueron •l•llares a las usadas par Ax. 

Las condiciones de dolor • ira •l•varon 

si9niflcat1v .. ent• la pr••i6n aangulnea diaatOlica y un 

incr•••nto •lat61ico si9nificativo aco•p•~6 a la 

candici6n d• •ledo. 

R••ultado• •i•ilar•• • lo• d• Schacht•r fu•ron 

obtenidos por Funk•n•t•in, King y Drolett• C19S71, qu• 

induj•ron la ira a travts de tareas fru1trant•• 

e Ga11baro•• 1 • 

La ttcnica del pr•aor fria •n la qu• •I sujeto au11•rj• 

la ••na o •I pi• •n a9ua helada C4 a '9 CI par un 
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minuto, ha sido usada frecuent•m•nt• para •valuar la 

r•actividad d• la pr••iOn sanguln•a, como variabl• 

dependient•. La• suJ•tos •xp•rim•ntan div•r•o• grados 

Todas lo• 

Algunos investigador•• pi•n•an qu• las variabl•• 

important•• con ••t• pr•sor frlo son •l ti .. po d• 

r•acciOn y la tasa d• recup•raciOn, •i•ntras qu• otros 

han usado los niv•l•• d• cambio a partir d•l niv•l d• 

r•posa co•o una variabl• significativa. Esto •• lo qu• 

•• d•namina r•actividad. 

Voudoukis• 00 reparta qu• Hin•• y Brown, ya en 1933, 

d•mostraron que, aunqu• en todas la• suj•tos •• 

incr•m•nta la pr•aiOn ••nguln•a 1 ant• •l ••tlmulo 

pr•aor fria, los hipertensos mu••tran incr•m•ntos qu• 

•• prolongan par un tl•mpo mayor, y •d•••• su r•torno a 

la linea ~•s• •• ml• lento. Sin •mbargo, Voudouki•ªºº 

no la• 

Brodªª combino la t•cnica d•l pr•sor fria con una tar•a 

••ncilla d• cllculo ••ntal, y •ncontrO qu• lo• 
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increMenta• d& la pre•ien •an9utnea d• la• hiperten•o• 

P•r•i•t•n par un tiempo •l• prolan~ado qu• •n la• 

nar•ot•neae. E•t• autar r•porta qu• •xiat•n 

aimilltud•• entr• las •JU•t•• h•modinlmicas al atr••• y 

la• cancamitent•• fisialbgicos d• la hipert•nsien 

•••ncial. Esta incluy1 un incr•m•nto d•I flujo 

san9uln•a hacia las •6•culo• ••qu•t•ticas largos •n 

aus•ncia d• n•c•sidad•• ••tabblicas. 

A~n cuando div•r•o• ••tllltula• ••tr••ant•• •licitan 

lncr•m•nta• •n la pr••ibn san9ulnea 1 apar•nl•m•nt• lo• 

••cani••a• h••odinUlicas san diterent••· Andr•n y 

Hanesan• encontraron que •ientras el presar tria 

incre•entaba la resist•ncia perit•rica total, la tar•a 

de aritm•ttca m•ntal el•va la tasa y la fuerza 

cardiaca, 

"ucho• ••ludios parec•n demo•trar qu• la r•actividad a 

la pru•ba d•l preear fria varia ·de acuerda a las 

caract•rlsticae psical69icas de los sujetas. He Ginn~~ 

r•parta que Whit• y Gild•• <1937> abs•rvaran qu• 

pacient•• car. elntallta• d• enfermedad•• somlticas, 

mostraban una Mayor r•acclbn a la prueba d•l pr•sar 

fria qu• paci•nt•• ein ••toa •lntomaa. Harbur9 •t 
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al 4 •, en una investi9aci6n can ••ludianl•• 

universitarios, ob••rvaran que existla una asaciaciOn 

•ignificativa entre la Mayar hostilidad, reportada ante 

conflictos interp•r•onale• ••nares, y las 

•l•vacion•• diast6licas con la prueba del presar fria. 

Otra• estudias citadas por He GinnPP san: 

1°.- Cranston •t al <1949> combinaron la prueba d•I 

presar fria y una entr•vista ••tr•••nt•• Para 

••tablecer •I grado de r•actividad usual, las •uJetas 

r•cibieron la prueba del presar fria en ••i• u ocho 

acaston•• ant•s de la entrevista, Posteriorm•nt• •• 

llev6 a cabo una entrevi•ta, •n la cual •• tacaran 

t6picos que las inv••tigadares juzgaron ser 

emocionalm•nte r•levantes para las sujetos. Se r•part6 

que la •ntrevista habla evocado hostilidad y 

resenttmi•nto en la maycrla de las suJ•tas. 

Inmedtatam•nl• despu .. d• la entrevista, los suJ•las 

fueran nuevament• sa••tidos a la prueba del presar f r!c 

y •astraran nlv•l•• d• pr•si6n sanguln•a 

signif tcativament• mls altas. 

2°.- Huchos investigadores han notada fluctuaciones de 

ln presibn durant• vario• tipos de entrevistas. Uno de 

los primeras estudios de esta el••• •• el de O'Hare 
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(19201, qul•n r•part6 qu• sus paci•nl•• 

can •l•vaclanes d• la pr•sibn cuando 

,problema• r•l•vanl•• para •llas. 

r•acclanaban 

•• discutlan 

3°.- Al•xand•r Cl9391 ab••rv6 qu• cuando sus paci•nl•• 

l•nlan •••ion•• d• anlli•l• partlcular••nl• 

p•rlurbadaras, •n 1•• qu• •• dlacutlan t6plco• 

conflictiva• a ••lr•sant••• •u• pr••lon•• aan9uln•a• 

eran marcada••nte •levadas. 

4°.- Walf •l al !19481, aflr•aran qu• la pr•sl6n d• sus 

pacl•nl•• subla cuanda •• discutlan •xp•ri•ncia• qu• 

hablan vivida cama d•sa9radables, y bajaba can la 

canv•r•aclbn •a9radabl•"• 

s0 .- Paateriarm•nl•, Pfeiffer y Walff 119501 

demostraron qu• la dlacuaibn d• t6plca• personalmente 

impartant•s, con significada •am•nazante•, •l•vaba la 

pr•sibn d• sus pacientes. Nu••rasaa autor•• r•fi•r•n 

qu• a6n cuando la• nor•alenaa• pr•••ntan lncr .. ento• 

•ad•radaa de la preaibn durant• la• •ntr•vlatas, la 

int•n•ldad y duraclbn d• ••tas reacciones son 

notablemente ••nares que las d• loa hlpert•n•a•. 

Ademla, •• ha obs•rvado qu• el manto del cambia d• la 

presibn sangulnea d•p•ndla d•l.signiflcado d•l ••tl•ulo 

para el sujeto CHc ~•gn•y y Willi .. s7 •t Willi .. • •l 

a1•••1. 
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muy coMpl•lo utilizando 

CDMO ••tlMUlo •• el d• 

la entreviata 

Inn••• l'tillar y 

Val•ntin•••, Ellos utilizaran grabacion•• de la 

entr•vista y m•didas fiaiolf)gicaa qu• l•• P•r•iti•ran 

apar•ar los ca•bio• d• la pr••iOn con Ar•a• d• 

cont•nido ••p•clfico d• la •ntr•viata, Aunque la 

pr••iOn fluctuaba d• acu•rdo con el cont•nido d• la 

entr•vista, la• autor•• no ••tabl•ci•ron una cat•gorla 

codificada que I•• p•rmiti•ra r•lacionar los cambias d• 

pr••iOn con loa ••ntimi•ntos hacia cont•nido• 

••P•clficos. Sin •~bargo, •• •ncontro una r•laciOn 

algnificativa entr• •l uao de pronombr•• autor•f•r•nt•• 

Cyo, mi, 

impar-tu 

•te.> y lo• incr•m•ntos •n la 

•I cont•xto d• la discusiOn. 

pr-••iOn, ain 

fu•ron tanto 

pos i b l •1Hnte 

r•sultados, 

no 

normal•• 

P•rMita 

Loa 

COlllO n•urOticos, 

una mayor claridad 

suj•la• 

lo qu• 

•n la• 

lf•cta• del •tr••• .. bl•ntal •n la pr••i6n ••n9uln•a 

El •f•cto d•I •tr••• uibi•ntal •n la pr••IOn ••nguln•a 
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ha •ida amplla••nte ••ludiada, y ha dado lugar a 

inve•tlgaclane• que han reportado que la• elevaclone• 

d• la pr•si6n •• Mantienen por ••Manas y a6n ••••• 

d•sputs d• qu• las p•rsonas han t•nido experiencia• 

traum•ticaa qu• a•enazan la vida ftalca o paicalOgica. 

En alguna• p•r•onas, la• tenslon•• ocupacional•• u 

otra• •vento• estr••antea del ••dio ambiente diario, 

podrlan ocasionar frecuente •levaci6n de la pr••iOn y 

conducir al d•sarrollo d• la enf•rmedad, Es 'a•l 

poalble tensi6n 

••ocianal pue~an conducir a la hip•rl•nalOn P•rmanente, 

En ••ta lln•• deo investi9acU!1n, pode111oa 111•nclonar loa 

estudios que •• refieren a ev•ntos tal•• como guerras, 

etc., cuyas efectos 

••treeanl•• san ampliamente reconocidos. Par ejemplo, 

Graham•• midiO la preaiOn d• soldados que hablan 

participado en la campa~a del »••i•rto Africano en la 

ll Gu•rra Mundial, y encantrO qu• •l 27% mostraba alta 

pr•stOn dlaatOlica por 111uchos me••• d•sputs. La 

explosiOn d• una planta qulaica •n Texas, condujo a 

el•vacianes algnlftcatlvas d• la pr•siOn art•rial en un 

S6% de los sobrevlvi•ntes, que se Mantuvo alrededor de 

1-2 meses despu•• del deeastr• IRuskin •t a1••), 

Ta•bltn se detectaron incrementas considerables de. la 



pr•sU1n 

silla a 

•n loa habitant•• d• L•ni1)~rada durant• 

qu• 1atuva aaM•tida I• ciudad durant• la 

•I 

II 

Par otra part•, las pr••ian•• d• la vid• urbana t••bitn 

han sida citadas can fr•cu•ncia cama fu•nt•• d• atr•••· 

Mucha• inv•atlgadar•• han hipatetizada qu• culturas 

caract•rizada• par candician•• d• vida altaMent• 

••tr•••nt••• tendrAn Ml• hip•rtensaa qu• aqu•ll•• 

culturas •n la• cual•• Ja vid••• ml• fAcil y m•nas 

estr•••nt•. La apraxlmacl6n •Pid•mlalOglca tradicional 

divid• loa •Mbl•nt•• •n cat•garla• d• alta y baja 

stress, sabr• las b•••• d• candician•• •canbmicas, 

•ducacianal•• a sacial6gicas. Harburg •t •1 4 •, 

d••ignaran lr••• de la ciudad d• D•trait caMa d• alta y 

baja stress d• acu•rda • candician•s demagrlf lcas, 

•canbmlcas y saclalOglcas ya •xist•nt••· Ellas 

cancluy•ran 

alta str••• 

baja, alta 

qu• las individuas qu• viv•n •n lr•as d• 

!definida ••t• par niv•I sacia•canOmlca 

d•n•ldad d• pablacl6n y alta tasa d• 

raMplml•nta Matrl•anialt, ti•n•n niv•I•• mucha mayar•• 

d• presiOn art•rial qu• aquellas qu• viv•n •n zona• d• 

bajo stress. Scatch•0 r•partO una mayar fr•cu•ncia d• 

hip•rtensl6n •ntre habitantes de zanas urbanas, 



43 

Marca T•arlca 

comparadas can habltanl•• d• zanas rural••• •n las 

Estada• Unidas d• A••rlca. 

Sigul•nda ••la lln•a d• inv••tlgacl6n 1 d••lacan la• 

••ludia• •cal6glca• d• Hlnkl•••, En ••la• ••ludias •• 

•llgl•ran grupas p•qu•ftas, cuyas •l••bra• hubl•ran 

compartida •xp•rl•ncla• •l•llar•• •n su• a•bl•nl••· 

Hlnkl• ••ftala qu• la p•rc•pcl6n d• cada Individua d• 

su• sltuaclan•• d• vida va a ••r d•l•r•inanl• d• la 

forma particular d• r•acci6n. E• d•cir, qu• Individua• 

qu• caaparl•n sltuacian•• d• vida id•ntic•••. pu•d•n 

vlv•nclarla• d• ••n•r• •nl•ram•nt• dlf•r•nl•. Par 

•J••PID, •n una inv•stlgacl6n •• abs•rvaran da• grupo• 

d• •J•cutivos nart••••rlcanas. Una d• ••las grupos 

••taba fa•iliarlzada can •1 aabi•n~• social •n •I cual 

trabaJaban1 •I atra grupo lo formaban •J•cutlva• qu• 

hablan •ida •l•vados d• ranga y 1 par la tanta, ••taban 

vivl•nda y trabajando •n un aabl•nt• •acial dif•r•nl• 

d• sus aabi•nl•• primarios, El nu•va aabi•nt• •ra 

p•rcibida, •ntonc••• cama paca fa•illar y ll•na d• 

cambias. E•l• 61tiaa grupa na s6la tuvo •nf•r•9dad•• 

d• lada tipa durant• •l afta d• ab••rvacl6n, sino qu• 

ma•traran 

pronb•tico• 

••• 
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la conclu•lOn qu• estas diferencias •• d•blan a la 

111an•ra en que ••tos grupa• p•rciblan abJ•tiva11•nt• 

sttuactanes d• vida pr•••nl• MU)' sh1ilares. Esto ha 

ll•vada a que •• plante• qu• la hipert•nsiOn ••ria una 

d• la• •an•r•• •n que la• persana• · •••nazadas, 

fru•tradas y sabrecargada• pued•n reaccionar a •u• 

•>eP•ri•nctas, 

Otra hipOt••I• eugi•r• qu• las fr•cu•nl•• •l•vactanes 

d• la pr•slOn •anguln•a can la •dad, ab•ervada• en 

•ucha• •aci•dad••1 •an una cans•cu•ncia d• la 

ctviltzaciOn y d• la aculturaci6n. cuando la 99nt• d• 

r•gian•• relativament• aisladas ••igra a la• c•ntra• 

urbano•, •l ca111biD social sdbita •stA g•n•r•l••nt• 

aca111pa~ada par alzas •n la pr•siOn Par •J•mpla, •n das 

i•las d•l Pacifica r•lattva••nte aisladas, la frecu•nca 

d• la hipertensiOn •r• prActic•••nt• in•~l•t•nt• 

Cl1addacks"•>, E•tudia• sl111ilar•• ll•vadas a cabo •n 

Brasil praduJ•ran estas mismos r•sultada•. 

Las efecto• d• la aculturaciOn han sida ••tudiadD• par 

Cruz-Cake'•, qui•n encantrO qu• la pr••iOn sanguln•a d• 

policlas p•ruanas qu• emigraron a Li111a •ra •l• •levada 

que la pre•i6r1 sangulnea de una mue•tra co111parabl• qu• 



perManecl6 en aua aldea• nativas. Sin ••bar90, allJUnas 

autares hablan de la existencia de una susceptlbllldad 

racial a la aculturacl6n, que explicarla par qut en 

algunas grupas que dejan sus lugares d• origen •• 

praducen cambias en la preel6n sangulnea can la edad y 

en atras na. Esta padrla explicar que lelser et alªº 

na encontraran una relacl6n significativa entre edad y 

presl6n aangulnea en las Ser•r de S•n•gal, ya qu•, al 

'd•clr d• Henry y Caee11eo, la falla para d••aetrar un 

incr•••nta de la preel6n ar·terial can la •dad ••tl 

aeaclada can una cultura ••table, en la cual la 

tradicl6n era •ls l•partant• que el cambia. 

Ta•bltn se ha demaetrada que en ciertas ellbienl•• 

labaralee, la conetant• expaelcl6n al str••• del 

trabaja est• asociada can alzas en la presten 

eangulnea. "arri• et a1•a, en un ••ludia 

epld••lalbglca de la enf•r••d•d caranarla, encontraran 

que existen factor•• desfavarabl•• en cierta• 

acupaclanes, particularmente en la• •cla••• •l•vadae•. 

Su hlp6teaie principal ee que las persanas can 

acupaclanes que Implican actividad flslca tienen ••nas 

enfermedad•• cardiacas en la mediana edad que aquellas 

qu• tienen trabaja• sedentarias. E•tas autarea, •n 
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1959, •ncantraron una Mayor· incid•ncia d• hip•rt•n•iOn 

•ntr• lo• conductor•• d• autabuaes, m•na• activo• y ••• 

ao••tidaa al str•••, qu• •ntr• la• cobrador•• d• los 

mismos cuyo trabajo •• ml• activo y ••nos estr••ante, 

SiManson y Brozek••, qu• han r•visado la lit•ratura 

rusa •n hipertensibn arterial, repartan que en la Uni6n 

Sovi•ttca •• considera qu• •n la• ocupacion•• qu• 

involucran t•n•iOn n•rviosa la hip•rt•nsiOn •• m&a 

fr•cuent• que en aqu•lla• ocupaciane• que •nvu•lv•n 

trabajo fl•ico. Los investigador•• ruso• taMbi•n han 

•ncantrado una alta incid~ncia de pr••iOn ••n9ulnea 

•levada •n auj•ta• que trabajan •n ambi•nt•• ruida•o• y 

•n trabajo• d• telecamunicaciOn Cop•radore• d• radio y 

tel•fanol. 

Por otra 

incidencia 

•ntre la• 

part•, Cobb y Ro••ª•, •ncantraron 

de la hip•rl•n•iOn •ra cuatro v•c•s 

qu• la 

mayor 

eat&n 

expuestas a alta streasl, que entre los avladare• d• 

s•gunda clase, qu• •st&n •xpue•tas a un stress m•nar. 

Ademls, entr• la• controlador••, aqu•llo• que 

trabajaban en centro• d• alta d•nsidad d• trlf ico 

mostraban laa taaas ml• elevadas d• hip•rtenaton. 
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Tambi•n •• han ••ludiada la• ef•cta• d• la .... naza d• 

d•aemplea •abr• la pr••i6n arterial. Kaal y Cabb•4 

afirman qu• durante la anticipaci6n a la ptrdida del 

•mplea, la• niv•I•• d• pr••ibn aangutn•• fu•ran aucha 

Ml• •l•vada• que durante la• perlada• d• ••labilidad 

labal"al. 

can •xperi•ncia d• d••e•plea aev•ra, la• •l•vaciane• de 

preaibn •r•n n&• pralangadaa. 

Otra lln•• d• investigaci6n •• ha abocada al anlli•i• 

de la r•actividad al atr••• en p•raanas can una 

hiatal"ia familiar de hip•rt•nsi6n, cansid•rando CCllO 

aujetas can un alta ri•aga d• deaarrallar hip•rt•n•ibn 

aqu•llas narmot•n•a• can par lo m•noa un padr• que 

pr•••nt• •l padecimiento. Falkn•r •t al•" r•partan que 

en reapueata a una tarea ••tr••ant• de aritmttica, loa 

adaleac•nt•• d••c•ndienl•• d•· adultas con hlpert•n•ibn, 

manifestaban mayar•• reapu•ata• aiat6licas, 

diast6licas, de tasa cardiaca, y mayor•• nivel9s de 

catecalamtna• en el plasma, qu• la• adole•c•nt•• 

deacendlent•• de padrea narmot•naas. Este hallazgo ha 

sida corroborado par Warren y Fl•chbeln'º'• quien•• 

•ncantraran que ni~o• •ntr• S y 6 ahaa de •dad, can una 
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a a•ba• padr•• hlp•rt•nsas, t•nlan r••Pu•stas 

dlaet611c•• y slst6llcas elgnlflcatlv .. •nte •ayar•• a 

una lny•cclen de rutina, qu• nl~a• del grupa d• 

control. Par otra part•, adulta• nar•at•nsas, hlJa• d• 

padr•• hlp•rt•nsas, •xhlblan •ayor•• r•spu•stas 

vascular•• a la noradr•nallna qu• suJ•toe can padres 

narmot•neos IDoyl• y Fra••r••>. Colllns, laer y 

lourlanaffª~, •ncantraron qu• •n r•spu•sta a una ••rie 

d• ••tlmula• auditivos, las hijas d• padr•• hlp•rt•n•a• 

Cnlfto• •nlr• e y 13 a~as d• •dad>, ca•paradas con hija• 

d• padr•• norMot•nsas, mostraban un lncr•••nta ••• 

sast•nlda d• la tasa cardiaca, pulsa ••• ac•l•rado y 

•ayar reslst•ncla d• la piel. 

D• lo hasta aqul •~pu••to, •• d••Pr•nd• que la 

htp6t••I• d•l str•••• por •1 9ola, na contrlbuy• de una 

••n•ra pr•clsa al •nt•ndi•l•nto d• la• cau•a• d• la 

hlp•rl•n•16n. Apar•nt•••nt•¡ •l factor critico para 

distinguir a los hlpert•n•a• d• las nor•al•n•a• na •• 

s61a •l nivel d• r•epu•sta, sino la prolongada r•acclOn 

qu• tien•n la• hlpert•n•a• ant• las estl•ulos 

••lresant••· 

Ninguno •• 
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d••arrolla •I patr6n de r••pu••la individual al str••• 1 

•• d•clr, por qu• ci•rtos individuos r••pond•n al 

atr••• con hip•rt•n•l6n, •l•ntra• qu• otro• d••arrallan 

61c•ra, d•rMatit1• 1 •••a, •le. El patrOn individual d• 

r••Pu•ata bi•n padrla d•b•r•• a factor•• 9•n•ticam•nt• 

d•t•r•tnada•, a pauta• apr•ndldaa 1 a caract•rlsticas d• 

p•r•onalidad o a una caabtnact6n d• todas ••t•• 

varlabl••· 

La cons1deracl6n d• qu• ci•rtos raa90• de personalidad 

Ju•9an un P•P•l ai9nlficatlvo en la •llalo9la de la 

hip•rtenstOn, •• apoyada por num•rosoa lnv•stl9ador••· 

Sin embar9a,a6n •xiste cansid•rabl• controversia acerca 

de la natural•za pr•claa d• ••toa factor••· D• la 

•norme varl•dad de caracterl•tlcas de p•r•analtdad que 

han sida paatulada• co•a asociadas con la hip•rt•n•ibn, 

muy pacas han r•cibldo un soporl• •mplrico consist•nt•. 

Una d• las hipbtesia ••• controv•rtidas, y que ha sido 

estudiada por aucho• autor•• psicaanalltlcas, es la qu• 

hac• r•f•r•ncla al papel d• la ira ~ la r•pr••l6n d• la 
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hostilidad •n •I d••arralla d• la hip•rt•nsión, 

Can respecta • ••t• hipOt•sis nas par•c• i•portant• 

recordar •l recanociaienta par part• d• Fr•ud••, •n su 

S•gunda T•arla d• las Instintos, de l• existencia, 

ad••l• d•l instinto sexual Id• vidal, de un instinto de 

destrucciOn. La •n•rgla de las instintos d• vida es la 

libido, y la d• las d• •u•rte, la agr••iOn, que •• 

dir!ge ~•p•cialment• contra •l propia ser. Freud 

cansid•raba qu• ••t• instinto d••tructivo tiene tanta 

importancia en la vida del hambr• ca•o la libido, De 

acuerda a esta t•arla, "hay do• cosas qu• nos peraiten 

alargar nu•stra vida a P•••r d•I instinto d• auerte. 

Una d• •llas •• nu•stra capacidad para dirigir ••ta 

•n•r9l• hacia afu•r• y atacar • otras! nu•stra segunda 

prat•cclOn •• la tendencia del instinto de vida a 

combinar•• can el instinto destructiva y constituir e! 

•••aquismo, siempre •n el supu•sto de que ambas fuerzas 

tiendan • n•utralizar•• reclpracam•nt• •n su 

combinaciOn y de que •l impulsa d•structivo •• haga, d• 

••t• modo, menas nociva, par lo m•nas transitaria••nt•" 

CThampsan••1. 

Las manif•stacian•• d•I impulso agr•sivo Csadismo, 
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masoquismo) ll•varon a Fr•ud a plant•ar qu• los 

i111pulsoa agr•sivo• tambltn pu•d•n ••r r•priMidoa y, por 

lo tanta, pu•d•n provocar n•urosis. 

Es ampliam•nt• r•conacido qu• la agr•ai6n •• pr•••nta 

nor111al111•nt• como r•apu•sta a la fruatraclOn a a la 

am•naza contra la propia ••guridad. C~anda •l nifto •• 

obatrulda por lo• padr•• o la cultura, •n su capacidad 

d• •cr•c•r" d•sarrallarl r•••ntimi•nta y hostilidad, ya 

••a consct•nt• o incansci•nt•m•nt•. 

grada d• agr•sividad y por otra •l ••r 

rod•ada d• a111•nazas a su s•guridad 

•xlgirlan una r••pu•sta agr•siva, la soci•dad •stabl•c• 

nnrnta• para contra lar la l lbrtt •xpr••lbn d• ••toa 

impulsos. Si s• obliga por part• d• los padr•s a un 

control •xc••ivo d• la agr••iOn, •1 nifto apr•nd•rA a 

r•prtmtr au tra y su hostilidad para •vitar la culpa, 

•l caatigo y la ant•naza d• p•rdida d•l AMDr d• sus 

a •n su intento d• autoafir11aci6n, •• 
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plant•a prabl••a• al Individua •n su canallzaci6n, 

organizacl6n y sacializacion. 

lstudla• d•I pap•I d• la ira y la ha•tllidad en •1 

hlpert•n•a 

SadJ•• d•fini6 la hostilidad cama •una fu•rza 

motivacional un impulsa canscl•nt• a incanscl•nte, 

t•nd•ncia, int•nta o r•acci6n -- dirigida a h•rir a 

d•struir alg6n obj•ta ••• la hostilidad•• acompa~ada 

usualm•nt• por un ••ntimi•nto d• •moci6n a d• ira•. 

La ira ha sida d•finida par algunos autar•• coma una 

•maclOn primaria originada cuando un organismo •• 

bloqu•ado •n •1 lagro d• una m•ta a •n la satisfacci6n 

d• una n•c••ldad, Tambitn •• 1• cansid•ra co•a una 

•mocl6n, qu• ant• la am•naza ll•va a atacar, •n 

cantraposiclOn al mi•do qu• ll•va a huir •. En los s•r•• 

humanos la Ira ocurr• •n •I cont•xta d• r•lacian•• 

significativas y ti•n• un significada d• co•unicaciOn. 

Ad•mls, 

•v•ntos 

asign•. 

prababl•m•nt• d•p•nd• d• la valaraci6n d• 

y d•l significada qu• cada individua 

las 

1•• 
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A trav•• d• mucho• ••tudla• •• ha co•prabado qu• la Ira 

produce un •arcado lncr•••nto d• la pr•al&n ••nguln•• 

dla•t&lica CSchwartz •l a1••), 

S• han ll•v•do a cabo num•ra•o• ••ludio• r•laclananda 

la r•pr••i&n d• la hostilidad con •arcada• •l•vacion•• 

d• la pr•ei&n •anguln••· 

Al•xand•r• propu•a la hlp&t••I• d• la ªho•tilldad 

r•prlmidaª, y anticip& la aptni6n d• un •conflicto 

c•ntra1• •n lo• hip•rt•n•o•, •ntr• la• iapul•a• 

ha•til•• y las n•c••idad•• paaivo-d•P•ndi•nl••· La 

ho•tilidad fu• d••crtta ca•o Motivo, •l••Pr• aco•pa~ada 

por an•i•dad, inca•pl•tam•nt• r•primida • incapaz d• 

una •><Pr••i&n abi•rt• ad•cu.ada. Ad••••, ••t• autor 

cr•y& qu• lo• hip•rt•n•o• car•clan d• una vida d• 

fantaala y •ran lncapac•• d• for•ar una •n•uro•i• 

••tructurada•. Al•xand•r propon• para la P•lcadinllllica 

d• la ho•tilidad r•pri•lda •n la hlp•rt•n•i&n, una 

•laborada cad•na d• •v•nto• qu• d•acrib• •n ·1a 

•lgui•nt• forma: t•nd•nclaa hostil•• co•p•titiva• 

intimidacl&n d•blda • la r•vancha y al fracasa 

incr•••nta d• la• d•••o• d• d•p•nd•ncia -- ••ntimi•ntas 
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d• inf•riaridad -- r•activaciOn de la ca•p•lilividad 

ha•lil an•i•dad qu• r••ulta •n inhibiciOn de la• 

·iapulsa• ha•lil•s agr•sivas -- hiperl•n1iOn arl•rial. 

S•g6n •• d•spr•nd• d• la dicha par Al•xand•r, la 

hip•rl•nsiOn •• d•aarralla parqu• la p•r•ana pr• 

hip•rl•n•a r•pri•• canlinu .. •nl• las ••nli•l•ntas d• 

ha•tilidad •n lugar d• •xpr•sarlaa. Eata ha•tllidad 

r•priMida •• •xpr••a •amltica••nl• •n un incr•••nta d• 

la pr••iOn 1anguln•a la cual, can •l pa•a d•l ti•apa, 

ll•va a cambio• va•cular•• P•rman•nt•s ••ociada• can la 

hip•rlensiOn. 

Su•t•nto para la hipOlesi• d• Alexand•r provino d•l 

trabajo d• Sao1••, quien trato a hip•rt•nsaa en 

anll is is. En la mayar la d• ·la• caaas, la1 paciente• 

ma•traron una inhibiciOn crOnica a la hostilidad. 

Durante •l deaarralla, ••la• pacient•• hablan t•nido 

conflicto can un padre dominant•, la cual dio origen a 

una saluciOn sumisa contra la cual el paci•nt• int•nto 

reb•lars• sin •xito. 

Varios d• las autarea ••ncianados han aba•rvado en lo• 

hiperlenso1 exagerada• n•cesldad•• d• dependencia, 



•umi•i6n, ••nti•i•nto• d• d•bilidad • ind•f•cci~n, 

r•pr••iOn d• la hostilidad, •i•do d• p•rJuicio y 

••paraciOn •macianal. HaMbling4a atribuy6 la •upr••i~n 

d• la ira qu• ab~•rvo •n lo• 'hip•rt•n•o• 

par•ntal. Planl•~ qu• lo• hip•rt•n•o• 

coMportar•• coma si •1 ••bi•nt• fu•ra 

• r•chaza 

t•ndlan • 

p•ligrowo, 

•intltndo•• amenazados por aqu•lla• p•r•on•• qu• 

p•rciblan co•o ml• fu•rt•• y capac•• d• do•inar •I 

ambi•nt•. Ewtaban organizado• n•urOtic•••nt• para 

•vadir la ira y n•utral izar la culpa por su• 

p•nsami•ntos d••tructivo•, buscando constant•m•nt• la 

r•aftrmacion d• su Maldad por part• d•I ••bi•nt•, 

tratando al mlamo ti•mpo d• pr•••rvar una d•p•nd•ncla 

af•ctiva de una figura ml• fu•rte. 

••tudio 

multtdtsctplinario qu• corr•lactan~ •l principio de la 

enf•rm•d•d hip•rt•n•a con •l•m•ntos precipitant•• d• la 

vida y la ••tructura paicodtnlllica. Concluy•ron qu• •I 

curao •• 
pr•••ntaban aituacionea d• vida •vacaban 

••nttmi•ntos no r••u•ltos, qu• na podlan ••r r•primtdo• 

a trav.. de las m•c•nismoa de def•nsa habitual••· 

Aunqu• los individuo• difiri•r•n •n lo• conflicto• 
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aubyac•nt••• con fr•cu•ncia lo• conflicto• aeftaladaa 

involucraban d•P•nd•ncia v•r•u• hostilidad, r•lacionada 

can figura• p•r•ntal••I ho•tilidad hacia h•raano• y 

temor, culpa y hoatilidad •n •ltuacian•• saci•l••· 

• travt• d• •ntr•vi•t•• el lnicaa y 

obs•rvacian•• prolongada•, •ncantrb qu• oficial•• d• la 

Fu•rza Atr•• d• EEUU • con alta pr••i6n aanguln•: •ran 

m•• rlgidoa, aobr•contraladoa en sua impulsoa, ••naa 

adaptabl•• a ido 

expuesto• a eventos patbgenos •n su ni~ez. 

d•••rrol lo de la arterial fueron 

e•tudiada• par Van d•r Valk••, quien •ncontr6 a travt• 

d• los dato• d• la historia cllnica que los padr•• d• 

la• hipertenaos eran sev•raa, eJ•mplarizadar•• y 

amantes, poco af•ctuosos. Ea tos padr•• 

ir1troduclan •I temor a na eatar haciendo lo aufici•nt• 

para aa•gurars• •l amar, y uaaban la amenaza d•l 

r•chazo para auprimir cualquier d• 

••ntimi•ntas d• •naja hacia loa padr•• o h•rmanos. 

Como r•aultado, •l Jov•n hip•rt•n•o d••arrol16 una 

apari•ncia complaci•nt• limitada por r•gl••I patrbn 
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canaist•nt• can las hallazgo• d• Sa61 y d• R•i••r •l al 

Cap. cit.1. 

Aunque •n gen•r•I ••las ••tudlo• par•c•n confirmar la 

hipOt••i• d• la haatilidad r•pri111ida, •• l•• h• 

criticado porqu• •I material abt•nido provi•n• •n au 

mayarla d• •••ion•• de paicoterapla, qu• na han •ido 

auatentadaa por instru111•ntas ••• abJ•tlva11. Ta•bi•n •• 

pon• en duda l• r•pre••ntatividad d• la• •u•atraa 

estudiadas, ya que •• probable que •••n una p•qu•~• y 

••l•cta parte d• la pablaciOn hip•rt•n••· Por otra 

parte, la gran mayarla no utilizo grupo• d• control qu• 

p•r111ili•r•n realizar camparacianea, lo qu• atenta 

contra la validez de las data•. 

En un 

m•todolOgicas, 

proc•dtml•ntas 

la• 

otros 

mls eatandarizados y 

ll111itacion•• 

utilizaron 

abJ•livaa d• 

r•coleccHin d• datos, sin descartar •I valioso aport• 

que brinda la •nlr•vista cllnica. 

Harburg et al44 , •n una r•visiOn d• la lit•ratura, 

•ncontraron qu• •I hlp•rt•n•a era tlpica111ent• ·d•scrito 

como ansioso, ••n•itivo, interiorm•nt• hostil p•ro 
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su•l•o •n las situacian•• social•• tsta, r••ultado •n 

parl• d• una r•l•ciOn padr•-hiJa &111•nazant•. P•ra, 

utilizando un cu•stionario y •l Dif•r•ncial S•••ntico 

no •ncontraron soporl• • l• hip&l••i• qu• die• qu• las 

suJ•los con alto• niv•l•• d• pr••iOn art•rial r•cu•rdan 

h•b•r l•nido padr•• punitivas, irritabl•• y paco 

cari~osos. No obstant•, la variabilidad d• la pr•siOn 

•• asociaba con un padr• ••v•ra, do•inanl• 1 tal v•z 

d••a•iado pr•acupada par la Movilidad 1acia1. 

La Importancia d• los factor•• gentticos en la 

reactividad d• la presiOn sanguln•a no pu•d• ••r 

d••cartada, ya qu• algunas ••ludia• prestan •videncia a 

••ta supo9iciOn. Sin embargo, tambitn padrla d•ducirse 

de lo• datas, qu• las padr•s hip•rl•n•a• cr•an 

condicion•• •n •I hogar qu• canduc•n al d•sarralla d• 

I• hipertensiOn a r•actividad d• la pr••iOn sanguln•• 

•n lo• hijas. 

B••r •l al•, indican la importancia de inv••tigar la 

influ•ncia psicalOglc• d• un padre hip•rl•naa •n la 

fa•i lla, can •I abJ•to d• d•ter111inar ctmio t•l• padrla 

afectar al nifta qu• •l• tard• d••arrollarl la 

B• •ncontrO qu• •n las int•raccian•s 
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conflictivas •ntre l•• fa•ili•• con padrea 

•• pr•••ntaba un 

v•rba l , qu• en 

aayor coaporta111i•nto 

la• int•racclone• de 

hlpert•n•o• 

negativo no 

faaillaa con 

Holroyd y Gorkin•• hipot•tizan que una historia 

fa•iliar poaltlv• d• hlpert•n•lbn •••nclal y la 

inhlblclOn d• 1• ira podrlan contribuir a altos nivel•• 

d• actividad cardlovaacular durant• un rol•·play 

provocativo. 

••tudiadas en un role-play con una tarea d• diada•, 

dl••~ado para aimular una lnteracclOn social •undana y 

conflictiva. 9• r•gistraron la tasa cardiaca y la 

presion, •• obtuvieron report•• de .. oc:iOn y, la 

conducta durant• •l role-play fue codificada por 

as•rtividad. Tanta la ·historia f .. iliar d• 

hipertension cama la inhibiciOn d• la ira •• 

r•l•cianaran a la actividad cardiovascular. Los 

r•sultados d•Muestran qu• un estilo individual del 

maneja d•· la ira ••ll asociado con la tasa cardiaca y 

la pr••l6n sanguln••· 

Me Ginn~~ cita un ••ludio r••lizado par •1 •n 1962, en 

el qu• coMparb reporl•• de estudiantes •ascullno• 
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Encantr6 qu• las 

suJ•ta• hip•rr••pan•iva• d••crlblan a sus •adr•• ca•a 

y • las padre• 

Kali• •t a1••, hipat•tizaran que si la• factores 

p•lcolbglcas influy•n •n •l d•sarrallo d• la 

hip•rt•n•ibn, tsta• d•b•n •xi•tlr ant•• d•l inicia de 

la •nfer••dad. Utilizaran una •u••tra d• adulta• 

J6v•n•• id•ntif icados cama pr•hip•rt•n•a• laqu•lla• con 

•l•vaclan•• t•Mparal•• d• pr••lbn,, y control••, par un 

observador qu• na canacla la claeif lcaci6n de lo• 

•uJeto•. Se r•alizaron entr•vletas personal•• ·•n 

pr•••ncla d•l abs•rvadar, qui•n campl•t6 ••cala• de 

evaluacl6n y •1 Adj•ctiv• Check Liet, •ligi•nda un ••t 

de rasga• d••criptar•• ca-sort, para claaif icar a los 

suJ•tas. Encontraran qu• las pr•hip•rt•n•a• aon •l• 
ansiaeos, tl•n•n ••• conflicto• •n •l lr•• de la 

id•nttdad y dificultad •n •l control y •xpr••ibn de la 

hostilidad. S•ftalaron qu• la as•rtividad d•l 

pr•hlp•rt•n10 ••tl fundida con la hostilidad qu• •• 

dirigida hacia otra p•r•ana que ti•nd• a v•r co•o 

critica, P•ra no •• •xpr••• 
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apropl•d•••nt• en •l cont•xto. La haatllldad tallbi6n 

••taba dlri9ida hacia dentra, •n actitud•• de 

autodevaluac16n y auta-inaattafacci6n. Su• •l•t .. aa d• 

d•f•n•a frltll•• y •u pr•carta autocontrol •• 

r•fl•J•ron •n an•l•dad abi•rta, •n t•nat6n •uacular, en 

al9noa d• deacarga aut6naaa y •n alta• niv•I•• d• 

r•actlvidad ••oclanal. 

Harria et al••, identificaron una •u•atra de •uJ•re• 

can •levada Cp•ro aubcllntca> pr•al6n •anguln•a, • 

htpot•tlzaron qu• podrlan aer conaid•radaa co•o 

pr•hlpert•naaa. Fueron cat1paradaa can auJ•taa 

naraot•n•a• uaando el AdJ•cttv• Check Ltat, •ientra• 

••teban ca11prc••lldaa •n palcodra•a• ••ocional•ent• 

provocativas. Laa prehipert•n•a• fueron d•acritaa caao 

t•••rariaa, audac•s, precipitada• y t•n•••· En •u• 

autoevaluacion•• las pr•htpertensaa ratificaran •atoa 

dewcriptor•• y agr•garon au•laa, pa•lva, d6cll y 

humild•. 

Kall• •t a1•a tnt•ntaron hacer validacl6n cruzada de 

estas hallazgo• can una •u••tra d• 14 auJer•• con 

htpertens16n •••nclal. Laa auJ•toa fueron 

coapra••lldaa •n da• palcadramaa, r•quirtendo •n uno 
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•••rtlvtdad y conducta de111andant• y calculadora y, •n 

•l otra conducta cooperativa y a11i•to••· La• 

ab••rvador•• apr•ciaron a las hip•rt•n••• co•o ho•til•• 

y a9r••tva• y •in eabargo autopunltiva• y las 

d••cribleron coao ••v•r••1 emocional••, veh .. •nl••1 

cautelo•••• peculiares, hipClcrtt••1 r•••ntldas, 

inquieta•, l•p•r•• y poco •lmplttca•· En lo 

interpersonal l•• hlpert•n••• fueron MUY in•f icient•• • 

inapropiada•, ••~alando •u conflicto ac•rca de la 

•••rtlvldad y pr•cario control sabr• la ho•ttlidad. 

Otra• ••ludio• han inve•tigado la• actitud•• y 

p•rc•pcton•• d• lo• hlpert•n•o• •n •l contexto d• la 

r•lacl~n •~lea-paciente. 

Thal•r, Wetner y Rel••r•~, utilizaron una ••rte de 

historia• proyectiva• qu•·•• retertan a interaccton•• 

mtdtco-paciente. Encontraron qu• lo• htpertenao• 

fueran la• ~ntca• pacient•• pstcosa••ttco• qu• 

proyectaran actitudes extremad .. ent• negativas hacia 

la• 111tdica•. Ellas pen•a'r-on qu• la• hiperten•a• 

padrlan ser ob••rvador••, al•rtas y d••canfiada• y, que 

verlan a las doctor•• cama retlc•nt•• a ayudar1 ••ta 

percepcibn l•• provocaba r•••nti111iento. Dadas ••to• 
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r••ultadas, los autor•• clasificaron a loa hipertenaa• 

co•o •paranold•s•. Ad••••• •n la d••cripci&n de I•• 

••oclones qu• refl•Jaban fotografla• de caraa, laa 

hipert•n•os tendieran a percibir burla, d••d•n y 

arrogancia, y fueron la• 6nlco• que proyectaran 

acciones hostil••· Lo• protocola• d• Rar•chach de las 

hipertenso• reflejaron baja anaiedad, p•ro alta 

hostllldad. Ellaa tendlan a lnt•l•ctualizar, a na 

coapro••terae, enfocWldo•• en rasgos banal•• de ·la• 

tarjetas y a proyectar culpa por •u inhabilidad para 

producir aaterlal de fantasta. 

Saplra et a1•• aastraran a la• hipert•n•a• y a las 

control•• dos el•••• d• pellcula• de una interac:cf6n 

mtdlca-pacient• durant• un chequ•o de la pr••iOn 

sangulnea. El ••dica adoptaba una actitud benigna • 

int•r•••d• en una part• d• la pellcula, y una actitud 

burlona y arrogante en la otra. Lla•• la atenci&n que 

lo• hipert•n•o• tendi•ran a describir ••boa doctore• 

coMa •bu•nos•. Sapira et al interpretaron estos 

hallazgos coMo un •J••plo d• la d•f•n•• que presentan 

la• hipertensaa ante ••tlaulo• na favorable• o 

provocativos, 

hiperreactlv••· 

para •u• tendencias 



64 

"•rea T•orico 

Otro programa de inv••tigaciOn ll•vado a cabo par 

Harburg •t al 4 • ••enfoco •.1• •xpresiOn d• l• ira •n 

la poblaciOn negra. Los inv•stigador•• hipot•tlzaron 

qu• la hostilidad reprimida pu•d• jugar un pap•l •n la 

alta pr•valencia d• hip•rt•nsiOn •••ncial •ntr• los 

n•gros •••ricanos. La hostilidad r•prlMida fu• 

•valuada obt•nl•nda auto-report•• ac•rca d• la 

expr••IOn d• Ira y culpa ant• situacian•• provocativas 

hlpat•ticas Cthe "Ang•r-in/Ang•r-out• Sc•l•>. Fu•ron 

comparados hombr•• qu• dif•rlan •n raza, •dad, el••• 

social, str••• ambiental y calor d• pl•l· S• •ncontro 

qu• el patron d• hostilidad r•primld• ••taba asociado 

con •l•vada pr•siOn sanguln•a diastOlica en todo• los 

La manera d• enfrentar la• situaclan•• con 

•rabia interna/culpa• •• r•lacionO con altos nlv•l•• d• 

presiOn aanguln•• y una cantidad d• hip•rt•n•o• 

propiam•nt• dicha• •n todas las grupos, •xc•pta •n •l 

grupo de hombr•• negra• con bajo slr•••· El porc•nt•J• 

de suJ•toa con alta pr•siOn ••nguln•• fu• mayor •ntr• 

los n•groa d• alto str••• y pi•l ml• oacura y con un 

••tila de •nfr•ntami•nto a las situacian•• d• 

hastllldad r•primida. 
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"•• tard•, Harbur9, Bl•k•lack y Ra•p•r 4 •, sastuvi•ran 

qu• las ••tilas d• •nfr•ntaml•nta can pravacaclOn d• la 

ira varlan can la el••• social, y ad•••• qu• tal•• 

dif•r•ncias pu•d•n ••tar ••ociada• can la• nlv•l•• d• 

pr••iOn ••nguln••· El ••tila r•fl•xlva Cun patr6n d• 

r•spu••t• qu• involucra una valaraciOn apropiada, una 

r••Pu••t• d• ca11parta•i•nta can•tructlva y 

d•••c•l•racl6n vascular y n•ural> fu• cantraetada can 

la• ••tila• d• •ntr•nta•l•nta d• la ira al lnt•riar • 

ira al •xt•rlar. El patrOn d• ira al •xt•rlar •• 

•ncontrO can ml• fr•cu•ncla •ntr• la g•nt• d• la el••• 

trabajadora qu• •ntr• la 9•nt• d• la el••• ••dia. La 

ira al tnt•rlor na difi•r• a travts d• la• 9rupas. El 

••tila d• •nfr•ntamlenta •refl•xlva•, el cual tue 

can.si•l•nl• p•ro 11ad•r•d•••nl• asociada can nivel•• de 

ml• baja pr•alOn sangulnea, tu• preval•clent• •ntr• la• 

11Uj•re9. 

Gentry •t al•4 , analizando las data• anterlarea, 

contir11aran la r•l•ciOn •ntr• el patr6n, habitual de 

•nfr•ntaml•nto d• ira al interior y la •levada pr•slOn 

aanguln•a •ntr• I•• muj•r••· Entr• la• hO!lbr••• la Ira 

al tnt•rlar •• relaciono can •l•vada presiOn san9uln•• 

dla•tOlica, mientra• qu• la ira al interior y la ira al 
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•xt•rior qu• no provocan culpa, fu• ••ociada con alta 

pr••iOn •i•tOlica. Lo• autor•• con•id•raron qu• ••to• 

hallazgo• daban •oport• a la hipOt••i• d• la 

•ha•lilidad r•pri•ida•, En otro ••ludio r•alizado •n 

1983••, ••l• autor r•afir•a su punto d• vi•l• con 

r••P•clo a qu• la ••n•r• d• hac•r f r•nl• a la ira Ju•9• 

un pap•I activo •n pr•di•pon•r a lo• individuas • la 

•l•vaciOn d• I• pr••iOn o a la hip•rt•nsiOn •s•ncial. 

La hipOl••is d• •hostilidad r•primida• la•bitn ha sida 

•valuada por ••dio d• ttcnica• proy•ctivas 

tradicional••· 

y la pru•b• d• Rorschach can 18 paciente• 

li11ltrof•s, 36 hip•rl•n•as •a•l•nidos y 

hip•rt•nsos 

18 •uJ•los 

nor•ales como control. Las r••ultados caincid•n con •I 

la hip•rl•nsiOn existen da• 

mecani•ma• ·•uc•sivos: al principia una neurogtnica y 

mls tard• un mecanismo ••diado por •l volumen d• la 

sangr• y lo renal, La importancia d• la vida d• 

fantasla y el niv•l d• ansiedad suby•c•nte fu•ron 

evaluados ••micuantitativam•nt• en cada individua. Con 

••los datas •mergieron las dif•r•ncia• psicolOgicas 
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•ntr• los hip•rt•nsos liMltrof•• y los sast•nido•. Las 

hip•rt•n•o• ll•ltrof••• d• acu•rdo al Rorschach, •• 

caract•rizaran por un p•qu•fto d•cr•M•nto •n •l lndic• 

d• an•i•dad a lo largo d•l ••ludio y una falta 

canald•rabl• d• P•rc•pclOn kin••ttaica. Taabl•n 

•a•traron t•nd•nciaa agr•aivaa qu• ••ntlan ca•a 

p•ligro•a• y cauaant•• d• •n•i•dad. En cantra•t•, los 

hip•rt•n•o• so•t•nldoa ••hlbl•ran una aproxi•aciOn •l• 

••t•reotlpada a la vida y no tuvl•ron •lnta••• 

n•urOtlcos. Sin ••b•rgo, los resultado• d•l Ror•chach 

moatraron la• algul•ntea t•nd•nclaa: 

11 la hoatllldad ••taba pr•••nt•, Indicada por la alta 

fr•cu•ncla d• ahock• al rojal 

21 la p•rc•pclOn kin••ttalca ••i•tla, P•ra ••taba 

pobr•••nt• expresada! y 

31 •• encontrO un decre••nto significativo •n el lndlc• 

de an•l•dad. 

La ••t•r•otipada aproxiMaclOn a la vida •oatrada par 

••ta• pacl•nl••• fu• int•rpretada coMa •l r••ultada d• 

un ••fuerzo d• adaptaciOn aceptable para lo• paclent••• 

y qu• par•cl•r• hab•r aida a hecha • •xpen••• d• la 

agr••ivldad la que •r• r•priMlda. La• autor•• plantean 

qu• la hostilidad no•• r•canoclda a p•rclbida por lo• 

hlp•rtensos sast•nidos, y cons•cu•nt•••nl• na pre••ntan 
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alntomas n•urOtica• ni an•i•dad. 

"•t•razzo~• apar•6 hlp•rt•n•o• y control•• d• el••• 

baja, usanda un •od•lo qu• compr•ndia acasa•i•nto y 

criticas durant• la aplicaci6n d•l t••t d• Ap•rc•pci6n 

T•111ltica <T. A. T.I. El qu• 12 normat•n•a• P•ra a61a 

un hip•rt•n•a r•hu•aran continuar •l t•at, fu• 

int•rpr•tado como ira r•primida d• part• d• la• 

hip•rt•nsaa. Utilizando inv•ntarios d• P•r•onalidad 

atandard CEdward• P•rsonality, Pr•f•r•nc• Sch•dul•e •I 

Illinois P•r•anality A•••••m•nt T••t y •l· Carnell 

Ind•xl, Pilowaky •t a1•• corr•• l ac i onaran 

m•didas d• p•r•onalidad d• 12 suJ•tos con hip•rt•nsiOn 

••enclal con m•dida• hemodinblicas d•l funcionami•nto 

cardiovascular. Los resultado• sugi•r•n qu• •xi•t• una 

carrelaci6n •ntr• lo• niv•les d• pr••iOn sanguln••• la 

actividad autOnoma y las variabl•• de p•r•onalidad qu• 

campr•nd•n una n•c••idad d• adoptar una actitud d• 

autod•gradaciOn ant• lo• otros, una falta d• fu•rza d•l 

•90, la pr•••ncia d• inestllbilidad • in•adurez 

•mocianal, y una tend•ncia a l• culpa, U•idez, 

ins•guridad, tenaiOn y •xcitabilidad, Ello• consideran 

qu• •u• data• dan sustento a la• plant•amtentoa que 

••fralan la h1partancia d• la r•pr•si6n d• la• e111ocian•• 
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•n la etiologla de la hip•rt•n•i6n. Por otra parte, 

con•id•ran tambi•n que •u• hallazgo• cancu•rdan con la 

•ug•rida por Alexand•r 119521, qui•n enfac6 eu at•nci6n 

a la inhabilidad de la• hip•rten•a• para •xpre•ar •u 

ira y apar•c•r •up•rficialm•nte aJu•t•doe y ••duras, 

a9r•9ando qu• ••u• sujeta• •r•n fr•cuent•••nt• muy 

complaci•nt•• y afabl•• y padrlan ir encontrad• ·•u• 

propio• caminos para camplac•r a otro••· 

Kaplan et al••, encontraran que la• hip•rt•n•a• exced•n 

a lo•· paci•nte• control •n todas las di••n•ian•• de 

hostilidad, m•dida en un anlli•i• d• cont•nido de 

ej•mpla• v•rbal•• y •u•~o9 hipn6ticas. 

Harburg •t al 4 •, inveetigaron alumnos d• calleg• de 

•exa masculino qu• tenlan alta, m•dia y baJ• pr••i6n 

eangulnea, La pr•si6n de la •angre fu• controlada •n 

los a•bi•nt•s del hogar y d•l trabaja. Se utilizaran 

· •l Cue•tionaria d• 16 Factor•• d• P•r•onalidad de 

Catell y el Cu••tionaria d• An•i•dad de "andler y 

Sarasan. 

trav•• 

Los 

de 

•uJeto• can alta pr••i6n sa•t•nida a 

d••critos coma 

••n•itivos, sumi•o• y con una autaim•g•n qu• par•ce 

retratar un conflicto •ntr• •l d•••o d• hac•r valer •U• 
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Otros autor•• •• han abocado •I estudio d• loa proc•aoa 

qu• pu•d•n ••di•r •n la •l•vaci6n d• la pr•siOn 

sangulnea 1 utilizando paradig11as d• agr•siOn. 

Hokanson•• •ncantrO qu• la pr••i6n aistOlica •• 

incr•m•nlaba cuando •1 •xp•rimentador frustraba y 

hostigaba a los auJ•los durant• una l•r•• d• cilculo 

arll•tlico, L• pr••i6n l•ndla a bajar cuando loa 

suj•los l•nlan I• oportunidad d• •xpr•aar la agr•siOn 

aplicando choques •ltctricos al frustradar. Sin 

••bargo, baja condlcion•s d• mucho l•aor 

loa incr•m•ntos •n la pr••i6n sanguln•a 

carr•lacionaran n•gat!vam•nl• con 

subs•cu•nt•. 

En un ••ludio post•riar, Hokanson 

a v•nganza, 

•i•t61ica •• 

la agr••U1n 

inv••ligaron dos varlabl•• con un mod•lo qu• ca•pr•ndla 

tanto •1 status del frustrador como •I tipa d• 

frustraclOn, S• llevo a cabo una comparacl6n •ntre las 

procesas vascular•• pa•l•rlar•• a la frustraci6n y a la 

agr••i6n 1 •I .tipo d• frustradar Callo vs, baja atatua> 

y el tipa d• frustraciOn Cam•naza al •90 vs. bloqu•o 
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•n •l lograd• una ••ta>. Encontraran qu• tanto la 

aa•naza al •go ca•a •l blaqu•a •n •I lo9ra d• ••tas, 

ll•va al incr•m•nto d• la pr••i6n sanguln•• •i•t6lica y 

d• la tasa cardiaca. Ellas d••astraran qu• la 

oportunidad 

d• r•tornar 

d• agr•dir al frustradar, ti•n• •l •f•cto 

•l• rlpid•••nt• la pr••i6n ••nguln•• 

sistOlica •l•vada par la ira a un niv•l d• r•paso, qu• 

si tal agr••iOn no •• p•rmitida. Ad••l•, •ncantraran 

qu• la agr•aiOn lqu• ••gula a la fru•tracion; dirigida 

hacia un fruatrador d• baja status, r•ducla 

signif icativam•nl• la pr••iOn sanguln•a, la qu• no 

suc•dla cuando •l frustrador •ra consid•rado par los 

suJ•tas cama d• status alta. 

En otro ••ludia, Hokansan •t al•4 •ncontraran qu• 

agr•dir a blanca• •ustitutas no r•duc• la pr•siOn 

sangu1n•a sistOlica. Estas autor•• •xplican •u• 

hallazgos •n un cant•xlo · d• apr•ndizaJ• social, 

argum•ntando qu• la r•cup•raciOn vascular •• v• 

influida por •I valor in•trum•ntal percibida y •I 

ad•cuado cont•xta d• la cantra-agr••iOn. 

Hakansan. En su •studio, los suJ•tas frustradas a 
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qui•n•• •• l•• daba la oportunidad d• a9r•dir, r•duclan 

su niv•l d• •xcltacibn fisialOgica Cincluy•nda la 

pr••i6n sanguln•al m•nas qu• aquellas a qui•n•• na •• 

l•• P•rmttla agr•dlr. Halm•• sugi•r• qu• su situaclOn 

•xperim•ntal difi•r• d• la d• Hakansan •n qu• •l 

frustradar abandona la sttuaci6n •xp•rim•ntal y, par la 

tanta, hay m•nas clav•• disponibles qu• factllt•n •l 

qu• •• pers•v•r• •n la agr••tOn. 

Ganbaro y Rabtn•• •nfatizan qu• otras factor•• d• 

p•rsanalidad interact6an can la oportunidad para 

•XPr•••r agr•stbn. Ellas usaran •l paradi9•a d• 

frustraci6n/hastiga111ienta d• Hokansan•• para ••ludiar 

la recup•raci6n diastOlica d• l• pr•siOn sanguln•a •n 

hambr•• jbv•n•• C19 a 24 aftasl. Las suj•tas fu•ran 

clasificadas cama d• alta a baja culpa asociada a la 

agr••iOn, usando una ttcnica d• ca•pl•taci6n d• fra••• 

CMash•r 1 19611. Los suj•las can baja culpa 

•anifestaran mayar r•cup•raciOn d• la pr••IOn 

diastblica Cpast agr••iOnl qu• las suJ•tas can alta 

culpa. Esta dif•r•ncia fu• ••yar en la candici6n 

•xp•rinental qu• per•itla salament• cantra-agr•siOn 

d••plazada, 
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Una caract•rlstic• tmpartant• qu• sur9• d• las ••tudia• 

que •• re+t•r•n • la caNp•t•ncla social del hipert•n•a, 

•• 1• baja •••rttvtdad can que ••tas enfrentan 1•• 

•ituaclan•• lnt•rper•an•l•• dificil••· Algunas autor•• 

relacionan ••ta can 1• dificultad que •uestran la• 

hlp•rt•nsas para expr•••r ••ocian•• pa•itlvas, la qu• 

la• ll•v• • anticipar un r••ultada ne9ativa de •u• 

int•r•ccian••· 

Cama cansecu•ncia, •• produce un •cli•• negativa• •n 1• 

lnt•racciOn social que, en ~ltl•a t•r•ino, contribuye • 

la •l•vaciOn de la presiOn sanguln•• <Hamilton, &••law 

et al, Katz•ntetn et al, Wllll••• et al, citada• par 

Lind•nP•t Schallin9 y Svenssan••1 Cardazzaª 4 1. 

Otra ••pecta, al que ya•• h•.h•cha r•f•r•ncl• en ••t• 

revisiOn, •• •1 ·relacionada can la presencia de raa9a• 

n•urOtlcas •n la hip•rt•n•i&n. La• data• na per•it•n 

afirmar que •xi•t• una relacion si9nif tcativa •ntr• 

ambas varlabl••· 

Aunque Kidsan•• y Shkhv•t••b•Y• •l •1•4 reportaran 

tendencia• n•ur~tic•• en hipert•n•a• •••ncial•• 

comparada• can narmatensas • hlpertensas secundarlas, 



r••pectivam•nt•, Harburg et a1•• y Ccchrane•• fallaron 

en encentrar diferencia• •ignlf icattvaa en n•urcticl•llCI 

entre hip•rt•n•c• y control••· E•t• 111is1110 reaultado 

fu• obtenida por O•f•ld y Shekelle Ccitadoa por 

Lind•n"'l, 

Tambt•n •• han detectada como ra•goa pr•••nte• entre 

loa hipertensos la anatedad, la depre•16n, la 

tntroverst6n y la utilizac16n de mecanis•c• de defensa 

de tipa primario como la n•gaci6n y la represi6n 

CLik•t•a•"ºI Fontaine y Boisver••s Dru111111ond••1 For•stl 

et al••t Wennerhol111 y Zarl•'ºª>• 

un aspecto muy controvertido en el eatudia de la 

hlpert•nai&n, es el qu• die• r•laci6n con la presencia 

de un p•rfil tipa de personalidad qu• caracterice a 

eatoa •nf•r111os. 

Alguno• autor••• caao por ejemplo Dunbar en la dtcada 

d• la• ~o, han afirmado que el perfil pstcol64)ico d• 

personas con des6rd•n•• cardtova11cularea, entr• las que 

•• •ncuentra la hiperten•ibn, •• flcil111ente 

reconaclble, .111aatranda aln embarga varlactanea que 

dependen de la naturaleza de la perturbaciOn. 
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Marca Tearica 

Al•xand•r y Dunbar Cap. cit.I han plánt•ado qu• •I 

hip•rl•n•a •• caract•riza par Ma•trar ra•ga• ob•••lvoa, 

rigid•z qu• •• acuita bajo •I confor•i••a, t•nd•ncla al 

p1rfeccionismo y •xplosion•• d• cOl•ra qui cantra•tan 

con •I ccmporta•l•nto P••lva habitual. "Ella• 

•a•traban un d•••a de agradar, caMblnada can r•b•liOn 

crOnica, •r•n ambicio•a• p•ra l•••rasoa del fraca1a, 

te•l•n d•mcstrar 1u ira porqu• d•••ab•n 1er 

apreciadas•. 

Tambitn ••ludios actual••• co•o los d• Far1•ti et a1••, 

Defr•nn• y "•rten••0 y Kapp y Koranyi••, ••~•lan I• 

pasibilidad de qu• •l hip•rt9n10 mu•1tr• un p•rfll d• 

p•r•onalidad tipo. 

Sin •mbar9o, otras autor•• han fallado en su int•nta d• 

•ncontrar un perfil qu• caract•ric•, •in lugar a duda•, 

al hip•rt•nsa, comparada con sujeto• nor•at•n•a• o que 

pad•zcan atra •nfermedad P•ico•omltica. 

Lucas~•, conduci•ndo un ••ludia con una •u••tra d• 4S 

hip•rt•nscs y 40 narmat1nsas, int1ntb1 par una part1, 

id1ntiflcar las caract1rlstica• d• p•rsanalidad que 
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podrlan diferenciar a ambos 9rupo• y 1 par otra, 

id•ntlflcar y examinar po•lbl• tipo• d• hipert•n•a• que 

fu•ran •ignificativam•nt• dif•r•nt•• •ntr• •lla•· Ella 

reparta qu• las hip•rt•nsas •ra~ ml• lntrapunitlvo•, 

d•p•ndi•nl••• ansia•o•, can un grada m•nar d• ••palla y 

una baja camprenstbn de los matic•• qu• se preaentan en 

la• relaciones humanas. P•ro aflr•a que ••ta• 

caract•rl•ticas no configuran un tipo d• p•r•onalldad 

~nico, •ino que •xi•ten cuatro dl•tinta• p•r•onalidade• 

tipo d•ntro de la mue•tra d• hip•rtenaos, que •• 

dlf•r•ncian en la• dinensiones de intra-extra 

punitividad, grado de control cognitivo aabr• loe 

impulso• emocional••• niv•l d• las necealdad•• d• 

dependencia, nivel de ansiedad y grada de la exprea't~n 

d• satisfacctbn hacia la vida. 

Ba•r et 

utilizada 

al•, con un in•trum•nto d• autarreport• 

para dtscrlmtnar entr• hipert•n•o• y 

d•acrib•n dos subgrupo• extr••a• de 

que •u••tran dlf•rent•• perfil•• 

S61o uno d• la• •ubgrupoa ·el de a&s 

normot•n•os, 

hipert•n•o•, 

psicol69ico•. 

alto puntaje en el cu•stianarlo de autarreporte- se 

ma•tr6 ••na• eficiente en •aluci6n de problema•, •&• 

t•n•o• y ansiosos y meno• ••tabl•• y cantroladae. 



Harco Teorice 

Utilizando el Inventarlo "ultlflalco d• P•raanalldad 

IH"PII, Lewlnaohn••, O•tf•ld y L•bavlt• Ccltada• par 

Ba•r•1 1 Inn•• •t a1••, han fallado •n dlf•r•nclar 

hlp•rt•n•a• d• control••· 

Bana•I et alªª• co•pararan las P•rfll•• d•l ""PI d• 30 

paci•nt•• coronarla• can loa de ao pacl•nt•• 

hip•rt•n•a• y pul•anar••· Na •• •ncontr6 difer•nci• 

algnificatlva •ntr• las paci•nl•• coronarlas y loa 

hlp•rt•n•o•. El p•rfil prot1•dlo d• los tr•• grupo• 

••taba d•ntro d• loa rango• nar•al••· 

Ru•••ll •t al lclt. par Stratoudaki• •t a1••1, al 

h•c•r un• evaluaclOn del perfil global baaada •n •l 

""PI de 54 paciente• hipert•n•a•, encDT1traran un perfil 

blsicament• normal tanta para las suJ•taa hOllbrea ca•a 

para las •ujer••· Sin embargo, a trav•• d• la •u•stra 

habla una gran variabilidad •n loa p•rfll•• d• suj•ta a 

auJ•ta. De los 54, 33 t•nlan puntaj•• standard ••yor•• 

que T 70 •n una o maa d• la• ••cala• cllnicaa. 
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111.• !WIQPQLAllA 

l.O.·Prob1 .. a1 •• tnveatt9act6n 

al Pr•••ntan la• paci•nt•• hip•rt•n•a• 

cl•rta• caract•rlstica• d• P•r•analtdad qu.• 

•u p•rf ll? 

•••nclal•• 

tipiflqu•n 

bl Exi•t• una r•laciOn •ntr• la r•pr••lOn d• ha•tllldad 

la 

•••nclal••? 

e> Exl•t• •n 

pr•••ncia ci• 

•••nazant••? 

la historia d• ••to• paci•nt•• 

r•lacion•• par•ntal•• p•rctbld•• 

2.0.- 3u•tSttcacl6n ~•l prabl .. a 

la 

ca•a 

Dentra d• la p•lcolag\a cllntca, •1 ••ludio d• la 

per•analidad adqui•r• gran lapartancia, ya qu• .. ta •• 

bl•ica para la cD111prensi6n d•l comporta•iento hu•ano. 

"La p•rsanalidad d• un individua ••t• con•titulda por 

la• caract•rl•tic•• ~ forMa• d• conducta can qu• 

funciona. Incluy• por la tanto, su• ras9as, int•r••••• 

valar••• talgen••• ••ocian••• a dicha en otras palabra• 
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la ••truclura qu• •l ••r hu•ano int•9ra d•ntro d• 

•1 • CG11arn•r••t, 

La p•r•onalidad no •• un conc•pto ai•lado, p11•• co•o ya 

•• dijo, •n •lla incid•n una ••ri• · d• factor•• qu• 

pu•d•n af•cta.r ·en alguna ••dida l• salud fl•lca d•l 

tndtvlduo. 

D•ntro d• ••tas alt•raclon•• •• encu•ntra la 

hlp•rt•nsibn •••ncial, ya qu• co•o alguno• autor••­

·••nclonan IDunbar••1 Ba•r•1 y D•fr•nn•••J, •xist•n 

caract•rlstlcae d• p•rsanalldad co•un•• •n la• 

pacl•nt•• qu• la pr•••ntan. 

Entr• ••tas caract•rleticae •• •ncu•ntra la 

d• la hostllldad, a•p•cto qu• ha eldo 

••tudlo• el lnlco•- y. 

r•pr••l&n 

obJ•ta d• 

Ad•••• d• lo ant•rlor11•nt• ••n:lanado, •• ha vista .qu• 

cl•rta• 'factor•• d• la vida fa11i llar durant• la nU1ez 

pu•d•n Incidir •n •l•vaclan•• d• la pr••ibn san9uln•a 

•n la •dad adulta, ya que coma Fr•ud•• lo .ha 

las ••p•rlencia• t•mpranas_afectan toda la 

••ftalado, 

vida del 
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individuo, 

En •I ca•o d• la hip•rt•n•i6n •••ncial, uno d• lo• 

factor•• qu• lo• lnv••tlgador•• r•lacionan con ••l• 

pad•ci111i•nlo 

a11•nazant•• 

•• la pr•••ncla d• r•laclon•• 

CHambling4•1 R•i••r •l a1•41 

Valk••1 y Harburg44), 

par•nt•l•• 

Van d•r 

D• ahl qu•, · •n ••l• ••ludio, •• ha pr•l•ndido 

inv••ligar si la mu••lra hip•rl•n•a pr•••nla 

caracl•rl•licas de personalidad comun••: r•pre•iOn d• 

ho•lllidad y la pr•••ncla d• por lo m•nos uno d• lo• 

padr•• percibido como ame.nazanl•. D• •><i•lir tal•• 

caracl•rl•ticas, tsto p•rmitirla la d•l•cci6n t•11prana 

d•I pad•ciml•nlo y la impl•m•nlacibn d• un tratami•nto 

psicoleraptutico que ayud• a pr•v•nir su •voluci6n. 

3.0.- HlpOtHls 

3.1.- HipOt••I• canc•ptual•• 

1.1.1.-Dunbar••, 

la posibilidad 

es•ncial•• 

Lucas'•, D•f r•nne•0 , y Ba•r• ••~alan 

d• qu• lo• paclenl•• hlp•rl•n•o• 

caracl•r l stl cas d• 
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1.1.2. -Al•xand•r•, y Sa111•• plant•an qu• •n los 

hip•rl•nso1 •xi•l• un •conflicto c•ntral" •ntr• los 

impulso• hostl l•• y las 

provoca una constant• irritaciOn qu• incid• •n una 

•l•vaciOn crOnica d• la pr••lOn sanguln••· 

3,1,1.-Ha111blin94 ª 1 R•i••r 

Harburg4 •, d•1crib•n al 

••nsitivo, lnt•rlor111•nt• 

•l a1••, Van d•r 

hip•rt•n•o COMO 

hostil p•ro su111iso 

Valk•• y 

ansioso, 

•n lH 

situaciones social••• y atribuy•n ••t•• caract•rlsticas 

a una r•laciOn par•ntal a111•nazant• con u.n padr• aev•ro, 

•J•11plarizador 1 poco af•ctuoso, qu• it1troducla •1 t9111or 

a no h•c•r lo 1uficient• para as•gurar•• •l carifto y 

usaba la a11•naza del r•chazo para supri111ir cualquier 

•xpr••iOn d• ••nti11i•ntos d• •nejo hacia los padr•• o 

h•rmanc1. 

3,2.-HlpOt••I• d• trabaja 

3,2,1,-Lo1 paci•nt•• hip•rt•nsoa •••ncial•• 

ciertas caracterlsticas d• p•r•cnalidad qu• 

pr•••nt•n 

tipifican 
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•u perf 1 l. 

S,2,Z,•La r•pr••l6n d• la hostilidad •• r•laciona •n 

forma positiva con •l•vaciones en la pr••IOn sangulnea. 

1.z.1.-Habrl •ayor Incidencia de relacione• par•ntal•• 

entr• lo• amenazant•• 

normot•n•o•· 

entre lo• hip•rt•n•o• que 

3.3.-HipOte•i• ••tadl•tica• 

3,3,1.-HipOt••i• nula• 

Hoa.-No •xist•n 

•ignificativa• entre 

paci•nt• 

narmoten•a. 

dif•r•nci•• 

•1 p•rf i 1 de 

•••ncial y 

Hoa.-No exlst•n dif•r•ncias 

significativa• •ntre hip•rtensos 

••t•dl•tic•••nt• 

p•rsanalidad d•I 

•l p•rfil del 

••tad l st i cani•nt• 

••encial•• y 

normoten•o• •n cuanto a la represiOn de hostilidad. 

Hoa.-No dif•r•ncia• ••tadlsticam•nte 
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•ignificativa• en la p1rcepciOn de las relacione• 

par•ntale• entre hip•rtento• ••encial•• y narmat1nsoa. 

1.1.2.-HipOteei• alterna• 

Haa.-Sl 

significativas •ntr• 

paciente hipert•n•o 

nor11atenso. 

Ha •• -st •xi•t•n 

diferencia• 

•l perfil de 

•••ncial y 

significativas entre 

diftrenciH 

hiperten•o• 

••t•dlsticaaent• 

per•onalidad del 

•l perfil del 

estad hti ca111ente 

esencial e• y 

nor11aten10• en cuanto• la represiOn de hostilidad, 

H, •• -st existen 

significativas en la 

4. O, •Varlabl•• 

dlf•r9ncia• estadlsticam1nte 

p1rc1pciOn dt las relacione• 

4.1.·ld•ntiflcaciOn de varlabl•• 
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4,1,1.-variablt• dep•ndientts: hipertenaiOn eaencial y 

nor•otenaifln sangulnea. 

4,1.z.-variabl•• independientes: caracterlaticaa de 

peraonalidad, r•pr••ibn d• la·boatilidad y relacion•• 

parental•• percibid•• como a•enazant••· 

4.Z.-Claalficacl6n ce la• varl&b1•9 

4.Z.1,•Laa variablt• son variablt• 

cuantitativas, intervalares, ya que presentan un cero 

relativo de presiOn arterial. 

4,2,Z.•La variable indeptndi•nt• ptr•pnalidtd •• ••n•jO 

a nivel int•rvalar, ya qu• •• .midib a trav•• dt loa 

puntaJ•• T dtl HHPI. 

4.Z.3,•La variablt indeptndiente t•Ptt•iOn !lt. J.& 

bqatilidad,•• una variable cualitativa nominal, debido 

a que •• tomo en .cuenta la claaificaciOn altp-btip C•n 

escala d•I MMPll y austncia-prestncia a trav•• de 11 

tntr•viata. 
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es 

percibid11 ~ IJ!ltn1zant•t al igual que la anterior, 

fue clasificada como una variable cualitativa nominal, 

ya qu'e •• tomb en cuenta la au1•ncia-pre1•ncia de las 

mi1ma1, a trav•• d• la •ntr•vi1ta. 

4,1,-variable1 •xtra~as controladas: 

•xtra~a• d•ntro d•l ••ludio fueron 

las variabl•• 

la •dad y la 

•scolaridad, ya qu• s• to•aron sujetos con una •dad 

•ntr• 2S y 4S a~os, con una escolaridad mlnima de 

secundaria. 

4.4.-DefinlciOn conceptual d• variabl•• 

4,4,1,-Hip•rl•n1i6n art•rial: •l•vaci6n p•rsist•ntt d• 

la pr•sibn arterial mayor de 160/9S am.Hg COl'tS 1 19621, 

En la hip•rtensi6n •s•ncial las causas son 

d•sconacidas, •• d•cir, que •1 desord•n no •stl 

asociado con un ag•nte infecdoso obvio o un desarre9lo 

flsico CEscudtro y "tnd•z•4 ), 

4,4,2,-Normot•n1i6n: ll'cturas de la pr•si6n sanguln•a 

alr•d•dor de 120/80 mm.Hg., + - 20. 

4,4,3,-caracterl1ticas de personalidad: Elementos tn 
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qu• un individuo difi•r• d• otra, lo qu• lo hac• 

original IGuarn•r••1. 

_4!4.4,·R•Pr••i6n d• hostilidad: conflicto •ntr• la• 

impulsos hostil•• y las n•c••id•d•• pasiva-d•p•ndi•nt•• 

IAl•xand•r•1. 

4,4,s,·R•lacion•• par•ntal•• •••nazant••: - r•l•ci6n can 

un padr• ••v•ra, •J•mplarizadar, paco •f•ctuosa, qu• 

introduce •l t•mar a na h•c•r lo •ufici•nt• para 

•••9urarse el cari~a y usa la am•naza d•l r•chaza para 

suprimir cualqui•r expr••i6n d• ••ntimi•ntos d• •naja 

hacia las padr•• a hermanos 1Ha•bling4ª1 Harburg44 1. 

4.S.·D•flnlcl&n op•raclonal d• las variable• 

4,s.1.-Hip•rt•n•i6n •••ncial: diagnostica hecha par •l 

mtdica a travts d•l ••figma-man6••tro, ••ludias de 

laboratorio y r•conacimi•nto f lsica. 

4,5,z,-Narmatensi6n: diagnosticada •n l• mi••• forma 

qu• la hip•rt•n•l6n •••ncial. 

a 
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travts d• 1•• puntuacion•• T d• l&• escala• d•l 

Inv•ntarla "ultif•sica d• la P•r•analidad '"HPII. 

4.S.4.·R•presi6n d• hostilidad: medida par 111•dia d• 

las •levacion•• de las coMbin&clan•• de las ••cal&• 3-4 

y 6-4 d•l H"PI. 

Ad•••• •• cansld•r6 •1 cant•nlda d• la entr•vi•t• 

Hlllldirlgida. 

4.9.9.·R•laclon•• parental•• p•rcibid•• COlllD 

1• •ntrevi•ta qu• 

La ••lecci6n de la •u••tra •• ll•v6 a cabo d• la 

atguiente for111a: para la •l•cclOn d• la• •uJ•tos 

h l p1trten•a• se aplid1 un 111ue•tr•a i.ntenc ional, ya que 

•• tomaron •n cu•nta cierto• crit•rios de tnclustOn y 

·na todo• tuvieran la mi•Na probabilidad d• ••r 

•l•gidos. 

La• criterio• de inclusibn d• ••ta mu••tra fu•ron lo• 

si9ulentes: 
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- Edad entre 2S y 48 a~o•I 

- Eacolarid•d mlniNa d• aecundarial 

8u• en la hiatoria cllnica del aujeta na hubi•ra 

••nci&n de otra padeci•i•nta flaicol 

8u• •n •l mo••nto d•I ••tudia la• paci•nt•• na 

••tuvi•ran baja la• •f•ctoa de ••dica••ntaa d•preaar•• 

d•l alatema nervioaa. 

La• auj•taa hip•1•t•naaa fu•ron voluntarias, r•f•rida• 

por un Ntdico particular ~an baa• en •l diagn&atico de 

hip•rt•n•i&n •••ncial, apoyada par el hi•torial cllnica 

y la• ••tudioa d• laboratorio p•rtin•nt••· 

La MU••tra d• hip•rt•n•a• •••ncial•• estuvo constituida 

por 13 •UJ•taa, d• loa cual•• cinco fueron MuJ•r•• y 

ocho haMbr••· 

Por atra parte,la ••l•cci&n d• la Muestra d• loa 

suJ•tos narmat•naoa •• ll•v& a cabo, al igual qu• can 

loa auJ•toa hipertenaoa, a travta d• un mueatreo na 

probabillatico intencional, ya que d•blan cubrir•• la• 

miamos crit•riaa anteriorm•nl• aplicadas. 

Las suJ•loa narmol•n•a• •• abtuvi•ran a travts de 

personas que en forma voluntaria acc•dieran a tener una 

entrevista can el mtdica par•. descartar la presencia de 

hipertenat&n u otra enfermedad. 
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La mu•alra d• normot•n•a• conai•liO d• 13 •uJ•taa, ••i• 

En ambo• grupo• la pr••iOn •anguln•a fu• ••dida •n tr•• 

aca•ian••, can int•rvala• d• cinca minuto• •nlr• cada 

l•clura, y •n po•iciOn •r•cta y d•c6bila aupina. La 

•u••lra total qu•dO con•litulda par 26 •uJ•lo•· 

6.0.·Tlpo d• ••ludia 

El tipa d• ••ludia aplicado a ••l• inv••ligaciOn fu• 

confirmatarlo, campa, tranaver•al. Fue 

confirma~ario d•bida aqu• •• pr•l•ndi0 1 ca•a •u naMbr• 

la indica, confirmar hipOl••i• planl•adas 

anl•riorm•nte. Aaimlsma, •• consid•rO d• ca•pa ya qu• 

el ••c•naria en •l Cl'.al •• li•vO • caba la aplicaciOn 

fu• ~atural, •• d•cir, •1 consult~ria d•l •tdica 

particular. 

Finalmenl•, •• cansid•rO d• tipa transv•r•Al ya qu• •• 

pr•l•nder h•c•r una •valuaciOn a la larga d•l li••pa. 

7.o.-Tipa d• dl••~a 
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El tipa d• di••fta aplicada a ••ta investi9aciOn fu• de 

das •u•stras indep•ndl•ntes, ta•adas d• das pablacianes 

suj•tos 

nar•atensos. 

1.o.-1wcenaP'la 

ca•parac iOn 

y sujetos 

La •ntr•vista y la aplicaciOn d•I MMPI se llevaron a 

cabo •n el consultorio d•l m•dico, en horas •n que na 

habla consulta, can la finalidad d• controlar la• 

condiciones d• aplicaclOn. 

9.0.•lnwtP'u•enta 

En ••ta 1nvestigaci0n se utilizaran da• instru11entaw; 

•I MMPI y una •nlr•vista se11idirigida, 
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El ""PI a Inv•ntario "ultifAsico d• la P•raanalidad d• 

"inn••ata, ha sida ••l•ccionada para las fin•• d• ••l• 

••ludia parqu.•: 

a> E• un instruM•nto abj•liva d• •valu.aciOn d• la 

p•rsana 1 i dad t 

b> Es un instru••nta confiabl• qu• ha sida construida a 

partir d• datas abt•nldas ••plric•••nt• y validadas a 

trav•• d• nu••rasas inv•sti9acian••t 

c> Ha sida ada~tada para ••r usada •n A•trica Latinat 

d> S• 1• ha utilizada •n inv•sli9acian•• can p•rsanas 

qu• pad•c•n trastornas flslcast y 

•I Es d• fAcil aplicaciOn y calificaciOn, •i•nda 

pasibl• aplicarlo cal•clivaM•nt•, can un MlniMa d• 

r•cursa• y d• p•rsanal ••P•Cializada. 

9.1.1.-D9acrlpclen del lnatru••nta 

La pru•b• fu• •labor.ida par· las Doctor•• Hatha .. ay y 

"c.Kinl•Y· Apar•ciO publicada par pri••ra v•z •n 1940, 

y •n su v•r•iOn actual, la adaptaciOn para A•trlca 

Latina consta d• ~66 fr••••• qu• canstltuy•n 10 Escalas 

Cllnic•• y cuatro d• valid•z. La inl•rpr•taciOn 

ad•cuada d• ••las 14 ••calas garantiza •1 r••ultada de 

la pru•ba. 

Las escalas cllnicas •• abtuvi•ran al seleccionar una 
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•u••tra d• paci•nt•• psiquiltrico•, cl•r•••nt• 

diagnosticada• por otra• ••dios. S• analizaran 1•• 

r••pu••t•• obt•nidas, •• d•t•r•inO la far•• particular 

y caract•rlstica •n la qu• dicha• •uJ•ta• cant••taban • 

cada lt••• y •• hizo una ca•paraciOn can una •u•str• 

r•pr•••ntativa d• la pablaciOn nor•al. 

Las ••c•l•• d• valld•z int•rna son usadas 

controlar variabl•• qu• pu•d•n alt•rar la valid•z 

lnstrum•nto y ••~alan •1 grada d• confianza can 

pu•d•n inf•rir•• los rasgas d• p•rsanalidad d•l suJ•ta 

•n •I •a••nta d• int•rpr•tar •I p•rfil, 

Las ba••• •n qu• •• fundam•nta ••ta pru•b• sigu•n •l 

criterio qu• ••~ala qu• •i un grupa d• p•rsana• san 

•i•il•r•• •n las conductas qu• pr•••ntan, las 

r•spuestas provocadas par un •i••a tipa d• ••tlmulas 

••rln t••bi•n si•ilar••· 

f.1.2.-Ad•lnl•tracl~n y callficaci6n 

La far•a •l• usual d• administraciOn cansist• •n un 

folleto can 1•• instruccian•• i•pr••a• y d• una hoja d• 

r•spuestas •n dand• •1 su;•tc d•b• cant•star 

considerando cuan ci•rta a falsa •• para ~1 la 

prapasiciOn. 

La far•• d• calificacton ••nual •• ll•va a cabo pcr 
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••dio d• un ju•go d• plantilla• p•rforadas, d• tal 

for•a qu• p•rmit•n computar •l nQ••ro d• r••pu•sta• 

dad•• para cada escala. Los punt•J•• brutos obt•nidos 

s• anotan •n una hoja ••p•cial di••ftada para trazar •l 

p•rfil, y post•riorm•nt• •• conviert•n •n punt•J•• T 

nor111alizados. En ••guida•• •labora una clav• o cOdigo 

anotando •l dlgito can qu• •• d•no11ina cada ••cala, 

J•raquizlndolo d• acu•rdo al punt•J• T, d•l ••• •levada 

al 11•• bajo. 

f.1.1.-lnterpretact&n 

Una v•z trazado •l p•rfil •• 

int•rpr•taciOn cllnica, ya ••a 

proc•de a •u 

co••nzando por 

••~•landa la• caract•rl•ticas com6n11•nt• •ncontradas •n 

•••• co111binaciot1••, O co111•nzando con la• ••calas de 

validez y •igui•ndo con la• cllnicas •n •l ord•n en qu• 

•• •ncu•ntran •n •I cOdigo, 

f,1,4.-Crtt•rtaa d• apltcact6n 

al Rango d• •dad•• d• 14 a 64 •~a•. 

bl Escolaridad 11lnima ••cundaria. 

f,1.s.-Eacala• d• lnv••tl9act6n d•I ""PI 



El interts suscitado por la prueba ha dado lugar a 

numerosas inv•sti9acion••, que a partir d•l anlll•i• d• 

la• respuestas dadas a los lt•••, han perMitido 

elaborar ••calas ••P•Cial•• qu• •• supon• mid•n 

vAlida••nt• alguna fac•ta i•partant• d• la 

p•r•onalidad. 

Sin eabar90, la inforaaci6n disponibl• sobr• •l r•al 

significado O la utilidad de cada una de estas ••calas 

•• ••casa y d• dlficil acceso, porqu• en muchos caso• 

proviene d• fu•nt•• no publicad••· Esta falta d• 

inforaaciOn 

alguna de 

nombre que 

hace qu• el cllnico qu• d•••• utilizar 

••tas escalas, •• 9ul• para su usa por •l 

•l autor l• dio a la •l••• t"egar9•• y 

9.Z.-Entrevtata 

Para obten•r datos bio9r6ficas de los sujetos, •• 

realizb una •ntr•vista •••idirlglda, •n •••ion•• de 

aproximadament• una hora d• duraclon. S• opto por una 

entrevista de este tipo debido a qu• •• pr•tendla 

obtener la mayor cantidad de inforaaciOn at•ni•ndose al 

ti••po dlspanibl• d• los sujetos. Se l•• pidib un 

br•ve relato d• su vida, int•rvini•ndo el •ntr•vistadar 

can pr•9untas qu• permiti•r•n obten•r datas acerca d• 
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la p•rc•pci6n d• las suJ•to• d• la calidad d• sus 

r•lacion•• par•ntal•• infantil•• y d•l ~an•jo d• su 

hostilidad, •n situacion•s htpattticas d• la vida 

dlarta <ver Ap•ndic•I. El •ntr•vlstador intervino sola 

en aquellas casas •n que •l data, no •ur9tb 

espant•n•aM•nt•. 

io.o.-,~acedl•l•nta 

D•l tatal d• paci•nt•• 

regtstradas en la consulta 

tr•inta cumpl1an can las 

plant•ada• Cv•r Mu•str•al. 

participar •n •l ••tudla. 

hip•rt•n•as 

d•l Ntdlca 

crit•rias d• 

•••ncial•• 

particular, 

lnclustOn 

D• tetas, 13 acc•di•ron a 

La abt•nct6n de la mu•stra para farMar •l grupa 

caNparattva ••t• d•scrita •n •l tnci•a Na. ' d• 

"u•str•a. A tadas las participant•• s• l•s ••pllcaran 

las prap6sitas d• la inv•stt9aci6n cuanda s• l•s 

salicitb su caop•raci6n. Past•riarment•, s• l•s citO 

individualm•nt• •n das acasian••, d• acu•rda a su 

disponibilidad, para acudir al consultorio •ntr• 8 y 10 

A.M. 

En la prim•ra •••ibn se l•s ,hizo la •ntr•vista, y •n la 

••9unda s• aplicb •1 "HPI. 

La calificaclbn d•l HHPI •• rea1iz6 •n forma manual, y 
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•• •laboraron lo• perfil•• de cada una de lo• •uJ•to•· 

Para trazar •l perfil pro••dio d• cada una de lo• 

9rupa• Cho•br•• hipert•n•a•, hoabr•• nor•ot•naoa, 

mujer•• hiperten•a•, aujere• normotensa•,, se 

obtuvieran las • de lo• puntajes naraalizado•· E•ta •• 

hizo con el objeta de facilitar la int•rpretaclOn 

cllnica. 

La• re•pue•t•• de la entr•vista •• clasificaran en do• 

cate9orlas, cada ~na con sus r••P•cttvos indicador••· 

La• cat•gorla• fueron a>R•pr•siOn d• hoatilidad y 

b>Relacion•• parental•• p•rclbidas co•o aMRnazant••· 

Para la cat•9orla R•presibn de hostilidad ••elaboraron 

e indicador•• can ba•e •n ••ludias previo• y •n la 

t•arla CHarbur9 et a1••• Test d• Dominancia-SumisiOn d• 

Allport>: 

- Indicador 1.- La no expr•sibn abierta del enojo' 

. - Indicador 2.- No ll•var a cabo nin9una accibn para 

d•scargar •l enojo' 

- Indicador 3,- Sentimientos de culpa ante la •xpr••l&n 

abierta del enoJol 

- Indicador 4.- Tendencia a aislar•• y no enfr•ntar 

situaciones provocadora• d• enoja! 

- Indicador ~.- Que durant• la infancia los padr•• no 

les p•rmttieran expresar •u lr&I 
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l•• p•r•iti•ran •xpr•••r su ir•I 

- Indicador 6.- La no •xpr•siOn d•l •naja ant• la falta 

d• cu•pliMi•nto d• otras P•r•onas, •n una sltuaciOn qu• 

ataft• dlr•ct•••nt• al suJ•tol 

- Indicador 7.- 8u• ant• la Injusticia d• una p•rsona 

consid•r•d• co•o autoridad •l suJ•to no •• r•b•l•I 

- Indicador e.- 8u• ant• la a9r•slOn dlr•cta •n la vida 

diaria, la p•rsona no h•9• val•r sus d•r•chos. 

Lo• indicador•• para la cat•gorla P•rc•pclOn d• 

r•lacion•• p•r•ntal•• •••nazant••• •• •laboraron 

slgui•ndo lo• •i••o• lin•••l•ntos ••ncionados 

ant•rior111•nt•: 

Indicador 1.- &u• durant• la nift•z la ••nif•staciOn 

d• •naja ant• algo qu• •ra 111ol••to o d•••gradobl• fu•r• 

castigada con indif•r•ncia o a travt• d• castigos 

flsico• o v•rbal••I 

- Indicador 2.- &u• la disciplina durant• la nift•z haya 

eido p•rciblda co1110 ••v•ral 

- Indicador 3.- P•rc•pcl6n d•l padr• co1110 p•rsona 

do•lnant•I 

- Indicador 4.- P•rc•pci6n d• la 111adr• co1110 P•r•ona 

do111lnant•I 

- Indicador s.- P•rc•pci6n d• la actitud d•l padr• co1110 
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•111•nazante: ••v•ra, paca af•ctua•a, 

l•Jana, incansl•l•nl•, sabr•prat•clar1 

- Indicador 6.- P•rc•pci6n d• la actitud d• la •adr• 

caiwa •••nazant•: sabr•prat•ctara, 

Flnal••nte, tanta las datas abt•nldas •n cada una d• 

la• ••cala• d•I ""PI, asl ca•a l•• r••PU••ta• d• la 

•ntr•vlsta, •• codificaran .Para ••r prac••ada• par la 

ca11putadora, 

La cadlflcacl6n d• la• r•spu••tas d• la •ntr•vista, •• 

ll•v6 acaba asignanda •I valar 1 a la pr•••ncia y 2 a 

la au••ncla d• las cat•garl•• ant•riar••nt• 

••ne 1 anadaw. 
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IV.- BllULTApgl 

Las r••ullada• fu•ron obl•nida• par 11•dio d•l Paqu•l• 

Aplicada a las Ci•ncias Social•• ISPSSI CNi• 1 Jull 1 

Slr•inb•in•r 1 · 1980) 1 a trav•• d• la co11puladara. 

D•ntra d•l paqu•l• •• hizo usa d• tr•• pragra11a• qu• •• 

ad•cuaban a la• abJ•tivos y r•quisila• d• la 

inv•sligactOn. 

4.1.- ,ratr .. a de fr1cy1n5&11 

El pri•er pragra•a utilizada fu• •l pragra11a di 

Fr1cu1nci1•, •l cual p•r11lt• obl•ntr fr1cu1ncias 

relativa• y ab•alutae, asl ca•a ••dida• de t•nd•ncia 

central y di•p•r•iOn. Este pragra•a ••aplico can la 

finalidad d• abt•n•r un ••ludia d•scriptiva dt las 

autslra• baja ••ludia, 

Esle an•li•is d•scriptiva •• hizo can cada una de la• 

grupas •anelidas a inv••ligaciOn: 

- Honbrt• hip•rt•n•a•-honbres nornotensos CAll 
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A continuacl~n •• pr•••ntan lo• r••ultado• obtenido• en 

••t• progr••a 1 basado• •n cada una d• las ••cal•• d•I 

""PI. 

4.1.1.- AnAll•I• • lnterpretac16n de 

del ... J. 

lo• 

Lo• r••ultado• d••critas ••tln •xpr••ada• •n punta;•• 

T. 

A.- Ca11paracl6n hallbre• hlperten•o• CN•I> 

nar•aten•a• CN•') Cv•r tabla 11. 

En la ••cala L, la ••dia arit•ttica <ti d•l grupa 

hip•rt•n•o fu• d• Sl.87, •i•ntras qu• la t d•l grupa 

nar•otenso fu• d• 46.S7. 

E•to indica que las ho•bre• narmat•n•a• tienden a ser 

m•nos convencional•• en su actitud hacia la prueba, 

Par otra part•, •n la ••cala F la ~ del grupa 

hip•rtenso fu• de 6S.12, mientras qu• en el casad• las 
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normot•n•o• fu• d• 61. 

Eato indica qu• aunqu• ambaa grupos r•conoc•n t•n•r 

probl•maa, loa hip•rt•n•o• ti•nd•n a ••ntir•• ••• 

af•ctadoa por •llos. 

Para la ••cala K, la t d•l grupo hip•rtenao fu• d• 

49,?9 y la d•l grupa normot•n•o fu• d• 99. 

Esto indica qu• lo• a11J•tos nor11ot•n•o• •• aient•n •i• 
••guro• d• poder r••olv•r su probl••ltica por al 

mia•o•, •ientr•• qu• lo• hip•rtensoa dudan pod•r 

h•c•rlo sin ayuda, tal v•z por una falla •n su 

11ecania110 defensivo. 

Con ~••pecto a la ••cala 1, la * de lo• hip•rt•n•a• 

fu• d• 19.19 y la t de loa nar11ot•n•o• fue de 61.28. 

E•to indica qu• lo• wuJ•toa hip•rl•n•o• •• •ncu•ntran 

••• preocupada• por su salud flsica, y •xpr•••n •A• 

qu•J•• aa11lticas que loa aujetoa nor•ot•naow. 

- En. la escala 2, la t de los hip•rton•o• fu• d• 80.3?, 

•l•ntras que la d• lo• normot•n•a• fu• d• ?1.14. 

Esto indica qu• aunqu• a11boa grupas pr•••ntan 

sentimientos d• ins•gurtdad y P••lmiamo, •n loa 

hip•rtensos ••to• estan &compahados d• autod•valuaciOn, 
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tri•t•za,senti•i•nto• d• culpa y r•ducci6n d• la 

energla y •ativaci6n. 

Para la ••cala 1, la a del grupa hip•rtenso fu• de 

67.87 y la del grupo norMatensa fue d• 65.85, Lo qu• 

Indica que a•ba• grupas •an ••••Jant•• •n cuanto a la 

aceptaci~n d• la• nar•a• d• su grupa social. Sin 

••bar9a 1 •l canfar•i••o •• ••• ac•ntuada •n las 

hip•rt•n•a•, qu• padrlan llegar a ••tabl•c•r r•lacian•• 

lnt•rp•rsanal•• d•p•ndi•nt••· 

Can r••P•cta a la ••cala 4, la • d• lo• hip•rt•n•a• 

fue d• 57.87 1 y la t d• la• nar•at•n•a• d• 64. 

Esta indica qu• las suJ•ta• nar•at•n•a• san ••• 

independientes • incanfar•l•tas, y •• l•• dificulta 

••nas que a las suJ•ta• htpert•n•a• •l apan•r•• a las 

nar•a• social••·· 

- En la escala 9, la t d• lo• h.tpert•n•a• fu• d• 66.25, 

•i•ntras qu• la t d• las nar•at•n•o• fue de 61.71. 

Esta indica qu• a•bas grupa• ti•nd•n • apartar•• d• las 

int•r•••• ••tereottpada• d• la cultura, sienda esta 

actitud ••• notaria •n •l grupa hipertensa. 
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Para la ••cala 6, la t d• las hip•rl•n•a• fu• d• 

S9.3?, Mi•ntras qu• la t d• la• narMat•n•a• fu• d• 

ss.11. 
E•ta indica qu• aMbas grupas Mu••lran int•r•• y 

••n•ibllidad ant• su ••dio. 

Can r••P•cla a la ••cala 7, la • •n las hlp•rl•n•a• 

fu• d• 63.87, Ml•ntra• qu• la l d• la• nar•at•n•a• fu• 

d• 62. 

Esta indica qu• la• suj•ta• d• aMba• grupas san 

p•rsanas pr•acupadas, qu• ti•nd•n al p•rf•ccianis•a y 

al ard•n. Pr•••ntan un •d•cuada niv•l d• angustia, 

producto d• una actitud autacrltica. 

- En la ••cala 1, Ja • •n las hip•rt•n•a• fu• d• 67.37, 

•i•ntras qu• la d• la• nar•at•n•a• fu• d• 6Z. 

~par•nt•••nt•, •• •••· flcil para las nar•Dl•n•a• 

••tabl•c•r r•lacian•• lnt•rp•r•anal••· Las hlp•rt•n•a• 

pr•••ntan Mayar l•nd•ncia a ai•lars•, lo qu• r•P•rcut• 

•n la calidad d• sus r•laclan••· 

- Para la ••cala f, la t d• la• suJ•tas hip•rt•n•a• fu• 

d• S6.7S, y Ja t d• las norMat•n•a• fu• d• s2.es. 

Aunqu• las puntuacian•• a ••t• niv•I indican qu• •• 



R••ultada• 

104 

trata d• suJ•tas dinlMicas, vital•• y •MPr•nd•dar••• 

para su M•Jar caMpr•n•ibn d•b• ta•ar•• •n cu•nta la 

•l•vaciOn d• la ••cala z, qu• •• pr•••nta •l•vada •n 

aabas grupas, la qu• pa•ibl•m•nt• r•duc• las 

Mativacian••· 

Can r••p•cta a la ••cala o, la • d• la• hip•rt•nsaa 

fu• d• S9.S y la d• las naraatensaa d• se.es. 

Eata indica qu• ••baa 9rupa• •• autad••crib•n CGllCI 

lntrav•rtldas. 

TABLA 1 

Una v•z d••crltas la• ••cala• d•l ""PI, •• prac•d• a 

••ncianar cada una d• la• ca•binaclan•• qu• I• dan 

cl•rtas caract•rtstlca• al p•rfll. Las cDlllbinacian•• 

qu• •• d••crib•n san aqu•lla• qu• permlti•ran dar 

r•apu•sta a la• prabl•••• d• inv•sli9acibn plant•ada• 

cver tabla 2>. 

En la cambinaciOn 21-12 cama pica •n el 9rupa d• la• 

hambr•• hip•rt•naaa, cinca ca•a• pr•••ntaran ••la 

camblnaciOn, lo qu• carr•spand• al 62.S por ci•nta d•I 
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otra parte, en el grupa nar•otenso 

•• presento s&la en un ca•o, lo 

corresponde al 14.3 par ciento d•l total. Esto Indica 

que •l perfil caracterizada por autod•valuaclOn 1 

tristeza y quejas somlticas, •• pr•••nta con mayar 

frecuencia entr• los hipert•n•a•. 

Para la co•binaci6n 64-46 en lo• tres 6lti•o• lugar•• 

de la cadificaci&n d• W•l•h, •n el grupa hipert9nsa 

tr•s casa• presentaron ••ta ca•binaci6n, lo que 

equlval• al 37.S por ciento, mientra• qu• en •l grupa 

normatensa fue ob••rvada en un casa, la que carre•pand• 

al 14.3 par ciento d•l total. Esta padrla indicar que 

entre los hipert•n•o• hay una ••nor tendencia a 

r•conocer mu• impulsos agresiva•· 

Can resp•cto a la co•binaci&n 34-43 ca•o pico, no 

en ninguno de las grupos. E• decir, 

de ••ta• grupas no ••tAn caracterizadas 

actitud•• pa•ivo-agrealva•. 

TABLA 2 

los 

por 
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pr•••nt.a 

•n laa 

una d••cripcion d• ••• 
hipert.•naas 'I 

1.- Ca•parac::l6n •uJ•r•• hlpert•n••• CN•St 

nar•ot•n••• CN•6t Cv•r tabla 11. 

•uJ•,.•• 

En la eacala L, la * •n •l grupo hip•rtenso fue d• 

53.6, •i•nt.raa que en •l grupo noraot•nso fu• d• s2.s. 
Eato indica qu• ••boa grupo• reapondi•ro" a la pru•b• 

•n far•• un tanto conv•ncional. 

Por otra 

hip•rt•nsas 

•n la eacala ~ la 

65.2, •n tanto qu• la 

nar•ot•n••• fu• d• 58.66. 

* 
* 

la• 

las 

Eato indica que aunqu• aMboa 9rupos r•conoc•n t•n•r 

probl•Mas, apar•nt•••nt• las hip•rt•nsas •• si•nt•n m•• 

pr•ocupad&• por •llo. 

- Para la escala K, la • de la• hlp•rt•n•as fu• d• 47, 

ml•ntras qu• la • d• las normot•nsas fu• de S4.S. 

Esta indica qu• la• nor•ot•n••• •• •i•nt•n capac•• d• 
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r••olv•r su probl•MAtica, •n tanto qu• las hip•rt•n••• 

dudan d• pod•r h•c•rlo sin ayuda, tal v•z por una falla 

•n su m•c•ni•Mo d•f•n•ivo. 

- Con r••P•cto • la ••cala 1, las hip•rt•n•a• tuvi•ron 

una t•68.2, y las nor•ot•n••• tuvi•ron una ••S2. 

Esto Indica qu• la• normat•n•a• ti•n•n un apr•ciaciOn 

••• r•alista ac•rca d• su salud, mi•ntras qu• las 

hip•rt•n••• •xpr•san •ayar pr•acupaciOn • int•rt• por 

•lla, Es posibl• qu• •n ••l• grupo las qu•J•• 

som&ticas act6•n co•o una defensa para controlar sus 

h1pulsas. 

- En la •scala 2, las hip•rt•nsa• tuvi•ron una ••76.2, 

y las narMot•n••• tuvi•ron una t•SB.83, 

E~to indica qu• las nor•ot•n••• san 

autocrlticas, qu• pu•d•n ••Pl•ar •d•cuadam•nt• sus 

Sin •Mbargo, en las hip•rl•nsas s• •Pr•cia 

trl•t•za, autod•valuacte1n · y 

•otivacton. 

y 

Para la ••cala 1, la * d• las hip•rt•n••• fue d• 

64.4, y I• * d• las normot•n•a• fu• d• S3.66. 

Esto lndlca qu• •n ambos grupas los suJ•tos tl•n•n 
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int•rts y capacidad para r•lacionar••· Sin •Mbargo, •• 

pasibl• qu• las hip•rtensas mu•str•n un Mayor int•r•• 

•n s•r ac•ptadas par •1 grupo social. 

- Can r••p•cta • la ••cala 41 l•• hip•rt•n•a• tuvi•ron 

una l•SB.6 1 y l•• narmot•n•a• una f•S9, 

AMbas grupas ti•n•n capacidad para ajustar•• a las 

normas impu••ta• par la saci•dad, 

- En la ••cala S, la• hip•rt•n••• tuvi•ran una ••S4.4 1 

y las normat•n••• tuvi•ran un l•49.66, 

Esta indica qu• ambas grupas ac•ptan su ral 

psicas•xual, aunqu• pu•d•n ll•gar .• d••arrallar 

int•r•••• qu• •• apartan d•I ••t•r•atipa f•••nina. 

Para la ••cala 6 1 la ~ d•I grupa hip•rt•n•a• fu• d• 

S7.4, mi•ntras qu• la l d•I grupa narMat•n•a fu• d• 

S6.66. 

Esta indica qu• , aunqu• • ambas grupos I•• int•r••• la 

apini&n .de los demAs, na se •i•nt•n limitadas par su 

Media. 

En relaci&n a la ••cala 7, las puntaJ•• fueron: 

l•66.2 para l•• hip•rtens•• y l•51.33 para las 
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narmal•nsas. 

Esta ••~ala qu•, aunqu• ambas grupas li•n•n un ad•cuada 

niv•l d• angustia, las hip•rt•nsas ti•nd•n a ••r ••• 

rl9idas, pr•acupadas y apr•nsivas. 

Can r•sp•cta a la escala 1, la • de las hipert•n•a• 

fue d• 6S, y la t d• las narmal•nsas fu• d• 56.66, 

Esto indica que, aperentem•nte, las narmot•nsas 

••tabl•c•n relacione• personal•• can bas•s •A• 

realistas, mientras qu• las hip•rt•nsas ti•nd•n a 

aislar••, y r•ducen su int•rt• por ••tabl•c•r contacta 

can la• den••· 

Por otra parte, en la ••cela 9 las hip•rt•nsas 

tuvi•ron una ••~8.6, y las narmat•nsas tuvi•ron una 

··~6.66. 

Aunque ••t•• puntuacion•• indicen un ad•cuado niv•l de 

•nergla, pera su carr•ct• int•rpr•taci6n d•b• 

consid•rars• la •l•vaciOn d• la •scala 2. Esta dltima 

•• •ncuentr• •levada en el grupo hip•rtensa, lo cual 

padrla indicar u~a r•ducci6n de la en•rgla y 

mativaciOn. 

- En la ••cala o, l• • d• la• hip•rt•nsas fu• de 64.2, 
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y l• • d• l•• nar•at•n••• fu• d• S6,66. 

Esto indic• qu• l•• hip•rt•n••• ti•nd•n ••• • la 

intrav•r•i6n qu• I•• nar•al•n•••· 

Al i9ual 

con ti nuac i fin 

llUj•r••• 

TABLA 1 

qu• •n la• ho•br••• 

1•• co•binacian•• d• 

• 
la• 

En l• ca•bin•ci6n 21-12 ca11a pica, •n •I 9rupo d• las 

hip•rt•n•a• do• c••a• pr•••nt•ran est• cambin•ci6n, la 

qu• carr••pond• •I 40%1 •n tanto qu• •n •I grupo 

padrl• c•ract•rizada 

E•lo 

par 

•utad•v•lu•ci6n, trit•z• y qu•J• so11ltica, •• d• can 

•ayar fr•cu•nci• •ntr• I•• hip•rt•n••• <v•r t•bl• 21. 

Par• I• ca•bin•ci6n 64-46 •n las tr•• dlti11as lu9•r•• 

d• la cadific•ci6n d• W•l•h, •n •I grupa hip•rt•nsa 

cu•tro casas pr•••ntaran ••ta co~inaci6n, la qu• 

carr••pand• •I 80% d•I. total, En •1 9rupo nar111ahnsa 
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ningdn casa la pr•••nt&. Esta padrla indicar qu• •ntr• 

la• htp•rt•n••• hay una ••nar t•nd•ncia a r•canac•r •u• 

i•pul•a• agr••ivas. 

Can r••p•cta a la co•binact6n 34-43 ca•a pico, tanta •n 

•I grupa hip•rt•n•a co•a •n •I nar•at•n•a esta 

ca•binaci&n na •• pr•••nt6. E• d•cir, qu• las p•rfil•• 

d• ••tas grupas na ••tln caract•rizadas por actitud•• 

pasiva-agresivas, 

Tabla 2 

4.1.1.- Anili•I• d• lo• dato• de la entrevlata 

A.- CD111paraclOn hD11br•• hlpert•n•D• CN•ll 

noraotenaoa CN-7J 

aJ Reapueataa dada• a la entrevlata que 

Repreal6n de Ho•tilldad ClltHI Cv•r tabla 31. 

indican 
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narmot•n•o• •• autod••cribi•ron co•a p•r•ona• qu• par 

la g•neral na •xpr•san abi•rt•••nt• su •naja. 

21 El SOi d• los casas en •l grupa hip•rtenso y •l 

28,61 los caso• en •l grupo normat•n•a di•ran 

r••pu•stas qu• 

•naJ•das, par 

d••cargarlo. 

indicaban qu• 1 cuando •• 

la g•neral, no haclan 

•ncantraban 

nada par• 

31 El ª'·SI d• la• casos •n •l grupa hip•rt•nsa y •l 

s,.11 •n las narMat•n•a• indicaron qu• •n l•• oca•ian•• 

•n qu• manifi••tan •u •noja 1 po•t•riar••nt• •• •i•nt•n 

MUY mal y/a tratan d• no P•n•ar •n lo qu• pa•O· 

41 El 87.SI d• la• casas •n •I grupa hip•rt•n•a y •l 

28.61 d• la• •uJ•ta• nar•at•nYo• r•spandi•ran qu~ ant• 

una situaci~n qu• l•• produc• •naja, por la g•n•ral •• 

aialan para •vitar •l •nfr•nta•i•nta. 

SI El 1001 d• la• hip•rt•n•a• y •l 57.11 d• la• 

normat•n•o• 1 r•apandi•ran qu• durante •u infancia, par 

la g•n•ral, na 1•• ••taba P•rmitida •xpr•sar su enojo. 

61 Ante la aituaciOn hipatttica: "Si Ud. 
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articula • caMpon•r y na •• lo •ntr•gan •n I• f•cha 

conv•nida, qu• harla ust•d?• 

El 37.SI d• los hip•rt•n•a• y •I 71.41 d• las 

narMat•n•a• indicaron qu• ••nifi•slan su inconforMidad 

sin d•mastrar su •noja, o •• Marchan •in d•cir n•d•. 

Cab• hac•r notar qu• tr•• suj•to• hip•rl•n•o• no 

canl••laron, lo qu• •quival• al 37.SI d•l total. 

71 Con r••P•cto • la situaci6n hipotttica: 

p•rsona para la cual trabaja •• •najara con 

raz6n alguna, c6Mo r•accionarla? 

"Si la 

~. sin 

El SOi d• los hip•rt•nsos y el 01 d• los 

r••pondi•ron 

d••o•trarlan. 

•• 
Cab• 

••ntirlan •najados 

hac•r notar qu• 

norMot•n•a•, 

P•ro no lo 

un suJ•to 

noraot•n•o no dio r•spu•sta a ••ta situaci6n. 

8> Para la situaci6n hipotttica: •si ••tl haci•ndo 

cola y algui•n pr•t•nd• colar•• d•l•nl• d• usted, qut 

hac• Ud. •n ••t• caso? 

El 37.SI de los hip•rl•n•o• y •l 14.31 d•· los 

normot•nsos ••~•laron qu• soportarlan la situaci6n •in 

hac•r r•cl•••ci6n alguna, aunqu• l•• mol••tara, 
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TABLA 3 

bl R••pu••ta• dada• a la •ntr•vl•ta ll'A• •• refieren a 

Rela~lan•• Parental•• P•rciblda• CDllD A••nasantea 

CRPPAI lv•r tabla 41. 

11 El 751 dtt lo• suJ•tos hipttr.t•n•o• y ttl 14.3'11. dtt lo• 

normotttnsos Manlf••taron qu• •n su nift•z, cuando ttllos 

•xpr••aban au •nojo ant• u.na altuaclOn qu• ltt• 

aol•staba, su• padr•• por lo g•n•ral d•Jaban dtt 

hablarl•• y/o ltt• aplicaban un castigo flsico o vttrbal. 

21 Con r••P•cto a la diwciplina a la qu• ••tuvi•ron 

wom•tldos •n su nift•z, ttl 751 d• loa suJ•to• 

hlp•rt•n•o• y ttl O'llt d• los normotenwoa, r•apondlttron 

que, 9eneralm•nt•, ••ta diaciplina •ra ••v•ra y no •• 

les permltlan libttrtad••· 

31 Por otra parte, ttl 62.S'llt dtt los hipttrl•n•o• y ttl 

71.41 d• los norMot•n•o• p•rcib•n a su padrtt como una 

persona dominant•. 
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41 Can r••P•cta a la madr•, •l 62.SI d• las hip•rt•n•a• 

y •l BS.71 d• las narmat•n•a• P•rclb•n a la madr• ca•a 

una p•r•ana da•lnant•. 

SI En r•lact6n a la p•rc•pci6n d• la actitud d•l padr• 

hacia •llas, •l 62.SI d• la• htp•rt•n•a• y •l S7.11 d• 

la• naraat•n•a• la d•scribi•ran ca•a •ntrgica, paca 

af•ctuasa y l•Jana. 

61 En cuanta a l• p•rc•pci6n d• la actitud d• la aadr• 

hacia •lla•, •l 62.SI d• la• hlp•rt•n•a• y •l 28.61 d• 

la• naraat•n•a• la d••cribi•ran caaa pr•acupada par 

•lla•, P•ra qu• na l•• daba •ucha ••guridad. 

TABLA 4 

11 Cnparacl6n auJerH hlp•rtenH• CN•S) 

nar•at•n••• CN•6) 

a) Respu••t•• dada• a la •ntr•vl•t• que 

"•Pr••Utn de Ha•tl lldad CRHI Cv•r tabla 31. 

•uJ •r•• 

Indican 
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1> El 1001 d• las casa• hl119rt•n•o• y •l SOi d• la• 

ca•a• nor•ot•n•D• •• d••crib•n co•o p•r•ona• qu•, par 

Jo g•n•ral, na •xpre1an abi•rla••nt• •u •naja. 

2> El 1001 d• los casas •n •l grupa hip•rl•nso y •1 

33.~ d• las casos •n •l grupo nar•al•n•a di•ran 

r••pue1ta1 qu• Indicaban qu• cuando •• •ncantraban 

•nojadas, por lo 9•n•ral no haclan nada para d•acargar 

•I •naja. 

31 El 801 d• las caso• en •l grupo hip•rt•n•o y •l 

33.31 d• las casos •n •l grupa nor•ot•nso Indicaran qu• 

•n la• ocasian•• •n qu• •anlfi•atan su •naja, 

pa•t•riarm•nt• •• •i•nl•n Muy ••l y/a tratan d• no 

P•n•ar •n lo qu• pase. 

41 El 100S d• lo• ca•a• •n •I grupo hip•rtenso y •l SOS 

d• Ja• casos nor•at•naaa, respondieran qu• ante una 

sltuaci&n qu• l•• produc• •naja, par la gen•r•l s• 

aislan para evitar •l •nfr•ntaml•nto. 

SI El 601 d• las hlpert•n•a• y el 66.71 d• las 

normotensas r•spondi•ron qu• durante su infancia, por 
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61 Ant• la situaci~n hipotttica: •si Ud. ll•va un 

articulo a caMpan•r y no •• la •ntr•gan •n la f•cha 

conv•nida, qu• harla Ud.? 

El 100~ d• las casas hipert•n•os y •I 83.3~ d• la• 

noraat•n•o• indicaron qu• •anifi•stan eu inconfor•idad 

sin d••o•trar su enoja, a •• Marchan sin d•cir nada, 

'I Can r••p•cto a la eituaci~n hipotttica: "Si la 

p•rsona para la cual trabaja •• enoja con Ud. •in 

razOn alguna, cOMo reaccionaria? 

El 20~ d• las hipert•n•a• y •l 33,3~ d• la• naraot•n•a• 

respondi•ron qu• •• ••ntirlan •nojadas, p•ro no la 

d••o•trarlan. C•b• hacer notar qu• cuatro suJ•lo• 

hip•rt•neas y un •uJ•to noraat•n•o na di•ran r••puesta 

a ••ta situaciOn. 

BI Para la situaciOn hipot6tica: "Si ••ll haci•nda 

cola y algui•n pr•tend• calarse d•lant• d• Ud., qu• 

hac• Ud. •n •st• casa? 

El 80~ d• las hip•rt•nsa• y •l 0% d• las norMotensas 

••ftalaron qu• eopartarlan la situaciOn sin 

r•clamaciOn alguna, aunqu• l•• mal••tara. 
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bt Reapueataa dad•• a la entrevleta que •• refieren a 

Relacione• '•rentale• 'erclblda• co•o 

CR,,At Cv•r tabla 41. 

11 El 601 d• la• hip•rt•n•a• y •l 33.31 de las 

nar•at•n•a• manif•staran qu• •n su niftez, cuando ellas 

•xpresaban •naja ante una situaci~n que l•• •olestaba, 

sus padr•• par la 9•n•ral dejaban de hablarl•• y/a l•• 

aplicaban un casti9a flsica a verbal. 

21 Con r••P•cta a la disciplina a que estuvi•ran 

•a••lidas •n su nift•z, •l 601 d• las hip•rtensas y •l 

33.3 1 d• la• narmat•n•a• r•spandi•ran qu•, 

9•n•ral••nt•, •sta disciplina •ra ••vera y na •• l•• 

P•r•itlan libertades. 

3l Par otra parte, •l 40\ d• las hip•rt•n•a• y •l 66.71 

d• las nar•aten•a• p•rcib•n a su padr• cama una P•rsana 

da•inant•. 

4l Con r••P•cta a la madr•, •l 601 d• las hip•rt•n•a• y 

•l 'º' de las narmatensas l• p•rcib•n cama una p•r•ana 

dominante. 
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SI En relaciOn a la P•rc•pci6n d• la actitud d•I padr• 

hacia •llas, •I 40\ d• las hip•rt•n•a• y •l 33.3\ d• 

la• nor•at•n•a• le d••cribi•ran cemo •n•rgico, poco 

af•ctueso y l•jano. Cab• hac•r notar qu• do• •uJ•tes 

hip•rt•n•a• no r•spendi•ran. 

61 En cuanto a la p•rc•pci6n d• la actitud d• la •adr• 

hacia •llas, •1 40\ d• las hip•rt•n•a• y •l 16.~ d• 

las nar•at•n•a• la d••cribi•ran caMe pr•ocupada, p•ro 

qu• no I•• daba •ucha ••guridad. Cab• hac•r notar qu• 

de• sujetes hip•rt•n•a• na di•ron r••pu••ta. 

4.2.• ~co9r .. a d• Crp••tlb• 

Una v.z r•al izada •l ••tudia d••criptlva d• la •u•stra, 

•• prec•di6 a •laberac un anlli•i• d• significancia 

•stadlstica, aplicande para •lle un ••gunda progra•a 1 

qu• •n ••t• case fu• •l Crp11tab1. 

Ett• pregra•a p•rMitiO abt•n•r tablas d• 

asl co•a una pru•ba d• hip6t••i• y un 

AseciaciOn. La prueba aplicada fu• 

cant i ng•nc i a, 

Ce•fici•nt• d• 

la x• IChi 
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cuadradal, la cual na• p•rmitiO: lºI abs•rvar si 

•xi•tian dif•r•nci•• significativas •n ci•rtas rasgas 

d• p•r•analidad •ntr• •nlr• hip•rt•n•a• y nor•at•nsas, 

a trav•s d• ci•rtas ca•binacian•• d• ••cala• d•l HHPI 1 

y 201 abs•rvar si •xistlan dif•r•nci•• significativas 

•n la r•spu••t•• dadas a la •ntr•vista •ntr• a•bas 

grupas, can r••P•cla a r•lacion•• par•ntal•• y •an•ja 

d• hostilidad. Esta pru•ba •• aplico d•bido • qu• las 

variabl•• sa••tidas a inv••tigMciOn pr•••nlan un niv•l 

d• ••diciOn nominal y sus fr•cu•ncia• ••p•radas san 

mayar•• a cinca. 

El ca•fici•nl• d• asaciaciOn aplicada •n ••t• casa 

d•p•ndiO d•l tamaha d• la tabla d• conting•ncia qu• 

pr•••ntaban las datas. Si la tabla •ra d• 2x2 •• 

aplico •l ca•fici•nt•'Phi para variabl•• no•inal••• si 

la tabla •ra Mayar d• 2x2, ••aplico •l ~a•fici•nt• V 

d• Cramer. 

Estos ca•fici•nt•• ••aplicaron con la finalidad d• 

conoc•r si las variabl•• t•nlan alguna r•laciOn dentro 

d• la mu••lra ••tudiada. 



Resultados 

121 

La• r••ultada• obtenida• fueran las siguient•s: 

4,2.1.- CaMblnaclane• de ••cal•• del ""PI Cv•r tabla S> 

CambinaciOn 64 en los dltima• tr•• lugar•• d• la 

cadif icaciOn d• W•l•h. 

Para ••ta caabinaciOn •• •ncantro una x••4,S1 1 can gl•l 

y p•0.03, la cual indica qu• la fr•cuencla d• •uJ•ta• 

hip•rt•n•a• qu• pr•••ntan ••ta caabinaciOn •• 

significativam•nt• mayor qu• la de las naraat•n•as, 

- Coabinacion 21-12 cama pica, •• •ncantro una Xª•4.S1, 

can 91•1 y p•0,03, Esta indica qu• la frecu•ncia d• 

suj•tos hip•rt•n•a• qu• pr•••ntan ••ta ca•binaci6n •• 

signif icativa••nt• mayar qu• la d• las narmat•n•as. 

TABLA.S 

4,2,2.- R••pu••t•• dada• a 1• entr•vl•t• en la 

dlreccl~n Repr••l6n de Ha•tllldad CRH> lv•r tabla 61, 
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- En la r••PU••t• 1, •• •ncantr6 una X8 •7,03, can gl•1 

y p•o.oo, la qu• indica que hay una dif•r•ncia 

significativa •n 1•• r••PU••t•• dadas •n la dir•cci6n 

RH •ntr• hip•rt•n•a• y narmot•n•as, •i•ndo mayar•• las 

fr•cuencias •n •l grupa hip•rt•nsa. 

- Para la r••pu•sta 2, •• •ncantr6 una X••S.9, can una 

gl•2 y p•o.os, la qu• indica qu• hay dif•r•ncia• 

significativas •n las r•spu•stas dadas •n la dir•cci6n 

RH •ntr• hipertensos y normot•n•as, •i•nda aayares las 

fr•cuencia• •n •1 grupa hip•rt•n•a. 

Can r••P•cto a la r•spu••t• a, •• •ncantr6 una 

X••2.7, can gl•l y p•0,09, la qu• indi~• qu• na hay 

dif•rencia• •i~nlflcativas •n las r•spuestas dadas par 

ambas grupas •n la dlr•cci6n RH. 

- En la r••puesta 4, •• •ncontr6 una x••6,1 can gl=l y 

p•0.01, lo qu• indica qu• hay diferencias 

significativas •n la• r•spu••t•• dadas •n la dir•cci6n 

RH •ntre hip•rt•n•a• y narmotensas, •i•nda mayor•• las 

fr•cu•ncias •n •I 9rupo hip•rt•nso, 

- Para la respu•ata S, •• •ncantr6 una X••0,7 can gl•l 
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y p•0.3, lo que indica que no hay diferencia• 

significativa• en la• respuestas dada• por ambas grupos 

•n la direcciOn. RH. 

- Con r••pecto a la respuesta 6, se encontrO una X••3.4 

con gl•2 y p•0.1, lo que indica que no hay diferencia• 

significativas en las respuestas dadas por a•bo• grupos 

en la direcci6n RH. 

- En la respuesta 7, se encantr6 una x••!0.4 con gl•2 y 

p•o.oo, la que indica que hay diferencia• 

significativas en las r•spu•stas dad•• en la dir•cciOn 

RH •ntre hipertensos y nor•ot•nsas, siendo ••yores 1•• 

frecuencias en •1 grupo hip•rtenso. 

- Can respecta • la respuesta 1, se encentro una x••6,, 
con gl•2 y p•0.03, lo que indica que hay diferencias 

significativa• en las respu••t•• dad•• en la direcctOn 

RH entre hipert•n•o• y nor•ot•nsas, siendo •ayares la• 

fr•cu•ncias •n los prim•ras. 
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TABLA 6 

4.2.1.- Reapueata• dada• a la entrevteta en la 

di~eccttn Relacione• '•r•ntalea '•rcl~ldaa CDllD 

Allenaaantea tR,,At Cv•r tabla 11. 

En la r••puesta l •• •ncontrO una X••7,1 can 91•2 y 

p•0,02, la qu• indica que hay dif•r•ncia• 

significativa• en las r••puestas dadas •n la dir•cci6n 

RPPA •ntre hlpert•n•o• y norMatensos, •l•ndo aayar•• 

la• frecu•ncias en el grupo hip•rt•nsa. 

- Para la r•spuesta z, se encentro una X••~.6 con g1•1 

y p•0.01, la que indica qu• hay dif•r•ncias 

significativas en las frecuencias de las respuestas en 

la dlrecciOn RPPA entre los grupas, siendo Mayor•• las 

de los htpert•n•as. 

Con 

x••3.39 

resp~cto a la respuesta 3, se encontrO 

con 91•2 y p•0,1. Esto indica que na 

una 

hay 
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dir•cci&n RPPA. 

- En la r•spu•st& 4 1 se •ncontro una x••o.o con gl•1 y 

p•1 1 lo qu• indica qu• no hay dif•r•ncias 

significativa• •ntr• ambo• grupos en la dir•cci&n RPPA. 

- Para la r•spuesta S, •• •ncontr& una x••6.8 con gl•2 

y p•0,03, lo que indica qu• hay dif•r•ncias 

significativas en la• frecu•nci•• d• las r•spu••tas 

dad•• •n la dir•cci&n RPPA •ntr• ambo• grupos, si•ndo 

Mayor•• las d•l ~rupo hip•rt•nso. 

Con resp•cto a la r••Pu•sta '' •• •ncontrO una 

x••S.36 con gl•2 y p•0,01. Esto indica qu• hay 

difer•ncia• significativas •n la• fr•cu•ncia• d• las 

r••Pu•st•• dadas •n la dir•cciOn RPPA •ntr• ambo• 

~rupo•, •i•nda mayor•e las d•l grupo hip•rt•n•o. 

TABLA 7 
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Finalm•nt•, •l l•rc•r progra•a aplicado fu• •l ~. 

•l cual praparclanb un anlli•i• d• la• dif•r•ncl•• 

•ntr• la• t y las varianza• d• cada una d• las ••cal•• 

d•l ""PI por pad•ciini•nto: ho111br•• y muj•r•• 

hip•rt•n•o•, N•13 CG1l, y hoMbr•• y •uJ•r•• 

nar111ot•n•os, N•13 IG21. 

Est• pro9ra111a 

111ed icion qu• 

i nt•rva l•r. 

8>: 

•• aplico d•bido a qu• el 

pr•••ntan l•• ••cala• d•l 

niv•l 

Ht1Pl 

d• 

•• 

Para la ••cala L no •• •ncontraron dif•r•nciaa 

•igntficativaa por pad•cimiento Cp•0.221. 

En la ••cala F •• •ncontraran 

signif icatlvas por pad•cimento, con F•S,S2 y p•0.02. 

En esta ••cala la ~ d• Gl fu• d• 6S.1S, 111ientraa qu• la 

~ d• G2 iue d• S9,92. Eato podrla indicar qu• loa 



hip~rt•n•a• •• 

prabl•mltica. 

af •Ctadas par su 

Can r••p•cta a la ••cala K, •• •ncantraran 

dif•rencia• signif icativ•• por pad•cimienta, can F•4.2 

y p•O.OS. La • d• Gl fu• signif icativ•••nt• ••nar 

Cl•49.69) que la •de G2 \l•S4.77), Esto padrla 

indicar que la• hipertensas •• •i•nten ••nos capaces de 

r••alv•r sus pra~l•••• sin ayuda. Este aspecto •• ••• 

notaria en la• Mujer•• hipert•n••• 1 cuya t •M de 47 1 

si•nda ••ta la ••• baja entre las cuatro grupas. 

En la ••cala 1 •• encontraron diferencia• 

significativas •ntre la• grupas, can F•4.S y p•0.04. 

La * de Gl fue signif icativam•nt• mayar que la d• G2 

C72.8S y S7 r••p•ctivamente), Esta padrla indicar que 

la• hlpert•n•a• •• •i•nt•n ••• pr•ccupados par su salud 

y utilizan la queja samltica cama d•f•n••· Esto •• 

mls notaria en las haabr•• hipert•n•o• Cl•75.7St. 

- Para la ••cala 2 •• •ncontraron dif•r•ncias 

significativa• •ntre las grupas, can F•7.7 y p•0.01. 

La * de Gl fue significativam•nt• mayor que la d• G2 

C78.77 y 6S.46 respectivamente!, Esta padrla indicar 



R•sultadas 

,28 

consiga 111ls11as autad•valuadas, 

caract•rizan la• estadas 

caract•rtstica •• 11l• 111arcada 

hlp•rt•nsas lt•80.381. 

criticas 

rasgas 

las 

qu• 

E•ta 

ha11br•• 

Can re•p•cla a las ••cala• 1, 4 y 6, na •• 

•ncantraran dif•r•ncias significativas •ntr• la• grupas 

Cp•0.161 p•0.441 y p•o.s, resp•ctiva••ntel. 

En la ••cala ., •• •ncantraran dif•r•ncias 

significativas par pad•ci111ienla,can F•4.2 y p•O.OS. 01 

obtuvo una t•64,?? y 02 obtuvo una t•S?.OB, la qu• 

padrla indicar qu• las hip•rl•n•o• •• •i•nten ••• 

angustiada• y son ml• aulacrllica•. Aspecto qu• •• ••• 

notaria en las 11uj•r•• hlpert•n••• lt•66.201. 

- En la• escalas 1, f y O na •• •ncontraran dif•rencia• 

significativas entre 01 y G2 Cp•0.11 p•0.471 y p•0,1:5, 

respectivament•. 

TABLA 8 



R••ultados 

•29 

4,4,. lnterpretac16n cllnlca de la• perfil•• pra••dla 

de cada 9rupa• 

Para una M•Jar campr•n•iOn d• la• ra19a• d• 

p•r•analidad d• la• •UJ•ta•, •• realizo un anlli•i• 

global d•I p•rfil pram•dia d• cada grupa lv•r P•rfll•• 

al final d• ••t• capltulal. 

4,4,1,- lnterpr•tac16n del p•rfil pra••dia de ha•br•• 

hlp•rten•a• 

Cant••taran la pru•ba •n farma un tanta canv•ncianal 

tratando d• dar una bu•na impr•siOn de el mi•mo•, para 

••r aceptada• por •1 grupa. R•conac•n t•n•r prabl•mae, 

qu• na cre•n pad•r r••olv•r •in ayuda. 

* La int•rpretaciOn •• 
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San individuas insali•f•cha• consiga mis111as, muy 

ins•guraa, can fu•rl•• ••nlimi•nla• d• minusvalla, la 

qu• las ll•va a •nfr•nlar ladas las situacian•• can 

P••i•is111a, angustia y culpa. Las campan•nt•• 

d•pr••iva• d• la p•raanalidad d• ••tas suJ•ta•, al 

par•c•r, d•t•rminan la forma caract•rlstica d• r•acciOn 

.ant• •ltuacian•• criticas. Aunqu• •n ••l• grupa la• 

qu•Ja• •amltica• padrlan ••tar fundam•ntada• •n •u 

hip•rt•n•iOn, ••t& pr•••nt• la pasibilidad d• qu• 

racional ic•n su fa·J ta d• lnima y su ••naaciOn d• 

fracasa a travt• d• la •xag•raciOn d• tal•• qu•Ja•, la 

qu• l•• p•rmitirla ju•tificar •u d••lnima, •alvaguardar 

•n parl• su autacanc•pta y disculpar su• fallas. 

Si obtienen el apoya y la ac•ptaciOn d• •u grupa social 

la• ••ntimi•ntas d• inf•riaridad •• r•duc•n 

parcialm•nl•I 

pa•ividad y 

t•ta las ll•va a adaptar 

tal•rancia y a 

acti tud•11 d• 

•ituacian•• 

prablem&tica• qu• pu•dan ••r p•rcibidas cama agr••iva• 

par las d•mls, d• aqul qu• cantral•n •u• impulsas para 

•vitar •I r•chaza. Su in••guridad las ll•va a d•mandar 

afecta· y aprabacion, can paca r•tribuciOn d• •u parte, 

aunqu• aparezcan cama •umisa• y caMplaci•nl••· Esta 



impid• qu• ••tabl•zcan un co•promiso, lo que dificulta 

sus relaciones int•rper•anal••· 

La poca confianza en sus capacidad•• los hac• sentir 

que no t•ndr1an la energla suficiente para lograr sus 

•etas. 

4,4,z,- lnterpretaci&n del perfil prDM•diD ce auJ•r•• 

hiper ten••• 

Cont•staron la prueba en forma convencional, intentando 

dar una bu•n• imagen de sl mismas. Reconocen ten•r 

problema• que no •• sienten capac•• de resolver salas. 

Son persona• devaluadas, insegura•, insati•f•chas, qu• 

dudan constant•ment• de sus capacidades, y se sient•n 

con poca energla y motivaciOn para emprender nuevas 

actividades, par su falta de decisiOn, lo que entarpec• 

sus logros. Esto les 9enera angustia y autorepraches, 

la que aumenta su sensaciOn de tristeza y fracaso. 

S• muestran fr•gile• con gran preocupaciOn por su salud 

flsica que podrla ••tar fundamentada en su 
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hip•rt•n•iOn, sin •mbargo, •• pasibl• qu• I•• qu•jaa 

somlticas les airvan para obt•n•r un 11ayor ti•mpo d• 

r•acciOn al •nfr•ntar•• con una aituaciOn critica qu• 

pudi•ra originar una d••carga impulsiva. Son sujetos 

que •nfocan su •n•rgla hacia la r•visiOn conatant• d• 

sua propias vivencia•! revlsiOn qu• por su in••guridad 

resulta •n mayar angustia y autod•valuaciOn. Su 

capacidad autorr•fl•xiva y autacr\tica ••tl actuando 

ca11a control de las d••cargaa i11pulalva1. Aunqu• aan 

capacea d• ••tabl•c•r r•lacian•• int•rp•r1onal••• ••tas 

se v•n dif lcultad•• por su d•pend•ncia hacia las 

p•rsonas 

hac• qu• 

pr•f ieMtn 

pasiva. 

por las cual•• •• •i•nten aceptadas, lo que 

tal•r•n mal la frustraciOn y •n ocasion•• 

aislar••• o adoptar una actitud sumisa y 

4,4,3,. Jnt•rpr•tac&on d•l p•rfil pret11edia d• hOllbr•• 

nar11at•n•a• 

Este grupo contesto a la prueba mastrlndos• ••tricta •n 

su autadeacripcibnl consideran t•ner prabl•11a1 pero ae 

si•nten capac•• de r••alv•rlos~ 
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Coao ra•go important• •• observa la n•cesidad d• hac•r 

coapatibles la b~•qu•da d• ac•ptaciOn y carifto, con la 

manifestacibn de al9uno• ••p•ctas impulsivos qu• pueden 

•er consid•rados poco social••· Actualaente presentan 

in••9uridad y P••imismo, tal vez d•t•rminadas por la 

conci•ncia de qu• su impulsividad los pu•d• ll•var a 

actuar en forMa r•ftida can las nor••• ac•pladas 

soctalm•nt•. Sin ••b•r90, ••t• valoractbn qu• los 

suj•tos hac•n d• su impulsividad pu•d• ••lar •••9•rada 

por su autocrltica y la n•c••idad d• no apar•c•r co•o 

aal ajustadas. Esto hac• que ascll•n entr• encubrir su 

r•b•li6n a trav•s d• actitudes de r••istencia pasiva 

y/a manipular su ambi•nt• par ••dio d• ci•rtas 

actitud••, qu• l•• p•rmitan obt•ner grattftcaciOn y 

ac•ptacibn social. El na pod•r dar libr• cur•o a sus 

impulsos y d••ostrar qu• son autoafirmados l•• provoca 

ci•rto niv•l d• an9ustia. 

Apar•c•n como p•rsonas a9radables, P•ro •u• r•lacion•• 

interp•rsonale• diftcilment• son profundas. 

Se sienten capaces de alcanzar las ••t•• qu• s• 

propon•n, aunqu• la •nergla para ll•varlas a cabo •st• 

r•ducida par la lucha entre su impulsividad y su 
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4.4.4.- lnterpr•taclOn del p•rfll pra••dlo de •uJ•r•• 

nar•ot•n••• 

Cant•ataron a la prueba tnt•ntanda dar una buena 

tmpr••i~n d• •I •i•maa. R•canac•n t•n•r al9unoa 

prabl•maa, las cual•• si9nt•n pad•r r•aalv•r. 

S• d•scrib•n cama p•rsanas 

•galsta• • individualistaa. 

dinlmtcas, •9actntricas, 

Las suj•taa d• ••t• 9rupa 

padrlan manif•atar t•nd•nciaa impulsivas, ain ••barga, 

paral•lo a la descar9a aabr•vi•n• la ins•9uridad, 

aunque tata •n acasian•• na •s sufici•nt• para i•P•dir 

que ae pr•sent•n tales d•scargaa. 

Son 9ent• agradable qu• pued• ••tabl•c•r r•lacionea 

int•rp•rsonal•• aunqu• a niv•l aup•rficial 1 su 

facilidad para manipular a loa deml• I•• perMil• 

obt•n•r ciertas ventajas d• su medio. 

Ti•n•n int•r••••• son •mpr•nd•doras y can capacidad 

para alcanzar lo que s• propon•n. 
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V,• ftNAbllll l JNTllPllTACIQN ¡¡ BllYLIAppl 

l·- La Hoa •• rechaaa con ~••• en lo• •ltulent•• 

re•llltadoa: 

a> Existen difer•ncias significativas en la• puntuacton•• 

••dias d• las •scala• F y K, entre hip•rtensoa y 

normatensas. Esta se~ala una actitud difer•nt• en la 

manera d• contestar la prueba, la que padrla indicar qu• 

las hip•rt•n•a• •• •i•nten can una •ayar t•n•i~n interna 

y con una ••nar capacidad para utilizar sus d•fen•••· 

b> Las dif•r•ncias significativas •n las puntaj•• m•dlos 

d• las ••calas 1, 2 y 7 indican que los hipertensos 

pr•••ntan, 

caract•r l zan 

•n forma ml• marcada, los 

la •l•vacibn d• estas 

que 

c> La cambinaci~n 21 - 12 coma pica apar•c• con una 

· fr•cu•ncta signif icativam•nte mayor -n la• hlp•rtensas. 

La caracterlstica principal de ••ta canflgurac16n se 

inseguridad, 
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inf•rioridad, angu•tia y P••imi••a can qu• •I •uj•ta 

•nfr•nta toda• las aituacion•a, •laboranda como m•c•nisma 

d• d•f•nsa algunas aomatizacian••· La qu•J• •o•~tica •• 

man•J•d• como una racianallzacibn, qu• p•rMit• un Mayar 

ti•mpo d• r•accibn al •nfr•ntar situacian•s diflcil••• 

lagranda asl una mejar apartunidad ant• las d•••ndas d• 

la rHltdad. 

Par la tanta, •• pu•d• d•cir qu• si 

caract•rlsticaa d• P•rsanalidad distintivas •n •I 

d•I paci•nt• hip•rt•n•o •••ncial. 

11.·- La Ho• •• "•cha1a can b••• •n las •l9ul•nt•• 

,..au 1 tacla• 1 

a) S• •ncantr6 qu• las hip•rt•naas •• autad••crib•n, can 

•ayar fr•cu•ncia qu• las nar•ot•naas, cama personas qu• 

par lo 9•n•r•l, no •xpr•••n abi•rt•m•nt• su •naja. 

indicaba 

••lid• 
qu• no usaban m•c•nismos qu• p•rmiti•ran dar 

• su ira, fue significativament• mayar que la d• 

las narmat•nsos. 
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el Entr• lo• hip•rt•n•a•, la fr•cu•ncia d• r••Pu•sta qu• 

indlcabe qu• cuando ••t•n •nojados ti•nd•n a aislar•• 

para •vitar •l •nfr•ntami•nto, fu• signiflc•tlva••nt• 

aayar qu• la d• las normot•n•as. 

di Entr• las hlp•rt•nsas, la fr•cu•nci• d• r•spu••ta qu• 

indicaba qu• ant• una figurad• autoridad sopart&rlan la 

injusticia sin d••o•trar su •naja, fu• significativa••nt• 

Mayar qu• la d• los nor•ot•nsos. 

•I Entr• la• hip•rt•n•a•, la fr•cu•ncia d• r••pu•sta qu• 

indicaba que •n una •ituaci6n cotidiana •n qu• •intl•r•n 

atrap•lladas sus d•r•cha• no h&rlan r•claaaciOn alguna, 

aunQu• l•• •ol•stara, fue slgnificativa••nt• •ayar qu• •n 

los nor•ot•nsos. 

fl En cuanta a la •l•vaclbn d• las ••calas 64 - 46, tetas 

apar•c•n •n los tr•• Oltiaos lugar•• d•l P•rfil proa•dlo 

d• los y lllUJ•r•sl, 

iaayar qu• 

con 

•n 
una 

la• 

normatensos. Aunqu• las puntuacion•• T d• ••tas ••calas 

•n las hipert•n•o• no ••t•n par d•baja d• 1• ••di• 

Esta 
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padrla indicar qu• lo• hip•rt•n•o• ti•nden a no r•canac•r 

sus impulsos hostil••, y tratan d• controlar cualqul•r 

lnformaclOn acerca d• tstas. 

Par lo tanta, •• pu•d• decir que las hipertensos tienden 

a ••r mls su•iso•, pasivas y a no demostrar su 

ha•lilidad, camprablndase a•l la Ha•• 

Ul.·- le rechaza Ho• can b••e en la1 

r••ultadau 

al Entre las hiperten•oa, la frecuencia de respuesta qu• 

indicaba que durante su Infancia •• l•• ca•tigaba por 

manifest•.r su enojo, fue aignificauvam•nte •ayer que en 

los nor111otenso1. 

bl Entre loa hipertenaoa, la frecuecia de respu~sta que 

indicaba que la disciplina infantil fue s•vera, fu• 

significativam•nte mayor qu• en la• nar111otenso1. 

el Entre 101 hipert•nsos, la frecuencia de r•spu•sta que 

describla al padre como entrgica, poco afectuoso y 

lejana, fue signif icatlvamente mayor que la de los 
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di Entr• lo• hip•rt•n•o•, l• tr•cu•ncia d• r•apu•sta qu• 

d•scribla a la Madr• coMo pr•ocupada por •lloa p•ro qu• 

no l•• daba Mucha ••9uridad, tu• si9nif lcativ•••nt• ••yor 

qu• l• d• Jos narMot•n•os. 

Por la tanto, •• pu•d• d•cir qu• hay dit•r•ncia •n la 

p•rc•pcibn d• l•• r•l•cion•• par•nt•l•• t••pranaa •ntr• 

nor•ol•n•a• • hip•rt•nsas, •i•nda Ml• •••nazant• la d• 

••toa 6ltiMos, can la qu• •• •c•pta H, •• 
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VI,- CQNCLUSIQNll 

D•ntro d• la P•icolagla Cllnica, •I ••ludia d• la 

personalidad ha ocupada un lugar r•l•vant• ya qu• ••t• 

d•t•rmina una forma d• actuar, s•ntir y p•nsar qu• •• 

caract•rlstlca d• cada individuo. La forma caMo •• 

••tructur•n ••tas factor•• va a incidir tanta •n la 

salud pslquica cama f lsica. 

El enfoque psicosomatico de la hip•rt•n•i6n •••ncial, 

propone qu• las rasgas d• personalidad y •1 ••lada 

emocional jue9an un rol causal •n la •tialogla d• las 

elevacian•• d• la presi6n sanguln••· 

En •st• •studia •• pude comprobar qu• la• resultadas 

obt•nidas ••ajustan a lo planteada par Dunbar C196S>, 

Lucas 119771, D•fr•nn• 119781 y Baer 119791, •n •l 

sentida d• que los pacientes hlp•rt•n•o• •••ncial•• 

pr•••ntan ciertas caracterlsticas d• p•rsanalidad qu• 

los diferencian de las narmotensos. 

Asimismo, s• confirm6 lo plant•ada par Al•xand•r 119391 
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y Hokanson et al 119631, en ttr•inoa de la represi&n de 

IÁ hostilidad ca•a uno de las rasga• caract•rlsttcas de 

la personalidad del hipertenso esencial, y lo expuesta 

par Hambling C19S11, R•i••r et al 119S11, Van der Valk 

(19671 y Harburg et al 1196SI, que vinculan la 

presencia de r•lacian•• parentales amenazantes en la 

ni~•z can ••~e padeci•iento. 

Las datas encontrados a travts d•l ""PI, se~alan qu• 

la• hipertensoa es•ncial•• •• autod••criben coao 

social•ent• ajustados, procurando.dar una i•agen qu• na 

••a contraria a las normas establecidas por la 

soci•dad. E•t• ••fuerzo por mostrarse bien adaptados 

les demanda un gran gasta d• energla, que al no pad•r 

utilizar en r••olver su prablemltica, aumenta su 

D• aqul que, aunque traten d• na 

d•mastrar •u deaadaptaci6n •mocianal, •i•nt•n que na 

van a poder salir adelante par al solas. 

Son personas P••imistas, can paca confianza •n sua 

capacidades, autod•valuadaa y con un nivel d• anguatia 

qu•, aunque no patol6gico, pu•d• ll•v&rlaa a ••ntir•• 

preocupadas aOn •n situacion•• cotidianas. E• posible 

, qu• estas caracterlaticas atenten contra la utilizaci~n 
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adecuada d• sus def•nsas, la que •anti•ne su t•n•iOn 

lnt•rna. La racianalizaciOn d• sus fallas, a partir d• 

la queja sa••tica, l•s sirve para disculpar su actitud 

pasiva • ins•gura y •alvaguardar, •n part•, su 

aulo•slima. 

La lri•t•z• y la aulad•valuacifln, bi•n padrlan ••r •1 

r••ultada 

tlasti l idad 

d•l ••n•Jo d• la culpa qu• •• transfar•a. •n 

hacia al •i••as y loa ll•va a 

autacasligar••· 

Este asp•cta •• r•fl•Jfl tatlbl•n durant• la •ntr•vista, 

•n la cual la •ayarla d• la• suj•tas hip•rt•naas 

•anif•ataron •u incanfarMidad can au qu•tlac•r 

cotidiana, motivada por la c•nsacifln d• na •star 

cumpliendo ad•cuada•ent• tanta •n su trabaja, ca~a con 

su fa•ilia. Estas personas daban la i•pr••ifln d• ••tar 

aam•tldas a una constant• pr••i~n interna, la qu• 

paaiblement• redunda •n au ••lada flsica, 

Ad•m•• se ab••rvfl qu• las hipert•n•a.• tl•nd•n a na 

expresar sus •mociones n•gatlvas, la qu• contribuye a 

mant•n•r la tensiOn can qu• se enfrentan a la vida. 

Eata pudo ser corroborado a travts de la •ntreviata, ya 
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qu• la Mayarla d• las suj•to• •xpr••6 qu• •• I• 

dificulta ••t•rnar su ira ant• situacian•• qu•, 

g•n•r•IM•nt•, sen ccnaid•r•d•• coMa pravacadaras d• 

•nojo. Cab• hac•r notar qu• ••t• iMp•diM•nta •• •ayer 

cuando la agr••ibn provi•n• d• p•rscnas qu• r•pr•••ntan 

autoridad. 

Esto padrla d•b•r•• a qu• ••tas suj•tas ••tuvi•ran 

ao••tidos durant• au ni~•z a una disciplina sev•ra, qu• 

na p•r•itla las •xpr••ian•• d• •naja hacia la• padr•• o 

h•rManae. En cansecu~ncia, d•blan r•pri•ir sus 

impulsos hostil•• y controlar la informaci6n ac•rca d• 

••toa, apar•ci•nda como •u•i•o• y bi•n ajuatado•· Esta 

apari•ncia d• auaisi6n podrl• ••t•r d•t•r•inada por la 

int•rnalizaci6n d• la• r•glas iapu••t•• durant• la 

infancia por padr•• p•rcibidas coma paco af•ctuo•o•, 

lejanos, qu• no brindaban •1 apoyo que •• n•c•aaria 

para d••arrollar 'la ••guridad y 1•. auto•sti11a. 

Aqul'cabrla hac•r notar qu•, a p•aar d• la anterior, no 

Manif•staran t•n•r un r•cu•rda d• las padr•• como 

p•rsonas dominant•• 1 lo qu• p•rmitirla inf•rir qu• tal 

v•z •n su p•rc•pci6n d• I• dinlmica familiar, •I 

impon•r una disciplina s•v•ra ••un privil•gia d• la• 
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padr••, · ID 

agr•eion•• 

Por otra 

qu• po•l•rior••nl• incide en que la• 

eean •nfr•nlada• con •u•i•i6n y paeividad. 

parl•, •• bi•n •abido qu• un padr• l•Jano 

provoca inl•n•a ira, lo qu• poeibl•menl• •xpliqu• la 

culpa qu• lo• lleva • autocastigar••· 

La indef•cciOn · e•ocional qu• •stoe 

transmit•n, r•afir•a nu•stra plantea•i•nla d• 

nec•sario brindarl•• no sOla un trata•i•nto 

paciente• 

•• 

si na 

Upo 

t•t• d•berta ••tar co•pl•••ntado 

ayuda psicalbgica que P•r•ita una 

con 

f lsica, 

alglln 

vida ••• 
plena y salisfactaria. 

Ademas, cr••mo• qu• •n ttrminos d• costa-ben•ficia, la 

pr•v•nciOn d• una •nf•r••d•d qu• ya •• un probl .. a d• 

salud p6blica, d•b•rla ocupar un lugar iMportant• •n 

lo• pragra•a• d• .•alud. 

Por teto, consid•r••os que ••ta prim•ra apraxi•aci6n al 

problema abr• •1 camina a investigacianes con miras a 

una g•n•ralizaciOn de las r•sulladas. Para ••ta ••ria 

conv•ni•nl• seleccionar una muestra ml• amplia, qu• 

compr9nda di•lintas ••ctores de la poblaciOn, Si esta• 

hallazgos son g•neralizables, podrtan servir como marco 
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d• r•f•r•ncia para d•l•ctar poaibl•s candidato• a la 

hip•rl•nsiOn •••ncial, y tamar ••dida• que pr•vengan la 

•voluci&n d•l pad•cimi•nto. 

Como •n ••l• ••ludio la muestra consiatiO d• suJ•lo• ya 

diagnosticadas, sug•rimas que en una futura 

inv••tigaciOn •• incluya una •u••lra d• sujeta• 

cansld•radoa ca•o hip•rt•n•o• limltraf••• la que 

p•r•itirla co•prabar •n forma ••• pr•cisa ••~a• dataa. 

Ad•mls, •• 

privativa 

carr•spanda 

trastornas 

pasibl• que •l P•rtil •ncantrado na 

de la hipertensiOn es•ncial, aina 

al p•rtil qu• padrl• pr•••ntar•• •n 

paicasa11Ulcaa. Para deacartar 

••• 
que 

atraa 

••ta 

pasibilidad, ••ria canvenient• hacer un eatudia •n qu• 

ae ca•pararan las caracterlsticaa abs•rvada• 

paci•nt•• hip•rt•n•a• •••ncial•• can la• d• 

can otras pad•cimi•ntas cansid•radaa 

•n loa 

pacl•ntea 

casa 
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al Entr1yi1ta U Mii. U1k & IUa U ttpglp 

&µtpd11cripciOn.- Soy Muy 11ntiM1ntal y trata di na 

119uir 101 pa1a1 qu• aiguiO mi padr1, 11r •l• hu•ana. 

Par cualqui1r casa 11 •• hi1r1n mia 11ntini1nta1, t1nga 

corazOn d1 palla. T1nga ci•rta timidtz, ptra si una 

nunca habla Dial na la ayt. &unqu1 aay uno dt la• 

Mejor•• ing1ni•ra1 de la 1Mpr11a, MI cu11ta qut tomtn 

tn cuenta mi• ideaa. En 11t1 trabajo la pr11iOn 11 muy 

fu1rt1, y hay aca1ian11 1n qut a la 91nt1 na lt 

importa sangrar a otros para abt•ntr r11ultada1. 

,, &nt1 11ta aituaci6n Ud, 1xpr11a au d11cant1nta a 

tnoJo? 

R, ltJla. W ACalipnH Ul.a. "11.Q ti.aD..... U. ll.Ali lllla ll 

cpr:a11, A UllC. U U!At. bir:yitndq .lA, HD9rt, Podrla 

caMbiar dt trabaja, ptra ca•a ya 11tay enrollada tn la 

coMputaciOn, pi1n10 qui en atra 1npr11a Itria igual. 

Piensa que ahora qu• 11toy javtn t1ngo qui trabajar y 

desputs darlt car!~o a nis hijos • irno1 dt vacacion11. 
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Ml ••po8• trata d• comprend•r 111i •ituaci6n, Nos 

ll•v•mos bi•n, p•ro ••muy cela••I no pu•do salle• la 

••quina porqu• uf! E• coma si no tuvi•r• confianza. 

il1Q Y. 1pl11t1. RU.Q •l,lnau• l.l1n wnqt1do nst a b.IR.l.Qa.. 

tc.A!.Sl.ii.. stlirm• y d•J•rla qu• pi•n•• un poco, al rito 

regr••o y •111 ••die• "v•n, disc6lpam• por ••r 1sl, t6 

m• hlcist• •nojac, •te,•, 

,,. '•ro, Ud. d .. ue•tr1 ••u ••po•a que ••tA enojada? 

R. - ~ 91n•ralm•ntt 1clla !ll. glyidar la. AU QUA. x. 
tum. !J.A ~ r19ando", Aunque pl•n•o que 6lti111aHnl• 

1111 tnoJo con facilidad, 111• ••lay volvitndo 111uy 

au toe itar i o x. b19. !l.2 !d. !ll!A.ll :t. U ~ l.ID.11.r. uL. 

,,. ,odrl1 contarme cO.o eran •u •adre y su padre? 

R.- Mi• padrts 11. s1pararon h1c1 ml• o minos 12 1~os. 

11.uH. m!.I. u. acutrda bl&llQ. prqbltmu SiJim. !Ú. wu ™ 
!la Cllti9abl X, trataba !U.l. A, !!i ~ :t'.Q tcat&bl ll 

aararlo x. t1111bitn rtsultabl casti91dq. St va 

frustrando una y va qu1d1ndo ti dolar dt la impot•ncia 

para ayudar a la madrt. · Lo que ya •itnta no son 



3 

~ ™ cqra11. io.mm 1.1. !Wl .f.dt.a tJ. culplblt. Yo 

cr10 qui 1111• otraa h1r1111noa no lo r1aintl1ron tanto 

co110 yo, qui aoy 11 mayar 16 h1r111anaa tn total), il. 

\lDI. ptraqnt dpminantt. "hac•• la que ya t1 diga o t1 

day tu cHtiga•. tu. ~ u. YJlA Ui.tt. t.itrna. Rata 

llt. .l.R !ll.i.R.C. A. DI b.i.ill.a. ~ mlR lU. uttu. 1i.mlD. 

llY.I. 11qmpntqa. llll tt can11n. tlt apoy6 cuando ya 

Htudiaba. tt., pregunta w. ~u. ad, lli uaA. ™ .tL. 

~I Iba a aer un Infierno, t1n1r tanta• nifto• y .sw., a 

l.l.lA.I. 1U. .ila & .1Qac. U. dqtaciOn U gplDHo pUH no, 

i1 '-Ama li!.n.I. p1npn~¡ •UJlliH. tllll.P. ma.., u. ta.UA. 

carlftp. •obre toda par partt dt lli pap&, toda lo 

contraria. No•• par qut haya tenido •••.actitud. 

~.- Cuando nl~o 1u• padre• I• p•r•ltlan 1xpr11ar 1u 

enoja o •ol11tla ante 1190? 

R.·~ .llla na... ce.a, hMc1r b1rrinch1a? 1 v1c1a, pero 

na• Ignoraban. G1n1ralm1nt1 u. galp•&ban. dtclan •puta 

na, cl>nla!" y zu11 111 p1g1b1n. 1'11 dejaban .ir 1 11 

escuela, jugar can 1111• 111igaa, at.ta 1.1. u. u. halo.11. 

ar.U. a l l 19ab1 '-Q!I. ~ 



~.- Vay a plant•arl• al9una• •ltuaclan•• laa9lnarla• y 

•• tu•tarla qu• •• dlJ•ra cutl ••ria •u reaccl6n •n 

••ta1 ca•a•• 

lt ll hac• •ucha rata que ••tA Ud, haclendD cala y 

al9ulen pr•t•nd• calar•• delante de Ud. lut hace, par 

ID ,.n•ral, en ••a• ca•o•? 

R.· Si 11 p•rsona t~1t1 d• ••t•r•• yo 11. d1wpstr1rl1 IJ.. 

~ !lR 1a5lD. H l tbCll e aiDR Al&.R lmJ:. UnlcR :tQ llt 

tnp11rl1. !:IR !!Rl••tarla. t•ndrl1 !IAD.AI. ._ d•cirl• 

2t ll Ud, ll•v• un articula a caapaner y na •• ID 

•ntr191n en 11 f•cha canvenlda, qu6 harl1 Ud.? 

R.- Si•mpr• m1nifi1sto mi inconformidad con 11 

infor••lidad d• la 91nt1, Por supu1sta, t.n Y.na fJlcaa 

tranpy! la. 

•••• 
Si confla •n 11 p1rsan1 lo d•Ja un ti••Po 

31 li •u J•f• •• •nDJ• can Ud. •in ras6n al91&na. lu6 

hac• Ud,? 

R. - !!!. llA92 tl ™ su •vitarm' canf licto1. aunque 

como diJ• anl•• •m• hi•rva la san9r1•, 



,or•a en que•• utilizaron la• data• para •u anlll•l• 

••tadlaUca 

Stt ta•aran 

par•ntal•• 

ha•tilidad. 

•n cu•nta das cat•9arlas: R•lacian•• 

p•rcibidas cama a••nazant•• y R•pr••l6n d• 

Pa•t•riar .. n\• •• td•ntif icaran la• 

caract•rl•ticaa qu•, a nu••lro juicio y de acu•rdo can 

la lit•ratura r•visada, d•finlan ••tas cat•garlas. 

En •1 caso d• la cat•garla R•pr••i6n de haatilidad •• 

ta•aran •n cu•nta loa sigui•nt•• indicadora: 

- Par la general, na •xpr•••r abi•rtam•nte •1 •najaJ 

- no 11 •var a cabo acc i an•• al t•rnati vas d• d•acar9aJ 

- manif•atar ••ntimiento• d• culpa paat•rior•• a la 

•xprest6n d•l •~ojoJ 

- tratar d• •vitar •I •nfr•nt .. i•nto, ya ••• aiallnda•• 

o tratando de na demostrar que ••tln •nojado•I 

- •n su ni~•z, no •• le• p•rmitla d••oatrar •nojo ante 

lo qu• •llas con•lderaban como una r•cl•••ci~n justa. 

L•• tr•• situacion•• hipat•ticaa, •• plantearon para 
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detectar cual ea la r•accibn de lo• aujetaa ante el 

atropella de su• derechos. Aqul ae toa6 •n cuenta •i 

l•• peraonaa 111anlfeataban su lnconforaidad 

•u enojo ant• t•I atropello. 

Con re•pecta a la categarla Relaciones 

percibid•• caaa a•enazante• •e toaaron en 

sigui•ntea indicadores: 

- Dtactpllna •evera en la nift•zl 

dHostrando 

parental•• 

cuenta los 

- que la• expre•ione• de enoja •e castigaran ya fuera 

flsica, v•rbalaente o con am•nazas de retirar el 

car l ftol 

padre percibido, ca•i sieapre, co•o una persona 

do111lnant•1 

- percepci6n de la actitud del padre y de la Madre 

hacia el los: afectuo•o, 

rechazante, ateaorizar1te, ca•t.i9ador, ausente, 

lejano, que no brinda apoyo ni •eguridad, doainante. 
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TABLA 1: Puntajes medios (i) de cada escala del 

MMPI, de los grupos hipertenso y normo­

tenso. 

Hipertensos Normotensos 

ESCALA Hom~res Muj!_res Hom~res Muj!res 
X lC lC X 

L 51.87 53.6 46.57 52.S 
F 65.12 65.2 61.0 58.66 
K 49.75 47.0 55.0 54.5 
1 75. 75 68.2 61. 28 52.0 
2 80.37 76.2 71.14 58.83 
3 67.87 64.4 65.85 53.66 
4 57.87 58.6 64.0 59.0 
5 66.25 54.4 61. 71 49.66 
6 59.37 57.4 55. 71 56.66 
7 63.87 66.2 . 62.0 51.33 
8 67.37 65.0 62.0 56.66 
9 56.75 58.6 52.85 56.66 
o 59.5 64.2 58.85 56.66 



2 

Apéndice b 

TABLA 2: Combinaciones de Escalas del MMPI, porcentaje 
de casos que las presentan en los 4 grupos. 

Hiot!rtensos Normotensos 
COMBINACIONES Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

' i 1 i 

21-12 como 
pico '62. 5 40.0 14.3 o.o 
64-46 en los 
3 últimos lú-
gares de la 
codificación 
de Wel sh 37.5 so.o 14.3 o.o 
34-43 como 
pico o.o o.o o.o o.o 



3 

Apéndice b 

TABLA 3: Porcentaje de casos qua respondieron en la 
dirección Represión de Hostilidad en cada 
uno de los indicadores. 

H1nertensos Normoten!:o!: 
REPRESION DE Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

HOSTILIDAD % % % % 

N=B N=5 N•7 N•6 

Indicador 1 100 100 42 .9 50.0 
Indicador 2 50.0 100 28.6 33.3 
Indicador 3 87.5 so.o 57 .1 33.3 
Indicador 4 S7.5 100 28.6 50.0 
Indicador 5 100 60.0 57 .1 66.7 
Indicador 6 37.5 100 71.4 S3.3 
Indicador 7 50.0 20.0 o.o 33.3 
Indicador S 37.5 so.o 14 .3 o.o 
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TABLA 4: Porcentaje de casos que respondieron en la 
dirección Percepción de Relaciones Parent! 
les Amenazantes, en cada uno de los fndfc! 
dores. 

RELACIONES Hioertensos Normotensos 
PARENTALES jHombres Mujeres Hombres Mujeres 
PERCIBIDAS COMO S % 1 s 
AMENAZANTES 

Indicador 1 75.0 60.0 14.J 33.J 
Indicador 2 75.0 60.0 o.o 33.3 
Indicador 3 62.5 40.0 71.4 66.7 
Indicador 4 62.5 60.0 85.7 50.0 
Indicador 5 62.5 40.0 57.1 33.3 
Indicador 6 62.5 40.0 28.6 16.7 
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TABLA 5: Valores de x2 para las combinaciones de es­
calas del MMPI, entre hipertensos y normo­
tensos. 

COMBINAClON x2 p 

21 - 12 4.51 0.03 

como pico 

64 - 46 
en los 3 últimos 
1 ugares de la 4.51 0.03 

codificación de 
Welsh 

' 
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TABLA 6: Valores de x2 en cada uno de los indicado­
res de Represi6n de Hostilidad, entre hiper­
tensos y normotensos. 

INDICADORES x2 gl p 

Indicador 1 7.03 1 0.00 
lndicacior 2 5. 9 . 2 0.05 
Indicador 3 2.7 1 0.09 
Indicador 4 6.1 1 0.01 
Indicador 5 0.7 1 0.3 
Indicador 6 3.4 2 0.1 
Indicador 7 10.4 2 0.00 
Indicador 8 6.7 2 0.03 
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TABLA 7: Valores de x2 en cada uno de los indicadores 
de Relaciones Parentales Percibidas como -
Amenazantes, entre hipertensos y normotensos. 

INDICADORES x2 gl p 

Indicador 1 7.7 2 0.02 
Indicador 2 5.6 1 0.01 
Indicador 3 3.39 2 o .1 
Indicador 4 o.o 1 l. o 
Indicador 5 6,8 2 0,03 
1 ndicador 6 8,36 2 0.01 
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Apéndice b 

TABLA 8: Análisis de varianza de cada una de las esca­
las del MMPI,entre hipertensos y normotensos. 

-
ESCALA F p 

L - o. 22 
F S.S2 0.02 
K 4.2 o.os 
1 Hs 4.S 0.04 
2 D 7.7 0.01 
3 Hi - 0.16 
4 Ps - 0.44 
s Mf - -
6 Pa - o.s 
7 Pt 4.2 o.os 
8 Es - 0.1 
9 Ma - 0.47 
o So - o .15 
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